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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser, 

unser Schwerpunktthema „Die Komfortzone erweitern“ verweist 
indirekt darauf, dass man es in der Medizin häufig mit Dis-Komfort 
zu tun hat. Die Medizin ermöglicht zwar mitunter ein Weiterleben, 
das ohne flankierende schmerzstillende Maßnahmen unerträglich 
wäre, manche Eingriffe wären zu anderen Zeiten mit dem Leben 
schlichtweg unvereinbar gewesen. Aber schon die Untersuchungs-
methoden verlangen Patienten einiges ab und bei chronischen 
Schmerzerkrankungen klaffen Messwerte und erfahrenes Leid oft 
weit auseinander, weil psychosoziale Faktoren Schwere und Verlauf 
beeinflussen. Aus der Diskrepanz kann für Behandler und Betroffene 
ein frustrierendes Dilemma entstehen. 
„Wie kann es besser werden?“, fragt Hansjörg Ebell. Er unterschei-
det das Expertentum des Behandlers für die Krankheit vom Exper-
tentum des Betroffenen für sein Kranksein und ermutigt zum Joint 
(Ad-)Venture, voneinander und miteinander zu lernen, was jeweils 
objektiv angemessen und subjektiv wirksam ist. Auch Sharon Riewe 
weiß: Es sind nicht immer die Zähne, die einen Menschen zum Zahn-
arzt führen. In „Wo tut’s denn weh?“ zeigt sie, wie Offenheit einen 
Raum schafft, in dem Patienten erstaunlich genau formulieren, was 
auf körperlicher oder einer tieferen Ebene schmerzt.
Randi Abrahamsen breitet vor uns einen wahren Werkzeugkas-
ten hypnotherapeutischer Techniken bei chronischem orofazialen 
Schmerz aus. Sie fördert ihre Patienten darin, selbstwirksam zu sein, 
so sind sie Subjekt und nicht Objekt ihrer eigenen Geschichte. Wenn 
seelische Faktoren den Schmerz aufrechterhalten, hat es sich für 
Wolfgang Nespital bewährt, diese primär zu behandeln. Er zeigt ein-
drucksvoll, wie effektiv Wingwave-Hypnose schmerzrelevante Fak-
toren ausschalten und zu einer deutlichen Verbesserung beitragen 
kann. 
Bei ihren wissenschaftlichen Untersuchungen stellte die Radiolo-
gin Elvira Lang fest, dass Schmerz über die Behandlungszeit linear 
zunimmt und dieser Anstieg von der Invasivität des Eingriffes und 
den Medikamentendosen, die der Patient bekommt, relativ unbe-
einflusst bleibt. Hypnose hingegen hatte einen günstigen Einfluss. 
Um Abläufe effektiver und patientenfreundlicher zu gestalten, ent-
wickelte Lang zum einen das Comfort-Talk®-Training für Kranken-
schwestern und MTAs, zum anderen eine App, die in Zahnarztpraxen 
bereits im Wartezimmer angewendet werden kann. Auch das Centre 
Romand des Grands Brûlés in der Uniklinik in Lausanne (Schweiz) 

setzt Hypnose ein, und zwar durch darin ausgebildete Kranken-
schwestern. Sabine Rochat und Maryse Davadant stehen Patien-
ten mit schweren Verbrennungen während Verbandswechseln und 
Physiotherapie bei, helfen ihnen, mit ihrem veränderten Körper in 
Kontakt zu kommen und mit der Angst vor den Blicken der Umwelt 
umzugehen.
Hier sind wir bei einem heißen Thema gelandet: Viele Hypnosefach-
gesellschaften verurteilen die Ausbildung von nichtärztlichen Kolle-
gen und Kolleginnen. Schnell wird der Vorwurf der Unwissenschaft-
lichkeit laut, die American Society of Clinical Hypnosis verurteilt bis 
heute das Comfort-Talk®-Training als unethisch.
Wissenschaftlichkeit ist durch die Qualitätskriterien Objektivität, 
Reliabilität und Validität definiert. Diese Kriterien machen weder 
Aussagen über den Untersucher noch über den, der die Ergebnisse 
nutzt. Ganz im Gegenteil: Wissenschaftliche Ergebnisse besitzen 
eine so weitreichende Gültigkeit, dass sich Anwendungsmöglich-
keiten für viele erschließen – selbst wenn diese den theoretischen 
Hintergrund nicht vollkommen verstanden haben. Wenn nur Wissen-
schaftler ihre Forschungsergebnisse anwenden könnten, dürften nur 
wenige Menschen einen Lichtschalter betätigen. 
Unsere Frage lautet, wie wir die Komfortzone für unsere Patienten 
durch Hypnotherapie erweitern können. Die moderne Schulmedizin 
orientiert sich an überindividuellen Norm- und Messwerten, Hyp-
nose arbeitet mit und in der subjektiven Wirklichkeit des Patienten 
und gibt ihr eine sinnvolle Funktion. 
„Ich möchte bewusst machen“, schreibt Hans-Georg Gadamer in 
Leiberfahrung und Objektivierbarkeit, „was im Grunde alle wis-
sen, daß durch die moderne Wissenschaft und ihr Ideal der Objek-
tivierbarkeit uns allen, ob wir nun Ärzte sind oder Patienten oder 
überhaupt nur aufmerksame und sorgsame Bürger, eine gewaltige 
Verfremdung zugemutet wird“ (Hans-Georg Gadamer: Über die 
Verborgenheit der Gesundheit, Suhrkamp 1996, S. 95). Zu dieser 
gewaltigen Verfremdung ist die Hypnose im besten Sinne des Wor-
tes komplementär.

Dorothea Thomaßen 
Chefredakteurin

dzzh-redaktion@dgzh.de
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Wie hypnotisiere ich mich gesund und erfolgreich durch den 
„Es ist nie genug“- Alltag?

 
Dr. Gunther Schmidt 

Unser Organismus ist ein kluger Kooperationspartner, wenn es darum geht, unseren Alltag positiv zu gestalten. Wie 
wir dies nutzen können, zeigen die im Workshop vorgestellten hypnosystemischen Konzepte, deren konsequente 
Anwendung uns den Weg frei machen in eine optimale Lebensbalance und gesunde Psychosomatik.

Für die meisten Menschen stellt unser Alltag eine Dauer-Zwickmühle dar. Man will am liebsten allem Relevantem gerecht 
werden, doch in unserer „Beschleunigungsgesellschaft“ mit immer mehr Ungewissheit und Unplanbarkeit wird dies völlig 
unmöglich. Unter diesen Kontextbedingungen geraten viele Menschen massiv unter Druck und in ungesunden Stress mit 
chronischer Unzufriedenheit bis hin zu Erschöpfung, Burnout usw.  Im Workshop werden hypnosystemische Konzepte (prak-
tisch sofort selbstwirksam nutzbar) vermittelt, die Kompetenz-aktivierend und zieldienlich genutzt werden können.  
Sie lernen 
•	 wie man sich bisher unbewusst in gefährdende Problem-Trance hinein hypnotisiert hat und wie man daraus Lösungsför-

derliche Interventionen ableiten kann,
•	 wie Symptome als kompetente Rückmeldungen des intuitiv klugen Organismus als „Botschafter von Bedürfnissen“ 

nutzbar gemacht werden,
•	 wie man hilfreiche Kompetenzen aus unserem unbewussten Erlebnisrepertoire finden und wirksam re-aktivieren kann,
•	 wie man seinen Organismus zum klugen Kooperationspartner mit zieldienlichen „Dialogen“ machen kann und alle sinn-

lichen Prozesse als wertvolle Hilfen für Gesundheit utilisieren kann,
•	 wie man in komplexen, widersprüchlichen Situationen Sinn-erfüllende Ziele entwickeln und Entscheidungsstrategien 

aufbauen kann, die kraftvoll und zieldienlich handlungsfähig machen („Polynesisches Segeln“ in der „VUKA-Welt“),
•	 wie man Ambivalenzen als Kompetenzen für inneren Frieden mit Kraft gebender Lebensbalance und Handlungskompe-

tenz nutzen kann,
•	 wie man „Ehrenrunden“ in Problem-Abläufe (Rückfälle) für weitere gesunde Stimmigkeit nutzbar machen kann.

Investition: € 200,- (inkl. Pausenverpflegung)  Fortbildungspunkte: 10 (beantragt)
Kurszeiten: 9.00 bis 12.30 Uhr und 14.00 bis 18 Uhr    
Anmeldung: online unter www.hypnose-kongress-berlin.de ab April 2019 
 

Donnerstag, 29.8.2019 im Rahmen des Hypnose-Kongresses Berlin

Dr. med. Dipl. rer. pol. Gunther Schmidt
ist Facharzt für psychosomat. Medizin/Psychotherapie, Begründer des hypnosystemischen Modells,  Ärztlicher Direktor der 
sysTelios Privatklinik Siedelsbrunn für psychosomat. Gesundheitsentwicklung und Leiter des Milton-Erickson-Instituts Hei-
delberg. Er ist Mitbegründer von IGST, Carl-Auer-Verlag, HSI Heidelberg und DBVC sowie Ausbilder der MEG, Ausbilder 
und Lehr-Supervisor von SG und DGSF und Senior Coach DBVC. 2011 erhielt er den Life Achievement Award der Weiterbil-
dungsbranche, 2014 den MEG-Preis, 2015 den Coaching Award CC und 2017 den winwinno-Preis Mediation DACH e.V..

DGZH-Spezial 
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DGZH-Studententag

Am Donnerstag, den 29. August 2019 heißt es wieder 
„Raus aus dem Mindfuck!“, nachdem der speziell auf 
Studierende zugeschnittene Workshop-Tag im vergangenen 
Jahr auf große Resonanz gestoßen ist. Ein Team von DGZH-
Trainern – allen voran Uwe Rudol – wird den Studierenden 
die Vorzüge der Hypnose vermitteln.

Der Einführungsworkshop am Vormittag orientiert sich an 
den Vorerfahrungen der Studierenden. Die Teilnehmer ent-
decken hier das Potenzial von Hypnose und therapeutischer 
Kommunikation insbesondere in Live-Erfahrungen. Nach 
dem Motto: „Go first!“ sollen sie vor allem erleben, dass 
Hypnose beim Hypnotiseur beginnt und zu allererst ihnen 
selbst nutzt und dann ihren Patienten.

Am Nachmittag stehen in verschiedenen Workshops die 
vielfältigen Einsatzmöglichkeiten der Hypnose im Fokus. 
Ebenso wie im letzten Jahr ist Raum für Fragen und den 
persönlichen Austausch zwischen Studierenden und Refe-
renten.

Hypnose ist viel mehr als ein Tool zur Optimierung der 
Zahnarzt-Patient-Beziehung. Sie verhilft zu einer nachhaltig 
ausgeglichenen eigenen Lebensführung und damit zu mehr 
Lebensqualität. Zu dieser Erkenntnis soll der Studententag 
die Tür öffnen, um den Studierenden die Möglichkeit zu 
geben, sich möglichst früh ihren eigenen Weg in Richtung 
innerer Gelassenheit sowie Zielgerichtetheit und Erfolg im 
Beruf zu bahnen.

Kurszeiten:	 9.00 – 12.30 Uhr, 14.00 – 17:30 Uhr 
Investition: 	 kostenfrei ( inkl. 2 Kaffeepausen)
Anmeldung:	 ab April auf hypnose-kongress-berlin.de
			   (begrenzte Plätze)

DGZH-Wissenschaftssymposium

Im vergangenen Jahr kam während des Wissenschaftssym-
posiums viel ins Rollen. Die Teilnehmer des Symposiums 
erarbeiteten gemeinsam sinnvolle Fragestellungen und 
Herangehensweisen. Denn ob die (zahn-)medizinische 
Hypnose wissenschaftlich mit angemessenen Mitteln 
untersucht wird, bleibt nach wie vor fraglich. Leider ist sie 
nun auch von den Mitgliedern der Leitlinienkommission zur 
Behandlung von Bruxismus abgelehnt worden. Also sollte 
das Wissenschaftssymposium auch weiterhin als Plattform 
dienen, um angemessene Untersuchungsstrategien zu 
entwickeln. Das ist eine schwierige Aufgabe, zumal diese 
Untersuchungsstrategien in der Folge auch wissenschaftlich 
anerkannt werden müssen. 

Die Wissenschaftsreferentin Carla Benz sieht ihr Hauptan-
liegen nun darin, die Expertise erfolgreich Forschender zu 
bündeln, um entsprechende Grundlagen zu schaffen. Auch 
im kommenden Symposium soll der gemeinsame Austausch 
von Anwendern und Forschenden im Mittelpunkt stehen. 

Die Hoffnung besteht darin, dass gemeinsam Ideen und 
Herangehensweisen entwickelt werden können, die eine der 
Hypnose angemessene Beforschung ermöglichen. Erfahrene 
Wissenschaftler auf dem Gebiet der medizinischen Hypnose 
und Kommunikation werden dieses Vorhaben unterstützen. 

Und wie jedes Jahr sind auch Studierende und junge Pro-
movierende herzlich willkommen, um selbst vom Austausch 
zu profitieren und Kontakte zu knüpfen.
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Vor Kurzem habe ich auf einem Stadtteilfest nach langer Zeit 
eine frühere Patientin wiedergesehen. Irgendetwas war ganz 
anders und bald wusste ich, was es war: Ihr Gang war unauf-
fällig und ich sah keine Krücken. Sie begrüßte mich freudig 
und erzählte mir, dass sie mit ihrem Mann demnächst einen 
Tangokurs machen werde. In einem Artikel zu „Hypnose 
und Selbsthypnose in der Behandlung von Patienten, die an 
chronischen Schmerzen leiden“ (1) hatte ich vor Jahren von 
einem Abschnitt unserer therapeutischen Zusammenarbeit 
berichtet:

„Auf Grund von irreversiblen Schädigungen von Nervenwurzeln 
durch einen Bandscheibenvorfall während der Schwangerschaft 
und nur bedingt erfolgreicher operativer Eingriffe kann Frau A 
(allein erziehende Mutter, zwei Kinder, 16 und 10 Jahre alt) ihren 
Alltag kaum bewältigen. Subjektiv sind die Schmerzen die ‚Ursa-
che‘ all ihrer Probleme, so dass sie mehrfach verschiedene Neu-
rologen und Orthopäden aufsucht. Der Hausarzt verschreibt ihr 
zwar das verordnete Morphin (orales Retard-Präparat), steht dem 
aber sehr skeptisch gegenüber, was immer wieder zu Spannungen 
und zu Kämpfen um das nächste Rezept führt. Darum überweist 
er an mich; zudem ist eine laufende Umschulungsmaßnahme vom 
Arbeitsamt gefährdet, da sie die erforderliche Zeit des Sitzens vor 
einem PC nur unter unerträglichen Schmerzen übersteht. 
Wegen ihrer Hilflosigkeit und der Aussichtslosigkeit im Hinblick auf 
eine mögliche Besserung reagiert die Patientin auf die vielfältigen, 
meist erfolglosen bzw. letztendlich von weiterer Verschlechterung 
gefolgten medizinischen Maßnahmen über Jahre enttäuscht und 
aggressiv-verzweifelt. Sie wird zu einer sog. ‚schwierigen‘ Patien-
tin. Ihre Schmerzen werden zwar zu Recht als ‚psychisch erheblich 
überlagert‘ angesehen, aber das ist eine Trennung und diagnosti-
sche Kategorisierung (Krankheit), die auf der Ebene der existen-
ziellen Erfahrung (Kranksein) nicht nur unsinnig ist, sondern von 

ihr als abwertend empfunden wird bzw. Widerstand auslöst und 
Kommunikation und Kooperation erheblich erschwert. Das physisch 
schon eingeschränkte Coping wird durch die Ablehnung und die 
daraus folgenden Konflikte und Reibungen im Medizinsystem noch 
zusätzlich verschlechtert. Durch eine gemeinsame Recherche von 
Ressourcen (frühere Erfolgserlebnisse in Prüfungs- bzw. Stress-Situ-
ationen) und passable Wirksamkeit von Hypnose und Selbsthypno-
seübungen im Umgang mit den  Schmerzen gelingt es der Patientin, 
die laufende Weiterbildungs- bzw. Umschulungsmaßnahme erfolg-
reich abzuschließen: Relativ ein ‚Riesenerfolg‘ und ein Lichtblick. 
Durch die therapeutische Zusammenarbeit ist ein Vertrauensver-
hältnis geschaffen worden, das es endlich ermöglicht, ein objektiv 
angemessenes und subjektiv ausreichend wirksames Gesamt-The-
rapiekonzept zu ermitteln. Die Behandlungssituation ist jetzt stabil: 
nicht mehr hinterfragte Opiatmedikation durch den Hausarzt, Kran-
kengymnastik bei einer erfahrenen Therapeutin sowie sinnvollere 
Arbeitsteilung und effektivere Selbsthilfe im familiären Bereich in 
Folge der psychotherapeutischen Begleitung. 
Erst in der psychotherapeutischen Zusammenarbeit der folgenden 
zwei Jahre zeigt sich, dass es eine weitere Schicht ihrer Schmerzen 
zu bearbeiten gilt bzw. warum die (im Prinzip richtigen) medizini-
schen Maßnahmen wohl nicht ausreichend waren: eine posttrau-
matische Belastungsstörung in Folge von Erfahrungen in Kindheit 
und Jugend (incl. sexuelle Übergriffe). Das in der bisherigen Zusam-
menarbeit gewachsene Vertrauen macht es möglich, auch diese 
Zusammenhänge – maßgeblich unterstützt durch Hypnose und 
Selbsthypnose – behutsam aus der Amnesie zu entlassen und zu 
bearbeiten. 
Nach einer kurzen, stabilen und subjektiv befriedigenden Lebens-
phase, weil die Schmerzen in ihrem Leben nicht mehr die Haupt-
rolle spielten, kommt es bei stürmischem Wetter auf dem Weg 
zu einer Therapiestunde bei mir zu einer erneuten, extremen Ver-
stärkung der Schmerzsymptomatik. Es kostet mich als ärztlichem 

WISSENSCHAFT & PRAXIS

Essay

Wie kann es besser werden? 
 
Ein Joint (Ad)Venture aller Beteiligten

 
Hansjörg Ebell
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Psychotherapeuten (trotz anerkannter schmerztherapeutischer 
Kompetenz) Wochen an Überzeugungsarbeit bei allen Entschei-
dungsträgern, dass es sich höchstwahrscheinlich um einen erneu-
ten Bandscheibenvorfall handelt und dass Akut-Diagnostik und 
höchstwahrscheinlich eine neurochirurgische Intervention indiziert 
sind: Gerade in Anbetracht der Vorgeschichte eben nicht als Wie-
dereinstieg in die alte Problemspirale, sondern als Notwendigkeit, 
um ebendies zu vermeiden. Röntgenaufnahmen und Kernspinto-
mografie, endlich angefertigt, bestätigen meine Einschätzung. 
Frau A wird zwar erfolgreich operiert, aber es folgen erneut viele 
schwierige, von Schmerzen geprägte Jahre mit immer mal wieder 
punktueller psychotherapeutischer Unterstützung (incl. Hypnose) 
meinerseits, insbesondere in einer schweren, suizidal-depressiven 
Krise als eine familiensystemisch wichtige ‚Ablösung‘ (18. Geburts-
tag der jüngeren Tochter) bzw. ein relevanter persönlicher Entwick-
lungsschritt ansteht.“

Was möchte ich zahnärztlichen Kolleginnen und Kollegen, 
die erfolgreich Hypnose in ihrer täglichen Praxis anwenden, 
mit dieser Fallgeschichte in ihrer eigenen Fachzeitschrift 
vermitteln? 

Das Schmerzerleben lässt sich in Hypnose bzw. durch Hypnose ver-
ändern, qualitativ und quantitativ teilweise in einem Maße, dass es 
wie ein kleines oder auch großes Wunder wirkt (z. B. bei der ope-
rativen Extraktion eines Weisheitszahns) – auch und gerade wenn 
physiologische Bedingungen intensiven, nozizeptiven Inputs aus 
der Peripherie an das Zentralnervensystem vorliegen. Menschen 
verfügen offensichtlich über x-fach mehr und komplexere Möglich-
keiten der Wahrnehmung von Schmerzen, als aufgrund gesicherten 
pathophysiologischen Wissens postuliert wird.
Die therapeutische Verwendung von „Hypnose“ (als historischem 
Begriff bzw. Etikett) im Umgang mit Schmerzen kann sich auf die 
Empirie unterschiedlicher Rituale vieler Kulturen seit Jahrtausen-
den berufen. In Fallgeschichten wird oft Erstaunliches berichtet, 
am liebsten davon, dass nur eine Sitzung ausgereicht hat. Bis zum 
Beweis des Gegenteils könnte man auf diesem hypnosystemischen 
Hintergrund – eine gute Ausbildung und Verwendung der Hypnose 
in einem professionellen, selbstkritisch-wissenschaftlichen Kontext 
vorausgesetzt – jedes individuelle Schmerzproblem pragmatisch 
unter dem Motto betrachten: „Sicherlich gibt es objektive und 
subjektive Grenzen, aber es lohnt immer, gemeinsam mit dem/der 
Betroffenen zu ermitteln, wo genau diese Grenzen verlaufen.“
Um aber in der Therapeutenrolle diese prinzipielle Zuversicht im 
Hinblick auf erreichbare Veränderungen umsetzen zu können, ist 
professionelles Wissen über die Unterschiede von akuten und chro-
nischen Schmerzen wesentlich. Für Letztere gilt vor allem, dass eine 
gelungene Hypnose bzw. eine gute Erfahrung in Hypnose für sich 
genommen noch keine Therapie ist, wenn aufgrund einer langen 

Leidensgeschichte über Jahre das Leiden an den Schmerzen zum 
Mittelpunkt des Lebens geworden ist. Das Schlagwort der soge-
nannten Neuroplastizität unseres Zentralnervensystems verweist 
auf das Hauptproblem und steht für eine gute Botschaft. Um nach-
haltiges Umlernen (Rehabilitation und Gesundung) zu fördern, 
braucht es kundige, objektiv angemessene Behandlungskonzepte 
und eine mittel- und langfristige geduldige Begleitung zur Förde-
rung der Entwicklung; das leidvolle Erleben chronischer Schmerzen 
ist Bestandteil und Ergebnis eines höchst komplexen individuellen 
Lernprozesses. In der ersten Fallgeschichte, die ich mit „Was lange 
währt, kann endlich gut werden“ überschreiben könnte, spielte für 
die Heilung wohl letztendlich das Leben (insbesondere ein liebe-
voller Partner, Enkelkinder) die wichtigste Rolle, aber die Therapie 
(inkl. Hypnose) hat es Frau A. vermutlich ermöglicht oder zumindest 
erleichtert, diese Chancen zu nutzen. 

In der erwähnten Publikation (1) habe ich über eine weitere Patien-
tin (aus zahnärztlichem Fachgebiet) berichtet:
„Frau E leidet seit 13 Jahren unter subjektiv extremen Dauer-
Zahnschmerzen, die nur durch ständiges Kaugummikauen zu lin-
dern sind. Begonnen habe dies nach der Geburt des ersten Sohnes, 
wobei sie (primär) keinen ursächlichen Zusammenhang annimmt. 
Mehrfache zahnärztliche und kieferorthopädische Untersuchun-
gen und Maßnahmen (incl. Zahnextraktionen) haben nicht nur 
keine Linderung gebracht, sondern meist zu einer Verstärkung der 
Beschwerden geführt. Sie fühlt sich generell unter Hochspannung, 
kann aber keine Zusammenhänge zwischen Schwankungen ihrer 
Befindlichkeit und der Schmerzwahrnehmung erkennen.
Im Laufe der psychotherapeutischen Zusammenarbeit über einen 
Gesamtzeitraum von 3 Jahren kristallisiert sich immer deutlicher 
heraus, dass der Kern der maximalen Daueranspannung (auch im 
Bereich der Kiefergelenksmuskulatur) in ihrer ‚äußerst angespann-
ten‘ Ehesituation zu suchen ist. Die Patientin verlangt von sich, 
‚Alles!‘ kompensieren zu können bzw. zu müssen, was an Belastun-
gen durch Kinder, Schwiegereltern und insbesondere auch durch 
das abwertende und aggressive Verhalten des Ehepartners auf sie 
zukommt. Die Symbolik bzw. Deutung des ‚Ich beiße die Zähne 
zusammen, um nicht durchzudrehen.‘ wird von ihr subjektiv und 
objektiv als bezeichnend akzeptiert. Hypnoseerfahrungen können 
phasenweise einen persönlichen Schutzraum der Gelassenheit, 
des Kraftschöpfens u. Ä. zur Verfügung stellen, um Voraussetzun-
gen für die Bearbeitung der verstrickten Beziehungsproblematik zu 
schaffen. Es gelingt, in der psychotherapeutischen Zusammenarbeit 
ein Verständnis für die Situation bzw. für ihre aus dieser Perspek-
tive ‚normalen‘ Reaktionen zu erarbeiten und weitere iatrogene 
Verschlechterungen durch zahnärztliche Eingriffe zu vermeiden. 
Subjektiv führt dies zu einer deutlichen Erleichterung und sogar 
schmerzfreien Phasen von Tagen bis zu Wochen. In der Bearbeitung 
der Partnerproblematik stößt unsere therapeutische Zusammenar-
beit jedoch an ihre Grenzen.

WISSENSCHAFT & PRAXIS
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Durch die vielen zahnärztlichen Eingriffe, ihre Lebenssituation und 
die Verzweiflung über die Aussagen der behandelnden Ärzte, dass 
dieser Dauerschmerz ‚nie mehr weggehen‘ werde, war die chronische 
Stress-Situation der Patientin noch zusätzlich verschärft worden. In 
diesem Fall erwies sich der Einsatz von Hypnose (und streckenweise 
von Selbsthypnoseübungen zur Entspannung) als hilfreich, um die 
Patientin situativ zu entlasten und damit auf das Verständnis und 
die Veränderung einer funktionellen, psychosomatisch mitbedingten 
chronischen Schmerzproblematik hin zu arbeiten.“

Anders als in einer Akutbehandlungssituation kann die Frage nach 
Erfolg oder Misserfolg einer ‚Schmerz‘-Therapie in solchen und 
ähnlichen Fällen sicherlich nicht über Angaben auf einer visuellen 
Analogskala (0 = kein Schmerz; 10 = maximal vorstellbarer, uner-
träglicher Schmerz) beantwortet werden – letztendlich bleibt aber 
auch hier immer entscheidend, wie unsere PatientInnen beurteilen, 
was wieviel zur Verbesserung ihrer Lebensqualität beiträgt. Für 
schmerztherapeutische Professionalität ist zu fordern, dass das 
zeitgenössische ‚lege artis‘-ExpertInnenwissen zur vorliegenden 
Störung (Krankheit) kritisch verwendet und durch eine möglichst 
enge Kooperation mit den PatientInnen als ExpertInnen für ihr eige-
nes Schmerzerleben (Kranksein) ergänzt wird. Aus hypnosystemi-
scher Sicht bietet eine Atmosphäre von gegenseitiger Anerkennung 
und Respekt für die Unterschiedlichkeit der jeweiligen Perspektiven 
auf das Selbe (Krankheit oder Kranksein) dafür die besten Voraus-
setzungen. Für diese zwischenmenschliche Ebene und Qualität des 
therapeutischen Austauschs verwende ich den Begriff der ‚inter-
subjektiven Resonanz‘ und plädiere für eine auf Resonanz basierte 
Medizin ‚Resonance based Medicine‘ (2).

Im Kontext einer (hypno-)therapeutischen Kommunikation, die auf 
den Erfahrungswerten der Betroffenen aufbaut, sind Hypnose- und 
Selbsthypnoserituale keine exotischen Extras, sondern werden zur 
Spitze aufeinander aufbauender Aspekte/Elemente. In einem ange-
messenen Gesamttherapiekonzept (s. Abb.) können sie sogar zum 

entscheidenden „Punkt auf dem i“ werden. Unabhängig davon, 
ob Hypnose verwendet wird und/oder eine Psychotherapie hinzu-
kommt, braucht es jedoch bei langjährig chronifizierten Schmerzen 
immer ein Gesamttherapiekonzept (3). Die Möglichkeit zu the-
rapeutischen Fortschritten, d. h., wie weit man sich im Einzelfall 
individuell vereinbarten Therapiezielen nähern oder sie erreichen 
kann, unterliegt vielen Bedingungen. Viele davon liegen außerhalb 
unseres Einflusses oder gar unserer Kontrolle als TherapeutInnen. 
Darum ist es so wichtig, auf die emanzipatorische Verwendung 
von Hypnose und Selbsthypnose im Sinne von Milton H. Erickson 
zu setzen, Ressourcen zu utilisieren und „Möglichkeitsräume“ (4) 
zu eröffnen, anstatt im Sinne eines traditionellen Suggestionsmo-
dells die „Macht“ der Hypnose oder des/der Hypnotisierenden zu 
demonstrieren – auch wenn und gerade weil das funktionieren 
würde.
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Unerwartete Gäste kommen selten in die Praxis, weil sie mit mir 
Kaffee trinken möchten, sondern weil sie Beschwerden haben. Es 
ist höchst individuell, was Menschen treibt. Manche haben einen 
massiv geschwollenen Abszess, sodass sie kaum noch aus dem Auge 
schauen können, aber weh tut das ihnen nicht. Anderen hat nach 
einer neuen Füllung eine raue Zahnoberfläche eine schlaflose Nacht 
beschert. Das Schmerzempfinden erscheint höchst subjektiv und oft 
stelle ich mir die Frage: „Sind es wirklich die Zähne, die diesen Men-
schen zu mir in die Praxis treiben?“

Um schnell und sicher zum Kern der Sache vordringen und effizient 
behandeln zu können, beginne ich die Gespräche gerne mit einer 
Frage oder einem ins Leere laufenden Satz oder ich öffne meine 
Körperhaltung und ziehe die Augenbraue hoch. Auch wenn meine 
Mitarbeiterinnen mich schon vor Betreten des Behandlungszim-
mers darüber gebrieft haben, was mich erwartet, behalte ich meine 
Annahmen bewusst für mich. Vielmehr bin ich neugierig, was der 
mir gegenübersitzende Mensch über sich zu berichten hat. Ich biete 
ihm an, in seinen eigenen Worten und mit seiner Körpersprache 
zu schildern, was ihn zu mir in die Praxis gebracht hat. In diesem 
bewusst vage gehaltenen und sich weit öffnenden Raum geschehen 
oft erstaunliche Dinge.
Meine Helferin kündigt eine mir unbekannte ältere Dame mit den 
Worten an: „Die sagt, das Zahnfleisch tut weh.“ Ich betrete den 
Raum, lächele die Dame an und eröffne das Gespräch: „Ich habe 
gehört, sie haben Kummer, stimmt das?“ Sie beginnt sofort zu wei-
nen: „Ja, ich musste gestern meinen Sohn beerdigen.“ 
Ein Patient kommt wiederholt ohne Ankündigung, weil seine Pro-
these drücke. Auf die einfache Frage: „Wo drückt es denn“, erzählt 
er mir von den Sorgen, die ein Witwer mit kleiner Rente so hat.
Eine Großmutter, die ich von den Besuchen mit ihrer Enkeltochter 
kenne, klagt über diffuse Beschwerden. Ich erkundige mich: „Wo ist 
denn meine Freundin heute?“ Sie schluchzt: „Vor drei Jahren hatte 
ich noch zwei Enkeltöchter.“
Eine Frau kommt in Begleitung ihres zwölfjährigen Sohnes. Sie klagt 
über eine scharfe Kante, die ich nicht finden kann. Währenddessen 
lutscht der Junge exzessiv am Daumen. Auf meinen Kommentar: „So 

ein Daumen ist immer für einen da, wie ein guter Freund, wissen 
Sie“, bricht sie in Tränen aus. Sie beklagt drei Todesfälle im engsten 
Kreis im letzten Jahr.
Bei allen beschriebenen Patienten habe ich keine zahnärztliche 
Schmerzursache gefunden und auch keine zahnmedizinische Thera-
pie durchgeführt. Stattdessen habe ich akzeptiert, dass diese Men-
schen hier und jetzt körperliche Beschwerden empfinden, die ich 
nicht objektivieren kann. Hier kann die Lösung nicht medizinischer 
Natur sein. Meine offenen Fragestellungen erschließen die Möglich-
keit, das zu formulieren, was auf tieferen Ebenen als der körperli-
chen drückt, sticht, pocht oder kratzt. In einem ärztlichen Kontext, in 
dem Schmerz keine Rolle spielt, ist die Frage „Wo tut es denn weh?“ 
fehl am Platz, weil sie dann auf etwas fokussiert, was nicht vor-
handen ist. Klagt aber jemand über Beschwerden, erschließt das Wo 
zusätzliche Ebenen. Emotionen können genauso quälen wie Zahn-
schmerzen; das ist jedem klar, der einmal Liebeskummer erlebt hat.
Wir alle kennen umfangreich tätowierte und gepiercete Patienten, 
die den Einstich einer Injektionsnadel sogar mit einem Oberflächen-
anästhetikum unerträglich finden. Hypnotisch tätige Zahnärzte wis-
sen um den seelischen Einfluss auf den Behandlungserfolg. 

Doch auch wenn die Zähne tatsächlich eindeutig körperliche 
Beschwerden hervorrufen, ist diese Technik äußerst effektiv. Mit 
einer offenen Frage und einem offenen Ohr habe ich die Erfahrung 
gemacht, dass Patienten äußerst präzise zeigen und beschreiben 
können, was sie quält. Wenn ich sie nicht unterbreche, kommen sie 
in der Regel schnell und ohne Umschweife auf den Punkt. Dabei 
maße ich mir nicht an, den Schmerz des anderen nachfühlen zu kön-
nen. Vielmehr verlasse ich mich darauf, dass der Patient der Experte 
für sein Problem ist und seine individuelle Lösung mitgebracht hat. 
Es ist meine Aufgabe, ihm darauf Zugriff zu ermöglichen – sei es, 
dass ich einen eitrigen Zahn lüfte oder einem Menschen den Raum 
gebe, dem Schmerz in seinem Herzen Luft zu machen.

Essay

Wo tut´s denn weh?
Hypnotischer Umgang mit Schmerzen

Sharon Riewe
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Über die Jahre habe ich Patienten mit unerklärlichen Gesichts-
schmerzen, atypischen Zahnschmerzen, Burning-Mouth-Syndrom, 
neuropathischen Schmerzen, Trigeminusneuralgie und vielen weite-
ren Schmerzzuständen behandelt, unter der Voraussetzung, dass sie 
ärztlich abgeklärt waren. Dieser Artikel gibt einen Einblick in meine 
Methoden, die ich mit Patientenfällen illustriere.
Ich verwende Hypnose auf verschiedene Arten. Die Patienten lernen 
Selbsthypnose mit schmerzlindernden Techniken, beispielsweise die 
Handschuh-Analgesie. Mit diesen Methoden erleben die Patienten 
zum ersten Mal ein Gefühl von Schmerzkontrolle. Zu Beginn baue 
ich die Stärken des Patienten mit ichstärkenden Suggestionen auf. 
Des Weiteren arbeite ich damit, frühere Ressourcen wiederzuentde-
cken und zu integrieren, Stressfaktoren zu reduzieren und negatives 
und katastrophisierendes Denken zu beenden.
Vor der ersten Sitzung, die für das Gelingen der gesamten Behand-
lung sehr wichtig ist, schicke ich dem Patienten einen Fragebogen 
und ein Schmerztagebuch. Beides bringt der Patient zur ersten Sit-
zung mit. Der Fragebogen dient als Hintergrund für das Gespräch, 
hilft dem Patienten aber auch, in der Schmerzproblematik neue 
Zusammenhänge zu entdecken, wie etwa den, dass Stress die 
Beschwerden verstärken kann. Der Patient kann auch erkennen, 
dass es Phasen gibt, in denen die Schmerzen schwächer sind, und so 
mehr über seine Ressourcen lernen. Die meisten Schmerzpatienten 
haben schon lange Schmerzen und sind von ihnen so vereinnahmt, 
dass sie sich kaum erinnern können, wie es ist, schmerzfrei zu sein.
Die erste Sitzung beginnt mit der Frage: „Was machst du gern?“ Das 
überrascht einen Patienten, der darauf eingestellt ist, über Schmer-
zen zu sprechen. Die Frage hat eine zweifache Funktion. Die Antwor-
ten erlauben einen kleinen Einblick in die Ressourcen des Patien-
ten und schaffen positive Gedankengänge, außerdem enthalten sie 
Informationen, die hilfreich sind, wenn in der Hypnose ein sicherer 
Ort etabliert werden soll.
Dann bitte ich den Patienten, eine Schmerzzeichnung anzufertigen, 
gern mit Farben. Während er die Zeichnung anfertigt, stelle ich wei-
terführende Fragen. Es folgt ein gründliches Interview, in dem ich die 
Begriffe des Patienten spiegele. 

Ich informiere zunächst über die wissenschaftlichen Belege für die 
Wirksamkeit der Hypnose nicht nur bei chronischen Schmerzen, son-
dern auch auf vielen anderen Gebieten, wie Stimmung, Wohlbefin-
den, Schlaf, Stress und Energie. Dem folgt eine kurze Erklärung, wie 
das Nervensystem funktioniert und wie sich die Schmerzzentren im 
Gehirn verändern, wenn man über lange Zeit Schmerzen hat. Ich 
erläutere, wie die Hypnose helfen kann, das normale Körpererleben 
wiederherzustellen, und zeige anhand von Hirnscan-Aufnahmen, 
wie sich während der Hypnose die Aktivität in den Schmerzzentren 
verringert.
Die erste Sitzung endet mit einer Hypnose. In der Regel beginne ich 
hier mit einer Muskelentspannung, gefolgt von der Etablierung des 
Safe Place und einer Verankerung des guten Gefühls im Körper. Es 
werden ichstärkende Suggestionen gegeben, Kümmernisse und Ver-
ärgerungen verpackt. Als Nächstes werden leidvolle Erinnerungen 
verpackt, dazu gehören Erlebnisse wie enttäuschende Behandlungen 
oder fehlendes Verständnis bei Ärzten. Es werden Affektbrücken zu 
einem guten Tag vor dem Schmerzbeginn geschaffen, einschließlich 
einer Verankerung von Stärke und Wohlbefinden. Darauf folgen Sug-
gestionen zu einem tiefem, guten Schlaf. Den Abschluss bildet ein 
Future Pacing zu einem guten, schmerzfreien Tag. Der Patient erhält 
eine Selbsthypnose-Audiodatei mit der Empfehlung, täglich zu üben.
Im Folgenden stelle ich verschiedene Methoden an drei konkreten 
Fällen dar.
 
Hypnotische Metapher zur Veränderung des 
Systems der Schmerzleitung
Vor allem Männer mit Handwerkserfahrung können von dieser Visu-
alisierung sehr profitieren. Sie entstand spontan bei der Arbeit mit 
einem Patienten, den ich fragte, was ihm helfen könnte. Ich lasse die 
Patienten in Trance soweit wie möglich selbst arbeiten.
 
Der Fall: ein sechzigjähriger Mann (T. M.) mit 
neuropathischen Schmerzen
Bei der Entfernung des hintersten Backenzahns im Unterkiefer hatte 
T. M. vor anderthalb Jahren einen Nervenschaden erlitten, die Folge 

Behandlungskonzept mit Fallbeispielen

Hypnose bei chronischen Schmerzen
 
Randi Abrahamsen
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waren Schmerzen und Missempfindungen. Die Schmerzen setzten 
unmittelbar nach der Operation und dem Nachlassen der Betäubung 
ein, die Operation selbst war etwas schmerzhaft verlaufen. T.  M. 
beschrieb die Schmerzen im Unterkiefer als tief und stechend, auf der 
visuellen Analogskala (VAS) von 1 bis 10 bei 7, bei Kälte, Bewegung, 
Kauen oder Druckveränderungen gab es eine Verschlimmerung bis 
auf VAS 9. Die Sensibilität von Lippen und Zunge war herabgesetzt 
oder fehlte ganz, hinzu kam ein sehr störendes Kribbeln, VAS 6. T. M. 
hatte vor dem Eingriff begeistert Trompete gespielt und im Chor 
gesungen, beides war unmöglich geworden und fehlte ihm sehr. 
In der zweiten Sitzung erfolgte eine Tranceinduktion mit Aktivierung 
des Sicheren Ortes und der Patienten-Ressourcen.
T.: Wir haben darüber gesprochen, dass in den Nervenleitung deines 
Unterkiefers auf der rechten Seite etwas nicht ganz in Ordnung ist 
… untersuche jetzt, wo es nicht in Ordnung ist … nimm dir Zeit … 
untersuche die Nerven auf der ganzen Strecke, fange beim Unter-
kiefer an und gehe bis hinauf in das Gehirn, in das Zentrum, wo 
die Schmerzen registriert werden … begib dich auf Entdeckung und 
finde die Stelle, wo die Leitung kaputt ist … nimm dir Zeit … es 
kann sein, dass deine Schmerzimpulse zu schnell hindurch passie-
ren. Wenn du das genau untersuchst, findest du die richtige Stelle, 
die repariert werden muss … vielleicht sind Leitungen kaputt … 
oder nicht richtig verkoppelt … oder eine Leitung hat zu viel Wider-
stand … oder zu wenig … oder was immer es sein kann … wenn 
du es findest, weißt du gleich, was es ist. 
T. M.: Ich weiß nicht, ob ich sie sehen kann – die Leitungen … 
T.: Nimm dir Zeit und prüfe die Leitungen auf der ganze Strecke von 
den Lippen bis zum Gehirn – und dann die ganze Strecke zurück … 
nimm dir Zeit … gehe an den Leitungen vor und zurück, den ganzen 
Weg … vor und zurück.
T. M. (überrascht): Jetzt habe ich es gefunden! Da ist eine Stelle, wo 
sie kaputt ist, sie ist fast durchgescheuert, ganz zerfasert. 
T.: Dann fange an, sie da auszubessern, wo sie kaputt ist … wo sie 
zerfasert … mach das so, wie es für dich am besten ist … denke 
daran, wenn du in diesem Zustand bist, hast du alle Fähigkeit und 
alle Möglichkeiten.

T. M. (nickt nachdrücklich): Mmm … man muss diese Stelle irgend-
wie umwickeln.
T.: Jetzt nimm dir viel Zeit, die Schmerzleitungen auszubessern, 
wickele etwas um die Stelle … bring das Zerfaserte in Ordnung 
… konzentriere dich ganz darauf, alles wieder ins Gleichgewicht 
zu bringen … damit jedes einzige kleine Nervenende … vollstän-
dig zur Ruhe kommen kann … damit ein Gleichgewicht entsteht 
… damit ein schmerzhafter und störender Impuls nach dem ande-
ren abgeschaltet wird … Damit in diesem Bereich nach und nach 
immer mehr Frieden und Ruhe eintritt … kümmere dich nur darum, 
die Schmerzleitungen auszubessern … das, was zerfasert ist … um 
Ruhe und Frieden zu schaffen … Harmonie und Gleichgewicht … 
während du dem zuhörst, was ich sage. 
Während T. M. arbeitet, erzähle ich eine Metapherngeschichte über 
einen aufgestauten Bach, bei dem ein Hindernis entfernt wird und 
das Wasser wieder frei fließen kann. 
T.: Wie geht es jetzt?
TM: Da ist es jetzt gut … ich prüfe gerade, ob noch mehr ist … Ja, 
weiter oben im Gehirn fehlt noch ein Widerstand. 
T.: Finde eine gute Art, den Widerstand genau da einzufügen, wo er 
passt, denke daran, dass du über alle Fähigkeiten, alle Möglichkeiten 
verfügst … um die Dinge wieder ins Gleichgewicht zu bringen … 
damit jedes kleine Nervenende vollständig zur Ruhe kommen kann 
… damit nacheinander alle schmerzhaften und störenden Impulse 
abgeschaltet werden … Damit in diesem Bereich nach und nach 
immer mehr Frieden und Ruhe eintritt … konzentriere dich immer 
stärker darauf, den Widerstand in Ordnung zu bringen.
Ich gebe positive Ressourcen-Suggestionen und induziere ein Future 
Pacing zu einem guten Tag ohne Schmerzen und Beeinträchtigungen. 
TM: So ist es okay … puh, jetzt bin ich aber müde. 
Diese Sitzung wurde zum Wendepunkt. T. M. übte täglich Selbsthyp-
nose und kümmerte sich um seine Leitungen. Die Missempfindungen 
ließen nach und hörten schließlich ganz auf. Die Kieferschmerzen gin-
gen auf VAS 1-2 zurück. Wenn die Schmerzen stärker wurden, konnte 
er sie durch Selbsthypnose reduzieren. Er begann wieder zu singen 
und Trompete zu spielen und gewann seine Lebensfreude zurück.

WISSENSCHAFT & PRAXIS
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Metapher: Das verletzte Geschöpf
Auch diese Methode baut auf einer Metapher auf, hier ist es die des 
verletzten Geschöpfes oder Tieres, das den traumatisierten Teil der 
Person symbolisiert. Peter Levine beschreibt in seinem Buch „Free-
dom from Pain“, wie ein ungelöstes Trauma im Körper festgehalten 
werden und eine Rolle bei chronischen Schmerzen spielen kann. Ein 
Trauma muss nicht zwingend physischer Natur sein, es kann auch 
durch hohen Stress oder ein emotionales Erlebnis entstehen. Oft 
kommen Faktoren zusammen, die sich gegenseitig verstärken und 
das Nervensystem mit Stress reagieren lassen. Mit der Methode des 
verletzten Geschöpfes kann das Trauma auf der unbewussten Ebene 
bearbeitet werden.
 
Der Fall: eine 32-jährige Frau (C.) mit Kopfschmerzen 
sowie Schmerzen in der Kaumuskulatur und im Kiefer 
nach einem Schleudertrauma
Bei einem Autounfall hatte C. zwei Jahre zuvor ein Schleudertrauma 
erlitten. Sie war bis zu dem Unfall eine gesunde, aktive und sehr 
sportliche Frau mit vielen Ressourcen und einem hohen Arbeitspen-
sum; jetzt hatte sie jeden Tag Schmerzen, VAS 7, mit Verschlimme-
rungen bis 9/10. Sie schaffte es kaum, ihrer Arbeit nachzugehen 
und die beiden Kinder von vier und sieben Jahren zu versorgen. Sie 
brauchte sehr viel Ruhe, um die Schmerzen aushalten zu können. 
Als sie nach dem Unfall zu sich kam, hatte sie furchtbare Nacken-
schmerzen. Sie beschrieb das so: „Ich wünschte mir, dass jemand 
kommen und meinen Kopf halten würde. Es war fast unerträglich, 
den Kopf zu halten oder auch nur einen Millimeter zu bewegen.“ 
Die anderen Verletzungen (gebrochener Arm und Rippenbrüche) 
heilten recht schnell, aber die Nackenschmerzen blieben, hinzu 
kamen Kopf- und Kieferschmerzen. Sie war mehrfach zahnärztlich 
und kieferchirurgisch untersucht worden, weil sie glaubte, dass die 
Schmerzen von den Zähnen kämen. Sie war aber völlig kariesfrei, 
sodass alles im Dentalbereich ausgeschlossen werden konnte. Das 
Kiefergelenk war ohne Befund, dennoch hatte sie starke Beschwer-
den bei der Palpation von Nacken- und Kaumuskulatur sowie dem 
Kiefergelenk.
Sie hatte ein Bissschiene, behandelte die Kaumuskulatur mit Wärme 
und Massage und machte Übungen für Nacken- und Kaumuskeln. 
Ihr Analgetikaverbrauch von Paracetamol und Ibuprofen war hoch.
Auszug aus der zweiten Sitzung nach Induktion, Safe Place und 
Ressourcenverankerung.
T.: Siehst du da, wo du bist … ein Tier oder ein Geschöpf, das deine 
Hilfe braucht … Ich weiß nicht, was es ist oder wie es aussieht … 
schau dich um und finde heraus, wo es ist … vielleicht kommt es dir 
ganz eigenartig vor, vielleicht wunderst du dich sehr, dass es da ist. 
Nimm dir Zeit, es zu finden … und wenn du es sehen kannst, erzähle 
mir, was es ist (Warten, bis das Geschöpf sich manifestiert.) 
C. (überrascht): Es ist eine Schildkröte, sie liegt auf dem Rücken, oje, 
sie ist am Bauch verletzt.

T.: Sei einfach für die Schildkröte da, kümmere dich um sie, gib ihr, 
was sie braucht … vielleicht braucht sie etwas zu essen oder zu 
trinken … es kann sogar sein, dass du erstaunlicherweise mit ihr 
sprechen kannst, denke daran, dass du jetzt in einem Zustand bist, 
in dem dir alle Möglichkeiten offenstehen …. ihr zu helfen. Kannst 
du mir mehr über die Schildkröte erzählen?
C.: Sie wurde von einer riesigen Welle ergriffen und konnte gar 
nichts machen. Dabei schrammte der Bauch gegen eine Klippe und 
sie wurde auf den Strand geworfen … sie landete auf dem Kopf und 
beim Landen hat sie sich den Hals verrenkt … sie kann sich nicht 
drehen, weil ihr alles so weh tut … Sie liegt schon lange hier … sie 
hat Hunger und Durst. 
T.: Hilf der Schildkröte, kümmere dich um sie und gib ihr alles, was 
sie braucht … vielleicht Essen … vielleicht Trinken … vielleicht 
etwas ganz anderes … genau, was sie braucht … vielleicht kannst 
du schon bald anfangen … dafür zu sorgen, dass es ihr besser geht 
… schon dass jemand da ist, hilft ihr… 
Ich gebe Suggestionen zu Ressourcen und Heilung, während C. 
der Schildkröte hilft. C. erzählt, dass sie ihr zu essen und zu trinken 
gegeben und die Wunde ausgewaschen und verbunden hat. 
C.: Kopf und Hals tun ihr so weh, dass sie den Kopf gar nicht halten 
kann … jetzt habe ich sie auf dem Schoß und stützte ihren Kopf, 
damit sie sich ausruhen kann.
Ich gebe weiterhin Suggestionen zur Heilung und Schmerzlinderung 
und erzähle eine Metapherngeschichte. Ich will zum Ende kommen 
und frage, ob es für sie in Ordnung ist, sich von der Schildkröte zu 
verabschieden, aber C. ist noch nicht so weit.
C.: Eigentlich kann ich mich nicht verabschieden … C. fast panisch: 
Wer soll dann ihren Kopf halten?
T.: Dann finde einen guten Weg für euch beide … du verfügst in 
diesem Zustand über alle Fähigkeiten … alle Möglichkeiten … der 
Schildkröte zu helfen … vielleicht musst du sie mitnehmen, viel-
leicht hilft etwas anderes. Du kannst jederzeit zurückgehen und mit 
der Schildkröte zusammen sein. 
C.: So, jetzt habe ich ein kleines Gehege gemacht, an einer Stelle 
steht etwas zu essen und zu trinken, und ich habe eine weiche 
Unterlage gemacht, wo sie den Kopf ausruhen kann. Es ist okay, 
mich für dieses Mal zu verabschieden.
Diese Behandlung wurde für C. zum Wendepunkt. Sie konnte die 
Muskelübungen ausführen, ohne dass die Schmerzen schlimmer 
wurden; in den folgenden Hypnosebehandlungen visualisierte C., 
dass die Schildkröte dank der Ruhe und Versorgung erstarkte und 
gesund ins Wasser zurückkehrte. C. lernte die Handschuh-Analgesie, 
ein Bad in einem schmerzlindernden, magischen Bassin tat ihr gut. 
Es wurde mit Stressfaktoren und einem inneren Konflikt gearbei-
tet (Beschreibung folgt), weil C. sich unter großen Druck setzte und 
meinte, ebenso viel erledigen zu müssen wie vor dem Unfall. Wir 
machten eine Regression zum kritischen Ereignis des Verkehrsun-
falls. Die verunglückte jüngere C. glaubte, sterben zu müssen. C. 
tröstete ihr verunglücktes jüngeres Selbst und sagte ihr, dass sie 
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den Unfall überstehen und überleben werde. C. wurde mit der Zeit 
medikamentenfrei und bekam ihre frühere Kraft zurück, sie begann 
wieder zu laufen, kehrte zu ihrer Ganztagsstelle zurück und funkti-
onierte gut in der Familie. Sie lernte, besser mit Stress umzugehen 
und auf sich achten. Schließlich verschwanden die Schmerzen völlig.

Kommentar
C.s Geschichte ist ein Beispiel für die zentrale Sensibilisierung des 
Nervensystems, die man bei Schleudertrauma-Patienten leider oft 
sieht. Unmittelbar nach dem Trauma sind es nur Nacken- und Kopf-
schmerzen, aber wenn sich das Nervensystem sensibilisiert hat, deh-
nen sich die Schmerzen auf Augen, Kaumuskulatur und Kiefer aus. 
Die Kieferschmerzen haben oft den Charakter von Zahnschmerzen. 
Eine aktive Sportlerin ist gewohnt, dass der Körper Endorphine und 
Serotonin produziert, sobald sie sich nicht mehr bewegt, hört die 
Produktion auf, was zu Depressionen führen kann. 
Es ist deutlich, dass die Schildkröte C.s traumatisierten Teil repräsen-
tiert, denn sie benutzt bei der Visualisierung, wenn die Schildkröte 
Hilfe und Stütze für den Kopf bekam, die gleichen Ausdrücken wie 
bei der Beschreibung ihrer Gefühle nach dem Unfall: „Wenn nur 
jemand meinen Kopf halten könnte.“ 
C. hatte vor der Hypnosebehandlung die üblichen Therapien ohne 
nachhaltige Besserung durchlaufen, sie hatte zudem einen hohen 
Schmerzmittelkonsum. Erst nach der Hypnosebehandlung ging es 
ihr besser.

Integration von Metaphern für den inneren Konflikt 
Patienten beschreiben oft, dass Schmerz für sie zwei Aspekte hat. Der 
eine ist: „Ich bin diesen Schmerz so leid, er soll nur weg, ich hasse 
ihn.“ Andererseits hat Schmerz aber auch einen Sekundärgewinn. 
Durch ihn bekommt man die nötige Ruhe und kann sich sozialen 
Anforderungen entziehen. Hypnotherapeutisch ist es wichtig, beides 
zu berücksichtigen. Das ist im Prinzip eine Ego-State-Therapie, die 
mit Symbolen für beide Seiten arbeitet. In der Hypnose wird erst ein 
Symbol für den Teil gefunden, der die Schmerzen loswerden möchte, 
danach für den, der Ruhe und Zurückgezogenheit braucht. Das 
Wichtigste ist, dass der Patient für beide Ego-States eigene Bilder 
findet. Manchmal dauert es etwas, bis sich die Metaphern manifes-
tieren. Mitunter sind es nur Empfindungen oder Farben, nicht jeder 
kann visualisieren. Das Wichtigste ist, dass die widersprüchlichen 
Gefühle integriert werden. Der Teil, der die Schmerzen loswerden 
will, neigt dazu, weit über die aktuellen Fähigkeiten hinaus funktio-
nieren zu wollen, was wiederum das Ruhebedürfnis erhöht. Die Inte-
gration der beiden Ego-States führt zu einem Gleichgewicht, daraus 
folgt eine höhere Akzeptanz der tatsächlichen Leistungsfähigkeit im 
Verhältnis zum Schmerz, sodass dieser nicht mehr so dominant ist. 
So kann der Patient die Schmerzen häufig besser akzeptieren, was 
wiederum oft zur Folge hat, dass sie ganz aufhören. Die Methode 
kann auch bei Angst angewandt werden; sie wird hier am Beispiel 
von C.s Fall beschrieben. 

Die beiden entgegengesetzten Gefühle werden in der Trance 
identifiziert.
T.: Stimmt es, dass es einen Teil von dir gibt, der die Schmerzen gern 
loswerden möchte?
C.: Ja, er ist so verflucht lästig, er soll weg. 
T.: Und gibt es einen anderen Teil von dir, der bei Schmerzen Ruhe 
braucht?
C.: Ja, wenn ich den ganzen Tag gearbeitet habe und müde bin, die 
Kinder nur herumtoben und das Essen fertig werden muss. 
Induktion, Safe Place, Ressourcen. 
T.: Wäre es in Ordnung, wenn wir anfangen, mit den beiden Gefüh-
len zu arbeiten, über die wir gerade gesprochen haben, um festzu-
stellen, wie die beiden Teile zusammenarbeiten, um von ihnen zu 
lernen? Denk an das letzte Mal, als du über die Schmerzen richtig 
verärgert warst … denk an den Ärger, wie du ihn im Körper spüren 
konntest … denk und spür nach … ich weiß nicht, wo er wohnt … 
im Bauch oder in der Brust … oder wo anders … aber wenn du ihn 
gefunden hast … zeige mir einfach, wo er ist … oder erzähle es. Du 
kannst sprechen und deine Entspannung behalten … es kann sogar 
sein … dass du umso entspannter wirst … je mehr du sprichst.
C. (zeigt): Hier, in der rechten Seite der Brust.
T.: Untersuche jetzt, wie das Gefühl aussieht … lass es ein Sym-
bol werden … ein Gegenstand, ein Geschöpf … auch wenn es dich 
erstaunt und du denkst, dass das ein komisches Ding ist … 
C. (erstaunt): Es ist ein wütender kleiner Zwerg … der trampelt und 
hüpft vor lauter Gereiztheit.
T.: Es ist also ein wütender kleiner Zwerg … gibt es etwas, was er dir 
sagen will … braucht er etwas? Nimm dir Zeit, das zu untersuchen 
… erzähle ein wenig davon …
C.: Er will nur, dass alles erledigt wird, aber es hört ihm niemand zu.
T.: Der Zwerg hat also das Gefühl, dass ihm niemand zuhört?
C.: Ja, darum ist er so wütend.
T.: Okay, und jetzt verlassen wir den wütenden Zwerg kurz … Ich 
bitte dich, an das andere Gefühl zu denken, über das wir vorhin 
gesprochen haben … das Gefühl, dass du Ruhe und Entspannung 
brauchst, wenn dir etwas weh tut, wie du es manchmal erlebst, 
wenn du nach einem langen Arbeitstag müde bist und die Kinder 
nur herumtoben und das Essen fertig werden muss. Denk an das 
letzte Mal, als du das Gefühl hattest, Ruhe zu brauchen … unter-
suche auf die gleiche Weise, wo das Bedürfnis nach Ruhe im Körper 
wohnt … und wenn du es gefunden hast … zeige mir einfach, wo 
es ist … und erzähle, wie es aussieht … auch wenn es dich erstaunt 
und du denkst, dass das ein komisches Ding ist …
C.: Im Bauch … es ist eine schöne, warme Sonne.
T.: Eine schöne, warme Sonne im Bauch … kannst du mit ihr spre-
chen, will sie dir etwas sagen … darüber, was sie braucht? Nimm dir 
Zeit und erzähle dann davon.
C.: Sie muss mehr scheinen, aber das darf sie nie, weil immer dunkle 
Wolken kommen. 

WISSENSCHAFT & PRAXIS
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T.: Weiß der Zwerg denn, dass die Sonne im Bauch ist?
C.: Nein, überhaupt nicht. Aber ein bisschen Sonne könnte er gut 
vertragen.
T.: Und weiß die Sonne, dass der Zwerg in der rechten Brustseite ist?
C.: Ja, er macht ja all diese dunklen Wolken, wenn er seinen Zorn 
versprüht … sie verdecken die Sonne.
T.: Vielleicht kannst du einen guten Weg finden, wie sie sich einan-
der mitteilen können … auch wenn du dich vielleicht wunderst und 
denkst, dass das eine komische Art ist … aber auf die eine oder 
andere wunderliche Weise findest du einen Weg, wie die beiden mit-
einander kommunizieren können … sie haben beide eine Aufgabe 
und sind beide ein Teil von dir … sie wollen dir wohl … und sie müs-
sen gehört werden … also finde eine Art, wie sie miteinander reden 
können. Denke dran, wenn du in diesem Zustand bist … verfügst du 
über alle Fähigkeiten … alle Möglichkeiten.
C.: Nein! Ich weiß nicht, ob ich das kann, wie soll das überhaupt 
gehen?
T.: Beide sind ein Teil von dir, der Zwerg in der rechten Brustseite und 
die Sonne im Bauch … sie sind beide da, um auf dich aufzupassen 
und sich um dich zu kümmern … aber vielleicht ist es an der Zeit, 
die Balance zwischen ihnen zu verändern … oder einen von beiden 
ein wenig loszulassen … vielleicht ist es an der Zeit für eine neue 
Regelung … vielleicht kannst du ein bisschen zwischen dem Zwerg 
und der Sonne hin- und hergehen und hören, was sie brauchen … 
zwischen ihnen hin und her … hin und her und den Weg für eine 
Kommunikation ebnen … hin und her zwischen dem Zwerg und der 
Sonne … den Weg ebnen … lass es ganz von allein geschehen, ein-
fach ganz spielerisch … denke daran, dass du über alle Fähigkeiten 
verfügst … alle Möglichkeiten … vielleicht kannst du … wenn sie 
beginnen, miteinander zu kommunizieren … eine richtig gute Ver-
einbarung zwischen ihnen erreichen.
Ich erzähle eine Metapherngeschichte – George W. Burns: Learn to 
love your discomfort –, während C. weiter an einer Lösung arbeitet: 
Du kannst der Geschichte zuhören, während ein Teil von dir weiter 
an einer guten Vereinbarung zwischen dem Zwerg und der Sonne 
arbeitet.
T.: Wie geht es jetzt?
C.: Ich konnte einen Sonnenstrahlen zum Zwerg mitnehmen, das hat 
ihm tatsächlich gut gefallen, jetzt hat die Sonne mehr Platz bekom-
men und reicht bis zum Zwerg hoch, er sitzt ganz ruhig und froh 
in der Sonne, sie besprechen, was ich tun kann, damit das Nötige 
erledigt wird und die Sonne scheint. 
T.: Super. Viel Sonnenschein, und doch wird etwas erledigt. Du hast 
begonnen, dein Problem zu verändern … aber lass es ganz von 
allein geschehen, einfach spielerisch … wie etwas, das du gern 
machst … lass es von allein geschehen, bis der Tag kommt, an dem 
du plötzlich entdeckst, dass schon lange nicht mehr an dein Problem 
gedacht hast … und lass es einfach ganz los. 

Der Fall: Malte, ein 21-jähriger Mann mit Schmerzen 
nach einem Skiunfall
Malte hatte als 17-jähriger Gymnasiast an einer Skifreizeit seiner 
Schule in Tschechien teilgenommen. Hier erlitt er einen schweren 
Unfall, unmittelbar danach verlor er für kurze Zeit das Bewusstsein. 
Ein Skistock hatte die linke Augenhöhle durchbohrt, die Kieferhöh-
len wurden perforiert, er erlitt multiple Knochenbrüche im Gesicht. 
Er musste eine Woche lang in einem tschechischen Krankenhaus 
bleiben, wo er nicht operiert werden konnte, war aber zunächst zu 
instabil, um nach Hause geflogen zu werden. Er selbst sagte vier 
Jahre später: „Zu diesem Zeitpunkt dachte ich eigentlich, dass ich 
heimkomme und irgendwie zusammengeflickt werde. Mir war klar, 
dass ich ein paar Knochenbrüche und eine Gehirnerschütterung 
hatte, aber ich hatte keine Ahnung, wie schlimm es wirklich war.“
In der Universitätsklinik Odense stellten die Neuro- und die Kiefern-
chirurgen multiple Knochenbrüche in Maltes linker Gesichtshälfte 
fest. Ein Scan zeigte ein Loch in der Hirnrinde, dort saßen Knochen-
splitter, doch die Ärzte schätzten es bei der Operation als zu riskant 
ein, sie zu entfernen. Die Brüche im Gesicht heilten in den Wochen 
nach dem Unfall, dann aber bekam Malte starke Schmerzen im 
Kiefer. 
Das schmerzhafte Stechen im Kiefer nahm zu; auf der VA-Skala 
von 1 bis 10 stufte Malte seine täglichen Schmerzen bei 6 ein. Sie 
wurden oft schlimmer, bis zu 8 auf der Skala, vor allem, wenn er 
gestresst war. Die Schule fiel ihm schwer, er hatte Probleme mit der 
Konzentration. 
In den nächsten beiden Jahren wurde Malte verschiedentlich unter-
sucht. Röntgen, MR-Scan und Ultraschall-Untersuchungen zeigten 
keine Anomalien im Kiefergelenk. Schon ein Jahr nach dem Unfall 
wurden die Schmerzen als chronisch eingestuft, es begann die 
Suche nach einer Schmerzlinderung. Er wurde in eine Schmerzklinik 
überwiesen, zu einem Physiotherapeuten, dann zu einem Chiroprak-
tiker. Man versuchte es mit Massage, Ultraschall und Akupunktur. 
Von seinem Zahnarzt bekam er eine Bissschiene, außerdem erhielt 
er Medikamente. Alles blieb mehr oder weniger ergebnislos. Dann 
empfahl ein Neuropsychologe eine Hypnosebehandlung beim Insti-
tut für Odontologie an der Universität Aarhus. Die erste Behandlung 
fand drei Jahre nach dem Unfall statt. 

1. Vorbehandlung und Befundung ohne Hypnose
Journalaufzeichnungen und Befundaufnahme der Symptome. Malte 
bekommt eine Übungsanleitung für die Kaumuskulatur, Massage 
und Wärmebehandlung der Muskeln. Die Schmerzen liegen in der 
Regel auf der VA-Skala 1–10 bei 6, an guten Tagen kann das auf 4 
sinken, an schlechten auf 8 ansteigen. Malte beschreibt den Schmerz 
als Druck, Spannung und Stechen, vor allem in der linken Gesichts-
hälfte. Er empfindet das als äußerst belastend und kann sich des-
wegen schlecht konzentrieren. Er macht verschiedene Aushilfsjobs, 
braucht aber viele Pausen und muss sich hin und wieder krankmel-
den. Er hat er kein Studium begonnen, obwohl er das eigentlich 
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möchte. Die Sportarten, die er mag, kann er nicht mehr ausüben. Die 
Schmerzen nehmen bei Stress und Kälte zu.

2. Behandlung
Erste Hypnosebehandlung
Malte erzählt, was er gern machte: reisen, das Leben leben, Fuß-
ball spielen, seinen eigenen Gedanken nachhängen, Rad fahren und 
dabei Musik hören, sich von anderen geliebt fühlen.
Hypnose: Induktion mit Muskelentspannung. Malte findet sei-
nen Safe Place. Er sitzt auf einem Berggipfel und schaut über die 
Landschaft. Das wird mit Ressourcen-Suggestionen vertieft: Hier 
kannst du das Leben leben, hier verfügst du über alle Fähigkeiten, 
hier kannst du machen, was du willst und deinen eigenen Gedan-
ken nachhängen. Er bekommt Suggestionen zu Sicherheit und Frei-
heit. An seinem sicheren Ort kommt er in Kontakt mit seinem guten 
Gefühl. Er spürt es im Bauch und folgt den Suggestionen, das gute 
Gefühl stärker und größer werden zu lassen und auf den ganzen 
Körper auszuweiten. Malte wird aufgefordert, seinen Kummer und 
seine Sorgen so zu verstecken, wie es für ihn am besten ist (er legt 
sie in einen Sack). Sodann werden auch alle anderen schlechten 
und entmutigenden Erfahrungen bei früheren Untersuchungen und 
Behandlungen versteckt, dass „sie jetzt da bleiben können … das 
war früher … jetzt kannst du sie hinter dir lassen … achte drauf, 
dass du immer freier und leichter atmen kannst … so bekommt das 
gute Gefühl noch mehr Platz“. 
Auf die Bitte, das „verletzte Geschöpf“ zu finden, entdeckt er einen 
verletzten Hund, um den er sich kümmert. Er tröstet, unterstützt 
und umsorgt ihn, dann sagt er ihm, dass er wieder gesund wird. 
Währenddessen gebe ich Heil- und Linderungs-Suggestionen. Bei 
einer Altersregression zu einem gesunden Tag vor dem Unfall, an 
dem er sich frei bewegen kann, erlebt er noch einmal eine Radtour 
im Sommer und tut dies mit allen Sinnen. Der Fokus liegt auf einer 
guten Körpererfahrung, besonders auf Ruhe, Frieden und Harmonie 
im Gesicht. Sein Körper ist stark und belastbar, voller Energie: Dein 
Denken, dein Körper … erinnern sich an die guten Empfindungen 
… entdecken sie wieder … erleben sie wieder … bis tief in deine 
Muskeln, deine Knochen, deine Nerven … sei in dem Erlebnis von 
damals, erlebe es mit dem ganzen Körper. 
Unterdessen wird eine Metapherngeschichte über eine verletzte 
Katze erzählt, die weit von zu Hause fort ist, der geholfen und die 
versorgt und gepflegt wird, die sich erholt und völlig gesund wird. 
Die Katze kann spüren, dass alle sie gern haben und ihr Bestes wol-
len. Außerdem wird Burns’ „Learn to love your discomfort“ ange-
passt erzählt. Malte bekommt ein Selbsthypnose-Audiodatei mit der 
Empfehlung, täglich zu üben. 
 
Zweite Hypnosebehandlung, 3½ Wochen später
Es geht Malte viel besser. Er hatte mehrere schmerzfreie Tage, die 
Schmerzen liegen im Durchschnitt bei 2, nur an wenigen Tagen gibt 
es eine Verschlechterung auf 6. 

Hypnose: Induktion und Vertiefung wie oben. Malte beginnt mit sei-
nem Safe Place auf dem Berg, möchte dann aber Fußball spielen. Es 
werden Suggestionen gegeben, gut zu spielen, zu spüren, dass der 
Körper stark und belastbar ist, Freude am Spiel und dem Teamwork 
mit anderen zu haben. 
Dann wird mit dem den Schmerz steuernden Teil gearbeitet. Malte 
erinnert sich an das letzte Mal, als die Schmerzen schlimmer wurden, 
und daran, wo er dieses Gefühl im Körper spürte. Über dieses Gefühl 
wird eine Affektbrücke zu dem schmerzverursachenden Erlebnis 
geschaffen. Malte geht in der Zeit zurück und sieht sich als 17-Jäh-
rigen, der in Tschechien im Krankenhaus liegt und sehr unglücklich 
und ängstlich ist. Er tröstet und unterstützt den jüngeren Malte und 
sagt ihm, dass er das schaffen wird, dass alles gut werden wird, dass 
er nach Hause kommt, dass er wieder gesund wird. Malte bekommt 
Suggestionen, dass der Körper über erstaunliche Fähigkeiten verfügt 
zu heilen und zu regenerieren. Ich erzähle die Metapherngeschichte 
von Burns: „Flying free“. Den Abschluss bildet ein Future Pacing zu 
guten, schmerzfreien Tagen, in denen der Körper in Harmonie und 
in Balance ist.
Als ich Malte zwei Monate später anrufe, um einen neuen Termin 
zu vereinbaren, sagt er, es gehe ihm so gut, dass er keine weitere 
Behandlung brauche. Er hat ein Studium begonnen. Wenn er – sehr 
gelegentlich – noch Schmerzen hat, lindert er sie mit der Selbsthyp-
nose-Audiodatei. Ein Jahr später geht es ihm unverändert gut. 

Aus dem Dänischen übersetzt von Ebba D. Drolshagen.

Randi Abrahamsen, Ph.D. ist 
Zahnärztin und promovierte zum 
Thema „Hypnose bei chronischen 
Orofazialschmerzen“. Sie verfügt über 
35 Jahre Erfahrung mit Hypnose und 
brachte ihr Fachwissen in vielen 
Forschungsprojekten ein – auch 
außerhalb der Zahnmedizin. Frau 

Abrahamsen lehrte an der zahnmedizinischen Fakultät der 
Universität von Aarhus und arbeitet seit Ihrer Pensionierung 
als freie Beraterin und Trainerin sowie weiterhin als Trainerin 
und Supervisorin für die Dänische Gesellschaft für klinische 
Hypnose (DSCH).

Korrespondenzadresse: randiabrahamsen@hotmail.com
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Was ist Wingwave-Hypnose?
Schmerzstörungen können auch durch psychosoziale Faktoren ver-
ursacht, in ihrer Schwere beeinflusst oder sogar aufrechterhalten 
werden. Dann sollten diese Einflüsse vorrangig bearbeitet werden. 
Wingwave-Hypnose kann in kurzer Zeit schmerzrelevante Faktoren 
ausschalten und den Weg für eine schmerzspezifische, symptomori-
entierte Herangehensweise freimachen oder sogar zu einer deutli-
chen Symptomverbesserung beitragen.
Dieser Ressourcen-Effekt wird durch eine einfach erscheinende 
Grundintervention erreicht: Schnelle Handbewegungen führen den 
Blick des Patienten horizontal hin und her und erzeugen „wache“ 
REM-Phasen (Rapid Eye Movement), die wir sonst nur im nächtli-
chen Traumschlaf durchlaufen. 
Neben dieser bilateralen Hemisphärenstimulation arbeitet Wing-
wave nach den Prinzipien des neurolinguistischen Coachings und 
setzt Sprache zielorientiert als gehirngerechten Coaching-Kompass 
ein. Das dritte Modul ist der Myostatik-Test, ein gut erforschtes 
Muskelfeedback-Instrument, mit dem der therapeutische Ansatz-
punkt thematisch bestimmt und abschließend die Wirksamkeit der 
Intervention überprüft wird. Hierbei bildet der Patient mit Daumen 
und Zeigefinger einen Ring, dessen Stabilität im Zusammenhang mit 
verschiedenen Themen geprüft wird. Bei positiven Gefühlen, Situati-
onen und Personen bleiben die Finger geschlossen, der Ring „hält“. 
Bei Belastungen ist der Ring hingegen leicht zu öffnen. In der Regel 
merkt die getestete Person sofort, wenn ein Stressthema auftritt.

Ein Fallbeispiel
Frau K. (77) ist eine langjährige Patientin unserer Praxis. Durch 
schon länger vorhandene Probleme im Hüftbereich und eine Knie-
OP vor einem Jahr leidet sie unter chronischen Schmerzen und geht 
mit Krücken. Die ärztliche Prognose klingt nicht positiv. Sie fragt an, 
ob man nicht mit Hypnose etwas machen könne. Nach einem anam-
nestischen Einführungsgespräch vereinbaren wir einen Termin.
Als Frau K. zum Termin erscheint, wirkt sie äußerst aufgeschlossen 
und besitzt eine sehr gute Auffassungsgabe und Ausdrucksweise. 
Als Erstes installieren wir mit Hilfe des myostatischen Tests eine 
Ressource, in ihrem Fall sind es Bücher. Nach kurzer Konfusion 
haben wir uns kalibriert. Bei der weiteren Testung ordnet sich der 
chronische Schmerz nicht als ein körperliches, sondern vorwiegend 
als ein seelisches Problem ein. Frau K. formuliert eine blockierende 
Ich-Kognition: „Ich bin hilflos, ausgeliefert.“ Ich frage, was sie lieber 
von sich sagen würde. Eine positive Ich-Kognition wie „Ich bin stark, 
kann es verkraften“ erscheint ihr zunächst allerdings nur zu 10 % 
glaubwürdig. 
Bei der Testung im Sinne eines Aussagenbaums finden wir einen 
emotionalen Stress in der Vergangenheit. Bei ihrem inneren Such-
prozess landen wir schnell bei einem sehr belastenden Thema. Die 
Patientin erzählt, wie sie 1945 als 13-Jährige in einem Gefangenen-
zug mitmarschiert ist. Sie beschreibt den Zustand der Menschen, das 
Elend und den Umgang mit dem Tod. Am schlimmsten war für sie, 
nichts tun zu können.
Wingwave dient der Wiederherstellung der emotionalen Balance. 
Auch wenn die Formulierungen der Patienten aufgegriffen werden, 
muss nicht viel besprochen werden. Entscheidend ist, welche Grun-
demotion die Patientin bei der Erinnerung hat und mit welchem 
Echo der Körper reagiert.
Die Patientin erlebt sich zunächst hilflos und hat ein „allgemeines 
Lähmungsgefühl“. Nach der ersten Intervention, einem schnel-
len Winken vor den Augen, kommt Trauer auf, die sie zunächst in 
der Brust spürt, dann im Bauch. Nach zwei weiteren Sets ist keine 
negative Emotion mehr feststellbar. Der Test schließt das Thema 
der damals 13-Jährigen als neutral ab. Es ist aus jetziger Sicht in 
Ordnung.

Fallbeispiel

Wingwave-Hypnose bei chronischem 
Schmerz
 
Wolfgang Nespital
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In der jüngeren Vergangenheit stoßen wir auf ein weiteres Thema. 
Frau K. berichtet, wie sie nach der Knie-OP vor einem Jahr an ihr 
Bett „gefesselt“ bei offener Tür „quasi auf dem Flur gelegen“ habe 
und „zur Schau gestellt“ wurde, „beobachtet und begafft von 
jedem Menschen, der vorbeiging“. Sie empfindet zunächst Einsam-
keit, dann Demütigung, was sich wieder in einer „körperlichen Läh-
mung“ bis in den Bauch hinein äußert. Nach mehreren Winke-Sets 
verändert sich ihre Physiologie deutlich, während sie ins Plaudern 
über ihr Leben kommt. Wir schließen dieses Thema mit dem starken 
Myostatik-Test ab.
Ich frage sie, wie sie sich jetzt fühle? Sie antwortet: „Viel besser.“ 
Die positive Kognition „Ich bin stark“ testet auch eindeutig stark. 
Der Körper fühle sich „freier“ an. Nach einem Set mit langsamen 
Augenbewegungen lasse ich die Patientin dieses positive Gefühl 
genießen. Sie hat die Augen geschlossen und ein leichtes Lächeln 
auf den Lippen. Als wir die Sitzung beschließen, ist sie in launiger 
Konversationsstimmung.
Frau K. verlässt die Praxis ohne Krücken! Ich weiß nicht genau, wann 
sie sie wieder abgeholt hat. Bei weiteren zahnärztlichen Behand-
lungen hat sie diese nicht mehr dabei. Ich hatte mit Frau K. eine 
nächste Sitzung geplant, die sich mit den Schmerzsymptomen und 
dem Umgang damit befassen sollte. Das hat sich offenbar erübrigt.

Dr. Wolfgang Nespital hat an der 
Universität Rostock Zahnmedizin 
studiert, 1986 promoviert und war bis 
1990 in der Poliklinik für Stomatolo-
gie Neustrelitz tätig. Seit 1991 ist Dr. 
Nespital Zahnarzt in eigener Nieder-
lassung in Neustrelitz. Er arbeitet seit 
2000 mit Hypnose, ist seit 2006 

Wingwave-Lehrtrainer, Trainer und Supervisor der DGZH und 
seit 2017 Leiter der DGZH-Regionalstelle Mecklenburg- 
Vorpommern.

Korrespondenzadresse: dr.nespital@gmx.de
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Hypnose kann mehr, doch wieviel mehr, wird manchmal erst 
deutlich, wenn sie außerhalb des medizinischen Kontextes 
genutzt wird. (Red.)

FUNDGRUBE

FORUM

Immer wieder kommen Tranceprozesse auch in der Literatur vor. Beispiele davon möchten wir in der FUNDGRUBE  
vorstellen. Sollten Sie selbst solche Fundstücke finden, dann freuen wir uns, wenn Sie sie mit uns teilen.

Lizenz zum Abdruck des Textzitats aus DER SPIEGEL 53/1961  
„Laien-Spiel“ liegt nur für die Printversion der DZzH 1/2019 vor. 
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Als interventionelle Radiologin war ich es wie viele Zahnärzte 
gewohnt, Patienten in weit offene, angsterfüllte Augen zu schauen. 
Manche Menschen waren so verängstigt, dass sie nicht einmal auf 
den Untersuchungstisch wollten. Eines Tages durfte ich im Vete-
rans Affairs Medical Center in Palo Alto, Kalifornien eine schnelle 
hypnotische Induktion bei einem jungen Vietnamveteranen mit-
erleben und sah einen gewaltigen Unterschied. Damals war ich 
jedoch noch viel zu sehr Kliniker und Wissenschaftler, um Hypnose 
einfach als neue Therapie einzuführen, und wollte sie daher für 
medizinische Eingriffe besser erforschen. Das war vor 25 Jahren 
und in den USA war die Idee damals ganz unerhört, man könne 
auf einem Operationstisch eine schnelle Hypnose machen. Noch 
viel schlimmer war der Gedanke, dies womöglich durch eine Kran-
kenschwester oder MTA anleiten zu lassen. Besonders der letzte 
Aspekt wird von der American Society of Clinical Hypnosis bis zum 
heutigen Tage als unethisch bekämpft.

Zum Glück war auch der Hypnose-Experte Prof. Dr. Spiegel an 
der Fakultät der Universität Stanford, wo ich meine Hauptanstel-
lung hatte. Er führte mich in die hypnotischen Prinzipien ein und 
lehrte mich schnelle Induktionen, die wir mit Variationen immer 
noch benutzen. Dann begann ich, schnelle Hypnosetechniken für 
Untersuchungen und Interventionen systematisch zu untersuchen, 
schrieb die betreffenden Forschungsanträge und erhielt finanzi-
elle Unterstützung. Dreieinhalb Million Dollar später können wir 
sagen, dass die Hypnose für Eingriffe funktioniert – was die Leser 
dieser Zeitschrift wohl ohnehin schon wussten.

Ein Hauptresultat von drei großen, prospektiv-randomisierten 
Studien mit über 600 Patienten war die Erkenntnis, was bei 

Interventionen unter Standardbedingungen normalerweise pas-
siert: Der Schmerz nimmt linear über die Behandlungszeit zu, und 
dieser Anstieg ist relativ unbeeinflusst von der Invasivität des Ein-
griffes und den Medikamentendosen, die der Patient bekommt 
(1–4). Ich war mir dessen nicht von vorneherein bewusst gewesen, 
aber als ich die Ergebnisse sah, musste ich zugeben, dass dies mit 
meiner klinischen Erfahrung übereinstimmte. Schnelle Eingriffe 
gehen einfach besser. Sobald ein Eingriff jedoch eine Stunde oder 
länger dauert, wird es heikler und der Stress des Patienten färbt auf 
das Personal ab und umgekehrt (5). Eine Erklärung der Schmerz-
zunahme im Zeitverlauf ist, dass unterbewusst bei mehrdeutigen 
Reizen die allernegativste Interpretation bevorzugt wird, d. h., 
dass es wehtun muss. Und sobald ein einziger Reiz als schmerz-
haft interpretiert wird, werden alle folgenden Reize zunehmend 
schmerzhaft erlebt, sogar dann, wenn sie keine Schmerzreize sind. 
Prof. Dabney Ewin, Chirurg und Hypnoseexperte aus New Orleans, 
erklärt die Tendenz, das Schlimmste anzunehmen, als evolutionär 
sinnvolles Verhalten. Man stelle sich vor, wie in grauer Vorzeit 
zwei Menschen in der Savanne ein Grasrascheln unterschiedlich 
interpretieren. Der eine sagt sich, das sei nur der Wind und kein 
Grund zur Sorge. Der andere denkt, es könnte ein Tiger sein, er 
passt auf und reagiert entsprechend. Man kann sich vorstellen, 
dass über unzählige Generationen unsere pessimistischen Vorfah-
ren wahrscheinlich seltener in der Wildnis verspeist wurden und 
mehr Chancen hatten, uns die Gene für negative Interpretation 
zu übermitteln. Dass das auf dem Zahnarztstuhl oder bei chirur-
gischen Eingriffen hinderlich sein würde, ist ein anderes Thema.

Interessanterweise fanden wir in unseren Studien auch heraus, 
dass sich der natürliche Schmerzverlauf, die Zunahme während der 

Schulungskonzept für Assistenzberufe

Comfort Talk®: vom Wartezimmer 
zum Behandlungsraum
 
Elvira Lang
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Behandlung, grundlegend veränderte, wenn man dem Patienten 
zu Beginn der Intervention ein 1- bis 3-minütiges Hypnoseskript 
vorlas. Selbst bei Eingriffen von mehreren Stunden am wachen 
Patienten blieb die Schmerzprogredienz aus (1–4). Das Gleiche 
galt für die Angst, die ohne Skript normalerweise auch zunahm.

Zunächst bitten wir die Patienten, uns zu helfen, sodass wir ihnen 
helfen können, sich selbst zu helfen. Diese kurze Ansprache – ent-
weder aus dem Skript vorgelesen oder frei vorgetragen – stellt 
in sich schon eine kleine Konfusionsinduktion dar. Dann erklären 
wir, dass unser Coaching eine Form der Konzentration ist, so als 
ob man ein Buch lesen, fernsehen, einen Film anschauen oder 
im Internet surfen würde. Die meisten Menschen kennen dieses 
Gefühl. Wir lassen die Patienten auch wissen, dass sie volle Kont-
rolle haben, genauso wie sie das Buch zuschlagen, den Fernseher 
abschalten oder sich ausloggen können, wenn sie die Lust verlie-
ren. Dann immunisieren wir sie gegen eine mögliche Sabotage in 
der Umgebung und gegen negative Äußerungen, indem wir ihnen 
suggerieren, alle Geräusche und Aussagen zu nutzen, die eigene 
Entspannung zu vertiefen und nur zu hören, was hilfreich ist, und 
den Rest am Ohr vorbeiziehen zu lassen. Diese Immunisierung ist 
oft das Einzige, was Patienten für eine erfolgreiche radiologische 
Kernspinn- oder Computertomografie brauchen.

Zur Induktion nutzen wir einen einfachen Eyeroll. Wir bitten die 
Patienten, auf eins eine Sache zu machen: nach oben zu schauen; 
auf zwei zweierlei zu tun: die Augen zu schließen und tief ein-
zuatmen; und auf drei dreierlei: auszuatmen, die Augen zu ent-
spannen und sich auf ein Gefühl des Schwebens zu konzentrieren. 
Dann laden wir die Patienten ein, sich mit jedem Einatmen mehr 

zu entspannen und mit jedem Ausatmen das gehen zu lassen, was 
nicht hilfreich ist. Patienten im Schwebzustand fragen wir dann, 
wo sie in ihrer Vorstellung gerne sein möchte oder schon sind, 
und verbinden dieses Szenario mit allen Sinnen. Eine vorsorgliche 
Anleitung zur Schmerzausschaltung wird in Form eines Eis- oder 
Wärmepakets oder angenehmen Kribbelns gegeben, je nachdem, 
was die Patienten lieber hätten. Wenn nötig, wird zusätzlich eine 
Schmerzkonversion oder ein Sorgenmanagement eingescho-
ben. Zur abschließenden Reorientierung wird von drei auf eins 
heruntergezählt.

Obwohl das Skript ziemlich schnell geht und es keine wesentliche 
Nachbesprechung braucht, ist es für die schnellen Interaktionen 
in der Kernspinntomografie immer noch lang. Daher haben wir in 
den letzten Jahren ein Trainingsprogramm für das Assistenzperso-
nal erarbeitet, das sich Comfort Talk® nennt. Die Trainees lernen, 
wie man Rapport herstellt und negative Suggestionen vermeidet. 
Sie werden für eine salutogene Wortwahl und Ermutigungen sen-
sibilisiert und üben, Patienten an einen vorgestellten Wohlfühlort 
einzuladen. Besonders für klaustrophobische Pateinten lernen 
sie Techniken zur Angstkonversion. Da heutzutage der Stress im 
Gesundheitswesen auch für das Personal sehr hoch ist, helfen 
wir auch, die eigene Resilienz zu stärken und mit Widerstand 
umzugehen. 

In Studien mit mehr als 120.000 Patientenbesuchen konnten wir 
zeigen, dass durch das Comfort-Talk®-Training die Abbruchrate 
sank und mehr Untersuchungen vollständig durchgeführt werden 
konnten. Die Patienten waren deutlich zufriedener, vereinbarte Ter-
minen wurden zuverlässiger wahrgenommen und die Ausfallrate 

© Peera – Fotolia.com
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nahm ab. Alle diese Faktoren führten zu einer besseren Geräteaus-
lastung und damit zu einem größeren Profit (6–9). 

Wir haben das Training auf einen Onlinekurs, einen Ein-Tages-
Live-Unterricht im Klassenzimmer und einen Tag unter Aufsicht im 
Arbeitsbereich kondensiert. Für das folgende Jahr erhalten die Trai-
nees dann wöchentlich ein kurzes Quiz und einen Tipp der Woche 
auf ihr Handy oder den Computer. Sie können an ihrer Wortwahl 
durch unser Online-Support-Portal weiter feilen. Mit Unterstüt-
zung des National Institute of Health/National Center for Comple-
mentary and Integrative Health haben wir es geschafft, den Trai-
ningsprozess so zu standardisieren und zu skalieren, dass wir das 
gesamte Personal von zwei Krankenhäusern in Holland in Comfort 
Talk® trainieren können.
Bei der Kernspinntomografie geschieht ein Großteil des Patien-
tencoachings, während die MTA den Patienten vom Warteraum 
oder Umkleideraum zum Scanner bringt, also mit einem Minimum 
an zusätzlichem Zeitaufwand. In der Zahnmedizin haben wir das 
Konzept noch einen Schritt weitergebracht und die Skript- und 
Wortwahlelemente, die wir beim Comfort-Talk®-Training benut-
zen, in eine Comfort-Talk®-Pro-App eingebaut und in einer Studie 
im Craniofacial Pain Center an der Tufts Universität für die Zahn-
heilkunde getestet. Das funktionierte überraschend gut. Die ame-
rikanische Behörde für Lebens- und Arzneimittel ließ die App zur 
Angstminderung im zahnärztlichen Wartezimmer zu. Da die Angst 
unmittelbar vor einem Eingriff ein Parameter ist, der den Schmerz 
und den Zeitaufwand beim Eingriff erhöht, ist dies von herausra-
gendem Nutzen (10).
25 Jahre Erfahrung in selbsthypnotischem Entspannungs-Patien-
tencoaching während medizinischer und zahnmedizinischer Ein-
griffe hat uns gelehrt, dass wenig sehr großen Gewinn bringen 
kann – solange man die richtigen Worte benutzt.

Hinweis: Dieser Artikel wurde zum Teil vom National Center for 
Complementary & Integrative Medicine (NCCIH) mit Forschungs-
mittels R43 AT009517 unterstützt. Der Inhalt fällt in die ausschließ-
liche Verantwortlichkeit der Autorin und entspricht nicht notwendi-
gerweise der offiziellen Ansicht von NCCIH.
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„Ich möchte wieder einschlafen und erst wieder aufwachen, wenn 
alles vorbei ist“, waren die ersten Worte von Gina, als ich sie nach 
ihrer Extubation erstmalig auf der Intensivstation aufsuchte. Ich 
hatte sie gefragt, wie Hypnose ihr helfen könnte.

Gina war 25 Jahre alt und hatte bei einer Gasexplosion in ihrer 
Wohnung schwere Verbrennungen erlitten, die sich auf 90 % der 
Körperoberfläche erstreckten. Sie hatte den Unfall überlebt und 
wachte jetzt in einer völlig fremden Umgebung auf. Sie lag allein 
in einem Zimmer voller Apparate und Geräusche, eingehüllt in Ver-
bände und konnte sich nicht bewegen. Ihre Arme und Beine wurden 
in Schienen festgehalten, um die Hauttransplantate zu schützen. 
Die Trennung von ihrer Familie war schwer zu ertragen und konnte 
Wochen und Monate dauern. Trotz hoher Dosen von Opiaten waren 
die Schmerzen immer gegenwärtig. Ihr Wunsch war gut begreiflich.

Diese Gründe und vor allem die komplexe Schmerzsituation der 
Patienten veranlasste das Centre Romand des Grands Brûlés in der 
Uniklinik in Lausanne (Schweiz) im Jahr 2007, Hypnose standard-
mäßig in die Patientenbehandlung einzuführen. Eine Studie zu die-
sem Projekt wurde 2010 in der Zeitschrift Burns veröffentlicht (1). 
Die Einführung der Hypnose zeigte bald die ersten Wirkungen. Die 
Schmerzen der Patienten konnten besser unter Kontrolle gebracht 
werden und gleichzeitig konnte die Verabreichung von Opiaten 
gesenkt werden. Die Wundheilung schritt besser voran, da Hypnose 
den Stress der Patienten gut mindern konnte und die Angst vor 
einem Verbandwechsel drastisch abnahm. Alle diese Faktoren tru-
gen dazu bei, dass die Intensivpatienten früher auf die Normalsta-
tion verlegt werden konnten, bei einer Kostenersparnis von 1.200 
Euro pro Patient. Heute sind wir ein Team von drei Pflegefachkräf-
ten, die, routiniert in der Behandlung von Verbrennungspatienten, 
in Hypnose ausgebildet sind (2).

Unser erster Kontakt auf der Intensivstation erfolgt nach der Extu-
bation, sobald der Patient wieder mit der Umwelt kommunizieren 
kann. Diese Begegnung schafft eine erste Vertrauensbasis. Bei 

dieser Gelegenheit helfen wir ihm, wieder Kontakt mit seinem Kör-
per aufzunehmen, von dem er sich mehr oder weniger dissoziiert 
hat. Wir lassen ihn die verschiedenen Körperteile spüren und wenn 
möglich zu einem Ganzen zusammenbringen. Wenn der Patient die-
ses erste Stadium durchlaufen hat, können wir mit der eigentlichen 
Hypnose beginnen. 

Die Schwierigkeit für uns liegt darin, einen freien Moment im Zeit-
plan des Patienten zu finden. Die Verbandswechsel unter Anästhe-
sie finden mehrmals in der Woche statt, unter Umständen täglich. 
Und jedes Mal braucht der Patient einige Stunden, um wieder völlig 
wach zu werden. Ganz zu schweigen von der restlichen (Intensiv-)
Behandlung, die in diesem Stadium sehr zeitaufwendig ist. Die Kol-
legen versuchen so oft es geht, uns einen freien Zeitraum für Hyp-
nose zu ermöglichen.

Normalerweise beginnen wir während eines ruhigen Momentes mit 
einer Sitzung „safe place“. Es kann aber durchaus geschehen, dass 
wir gerufen werden, weil ein Patient eine Panikattacke oder unkon-
trollierbare Schmerzen hat.

Frau M. kam aus dem OP und klagte über entsetzliche Schmerzen. 
Sie hatte schon die maximale Dosis an Schmerzmitteln bekommen. 
Ruhelos wälzte sie sich in ihrem Bett, stöhnte und schrie um Hilfe: 
„Es ist unerträglich, das brennt furchtbar, vor allem in den Beinen.“ 
Während des vorangegangenen chirurgischen Eingriffs war die ver-
brannte und nekrotische Haut mit dem Skalpell von den Beinen 
entfernt worden. Trotz maximaler Analgetika-Gabe können nach 
dieser Prozedur die Schmerzen sehr stark sein.
Ich fragte Frau M., ob sie mir ihre Schmerzen beschreiben könne, 
ob sie vielleicht eine Farbe hätten. „Ja, glühend rot, vor allem am 
Oberschenkel, der Unterschenkel ist eher orange.“ Sie war immer 
noch sehr unruhig in ihrem Bett. Ich fragte sie: „Was würde Ihnen 
denn helfen? Wie könnte sich diese rote Farbe etwas verändern?“ 
Frau M. überlegte und konzentrierte sich. Nach einer Weile sagte 
sie, dass sie einen Bergsee mit kristallklarem und kühlem Wasser 

Behandlungskonzept

Hypnose bei schweren Verbrennungen
 
Sabine Rochat, Maryse Davadant 
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kennt. Sie fragte sich, ob sie wohl ihre Beine in dieses Wasser hän-
gen sollte. Ich schlug ihr vor: „Gute Idee, machen Sie das!“ 
Sie ließ sich Zeit und war inzwischen vollkommen in Trance. Plötzlich 
sagte sie: „Ah, jetzt sind meine Beine im Wasser.“ Ich erkundigte 
mich: „Und wie ist es jetzt? Was fühlen Sie?“ „Ich spüre, dass es 
etwas angenehmer wird. Es ist ganz eigenartig. Da wo es vorher so 
rot war, wird die Farbe etwas blasser.“
Ich wartete ein bisschen und fragte dann: „Und wie ist die Farbe 
jetzt?“ Sie antwortete: „Ganz unten am Bein wird es etwas blauer 
und vermischt sich mit dem orange.“ Ich schlug ihr vor: „Nehmen Sie 
sich alle Zeit, die Sie brauchen, und beobachten Sie, was geschieht.“
Eine Weile sagte Frau M. nichts mehr. Sie war viel ruhiger und hatte 
die Augen geschlossen. Nach einigen Minuten fragte ich: „Und wie 
ist es jetzt?“ „Es wird immer blauer, und es ist sehr angenehm, da, 
wo es blau ist.“ Frau M. blieb noch eine Weile in Trance und arbei-
tete mit ihren Farben. Ich wartete und plötzlich sagte sie: „Jetzt 
ist es gut.“ Obwohl die Schmerzen nicht gänzlich verschwunden 
waren, fühlte sie sich deutlich besser als zuvor.

Nach und nach beginnen die Patienten, sich an die Hypnosesit-
zungen zu gewöhnen. Wir versuchen, so oft wie möglich mit ihnen 
zu üben, um sie auf den ersten Verbandswechsel ohne Anästhesie 
vorzubereiten. Gemeinsam mit dem Patienten, dem Ärzteteam und 

dem Pflegepersonal wird der Zeitpunkt des ersten narkosefreien 
Verbandswechsels festgelegt. Am Anfang des Verbandswechsels 
werden die Patienten auf einem sogenannten Duschbett geduscht, 
um die Kompressen zu entfernen und die Haut zu reinigen. Das ist 
auch der Zeitpunkt, an dem sie zum ersten Mal wieder bewusst 
ihren Körper sehen und vor allem auch spüren. In den vorange-
gangenen Hypnosesitzungen suggerierten wir den Patienten, wie 
angenehm das Wasser auf der Haut sein kann.

03./04. Mai 2019
Wie wir kleine Tiger zähmen 
Kinderhypnose bei 3 – 7– Jährigen

20./21. September 2019
Das Pubertier beim Zahnarzt  
Kinderhypnose bei 8 – 16 –Jährigen

  »Kinderhypnose als Zahnarzt
  natürlich und leicht zu

beherrschen, ist faszinierend.«

Dr. Ute Stein
DGZH-Trainer und Supervisor
SMSH-Trainer und Supervisor

DGZH-Regionalstelle 
Berlin-Brandenburg

 Kinderhypnose live erleben

 Begrenzte Teilnehmerzahl - hoher Lerneffekt

 intensives Training, kollegialer Austausch 

 sofort anwendbare Tools und Techniken

c/o Zahnärzte im 
Gesundbrunnen-Center

www.dgzh-berlin.de 
info@dgzh-berlin.de 

Badstraße 4, 13357 Berlin
Tel. 030 - 494 50 40

Dr. Jeannine Radmann
Dr. Radmann + Partner 

DGZH 
Masterkurse 
Kinderhypnose 
BERLIN 2019

ANZEIGE

Vorbereitung des Duschbetts
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Frau M. hatte ihren ersten Verbandwechsel ohne Narkose. Sie wurde 
in den dafür vorgesehenen Duschraum gefahren und auf das spezi-
elle Duschbett gelagert. Ich nahm am Kopfende Platz, wo ich wäh-
rend der ganzen Prozedur blieb. Ich wechselte einige beruhigende 
Worte mit Frau M. und begann mit der Induktion. Die Kollegen 
warteten oder beschäftigten sich leise mit den Vorbereitungen. Ein 
Anästhesist war zugegen, falls doch eine Narkose erforderlich wäre.
Frau M. ging langsam in Trance. Auf mein Zeichen hin fingen meine 
Kollegen an, die Verbände abzunehmen, was der schmerzvollste 
Moment der ganzen Prozedur ist. Normalerweise sind etwa vier 
bis sechs Personen im Raum. Alle erledigten ihre Aufgaben leise 
und flüsternd. Frau M. war in ihrer Trance in Italien, bei sich zu 
Hause, und spazierte durch ihr Dorf mit den schmalen Gässchen, in 
denen ein Duft von Pasta, Oregano und Tomatensoße schwebte. Sie 
erzählte dies so plastisch, dass sich auch meine Kollegen schon ganz 
in einem mediterranen Ambiente fühlten. Als die Verbände entfernt 
waren und wir den Körper vorsichtig mit warmem Wasser benetz-
ten, frage ich Frau M., wie sie sich fühle. „Das ist ja ein angenehmes 
Gefühl, wieder Wasser auf meiner Haut zu spüren“, antwortet sie.
Nach einigen Minuten brauchten wir Frau M.’s Mitarbeit: Sie musste 
sich auf die Seite drehen, damit der Rücken gereinigt werden konnte. 
Sie half gerne und brachte sich mit unserer Unterstützung in die 
gewünschte Position. Sie war immer noch in Italien. Doch langsam 
kam sie aus ihrer Trancereise zurück.
Als die Dusche beendet war, wurde Frau M. in ihr Bett zurückge-
legt, um die neuen Verbände anzulegen. Sie war jetzt ganz wach 
und froh, dass die erste Dusche gut verlaufen war. Das Team war es 
auch. Wir gratulierten Frau M. und sie lächelte erleichtert. Mit dieser 
positiven Erfahrung und der Gewissheit, dass die Verbandswechsel 
jetzt ohne Anästhesie möglich waren, wurde sie auf die Normalsta-
tion der plastischen Chirurgie verlegt.

Dies ist ein Beispiel unter vielen. Manchmal ist die Situation nicht 
so ideal. Vielleicht muss die Dusche verschoben werden, weil ein 
neuer Verbrennungspatient notfallmäßig eingeliefert wird. Oder 

ein Patient will auf keinen Fall ohne Anästhesie duschen und hat 
übergroße Angst und wir müssen uns in Geduld üben. Wir beglei-
ten die Patienten während ihres ganzen Krankenhausaufenthaltes 
und benutzen die Hypnose neben dem Verbandswechsel ebenso in 
anderen Bereichen. Auch eine Physiotherapie kann sehr schmerz-
haft sein. Es ist eine Herausforderung, das veränderte Körperbild 
anzunehmen, viele Menschen mit Verbrennungen haben Angst vor 
dem Blick der Umwelt. Das Hautgefühl hat sich verändert und das 
neue Gefühl ist nicht immer angenehm. Und es gibt so vieles mehr. 
Wir lehren die Betroffenen, nach und nach Selbsthypnose durchzu-
führen, sodass sie schwierige Momente zunehmend auch alleine 
meistern können.

Anmerkungen
(1) Mette M. Berger, Maryse Davadant, Christian Marin, Jean-Blaise 
Wasserfallen, Christophe Pinget, Philippe Maravic, Nathalie Koch, 
Wassim Raffoul, Rene Chiolero: Impact of a pain protocol including 
hypnosis in major burns, in: Burns 36 (2010), S. 639–646.
(2) Hypnoseausbildung bei IRHyS (Institut Romand d’Hypnose 
Suisse).
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ZWISCHENFRAGE

Mit der ZWISCHENFRAGE möchten wir unseren Lesern 
Antworten entlocken, die unterschiedlichste Sichtwei-
sen widerspiegeln und neue Denkanstöße geben kön-
nen. Lassen Sie uns an Ihren Erfahrungen teilhaben.

„Wie sorgen Sie für Ihr 
Wohlbefinden, wenn Sie 
täglich viele Stunden 
in einer Zwangshaltung 
arbeiten?“

Als Antwort darauf hat uns Dorothee Aron ihr ganz persönli-
ches Punkteprogramm geschickt

Unsere Frage für die nächste Ausgabe an Sie, liebe 
Leserinnen und Leser:  

Wie interessant sind schwierige Patienten für Sie 
wirklich?

Wir sind gespannt auf Ihre Antworten per E-Mail an die 
Redaktion: dzzh-redaktion@dgzh.de.

Danke für die Frage, denn zurzeit sorge ich fast gar nicht für 
mich und ich vermute, es können mir viele KollegInnen zustim-
men. Obwohl ich in der Theorie sehr wohl weiß, was man (wer 
ist man?) alles machen könnte, für mein Wohlbefinden zu 
sorgen, geht das in etwa 100-mal am Tag in der allgemeinen 
Routine und Hektik unter.

Jetzt habe ich mir ein Punkteprogramm zusammengestellt. 
Es musste nur reaktiviert werden, denn es ist alles schon mal 
da gewesen und kann aus meiner Sicht einfach eingehalten 
werden.

1. Vorsorge fängt mit Bewusstwerden an, also habe ich für 
mich ein geeignetes Mantra vor Arbeitsbeginn gefunden: ent-
spannt arbeiten!

2. Ich habe einen roten Sticker an die Lampen des Behand-
lungsstuhles und von innen an die Türrahmen geklebt. Immer 
wenn meine Augen darüber schweifen, kontrolliere ich meine 
Haltung, also aufrecht sitzen und aufrecht gehen. Von Zeit zu 
Zeit wechsle ich die Farbe der Schrift, damit die Augen wieder 
einen Aufhänger haben.

3. Wenn ich beim Aushärten der Füllung Leerlauf habe, kont-
rolliere ich meine Haltung, um aufrecht zu sitzen. Für zu Hause 
habe ich sinnvolle Tipps bei einer Rückenschule gefunden:

1) „Ziehen Sie beide Schultern nach hinten, während Sie 
einatmen, dann wieder nach vorn, während Sie ausatmen, 
und wiederholen dies mindestens 5-mal.“
2) „Ziehen Sie eine Schulter hoch, die andere runter. Wie-
derholen Sie das mehrmals und im Wechsel.“
3) „Kreisen Sie beide Schultern synchron mindestens 5-mal 
nach vorn und anschließend nach hinten.“
4) „Führen Sie mit beiden Schultern diagonale Kreisbewe-
gungen aus: gleichzeitig mit der rechten Schulter nach vorn 
oben und mit der linken Schulter nach unten kreisen. Wech-
seln Sie zwischendurch die Richtung und wiederholen Sie 
dies mindestens 5-mal.“

Es gibt sicherlich noch viel mehr Möglichkeiten, für sich zu 
sorgen. Mir ist aber beim Schreiben noch einmal ganz klar 
geworden: Es geht um das Bewusstwerden, dass wir selber 
freundlich und liebevoll mit unserem Körper umgehen.
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AnkerPressur kombiniert die Akupressur der traditionellen chine-
sischen Medizin mit dem hypnotherapeutischen Ankern. Wenn ein 
kinästhetischer Anker mit der Akupressur eines Akupunkturpunk-
tes verknüpft wird, kann die Effektivität der Methode gesteigert 
werden. Die Therapieform der Akupunktur und das moderne NLP-
Format entfalten eine Synergie. Diese Technik wurde von Dr. C. 
Esser und Dr. G. Zehner auf dem DGZH-Kongress 2018 in Berlin im 
Workshop „Das Beste aus zwei Welten. Hypnose und Akupunktur“ 
erstmalig vorgestellt.

TCM und Akupunktur
Es gehört zu den Grundannahmen der traditionellen chinesischen 
Medizin (TCM), dass über körperliche Phänomene seelische Pro-
zesse beeinflusst werden können. „Charakteristisch für die TCM 
ist, dass eine Erkrankung, für deren Therapie die westliche Schul-
medizin nur eine Möglichkeit kennt, je nach Art der Disharmonie 
bei jedem Menschen anders behandelt wird. Die Therapie wirkt 
dabei nicht ausschließlich auf ein Organ, sondern auf den gesam-
ten Organismus“ (Quelle: www.daegfa.de). Dieses Wirkprinzip gilt 
auch für die Akupunktur als ein Baustein der TCM. Die Stimulation 
bestimmter Punkte wird sowohl zur Beeinflussung somatischer als 
auch psychischer Beschwerden genutzt. „Man konnte nachwei-
sen, dass vermehrt Substanzen freigesetzt werden, die schmerzlin-
dernd, psychisch regulierend, aber auch abwehrsteigernd wirken 
(z. B. Endorphin, ACTH, etc.)“ (Quelle: www.akupunktur.at).

Methodischer Ablauf im Überblick
•	 Anamnese
•	 Ziel- und Ressourcenexploration
•	 Aktivierung einer guten Erfahrung
•	 Fraktionierung mit Punktlokalisation
•	 Reaktivierung der guten Erfahrung
•	 Ankerung am Akupunkturpunkt
•	 Dehypnose
•	 Separation
•	 Testung des Ankers
•	 Posthypnotische Suggestion

Ablaufbeschreibung
Nach der Anamnese und der Auftragsklärung erfolgt eine Ressour-
cen- und Zielexploration, um ganz gezielt eine Erfahrung zu finden, 
in der diese Ressourcen und Ziele aktiviert werden können. In einer 
ersten Trance wird die gewünschte Ressource aktiviert. Nach der 
Ressourcenaktivierung wird die Trance fraktioniert und es wird ein 
geeigneter Akupunkturpunkt gewählt, der den gewünschten Res-
sourcen entspricht bzw. diese hervorruft und unterstützt. Der Aku-
punkturpunkt sollte für den Patienten gut zu erreichen sein und 
nach den Regeln der Akupunktur zur individuellen Problemsitua-
tion passen. Gut geeignet sind Fernpunkte an der Hand im Bereich 
der Finger: z. B. Lu 11, Di 1, K/S 9, 3E 1, H 9, Dü 1, aber auch Hand-
gelenk Di 4, H 7 oder Lu 7. Die Fraktionierung der Trance führt in 
der nächsten Trancephase zu einer Vertiefung. Die gute Erfahrung 

Fallbericht

AnkerPressur – ankern neu  
auf den Punkt gebracht
 
NLP trifft Akupunktur

 
Clemens Esser
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wird erneut aktiviert und am Punkt vor dem 
Erreichen der höchsten Intensität verankert 
(siehe Abb. 1). Die Besonderheit liegt darin, 
dass der zu etablierende kinästhetische 
Anker ein Akupressurpunkt ist. Nach einer 
Dehypnose und einem kurzen ablenken-
den Gespräch als Separator wird der Anker 
einem Test unterzogen. Der Patient wird in 
die Problemsituation geführt, in der er die 
erforderliche Ressource braucht. Der Anker 
wird nun selbstständig ausgelöst, führt beim 
Patienten zum Aha-Erlebnis und wird noch-
mals mit posthypnotischen Suggestionen 
unterstützt.

Fallbeispiel
Ein junger Mann litt unter Zahnarztangst 
und wandte sich an mich als Hypnosezahn-
arzt. Diese Angst konnte mit einer leichten Entspannungsübung 
und der Akupunktur von Beruhigungs- und Entspannungspunkten 
schnell überwunden werden. Nachdem die notwendigen Behand-
lungen abgeschlossen waren, fragte der Patient, ob ich ihm eine 
Technik für andere Situationen zeigen könne. Er berichtete, dass 
er in Prüfungssituationen sehr nervös sei und Schwierigkeiten 
habe, diese Situationen zu kontrollieren. Dies führe dazu, dass er 
es vermeide, überhaupt an Prüfungen teilzunehmen. Er sei nicht 
in der Lage, sich in einer Fahrschule anzumelden, und habe große 
Schwierigkeiten in seiner beruflichen Weiterbildung für eine Füh-
rungsposition. Mehrfach habe er „Blackout-Situationen“ erlebt 
und Prüfungen abgebrochen. Aus der positiven Überwindung der 
Zahnarztangst schlussfolgerte der Patient: „Was auf dem Zahn-
arztstuhl gelingt, muss doch auch anderswo möglich sein.“ 
Hierfür erarbeitete ich mit dem Patienten zunächst, welche Fähig-
keiten er anstelle der Angst für die Prüfungssituationen benötigte. 
Seine Zielvorstellungen waren Ruhe und Gelassenheit. Mit einer 
klassischen Punktfixation führte ich den Patienten in eine leichte 
Trance. Ich schickte sein Unbewusstes auf die Suche nach einer 
Situation, wo die gewünschten Ressourcen zugänglich waren. In 
diesem Fall war es der Moment, als er das Ergebnis seiner bestan-
denen Abschlussprüfung mitgeteilt bekam: „Ich war stolz und 
empfand eine große innere Ruhe.“ Indem ich diese Erfahrung in 
allen Sinneskanälen (VAKOG) ansprach, wurde die Trance zunächst 
intensiviert und die Ressourcen wurden aktiviert. Für die syner-
gistische Unterstützung der hypnotischen Arbeit wählte ich den 
Punkt Herz 7, der für die Indikation Prüfungsangst geeignet ist. 
Der Punkt wird auch „Tor des Bewusstseins“ genannt und wirkt 
entspannend und beruhigend. Zu den Indikationen gehören: Prü-
fungsangst, Stress, Unruhe, Nervosität, Angstträume, Herzklopfen 
und Schlaflosigkeit. Ein weiterer Vorteil ist, dass dieser Punkt vom 
Patienten selbst gut zu erreichen ist, um später den Anker selber 

auszulösen (siehe Abb. 1). Zur Lokalisation von Punkt Herz 7 ver-
wendete ich einen Kugelstopfer. Für den Patienten hatte ich den 
Punkt mit einem wasserfesten Stift markiert und zum besseren 
Auffinden ein Akupunktur-Kugelpflaster aufgeklebt. Alternativ 
kann ein Akupressur-Band (Abb. 2) verwenden. Als zusätzlichen 
Convincer erläuterte ich dem Patienten die Indikation und Wir-
kungsweise des Punktes in einem Lehrbuch. Nun wurde der Pati-
ent erneut in Trance geführt. Kurz bevor der Patient die höchste 
Intensität erlebte (Abb. 3), wurde in dieser Phase ein kinästheti-
scher Anker gesetzt, indem der Punkt Herz 7 akupressiert wurde. 
Zusätzlich versorgte ich den Patienten mit den Suggestionen, dass 
dieser Punkt auch posthypnotisch immer zu Verfügung stehe und 
der gewünschte Zustand von Ruhe und Gelassenheit mit Anker-
Pressur abgerufen werden könne, wann immer es erforderlich 
sei. Nach der Dehypnose und einem Separator (Aufstehen, Orts-
wechsel, Gesprächswechsel) folgte der Test des Ankerpunktes. Ich 

Abb. 1: Akupunktur Punkt Herz 7; Lage: unterhalb des Erbsenbeins Os pisiforme neben der Sehne des M. 
flexor carpi ulnaris daumenseitig gelegen (Grafik: Dr. C. Esser)

Abb. 2: Akupressur-Band, links Außenseite, rechts Innenseite mit erhabe-
ner Kunststoffhalbkugel; Bezug: z. B. als Band gegen Reiseübelkeit in der 
Apotheke (Foto: Dr. C. Esser)
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instruierte den Patienten, sich gedanklich eine Prüfungssituation 
vorzustellen, und unterwies ihn, den Anker selbstständig zu feu-
ern. Die AnkerPressur zeigte ihre Wirkung: Ich beobachtete eine 
positive Physiologie und entließ den Patienten zuversichtlich. Mitt-
lerweile hat sich der junge Mann in einer Fahrschule angemeldet 
und wendet AnkerPressur weiter an.
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Dr. med. dent. Clemens Esser ist 
praktischer Hypnosezahnarzt und seit 
2007 niedergelassen in einer 
Gemeinschaftspraxis am Niederrhein. 
Als ausgebildeter Zahntechniker 
begann er das Studium der Zahnme-
dizin in Köln, wo er 2001 approbierte 
und danach 5 Jahre als Zahnarzt und 

Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Universität zu Köln 
arbeitete. Dr. Esser ist NLP-Master DVNLP, verfügt über eine 
Zusatzausbildung in Akupunktur und ist Entwickler der 
Ankerpressur. In seiner Praxis behandelt er schwerpunktmä-
ßig Angst- und Traumapatienten.

Korrespondenzadresse: c.esser@zahnarzt-pfalzdorf.de

Abb. 3: Kinästhetisches Ankern kurz vor dem Erreichen der höchsten Inten-
sität (Foto: Dr. C. Esser)
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KOLUMNE

HYPNOTISCHER STREIFZUG. Von Steffi Könnecke

„Otto“

Otto mag ich spontan gut leiden. Ergrautes, welliges Haar, große 
dunkle Augen, ruhige und freundliche Wesensart. Reagiert ein 
wenig zögerlich auf die Frage nach seinem Alter.
„Ganz viel 30“, antwortet Mathilda flüsternd und sehr ernst: 
„Ist schon alter Otto.“ Ich versichere Otto verblüfft, dass er sehr 
vital aussehe, und bitte beide ins Behandlungszimmer. Mathilda 
bleibt steif im Türrahmen stehen, schaut sich im Raum um, 
betrachtet schweigsam den Behandlungsstuhl, blickt zu Boden 
und dann zu Otto. Sie verstärkt den Griff und hält Otto sehr fest. 
Otto lächelt milde und nickt unmerklich. Mathilda strafft sich, 
aufrecht geht sie durchs Zimmer und setzt sich im Schneidersitz 
in den Stuhl. Otto bleibt ganz nah bei ihr sitzen, es wirkt rich-
tig kuschelig und Mathilda etwas entspannter. Wir setzen uns 
ebenfalls, alles ist bereitet für die Behandlung mit Zauberknete.
Welche Farbe Mathilda? Ein winziges Nicken – Glitzerpink. 
Maria, meine Mitarbeiterin, zeigt Mathilda den sonnengelben 
Staubsauger für Glitzerstaub. Otto findet das Zauberlicht span-
nend, Mathildas Handinnenfläche leuchtet himmelblau. Mit 
blauem Zauberlicht wird pinke Glitzerknete zu Zauberknete im 
Zahn, Otto versteht das sofort. Mit seinem entspannten Nicken 
gibt er sein Okay, Mathilda öffnet ihren Mund. 
Ab jetzt sitzt Mathilda stoisch mit geöffnetem Mund im Schnei-
dersitz im Stuhl, schaut eisern zu Otto und hält ihn ganz fest. 
Maria legt ihre rechte Hand auf Mathildas Brustkorb und ist voll 
des Lobs, während sie mit links saugt, das Zauberlicht aktiviert 
und mit Oma trocken hält – Mathilda macht das alles wirklich 
richtig und gut. Ich spreche mit dem Zahn, bitte ihn zu schla-
fen, lobe ihn, weil er sich so sauber putzen lässt. Lobe Opa, 
der die Wange schützt und Oma hilft, die beiden sind wirklich 
große klasse. Ich lobe Otto, der seinen Mund so tapfer offen 
hält und Mathilda großartig beisteht. Und ich bin begeistert – 
das Rosa glitzert wie Sternenstaub, nur schöner. Zauberlicht für 
40 Sekunden, der Zahn strahlt, Oma und Opa gehen in die Dose, 
der Staubsauger verstummt. Maria nimmt ihre Hand zurück, 
Mathilda darf ihren Mund schließen, es ist geschafft.
Mathilda rührt sich nicht, die Beine weiterhin untergeschlagen 
schaut sie unverändert Otto an. Ich streiche über ihre Beine 
– ihr dürft Euch strecken –, über ihre Arme, ihre Brust, ihren 

Scheitel: „Mathilda, das hast du toll gemacht. Ich bin sehr stolz 
auf dich und danke dir für dein Vertrauen.“ Sie streckt sich 
langsam, nimmt von Maria einen Schluck Wasser. Ich bedanke 
mich bei Otto für seine innige Begleitung. Ein cooler Typ! Mat-
hilda und Otto klettern aus dem Stuhl und gehen zu Papa, der 
vorgebeugt in seinem Sessel bei uns gesessen hat. Er nimmt 
beide fest in den Arm und strahlt mich an: „Das war so schön 
zu sehen!“ Ich lege Mathilda meine Hand auf ihren Rücken: 
„Mama und Papa können sehr stolz auf diese tolle Mathilda 
sein. Ich freue mich, dass du bei mir warst. Danke Mathilda. 
Danke Otto. Danke Papa.“ Da blickt Mathilda mir in die Augen, 
atmet tief durch – und ein Freudestrahlen erscheint auf ihrem 
bis dahin so ernsten Gesicht. Jetzt ist es richtig, gut und fertig.
Es gibt Begegnungen, die wärmen und leuchten im Herzen. 
„Ich danke dir.“ „Ich bin stolz auf dich.“ „Ich vertraue dir.“ 
„Ich freue mich, dass du da bist/warst.“ Dies sind lobende For-
mulierungen, die wir allen Kindern immer zum Abschluss ihres 
Besuchs mit auf den Weg geben. Jedes Kind erhält ein kleines 
Geschenk, auch unsere erwachsen gewordenen Kinder spie-
len noch mit und schauen in unsere Belohnungsschublade. Wir 
umarmen viele Kinder lobend und dankend. Eines meiner mitt-
lerweile volljährigen „Kinder“: „Früher hast du mich immer in 
den Arm genommen. Geht immer noch.“ 

Zum besseren Verständnis:
Mathilda: 2 Jahre alt, 2. Besuch bei mir, 1. Behandlung
Otto: 38 Jahre alt, Grauesel der Fa. Steiff, Papas 1. Kuscheltier
Papa: liebt Mathilda und Otto
Zauberknete: Zahnfüllungsmaterial
Staubsauger: Speichelzieher
Zauberlicht: Polymerisationslampe
Oma/Opa: Watterollen
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Der 11. ISH-Weltkongress fand im sommerlichen Montreal statt. Die 
Stadt liegt wunderschön am gewaltigen St. Lorenzstrom, auf dem 
Jaques Cartier als erster Europäer Kanada erforschte und bereiste, 
und sie vereint französisches Savoir-vivre mit dem Glanz und der 
Moderne der neuen Welt. Hier trafen sich Psychotherapeuten, Ärzte, 
Zahnärzte und Pädagogen aus 76 Nationen, darunter leider nur 76 
Teilnehmer aus Deutschland.

Ein berühmter Sohn 
Montreals ist Leonhard 
Cohen. Der bisherige 
ISH-Präsident, Claude 
Virot, eröffnete den 
Kongress stilvoll mit 
Cohens Song „Anthem“ 
und einem beeindru-
ckenden hypnotischen 
Film um die Kernaus-
sage des Lieds: „There’s 

a crack in everything, that is, where the light gets in.“ Die Hypnose 
zeigt oft den Weg zu diesem Licht, das durch die Risse menschlichen 
Lebens und Erlebens in die Seele fluten kann – gerade auch dann, 
wenn Menschen meinen, es verloren zu haben, oder es nicht mehr 
finden können.

Zahlreiche interessante Workshops wurden von hochwertigen Key-
note-Vorträgen begleitet. Herausragend war der Vortrag von David 
Spiegel, dem medizinischen Direktor der Stanford University, der 
sich mit beeindruckenden Hypnosestudien einen Namen gemacht 
hat. Er zeigte, dass eine Dissoziation leichter fällt, wenn man an 
bestimmte Gehirnareale gezielt starke Magnetfelder anlegt. Dies 
steigert die Suggestibilität signifikant. So wird der animalische 

Magnetismus, den Mesmer vertrat, wieder in die wissenschaftliche 
Diskussion gebracht. Spiegel ist auch zu imponierenden Resultaten 
bei Parkinsonpatienten gelangt und bestach in Montreal mit einer 
Fallbeschreibung: Einer seiner Patienten, ein Professor, entwickelte 
eine chronische Muskelkontraktion der rechten Hand und wurde 
berufsunfähig. Er verlor sein Haus, seine Frau und seinen Job, sein 
Zeigefinger sollte sogar amputiert werden. Verzweifelt kam er zu 
Professor Spiegel. Zwei Jahre später war er wieder gesund, die Mus-
kelkontraktionen hatten sich gelöst, er arbeitete wieder und war der 
glücklichste Mensch. Als Spiegel ihn seinen Studenten vorstellte, 
sagte der Patient: „Schaut, was ich gemacht habe.“ Und das ist es: 
Der Patient macht es, der Hypnotherapeut zeigt ihm nur, wie er seine 
inneren Ressourcen aktivieren kann. 

Jeff Zeig machte in seinem hervorragenden Vortrag deutlich, dass 
es schwierig ist, das Phänomen Hypnose allein wissenschaftlich 
betrachten und erfassen zu wollen. Stattdessen verglich er Hirnpro-
zesse mit Analogien aus der bildenden Kunst und Musik. Die Verar-
beitungsmechanismen des Neocortex korrespondieren für ihn mit 
dem Fotorealismus, die des limbischen Systems seien eher impressi-
onistisch. Ein Gehirn unter Hypnose bilde weniger fotorealistisch ab, 
sondern sei in seiner Emotionalität und Ausdruckweise eher expres-
sionistisch: Emotionen färben die Wahrnehmung der Seele, nicht 
die des Verstandes. Das wissenschaftlich rational zu erfassen fällt 
schwer. Die Grenzen zwischen Induktion und Hypnose sind unscharf 
und verschmelzen auch bei Erickson. Die Induktion ist bereits Hyp-
nose und führt zum Erleben veränderter emotionaler Zustände.
Viele engagierte Kollegen wurden geehrt. Den John-Watkins-Preis 
der ISH erhielt Bernhard Trenkle für sein Lebenswerk, die unermüd-
liche Förderung der Hypnose. Den Jay-Haley-Award für Publikation 
und klinische Forschung erhielt Katalin Varga aus Budapest, die für 

11. ISH-Weltkongress  
vom 22. bis 25.08.2018 in Montreal (Kanada) 

Meilenstein
Ein Kongressbericht von Veit Meßmer
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das Jahr 2019 einen Hypnosekongress vorbereitet, der auf junge 
Hypnoseinteressierte der nächsten Generation zugeschnitten sein 
soll. Der Kay-F.-Thompson-Award für Hypnose in der Zahnmedizin 
wurde an Michel Jerome vergeben, der sich klinisch und forschend 
für die zahnärztliche Hypnose in Quebec und Frankreich einsetzt. 
Zuletzt hatte den Preis Albrecht Schmierer bekommen. Für sein 
unermüdliches Engagement erhielt der ehemalige Präsident der ISH, 
Mathias Mende, den Ernest-R.-Hilgard-Award. Die Benjamin-Frank-
lin-Goldmedaille erhielt Gere Grainville aus Kanada.

Auf der Konferenz in Montreal wurde mir auch bewusst, wie exzel-
lent die Ausbildung in Deutschland ist, welches Wissen wir haben 
und wie groß das Bedürfnis der Kollegen aus aller Welt ist, von uns 
zu lernen. Einer von uns, der wohlbekannte Trainer, MEG-Regional-
stellenleiter von Rottweil, weltbekannte Repräsentant der Hypnose-
forschung und gute Freund der DGZH, Bernhard Trenkle, wurde zum 
Präsidenten der Weltgesellschaft gekürt. Wie einst die Bildzeitung 
titelte: „Wir sind Papst“, als Kardinal Ratzinger mit diesem Amt 
betraut wurde, können nun MEG und DGZH verkünden: „Wir sind 
Präsident“. Wie nur wenige hat Bernhard Trenkle den Wert der Hyp-
nose für die Psychotherapie und Medizin wieder ins Bewusstsein 
gebracht und so in das Rampenlicht der Wissenschaft und öffent-
lichen Wahrnehmung geführt. Seine ruhige, humorvolle und non-
chalante Art machen ihn beliebt und geschätzt. Mit großem Mut 
und Engagement initiierte er zahlreiche Kongresse, nicht zuletzt den 
unvergessenen ISH-Weltkongress in Bremen und Tagungen in Hei-
delberg. Er ist ein Netzwerker und baut gerade eine neue Internet-
plattform www.whoISHswho.com auf, mit der hypnotherapeutische 
Spezialisten schnell gefunden und präsentiert werden können. Alle 
Referenten, Trainer und Therapeuten können sich hier registrieren 
und dazu beitragen, ein einzigartiges Hypnose-Weltnetzwerk zu 
schaffen. Hypnosegesellschaften, die jeden in Hypnose ausbilden, 
schaffen einen Graubereich von Therapeuten, die nicht adäquat zer-
tifiziert und geschult sind. Dies schadet dem Renommee der Hyp-
nose und dem Bestreben, sie in der Medizin und Psychotherapie zu 
etablieren. Es ist nicht das Ziel, andere Gesellschaften zu bekämp-
fen, sondern eine nach wissenschaftlichen ISH-Qualitätsstandards 
organisierte Gesellschaft und ihre zertifizierten Kollegen und Kolle-
ginnen öffentlichkeitswirksam bekannt zu machen. 
Parallel zum Kongress fanden die Core-Sitzungen der ESH und der 
ISH statt. Die DGZH wurde auf diesen Sitzungen von Jan Rienhoff 
und mir vertreten.

Prof. Mehdi Fatih und sein Team haben ein Symbol für die internati-
onale Hypnose-Gemeinschaft geschaffen, das von allen Gesellschaf-
ten auf Kongressen frei genutzt werden kann. Das Logo wurde als 
Flagge auf der ISH-Coresitzung präsentiert.

In der ISH-Versammlung der Gesellschaftsrepräsentanten wurden 
Kata Varga (Ungarn), Woltemade Hartman (Südafrika) und Kris Klajs 

(Polen) zu neuen Vorstandsmitgliedern gewählt. Krzysztof Klajs und 
sein Team bereiten bereits den nächsten ISH-Kongress vor, der 2021 
im polnischen Krakau stattfinden wird. Der jetzige Vorstand setzt 
sich dafür ein, dass Hypnose als therapeutisch anerkanntes Verfah-
ren von der WHO anerkannt und empfohlen wird. Die ISH möchte 
künftig auch verstärkt in den Journalen der nationalen Hypnosege-
sellschaften vertreten sein und jährlich auf zwei Seiten über sich und 
die Projekte, Kongresse und Forschungsvorhaben informieren.

In der ESH-Coresitzung wurde beschlossen, den Gesellschaftssitz 
aus steuerlichen und buchhalterischen Gründen von Konstanz nach 
England zu verlegen. Martin Wall, der amtierende ESH-Präsident, 
machte deutlich, dass dies die Verwaltung einfacher und kosten-
günstiger gestalten wird, denn solange sich der Sitz in Deutschland 
befindet, müssten viele Dokumente übersetzt werden, was die Pro-
zesse in der Vergangenheit kompliziert hätte. Dies habe nichts mit 
dem Brexit zu tun, im Gegenteil würde der europäische Geist durch 
diese Entscheidung betont. Auch die Schweiz, Israel, die Türkei und 
Island gehören zur ESH, wenn auch nicht zur EU. Anstatt auseinan-
derzugehen, wolle man aufeinander zugehen und ein gegensätzli-
ches Zeichen setzen. Mit 60 Zustimmungen, einer Ablehnung und 
zwei Enthaltungen wurde die Verlegung beschlossen. Der nächste 
ESH-Kongress wird im Sommer 2020 in Basel abgehalten, die Vorbe-
reitungen sind bereits in vollem Gange.

Claude Virot, der bisherige ISH-Präsident, eröffnete den Weltkon-
gress, der neue Präsident Bernhard Trenkle beschloss ihn gemein-
sam mit Claude. Der Kongress war wieder ein Meilenstein der Hyp-
nosegeschichte, ein Forum, das es Spitzenforschern, Referenten und 
Praktikern erlaubte, Kollegen aus aller Welt zu treffen, neue Pers-
pektiven kennenzulernen und Kontakte zu knüpfen, aus denen nicht 
selten tiefe Freundschaften werden. Und das erneut an einem der 
faszinierendsten Orte der Welt.

Fotos: Veit Meßmer

Mehdi Fatih und Bernhard Trenkle präsentieren die neue Flagge, die als 
Symbol für die internationale Hypnose-Gemeinschaft steht



DZzH 1 / 201936

Referentin des DGZH-Spezials 2018, das im Vorfeld des Hypnosekon-
gresses in Berlin stattfand, war Dr. Sonia Gomes. Die ausgesprochen 
charismatische und beeindruckende Psychotherapeutin aus Brasi-
lien ist seit 35 Jahren international im Bereich körpertherapeutischer 
Verfahren tätig. Sie entwickelte gemeinsam mit ihrem Landsmann 
Marcello Muniz SOMA, einen körperorientierten Therapieansatz 
zur Traumaverarbeitung. Der Ansatz baut auf den Erfahrungen des 
Somatic Experiencing von Dr. Peter Levine, der Polyvagal-Theorie von 
Stephen Porges, der strukturellen Integration von Dr. Ida Rolf sowie 
der Theorie des neurobiologischen Orientierungssystems von Hubert 
Godard auf. Ziel der SOMA-Therapie ist es, emotionale Traumen 
durch nonverbale Kommunikation mit dem Körpergedächtnis zu ver-
arbeiten und körperlich, geistig und emotional neu zu verhandeln.
Bei Gefahr stehen uns drei autonome Überlebensstrategien zur Ver-
fügung: Flucht, Kampf oder Erstarrung. Können wir fliehen oder uns 
erfolgreich verteidigen, stellt sich im Organismus danach meist das 
natürliche Gleichgewicht schnell wieder her. Wenn weder Kampf 
noch Flucht sinnvolle Alternative darstellen, erstarren wir.
Ein Trauma ist eine Erfahrung, bei der unsere Schutzhülle verletzt wird 
und die uns mit einem Gefühl der Überwältigung und Hilflosigkeit 
zurücklässt. Es ist die Gesamtheit aller steckengebliebenen Reakti-
onen auf ein als lebensbedrohlich empfundenes Ereignis, gekoppelt 
an ein Gefühl des Verlassenseins und der Orientierungslosigkeit. Oft 
entstehen Einschränkungen, die sich in einem Eingefrorensein oder 
einem stark verengten inneren und äußeren Wahrnehmungsraum 
zeigen. Auf sensomotorischer Ebene entsteht eine Dissoziation von 
Körper und Sinneswahrnehmung, ein Disembodiment. Auch in den 
viszeralen Rezeptoren des Bauches wird die Erinnerung gespeichert. 
Das Gefühl der Bedrohung existiert somatisch latent weiter und das 
innere Alarmsystem springt auch nach Jahren automatisch an, selbst 
wenn es keinen realen Anlass für Gefahr gibt.
Unverarbeitete Traumen, Ängste und Phobien können nicht nur zu 
emotionaler Dysregulation führen, sie wirken sich meist auch gravie-
rend auf das myofasziale, energetische und kinästhetische System 

des Körpers aus. Weil sie ein körperliches Korrelat haben, sind sie 
auch besonders gut über einen sensorischen Zugang erreichbar. 
In Berlin demonstrierte Sonia Gomez beeindruckende Techniken, 
welche die Propriozeptoren aktivieren und Blockaden auflösen. Die 
Tiefensensibilität, der Orientierungssinns, das Raumlageempfin-
dung, die Koordination sowie die Perzeption der Schwerkraft sind 
unser eigenes GPS-System. Sie informieren über Muskelspannung 
und Länge, Gelenkstellung und Bewegung; diese Botschaften wer-
den im Klein- und Großhirn unbewusst verarbeitet.
Sonia Gomez erspürt Bewegungsmuster und Körperimpulse intuitiv, 
greift sie auf, löst achtsam festgefahrene Erstarrungen und erweitert 
so das Körpergewahrsein. Durch achtsame Stimulation des hapti-
schen Systems erfährt der Patient Erdung und Ausrichtung im Raum. 
Er erlangt wieder ein Gefühl für seinen Körper und das eigene Terri-
torium. Embodiement, das Empfinden, wieder mit dem eigenen Kör-
per verbunden zu sein, ist die Grundlage zur Traumaverarbeitung. 
Wenn myofasziale Blockaden aufgelöst werden können, stellt sich 
die biologische Selbstregulation wieder her.
Sonias Livedemos waren berührende Begegnungen, die im wahrs-
ten Sinne zu Herzen gingen. Sie demonstrierte auch einfache Tech-
niken für Zahnärzte, die Patienten schnell stabilisieren können. Die 
liegende Position auf dem Zahnarztstuhl, Kopf zurück, Hals frei, 
Mund auf – all das empfinden viele Menschen als ausliefernd. Wo 
sind wir im Raum lokalisiert? Was ist oben und unten? Die Lage 
irritiert. Dann können die Worte „Entspann dich!“ den Körper nur 
sehr schwer erreichen. Umgekehrt fühlt sich ein Patient umgehend 
sicherer, wenn er sich in Raum und Zeit orientieren kann und bei-
spielsweise behutsame Hände an den Schläfen spürt. In Paarübun-
gen erfuhren wir selbst das machtvolle Zusammenspiel von Gleich-
gewicht, Gravitation und Körperhaltung. Durch sanfte Zentrierung, 
Aufrichtung und Erdung nahm ich schnell eine innere und äußere 
Orientierung wahr und ein Gefühl, in mir zu Hause zu sein. 
„Um allein in der Dunkelheit zu stehen, braucht es nur einen. Um das 
Licht durchscheinen zu lassen, braucht es zwei.“ (Motown-Song)
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DGZH-Spezial 2018 mit Sonia Gomes

SOMA: das haptische 
System in der  
Traumatherapie
 
Ein Bericht von Kerstin Schnurre
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In diesem Jahr hieß das Thema des DGZH-Symposiums für Hyp-
noseassistenz „Musik liegt in der Luft“. Jeannine Radmann, Hyp-
nosezahnärztin und Organisatorin, eröffnete das Symposium mit 
einem interessanten Vortrag über die Entstehung und Geschichte 
der Musik, die Art, wie Musik in uns eindringt, und das, was Musik 
auslösen kann.
Danach übergab sie das Wort an Wolfgang Nespital, der uns in die 
Welt der Musik eintauchen ließ. Wenn sich jemand mit Musik aus-
kennt, dann er! Denn Wolfgang Nespital ist nicht nur Hypnosezahn-
arzt, sondern auch leidenschaftlicher Musiker. Um das Gehörte auch 
zu spüren, wurden die Teilnehmer/-innen zu einer Übung eingela-
den, in der sie erfuhren, wie sich ein einziger Gong aus einer riesigen 
Klangschale anfühlen kann und wie intensiv und lang anhaltend 
solch einen Ton nachhallt.
Im zweiten Teil, nach der Frühstückspause, stellte die Autorin die-
ses Berichts, selbst Hypnoseassistentin, einen besonderen Praxisfall 
vor. In einem Kurzvortrag mit Videosequenzen veranschaulichte sie, 
was Musik bei Kindern bewirken kann. Musik begleitet nicht nur die 
Behandlung, sondern vertieft auch die Trance. In diesem Fall wurde 
das Kind durch Gesang und Summen von Arzt und Assistenz in eine 
Kurzzeittrance versetzt, was zu einem tollen Ergebnis führte.
In einer anschließenden Gruppentrance wurden die Teilnehmer/-
innen mit rhythmischen Klängen durch verschiedenste Kulturen 
der Welt geführt, was sehr beeindruckend war, weil sie die Wirkung 
von Musik deutlich spürten. Im Interview mit Jeannine Radmann 
beschrieb Wolfgang Nespital dann, wie er Musik in seine Hypnose-
praxis integriert, verriet seine beliebtesten, meistgespielten Stücke 
und erklärte, was ein Ohrwurm ist.
Das Wort Symposium kommt aus dem Griechischen und bedeutet 
so viel wie „geselliges Beisammensein“. Zum Abschluss konnten 
daher beim traditionellen Get-together alle Teilnehmer/-innen ihre 
eigenen Musik- und Hypnoseerfahrungen austauschen. Ein gelun-
gener Vormittag!

4. Symposium für Hypnoseassistenz, Berlin 2018

Musik lag in der Luft
 
Ein Rückblick von Babette Schallenberg
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»Lasst Hypnose zum Teamspirit werden.«
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Vor einigen Wochen habe ich das Buch „Siegen ist Kopfsache“ 
von Matt Fitzgerald gelesen. Ein Zitat aus seinem Buch hat mich 
besonders inspiriert und angesprochen: „Die Muskeln können nur 
Leistung bringen, wenn der Kopf in der Lage ist, die Situation auch 
zu bewältigen. Ausdauersport ist deshalb ein Spiel von ‚Kopf über 
Körper‘.“ Da ich Ausdauersportlerin bin, weiß ich zu gut, welch ein 
mentaler Kampf oft ab einer gewissen Belastung zu überstehen 
ist. Umso mehr freute ich mich, als ich hörte, dass die DZGH einen 
Studententag für zahnärztliche Hypnose in Berlin anbietet. Der Tag 
war ein voller Erfolg. Uwe Rudol und Carla Benz lehrten uns viel 
darüber, wie und wann Hypnose bei Angstpatienten, Knirschern 
und uns selbst anwendbar ist. Und es wurde eben auch erzählt, 
dass Hypnose nur dann funktioniert, wenn der Patient auch im 
Kopf dazu bereit ist. Wo wir wieder beim oben erwähnten Zitat 
wären. Es ist eben alles eine Kopfsache und Sache der Konzen-
tration. Im Vortrag wurde mehrmals wiederholt, dass Hypnose 
nichts anderes als eine Sache der Konzentration sei. Das konnten 
wir in den anschließenden Übungen auch an uns selbst erfahren. 
Ich fand es unfassbar spannend zu erfahren, wie Hypnose wirklich 
funktioniert und welchen Einfluss der Patient oder man selber auf 

den Kopf hat. Es sind rein unsere Gedanken, die darüber bestim-
men, wie wir uns fühlen und was wir leisten können. Die Gedan-
ken bestimmen also über unseren Körper. Uns wurde nahegelegt: 
Wenn die Gedanken positiv sind, dann kannst du viel schaffen. Ich 
denke, viele Studenten haben den Satz mit nach Hause genommen 
und werden in der einen oder anderen verzweifelten Situation vor 
Prüfungen daran denken. 
Der Studententag war aber auch von einem hohen praktischen 
Anteil geprägt. Mit live Hypnose und Eigenversuchen überlisteten 
wir unser Gehirn und staunten nicht schlecht über die Erfahrun-
gen, die wir dabei machten. Wir erlernten auch Entspannungs-
übungen, um in Prüfungssituation gelassener zu bleiben und hof-
fentlich auch im Klinikum dem Patienten gegenüber entspannter 
aufzutreten. 
Ich konnte sehr viel aus dem Tag ziehen und freue mich jetzt schon 
auf den nächsten Studententag. Auch überlege ich, schon während 
des Studiums das studentische Curriculum zu absolvieren. Vielen 
Dank an dieser Stelle nochmals an die tollen Referenten, es war 
sehr spannend und aufschlussreich!

Teresa Sagmeister

1. DGZH-Studententag, Berlin 2018

Raus aus dem Mindfuck!
Eindrücke von Teresa Sagmeister und Lara Sakowski
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Funktioniert Hypnose im Zahnarztstuhl wirklich? Sogar bei Angst-
patienten? Bis zu diesem Tag war Hypnose ein großes Mysterium 
für mich. Neugier und ein bisschen Skepsis lagen in der morgendli-
chen Luft, als zahlreiche Studenten aus ganz Deutschland auf dem 
Hypnosekongress in Berlin ankamen.
Uwe Rudol und Carla Benz erklärten zu Beginn, was Hypnose aus-
macht, wo man ihr im Alltag begegnet und wie man sie in der 
Praxis einsetzen kann. Die Bilder vom Hypnotiseur, der mit Pendeln 
seine Opfer gefügig macht, und die Annahme, es handle sich ledig-
lich um gute Schauspielerei, zerbröckelten endgültig, als die ersten 
Studenten vor aller Augen hypnotisiert wurden.
Ich gewann einen Eindruck, was Hypnose ist, und mit welchen 
hypnotischen Konzepten man eine gute Patientenbeziehung auf-
bauen kann. Mir war neu, wie viele Anwendungsmöglichkeiten 
es in der Zahnarztpraxis gibt. Besonders interessant war, dass 
Hypnose auch den Zahnärzten mehr Gelassenheit und innere Res-
sourcen an die Hand geben kann. Gerade bei uns Studenten am 
Anfang der Berufslaufbahn kann die Beschäftigung mit Hypnose 
und Kommunikation zu einem Leitfaden werden, um klüger und 
selbstbewusster mit neuen Herausforderungen umzugehen. Bei 

kleinen Übungen stellten wir verblüfft fest, wie stark unsere Vor-
stellungskraft auf uns wirken kann. 
Wir lernten auch, warum Zahnarzt selbst dann der schönste Beruf 
der Welt ist, wenn in der Realität einige Hindernisse auftreten. 
Sharon Riewe nahm uns auf ihren persönlichen Berufsweg mit 
und verriet kleine Tricks im Umgang mit Kindern. Daniela Kyrys 
zeigte, wie sie mit Rapid-Hypnose Patienten fix an einen schö-
nen Ort schickt. Zum Abschluss veranschaulichte Hans-Christian 
May humorvoll seine Erfahrungen mit Funktionstherapien. Der 
Studententag war für uns Studenten inspirierend, und für mich 
war es bestimmt nicht das letzte Mal, dass ich mich mit Hypnose 
beschäftige.

Lara Sakowski

Hinweis der Redaktion: 
Das Video vom Studententag findet man bei  
Youtube über den hier abgebildeten QR-Code. 
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„Wege in das wahre Selbst“
Den Eröffnungsvortrag und einen Workshop auf dem diesjährigen 
DGZH-Kongress hielt Prof. Dr. Raimund Jakesz, Facharzt für Chirur-
gie und von 1996 bis 2016 Leiter der Abteilung für Allgemeinchir-
urgie am AKH in Wien. Als Chirurg hat Prof. Jakesz unter anderem 
Tausende Patientinnen mit Mammakarzinom operiert. Im Laufe 

seiner Tätigkeit begann 
er nicht nur das erkrankte 
Organ zu betrachten, son-
dern auch in die Augen 
seiner Patientinnen zu 
sehen. Und er „sah ihren 
Schmerz“. Seitdem bietet 
er Patientinnen neben den 
schulmedizinischen The-
rapien auch Seminare für 
Meditation und Spirituali-
tät an.
Sein spiritueller Ansatz 
speist sich unter anderem 
aus einem tief verwurzel-
ten christlichen Glauben. 
Jede Erkrankung sei auch 

eine Chance zu notwendigen und überfälligen Veränderungen. Er 
stellte viele Fragen, die zum göttlichen Energiekörper im eigenen 
Inneren führen sollten, dort würden sich Antworten wie von selbst 
ergeben. Ebenso ist die Reinkarnation für ihn eine Tatsache und er 
betonte gleich zu Beginn, man müsse ihm nicht zur Gänze folgen, 
nur so weit, wie es der eigene Glaube und die eigene Vorstellungs-
kraft zulassen.
„Was will ich? Wie will ich sein? Warum bin ich so? Warum 
reagiere ich so? Wie reagiere ich, wenn ich das, was ich will, nicht 
bekomme? Was ist meine Verantwortung, aber nicht, was ist meine 
Schuld?“ Diese und viele weitere Fragen führen über Meditation 

oder Hypnose in die Stille zum eigenen Inneren. Das Karma sei 
nicht gut oder böse, es „ist“ einfach.
Zwischenmenschliche Konflikte, aber auch Erkrankungen könnten 
einen guten Wandel einleiten. In diesem Zusammenhang wieder-
holte Prof. Jakesz mehrmals den Satz: „Danke, dass du mir meine 
Wunden zeigst. Jetzt kann ich daran arbeiten.“ Unser Unterbe-
wusstsein nannte er einen Keller, in den wir das einlagerten, was 
wir nicht sehen wollten. Wir müssten diesen Keller aufräumen, 
gerne auf spielerische Art und Weise. Unsere Hauptaufgabe sei die 
Arbeit an unserem Wesen.
Und wie gelangen wir zu unserem wahren Selbst? 
Man solle sich länger mit sich selbst beschäftigen, meditieren, 
gar ein Buch schreiben, in dem wir unsere Fragen beantworten. 
Je näher wir dem wahren Selbst kämen, umso näher kämen wir 
unserem Urzustand in Gottesnähe. Im Umgang mit unseren Pati-
entinnen und Patienten sollten wir keine Meinung haben, sondern 
absichtslos und wertfrei ein Spiegel sein. Sowohl für körperliche 
als auch seelische Heilung seien unter anderem Liebe, Achtsamkeit, 
Dankbarkeit, Verständnis und Klarheit wichtig. 
Prof. Jakesz ist ein in sich ruhender Referent, der das zu leben 
scheint, was er erzählt, und deshalb wirkt vieles, was man als Plat-
titüde abtun könnte, bei ihm authentisch. Kontrovers wird es in sei-
nem Workshop nur an einer Stelle, an der er als Ursache für eine 
Erkrankung oder gar für das Erfahren von Gewalt eine Schuldaufla-
dung aus einem früheren Leben anführt. Dem konnten einige Teil-
nehmer so nicht folgen. Aber vielleicht kann eine solche Erklärung 
Menschen, die verzweifelt eine Antwort suchen, helfen oder eine 
Stütze sein. Eine Antwort auf das bohrende Warum?!

Hans-Christian May

„Hypnose ohne Hypnose – assoziative 
Aktivierungen bei zahnärztlicher Behandlung“

Almut Otto bot in ihrem Workshop gemeinsam mit Daniela Kyrys 
dem begeisterten Publikum einen Einblick in ihren oralchirurgi-
schen Alltag. Sie stellte eine beeindruckende Fülle von sehr sorg-
fältig und ungemein kreativ konstruierten Sprachmustern vor, die 
ihren Patienten in allen Phasen der Behandlung Suggestionen von 

Hypnose-Kongress Berlin vom 6. - 9. Sept. 2018

Blitzlichter
 
Workshop-Berichte von Hans-Christian May, Celina 
Schätze und Gisela Zehner 
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Ruhe, Planung, Professionalität und Vertrauen in die Weisheit der 
Natur und den eigenen Körper vermitteln.
Ein besonders schönes Beispiel war die Beschreibung eines Knack-
geräusches im Zuge einer Zahnentfernung: „Das hört sich an 
wie das Knacken von gut gekühlter Rittersport-Schokolade.“ Das 
Geräusch passt: Schokolade ist schön, Kühle ist gut für die Wunde, 
das Öffnen der Schokolade ist keine Zerstörung, sondern ein posi-
tiver Auftakt, die Werbung „quadratisch, praktisch, gut“ suggeriert 
Klarheit und Struktur und mit Schokolade sind viele innere Bilder 
verknüpft. Von ähnlicher Art ist der Vergleich einer Curettage mit 
dem Auskratzen von Resten aus einem Eisbecher. Das Geräusch 
passt: Ein angenehmer Vorgang ist am Ende, Kühle ist gut für die 
Wunde und wieder die Kopplung an schöne innere Bilder.
Der Eindruck eines Feuerwerkes wurde neben der schieren Fülle 
von Ideen auch durch eine lebensnahe Inszenierung eines Einsatzes 
der Sprachmuster erzeugt. Es war sogar für einen Geräuschimitator 
gesorgt, der das Schlürfen und Fräsen „gab“.
Zusammen mit Videos aus der Praxis hatte der Workshop sicherlich 
einen guten Lernerfolg, sowohl bezüglich der direkten Übernahme 
von Ideen der Referentin (es gab eine Liste zum Mitnehmen) als 
auch in Bezug auf die Technik der empathisch, fein, vielschichtig, 
bildhaft und mit viel Humor konstruierten Minimalintervention.

Celina Schätze

„Was treibt mich da – was bremst mich da? 
Hypnose, NLP und Schematherapie“

In diesem interessanten Seminar befasste sich Anke Handrock mit 
grundlegenden Überlebensmustern, die jedem Menschen eigen 
sind, den sogenannten Schemata. Dies sind in der Kindheit und 
Jugend angelegte und eingebrannte neuronale Erregungsmuster, 
die sinnvoll sein können (adaptive Schemata) oder dysfunktio-
nal, wenn sie zwar früher hilfreich waren, jetzt aber keinen Sinn 
mehr machen (maladaptive Schemata). Gut strukturiert erläuterte 
die Referentin die Entstehung solcher Schemata und machte klar, 
warum wir in bestimmten Situationen immer wieder vollkommen 
widersinnig reagieren. 
Ursächlich verantwortlich dafür sind frühere Erlebnisse, bei denen 
unsere vier Grundbedürfnisse nach Bindung, Kontrolle, Selbstwert 

oder Unlustvermeidung verletzt wurden. Infolgedessen bilden sich 
neuronale Verschaltungen, die später in ähnlichen Situationen 
automatisch aktiviert werden, unabhängig von unserem Verstand. 
An das Ursprungserlebnis haben wir meistens keine bewusste 
Erinnerung mehr und können nur noch die Emotionen und vege-
tativen Reaktionen wahrnehmen, die dadurch ausgelöst wurden – 
wir fühlen uns in einer solchen Situation plötzlich unangemessen 
angetrieben, ausgebremst, allein gelassen, hilflos, ängstlich oder 
gar panisch. Ein maladaptives Schema bewirkt unbewusst Hand-
lungsimpulse, die zum Glück nicht automatisch ablaufen, sondern 
sinnvollerweise durch den präfrontalen Kortex kontrolliert werden. 
Wenn wir diese Dynamik verstanden und ein maladaptives Schema 
erkannt haben, können wir unsere überzogenen emotionalen Reak-
tionen und auch die unserer Mitmenschen besser einschätzen und 
verstehen.
Bei einer Demonstration durfte ich erfahren, wie sich ein aktivier-
tes Schema aus meinen Kindertagen noch immer dysfunktional 
auf mein Verhalten auswirkt – und mit Ankes Hilfe konnte ich als 
Erwachsene meinem kleinen Kindergarten-Ich Schutz und Beistand 
bieten. Nach der Übung fühlte ich mich sehr befreit, aber erst zu 
Hause wurde mir klar, dass die Bearbeitung meines maladaptiven 
Schemas mit Anke viel weitreichendere Auswirkungen hatte:
Vor der DGZH-Tagung kostete es mich immer große Überwindung, 
allein mit dem Auto eine unbekannte Strecke zu fahren. Sobald ich 
hinter dem Steuer saß, überfiel mich ein Gefühl von Alleingelas-
sensein und Hilflosigkeit, begleitet von Herzrasen und Schweißaus-
brüchen. Nachdem wir aus Berlin zurückgekommen waren, konnte 
ich plötzlich völlig entspannt und ohne unangenehme vegetative 
Reaktionen mit dem Auto auch Routen fahren, die ich bisher nie 
allein gewagt hätte zu fahren – Zufall?
Danke, liebe Anke Handrock, für dieses tolle Seminar!

Gisela Zehner

Nächster Hypnose-Kongress Berlin
29. August bis 1. September 2019

Ab April Anmeldungen unter hypnose-kongress-berlin.de



DZzH 1 / 201942

PRISMA

Ziel des Wissenschaftssymposiums 2018 war der verstärkte 
Erfahrungsaustausch zwischen Wissenschaftlern und Praktikern, 
um Hypnose langfristig als Leitlinienverfahren zu etablieren. Die 
Dringlichkeit wissenschaftlicher Wirksamkeitsnachweise besteht 
nach wie vor. Dies belegt unter anderem die Tatsache, dass die 
Kommissionsmitglieder der Leitlinienkonferenz Hypnose als The-
rapieoption bei Zahnbehandlungsphobikern abgelehnt haben. 
Obwohl ein gewisses politisches Interesse einzelner Kommissions-
mitglieder nicht von der Hand zu weisen ist, sollte sich die DGZH 
der Herausforderung stellen und ihr wissenschaftliches Standing 
ausbauen. Darin waren sich auch die Mitglieder des wissenschaft-
lichen Beirates einig.

Warum ist das Thema Wissenschaft für die DGZH überhaupt wich-
tig? Warum sollte es dem Verein ein Anliegen sein, sich einen Platz 
auf der wissenschaftlichen Bühne zu sichern? Ein gutes Beispiel 
ist der Deutsche Zahnärztetag in Frankfurt. Hier „dürfen“ wir 
zwar in Form eines Infostandes vertreten sein, einen Vortrag oder 
Workshop zum Thema zahnärztliche Hypnose wegen (Achtung!) 
„Unwissenschaftlichkeit“ allerdings nicht halten. Dabei wissen 
wir doch, dass sich ein Vortrag oder Workshop für die Gewinnung 
neuer, junger Mitglieder viel besser eignet als ein Messestand. 
Schließlich verkaufen wir keine Zahnbürsten. Die wissenschaftli-
che Anerkennung würde uns mehr Gehör und Interesse in weiten 
Kreisen der Zahnärzteschaft verschaffen. 

Wir müssen uns unwissenschaftliches Handeln vorwerfen lassen, 
obwohl bereits unzählige Untersuchungen existieren, die die Wirk-
samkeit medizinischer Hypnose belegen. Der Grund dafür liegt im 
Studiendesign, das für die Untersuchung der medizinischen Hyp-
nose herangezogen wird, denn die von Leitlinienkommissionen 
bevorzugten Studienergebnisse stammen aus sogenannten ran-
domisierten klinischen Studien. Dieses Design wird insbesondere 
für die Feststellung der klinischen Effektivität von medizinischen 

und psychotherapeutischen Therapiemaßnahmen herangezogen. 
In dem sehr aufschlussreichen Artikel „Die Problematik des Wirk-
samkeits- und Effektivitätsnachweises der Hypnotherapie in Stu-
dien“ (ZHH Ausgabe 5 (1+2), 2010) weisen die Autoren Walter und 
Sabine Tschugguel darauf hin, warum „die aus der pharmazeuti-
schen Forschung abgeleitete Methode der randomisierten, kont-
rollierten Studie der klinischen Hypnoseforschung nicht angemes-
sen“ ist. Der Artikel ist online frei zugänglich und sehr lesenswert. 

Dass die Erforschung der sogenannten Soft Skills, zu denen auch 
die hypnotische Kommunikation zählt, aufgrund der oben genann-
ten Problematik häufig belächelt wird, weiß auch PD Dr. Christoph 
A. Ramseier aus Bern. An der Klinik für Parodontologie der Univer-
sität Bern erforscht er seit Jahren die „motivierende Gesprächsfüh-
rung“ und ihre Auswirkungen auf den klinischen Behandlungser-
folg von Parodontal-Erkrankungen. Aufgrund seiner langjährigen 
Erfahrung waren wir an seinem Vortrag und seinen Anregungen 
für unsere zukünftigen wissenschaftlichen Bemühungen sehr inte-
ressiert. An dieser Stelle möchte ich ihm nochmals herzlich für 
sein offenes, engagiertes und hilfsbereites Mitwirken während des 
Symposiums danken. 

Frau PD Dr. Sareh Michael sensibilisierte uns für die häufig ableh-
nende Haltung von Patienten gegenüber dem Begriff „Hypnose“. 
Ihr Vortrag verdeutlichte, wie viel Aufklärungsarbeit noch geleistet 
werden muss – nicht nur für unsere zahnärztlichen Kolleginnen 
und Kollegen, sondern auch für Patientinnen und Patienten. 
Nach den beiden einleitenden Gastvorträgen wurden im zweiten 
Teil der Veranstaltung alle Teilnehmer in die Konzeption eines 
zu realisierenden Studiendesigns eingebunden. Das Symposium 
wollte das enorme Potenzial praktischer Erfahrung, das jährlich 
im Auditorium des Wissenschaftssymposiums zusammenkommt, 
gemeinsam zum Denken bringen. Hier saß der erfolgreiche, prak-
tische Hypnoseanwender neben dem erfahrenen Forscher. Gerade 

DGZH-Wissenschafts-
symposium 2018
 
Ein Bericht von Carla Benz
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die Unterschiedlichkeit der Teilnehmer kam der Diskussion zugute. 
Wer nach seiner Dissertation niemals mehr in eine wissenschaft-
liche Untersuchung eingebunden war, den überraschte der plane-
rische Aufwand. Umgekehrt war der eine oder andere hypnotisch 
unerfahrene Wissenschaftler begeistert von den Erfolgsgeschich-
ten der Praktiker.

2017 sprachen wir noch darüber, diese unterschiedlichen Ansich-
ten einmal zusammenzubringen, und zum Jahresbeginn 2018 
schrieb ich im Bericht über das Wissenschaftssymposium 2017, 
dass ich mir für das kommende Jahr einen verstärkten Austausch 
zwischen praktischen Anwendern und Wissenschaftlern wün-
schen würde. Im September 2018 wagte ich dann das Experiment, 
gemeinsam mit dem Auditorium 90 Minuten lang selbst etwas zu 
erarbeiten. Im Vorfeld war ich gespannt, wie die Anwesenden auf 
meine Idee reagieren würden. Es offenbarte sich eine angenehme, 

wertschätzende und fruchtbare Kommunikationskultur, in der ein 
Modell für eine mögliche Studie entstand, das natürlich weiterer 
Ausarbeitung bedarf, aber ein Schritt in die richtige Richtung ist. 
Nach meinem Empfinden haben die Teilnehmer die Zusammenar-
beit genossen und ich möchte jedem Einzelnen für das Interesse 
sowie die aktive Teilnahme herzlich danken.

Nach dem Symposium wusste ich, dass ich als Wissenschaftsrefe-
rentin einen großen Background an sehr erfahrenen und gleich-
zeitig engagierten Personen habe, auf deren Unterstützung ich 
bauen kann. Das Wissenschaftssymposium sollte auch in Zukunft 
sein unbezahlbares Potenzial nutzen und dem Austausch dienen. 
Das Projekt, Hypnose wissenschaftlich zu untermauern und hier-
für Kapazitäten und Ressourcen zu schaffen, muss eine zukünftige 
Aufgabe des Vereins sein.

Die nächsten Termine:
� 05. – 07.04.2019       � 14. – 16.06.2019       � 08. – 10.11.2019

Applied Kinesiology (AK)-basierte Integrative Medizin
Erweitern Sie Ihre individuelle ganzheitliche zahnärztliche Diagnose!
Brandenburgischer Verein für Gesundheitsförderung e. V. – Akademie für Gesundheit und Sporttherapie

www.bvfg-potsdam.de

An einem Wochenende in Potsdam mit unserem Basismodul!

Oder vertiefen Sie Ihre Kenntnisse in einem unserer Aufbaumodule mit Themen  
wie Schwermetallbelastung, Grundsystem, Säure-Basen, der gestörte Lymphabfluss 
des Schulterbelts, HWS, Kopfgelenke, AK-geleitete Akupunktur, craniosacrale  
Osteopathie, Darm als Störfeld, große Gelenke, Wirbelsäule …

Akademie für Gesundheit und Sporttherapie – Brandenburgischer Verein für Gesundheitsförderung e. V. c/o Universität Potsdam
Karl-Liebknecht-Straße 24 / 25  •  14476 Potsdam OT Golm  •  Telefon: 0331 / 9 77 29 59  •  E-Mail: akademie@bvfg-potsdam.de

CMD funktionell untersuchen, individuell korrigieren!   Stört das Material?   Warum kommt dieses Zahnfach nicht zur Ruhe?   
Welche psychischen Traumata meines Patienten haben körperliche Auswirkungen?   Fernwirkung einer CKO?   

Schnelle craniosacrale Korrektur vor der Abdrucknahme!   Störungen im Funktionskreis schwächen das Zahnfach!  
 Liegt eine Intoxikation vor?   Kopfschmerzen durch Triggerpunkte der Kaumuskulatur behandeln! 

Funktionelle Untersuchung des gnathologischen Status!   Vor Implantatsetzung Zahnstörfeld entstören!   Stört dieses Zahnfach oder nicht?   
Fernwirkung des impaktierten 8ers?   NICO-Läsion?   Schwermetallentgiftung!   Welcher TCM-Konstitutionstyp ist mein Patient?   

Traumalöschung!   Interaktion des Zahnfachs im Funktionskreis!   Hat der Rückenschmerz meines Patienten dentale Ursachen?

Kursleitung: Prof. Dr. Frank Bittmann, Universität Potsdam

Kosten: 350,- Euro

In der Potsdamer Innenstadt, nahe des Parks Sanssouci

Steigen Sie schnell und günstig in die AK-basierte Integrative Medizin ein! 

AKADEMIE
für Gesundheit und Sporttherapie

ANZEIGE
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als 2015 ein neuer DGZH-Vorstand in einer Personenwahl regel-
recht zusammengewählt wurde, hat sich wahrscheinlich manch 
einer gedacht: „Das schaffen die nicht.“ Nun, 3 Jahre später, nach 
einer Legislaturperiode, waren immerhin fünf von sechs Mitglie-
dern des 2015 gewählten Vorstandes anwesend, um im Rahmen 
der Mitgliederversammlung entlastet zu werden. Während der 
3 Jahre ihrer Amtszeit hat kein Mitglied des Vorstandes seinen 
oder ihren Posten offiziell verlassen. Das ist schon mal ein guter 
Anfang, und es kommt noch besser: Vier von sechs dieser „wahl-
los“ zusammengewählten Vorstandsmitglieder wollten ihre Arbeit 
im Vorstand sogar gerne weitere drei Jahre fortführen. Unser Prä-
sident Thomas Wolf hat dazu im Vorfeld weitere drei Personen für 
die Vorstandsarbeit motiviert und so ein Team von nun sieben Per-
sonen zusammengestellt, das per Listenwahl gewählt wurde. 
Im Dezember haben wir uns zum ersten Mal für mehrere Tage zu 
einem sogenannten Kick-off-Wochenende zusammengefunden. 

Während unserer dreitägigen Zusammenarbeit haben wir feststel-
len können, dass wir sicher nicht immer sofort einer Meinung sein 
werden und bestimmt auch in Zukunft mit Differenzen konfrontiert 
werden. Jeder, der eine Praxis führt oder Teil eines Teams ist, weiß, 
dass man nicht ständig im vollkommenen Einklang eines harmo-
nischen Miteinanders schweben kann. Doch wir haben auch fest-
stellen können, dass wir ein wesentliches gemeinsames Interesse 
haben: der zukünftige Erfolg der DGZH. Wir alle sind überzeugte 
Anwender der Hypnose und hypnotischer Kommunikation.
Auch in Zukunft wollen wir uns dafür einsetzen, dass jeder die 
medizinische Hypnose kennt und deutlich von Showhypnose 

abzugrenzen weiß. Wir haben die Vision, dass die zahnärztliche 
Hypnose in jede deutsche Zahnarztpraxis Einzug hält. Und wir wol-
len uns in Zukunft verstärkt dafür einsetzen, dass die medizinische 
Hypnose wissenschaftliche Anerkennung erhält.
Vor allem aber war nach dem ersten gemeinsamen Abend klar: In 
einem Verein, der professionalisierte Kommunikation lehrt, wollen 
wir das, was wir lehren, auch leben.
Innerhalb des Vorstandes haben wir Zuständigkeitsbereiche for-
muliert, um so ein effizientes und transparentes Vorankommen 
zu ermöglichen. Unser Präsident Thomas Wolf ist auch weiterhin 
verantwortlich für unsere Repräsentation in der Öffentlichkeit und 
wird in dieser Funktion von Solveig Becker vertreten. Die Vizepräsi-
dentin ist als einzige Regionalstellenleiterin im aktuellen Vorstand 
auch die Ansprechpartnerin für die Themen Ausbildungskonzept 
und Regionalstellenangelegenheiten. Als zweiter Vizepräsident 
übernimmt Jens von Lindeiner die Verantwortlichkeit für Ver-
träge, Datenschutz, Vereinssatzung und Richtlinien. Jan Rienhoff 
bleibt in der Funktion des Schatzmeisters und ist verantwortlich 
für die Zukunft eines internen Trainerausbildungskonzeptes der 
DGZH. Wissenschaftlich vertreten wird die DGZH wie bisher durch 
unseren Präsidenten und die Wissenschaftsreferentin Carla Benz. 
Sie koordiniert außerdem weiterhin die studentische Ausbildung 
und die Kooperation mit den Universitäten. Neben ihrem Amt als 
Schriftführerin kümmert sich Claudia Tan um die Themen Mitglie-
derbetreuung, Marketing und Personal. Ute Stein ist verantwort-
lich für die internationalen Beziehungen der DGZH zu anderen 
Hypnosegesellschaften und Bindeglied zur DZZH-Redaktion.
Es versteht sich von selbst, dass wir als Vorstand alle Entschei-
dungen gemeinsam treffen werden. Viele Entscheidungen benö-
tigen jedoch eine Vorbereitung, z. B. durch die Ausarbeitung von 
Ideen und Konzepten. Die Zuteilung von Zuständigkeitsbereichen 
soll dazu dienen, die bei den einzelnen Vorständen vorhandenen 
Kompetenzen optimal zu nutzen und die Bearbeitungseffizienz zu 
erhöhen. 
Wir wissen, dass wir und unsere Entscheidungen niemals allen 
gleichermaßen gefallen werden. Aber wir wollen dabei helfen, Ver-
einsstrukturen zu schaffen, in denen sich die Mitglieder gut und 
aufgehoben fühlen. Dazu können wir auf einem riesigen Funda-
ment aufbauen. Wir müssen nichts neu erfinden, aber dafür Sorge 
tragen, dass die DGZH zukunftsfähig bleibt. Auf diese Aufgabe 
freuen wir uns!

Mit herzlichem Gruß, Ihre

 

Dr. Carla Benz (geb. Kozmacs) 
Wissenschaftsreferentin DGZH e. V.

c.kozmacs@dgzh.de 

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

v.l.n.r.: Carla Benz, Jan Rienhoff, Solveig Becker, Thomas Wolf, Jens v. Lindei-
ner, Ute Stein, Claudia Tan
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Der neue DGZH-Vorstand
Auf der letzten Mitgliederversammlung am 7. September 2018 
wurde für eine 3-jährige Legislaturperiode der neue Vorstand 
gewählt. Dieser wird von 7 Personen gestellt, die teilweise in 
ihrem Amt bestätigt wurden. Wir stellen alle Vorstandsmitglieder 
im Folgenden mit ihrem Kurzprofil vor.

Dr. Solveig Becker (1. Vize-Präsidentin), gebo-
ren 1974, arbeitet seit 22 Jahren als Zahnärztin in 
eigener Praxis mit Tätigkeitsschwerpunkt Implan-
tologie in ihrem Heimatort Eppendorf in Sachsen. 
Seit 2008 haben Hypnose und Hypnotherapie 
einen festen Platz in ihrem Praxiskonzept. Sie 

begleitet seit mehr als 10 Jahren die curriculäre Ausbildung in der 
DGZH und leitet seit 2016 die DGZH-Regionalstelle Chemnitz als 
ausgebildete Trainerin für NLP (DVNLP) und Hypnose (DGZH). Die 
Begeisterung für Hypnose und deren Weitergabe an interessierte 
Zahnärztinnen und Zahnärzte – das ist es, was Dr. Solveig Becker 
motiviert. Der Schwerpunkt in ihrer Vorstandstätigkeit liegt in der 
curriculären Ausbildung und Integration in den Praxen unserer Teil-
nehmer. Ihre Vision in der Ausbildung besteht in einem noch stär-
keren Praxisbezug mit bestmöglicher Qualität. Das Motto: Klasse 
statt Masse. Ihre Antwort auf Work-Life-Balance? „Ich liebe, was 
ich tue, und lebe! Ich liebe es, als Zahnärztin tätig zu sein, mich 
dabei laufend weiterzuqualifizieren und täglich Verantwortung für 
mich und andere zu übernehmen. Meine Familie steht dabei an 
erster Stelle, denn dieser wertvolle Rückhalt gibt mir meine Kraft.“

Dr. Carla Benz (geb. Kozmacs; Beisitzerin) 
heiratete im Juni 2018 den Mann, der sie einst 
zum Z-Curriculum nach Olpe mitnahm. Sie war 
die typische hysterische Zahnmedizinstudentin, 
als sie das Curriculum bei Uwe Rudol begeistert 
besuchte, und ist seit 2013 Mitglied der DGZH. 

Dr. Carla Benz empfindet es als Segen, Hypnose und hypnotische 
Kommunikation vom ersten eigenen Patientenkontakt an anwen-
den zu können. Die Erfahrung, mit einem durch Hypnose veränder-
ten Mindset durch das Studium und insbesondere das Staatsexa-
men zu gehen, möchte sie auch anderen Studenten ermöglichen. 
Deshalb hat sie sich gemeinsam mit ihrem Mentor Uwe Rudol der 
studentischen Ausbildung in zahnärztlicher Hypnose und hypnoti-
scher Kommunikation verschrieben. Insbesondere ihre Position als 
stellvertretende Kursleitung des Integrierten Kurses der Universität 
Witten/Herdecke lässt sie zwischenmenschliche Kommunikation 
jeden Tag mehr verstehen und Hypnose weitertragen. Außerdem 
versucht sie, auf dem Feld der Wissenschaft für die zahnärztliche 
Hypnose einzutreten und Mauern in den Köpfen anderer abzu-
bauen. An der DGZH mochte sie von Beginn an das unbezahlbare 
Geschenk des Vereins an jeden (Curri-)Teilnehmer: der hypnotische 

Werkzeugkoffer zu effizienter und begreifender Lebensführung, 
der je nach Belieben bis ins Unermessliche gefüllt werden kann. 
Sie liebt Sachbücher und muss den Traum, vielleicht doch noch 
eine professionelle Ballerina werden zu können, langsam wirklich 
aufgeben.

Dr. Jan Rienhoff (Schatzmeister), Jahrgang 
1967, ist kieferorthopädisch tätiger Zahnarzt. 
Schon während des Studiums in Hannover 
besuchte er Vorträge über Hypnose in Medi-
zin und Zahnmedizin. Nach Staatsexamen und 
Promotion folgten für ihn 1992–95 einige Jahre 
Arbeit mit den gefühlt ängstlichsten Patienten im 

Querschnitt der Bevölkerung – bei der Bundeswehr in Pinneberg. 
Einige Kurse bei Walter Bongartz verhalfen ihm damals zu einem 
ersten Einstieg in Hypnosetechniken, die er allerdings erst nach 
anschließender Assistenz- und Juniorpartnerzeit in Stade vertieft 
hat. Nach Hochzeit 1997 und Einstieg in die eigene Kinderzahn-
arztpraxis mit Ehefrau Sabine 1999 in Hannover begann dann 
auch bald die Hypnoseausbildung, aufgrund der Situation in der 
eigenen Praxis und der Faszination für Robert Schoderböck fast 
natürlich mit dem Schwerpunkt Kinder. Dr. Jan Rienhoff arbeitet 
heute bevorzugt im Bereich der kieferorthopädischen Frühbehand-
lungen mit besonders jungen Kindern und tritt für die DGZH im 
In- und Ausland als Referent auf. Er ist auch als Trainer im Cur-
riculum der französischen Gesellschaft Émergences in Paris und 
Rennes tätig. Im Vorstand der DGZH hat er als der strukturierte Typ 
schon 2015 die Aufgabe des Kassenwarts übernommen, während 
seine privaten Interessen sich viel mehr um Sport drehen (Laufen, 
Tennis, Krafttraining) und – zum Entsetzen der Ehefrau, bisher aber 
nicht der drei kleinen Töchter –- um Hochgeschwindigkeitstrance 
auf motorisierten Zweirädern.

Dr. Ute Stein (Beisitzerin), seit 1987 in Berlin 
niedergelassen, lernte Hypnose auf einem Kurs 
über alternative Medizin am Philipp-Pfaff-Institut 
1992 kennen. 1994 öffnete eine Ausbildung in 
zahnmedizinischer Hypnose und Kommunika-
tion durch die DGZH eine Tür, die sie nicht mehr 

schließen wird. 1995 hielt sie ihren ersten Vortrag über „Musik 
und Trance in der Zahnarztpraxis“ in München auf einem inter-
nationalen Hypnosekongress, dem Einladungen für Vorträge und 
Workshops national und international folgen. Eine NLP-Practiti-
oner-Ausbildung 1997 schloss sich an. Inhaltlich bietet Ute Stein 
unter anderem folgende Themen an: Hypnose und Anästhesie; Kin-
derhypnose, Einsatz hypnotischer Techniken in der pädiatrischen 
Onkologie und therapeutische Trias bei CMD. Ihre Dissertation 
an der Medizinischen Fakultät Charité Berlin schrieb sie über den 
„Einfluss von Sprach- und Musikinduktion als Entspannungstech-
nik in der zahnärztlichen Praxis“. Als Vorstandsmitglied der DGZH 
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und der Schweizerischen Hypnosegesellschaft für Medizinische 
Hypnose (SMSH) sieht sie sich als Bindeglied deutschsprachiger 
Hypnosegesellschaften und arbeitet als Ausbildnerin und Supervi-
sorin. Gemeinsam mit dem Baseler Pädiater Dr. Thomas Gysin und 
mit Unterstützung der Psychologin Susy Signer-Fischer entstand 
das Buch „Der kleine Lederbeutel mit allem drin – Hypnose mit 
Kindern und Jugendlichen“, erschienen im Carl Auer Verlag. Sie 
liebt klassische Musik und verbringt gern Zeit mit den Enkeltöch-
tern Lea und Rosa.

Claudia Tan (Schriftführerin) ist Zahnärztin, 
Heilpraktikerin und Personal Excellence Strategist. 
Der rote Faden ihrer beruflichen Laufbahn ist die 
Ambition, kreative Lösungen für Probleme zu fin-
den, die zunächst unlösbar erscheinen. Mit Hilfe 
von zahnärztlicher Hypnose verhalf sie zunächst 

ihren Angst- und Allergiepatienten zu einer entspannten Zahn-
behandlung. Später ermöglichte sie Menschen, sich von ihren 
limitierenden Glaubenssätzen zu befreien und ihre unbewussten 
Potenziale zu entdecken und zu aktivieren, um chronische Leiden 
zu überwinden und Selbstheilung anzukurbeln. Heute sind ihre 
Klienten Unternehmer und Top-Führungskräfte, denen sie hilft, 
inspirierende Vorbilder mit magnetischer Wirkung in ihrem beruf-
lichen und privaten Einflussbereich zu werden. Dabei gewinnen 
sie Fokus, entdecken ihre wahre innere Größe, tanken Energie auf 
und schöpfen Freude und Erfüllung in ihren täglichen Aktivitäten 
und Beziehungen. Claudia Tan ist seit 2001 DGZH-Mitglied und 
engagiert sich seit 2015 im Vorstand. Ihr Verantwortungsbereich 
im neu gewählten Vorstand umfasst Führungs- und Kommunika-
tionskultur, Mitgliederbetreuung, Image und öffentliches Auftre-
ten, interne Zusammenarbeit und Personalangelegenheiten. Ihr 
Wunsch ist es, dass die konstruktive Kommunikation und der gute 
Ton zu einem DGZH-Wiedererkennungsmerkmal werden. In ihrer 
Freizeit ist Claudia Tan ein wissensdurstiger Seminarfreak und 
investiert viel Zeit und Energie in ihre persönliche Weiterentwick-
lung, lernt neue Fremdsprachen, praktiziert Tai-Chi und geht sehr 
gerne schwimmen.

Jens von Lindeiner (2. Vizepräsident), geboren 
1967, ist Diplom-Psychologe und arbeitet als Hyp-
nosetherapeut in eigener Praxis in Duisburg. Ins 
Berufsleben startete er allerdings mit einer Ausbil-
dung zum Bankkaufmann und parallelem Abend-
studium zum Betriebswirt (VWA). Dabei machte 

es ihm als Führungskraft im Bereich der Volks- und Raiffeisenban-
ken am meisten Spaß, seine Mitarbeiter bei deren Entwicklung 
und Erfolgen zu unterstützen. In diese Zeit fällt auch seine Aus-
bildung zum Trainer und Coach für Vertriebs- und Veränderungs-
prozesse. Doch erst beim Start seines Psychologiestudiums lernte 
er die medizinische und psychotherapeutische Hypnosetherapie 

kennen und schätzen und entdeckte nun mit viel Spaß all die ver-
schiedenen Hypnosetechniken und Strömungen. Die zahnärztliche 
Hypnose verbindet aus seiner Sicht traditionelle Techniken mit 
optimaler Kommunikation. Auch deshalb ist er gerne für die DGZH 
als Trainer und Supervisor tätig. Im Vorstand der DGZH sind seine 
Aufgabengebiete die Verträge, der Datenschutz und die Satzung. 
Hier kann der Betriebswirt seine juristische Grundausbildung gut 
einbringen. Als Vater werden seit einigen Jahren seine privaten 
Interessen von seinen zwei Jungs entscheidend mitbestimmt. Und 
wenn dann noch Zeit bleibt, lehrt und entwickelt Jens v. Lindeiner 
im eigenen HiQ-Institut Hypnosetechniken und -konzepte, die auf 
ein Minimum reduziert sind. 

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Thomas Wolf (Präsi-
dent), geboren 1985, ist Zahnarzt. Bereits im Kin-
desalter entdeckte er seine Leidenschaft für die 
Zahnmedizin und entwickelte schon vor Beginn 
des Studiums ein Interesse für die Hypnose. Nach 
Ausbildungen in medizinischer und psychothe-

rapeutischer Hypnotherapie und Anwendung der zahnärztlichen 
Hypnose in den klinischen Kursen seines Studiums beschäftigte 
er sich in seiner Dissertation auch wissenschaftlich mit Hypnose. 
Derzeit ist er als Oberarzt mit Leitungsfunktion in der Klinik für 
Zahnerhaltung, Präventiv- und Kinderzahnmedizin der Universität 
Bern (Schweiz) sowie als Gastwissenschaftler der Poliklinik für 
Parodontologie und Zahnerhaltungskunde der Universitätsme-
dizin Mainz der Johannes-Gutenberg-Universität in Mainz tätig. 
Der gebürtige Saarländer hat sich 2017 habilitiert und engagiert 
sich für Hypnose in Forschung und Lehre. Der Hochschullehrer ist 
gemeinsam mit Prof. Dr. Halsband Vorsitzender des Wissenschaft-
lichen Beirats deutschsprachiger Hypnosegesellschaften und seit 
2015 Präsident der DGZH. Mit seinen politischen Netzwerken, die 
er als Mitglied des Bundesvorstands des Freien Verbands Deut-
scher Zahnärzte (FVDZ) und Mitglied der Deutschen Delegation 
in Europa und bei der FDI Weltzahnärzteorganisation pflegt, setzt 
er sich für die wissenschaftliche Anerkennung und Akzeptanz der 
Hypnose in der Gesellschaft ein. Die DGZH repräsentiert er gegen-
über den befreundeten Hypnosegesellschaften sowie in der ESH 
und ISH. Soziales Engagement und Sport in seiner Freizeit sind für 
ihn ein wichtiger Ausgleich.
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DGZH-Nachrichten kompakt
Hypnose-Kongress Berlin
Bedingt durch den Termin der Internationalen Funkausstellung (IFA) 
war die DGZH leider gezwungen, den Kongress vom üblichen 2. 
Septemberwochenende zu verlegen. In diesem Jahr findet der Hyp-
nose-Kongress Berlin daher erstmalig bereits Ende August statt. So 
wird es vom 29. August bis 1. September 2019 wieder ein reiches 
Angebot von Workshops in verschiedenen Bereichen geben, wie z. 
B. Altersregression, Umgang mit Stress, Raucherentwöhnung, Psy-
chosomatik, Doppelinduktion, Selbsthypnose, Metaphern und oro-
faziale Schmerzen. Das Gesamtprogramm und die Möglichkeit zur 
Onlineanmeldung werden ab April unter hypnose-kongress-berlin.de  
zur Verfügung stehen.

DGZH-Studententag
Nach dem Erfolg des 1. DGZH-Studententages 2018 wird es auch 
am 29. August 2019 wieder heißen: „Raus aus dem Mindfuck!“ An 
dem ausschließlich für Studierende konzipierten Workshop-Tag geht 
es um das Wesen der Hypnose und deren Bedeutung für die eigene 
Persönlichkeitsentwicklung, die Arbeit am Patienten und das Mitein-
ander im Praxisalltag. Studierende entdecken Wege zu mehr Gelas-
senheit und Potenzialentfaltung, die sie darin unterstützen können, 
den Studiumsalltag leichter zu bewältigen. (Siehe auch Seite 7)

DGZH-Wissenschaftspreis 2019
Noch bis 1. Mai 2019 können sich Forschende um den mit 2.500 
Euro dotierten Wissenschaftspreis der DGZH bewerben. Die Aus-
zeichnung wird seit 2005 an Wissenschaftler/-innen verliehen, die 
eine herausragende Arbeit auf dem Gebiet der Hypnoseforschung 
geleistet haben. Die Ausschreibung richtet sich an alle Absolventen 
der Fachrichtungen Zahnmedizin, Medizin und Psychologie der Uni-
versitäten in Deutschland, Österreich und der Schweiz. Interessen-
ten, die sich bewerben möchten, wenden sich bitte per E-Mail an Dr. 
Carla Benz (c.kozmacs@dgzh.de).

Neues aus den Regionalstellen
Die Websites der Regionalstellen wurden komplett erneuert und 
zeigen sich seit Jahresanfang 2019 im neuen Kleid. Die neuen Inter-
netseiten machen den Verbund der Regionalstellen und ihre DGZH-
Zugehörigkeit deutlich, informieren ansprechend und umfassend 
über das Ausbildungsangebot der DGZH sowie der jeweiligen Regi-
onalstelle und laden verstärkt zur Kontaktaufnahme ein. Dadurch 
sollen persönliche Beratungsgespräche gefördert werden, die für 
eine zu treffende Ausbildungsentscheidung sehr wichtig sind. Durch 
das zentrale Hosting auf dem DGZH-Server und die Anbindung an 
die DGZH-eigene Datenbank können die gemeinsamen Inhalte zen-
tral gepflegt werden, was die Regionalstellenleiter/-innen deutlich 
entlastet.

Neues aus dem Trainerbereich
Im September 2018 wurden Thomas Bongard aus Halver und Jose-
fine Nagy aus Augsburg als DGZH-Trainer zertifiziert. Das nächste 
DGZH-Trainertraining findet am 8./9. März 2019 in Berlin statt. Die 
Veranstaltungen für die nächsten zwei Jahre sind ebenfalls bereits 
terminiert: 13./14. März 2020 und 12./13. März 2021. 

Öffentlichkeitsarbeit am Infostand
Im letzten Halbjahr war der Infostand bei folgenden Veranstaltun-
gen vertreten:
•	 Deutscher Zahnärztetag in Frankfurt (9./10.11.2018)
•	 Bundesfachschaftstagung Zahnmedizin, Witten (24.11.2018)
•	 Berliner Zahnärztetag in Berlin (10./12.11.2019)
Wir danken allen Standbetreuern für ihren ehrenamtlichen Einsatz 
und bitten schon jetzt um Unterstützung für die Betreuung des Info-
standes beim nächsten Deutschen Zahnärztetag in Frankfurt am 
8./9. November 2019.

Onlineliste der Hypnosezahnärzte
Die unter dgzh.de verfügbare Liste ist ein wichtiges Mittel für Pati-
enten, die auf der Suche nach einem mit Hypnose arbeitenden Zahn-
arzt sind. Zertifizierte DGZH-Mitglieder, die als Zahnarzt tätig sind, 
können sich jederzeit in diese Liste eintragen. Fordern Sie dazu in 
der Geschäftsstelle einfach den zugehörigen Link per E-Mail an!

Lust auf Schreiben?
Wir möchten alle DGZH-Mitglieder und Leser/-innen der DZzH anre-
gen, sich inhaltlich an der DZzH zu beteiligen. Der Schwerpunkt der 
Ausgabe 2/2019 lautet: „Innere und äußere Haltung“. Sie können 
einen Artikel schreiben, über einen interessanten Behandlungsfall 
berichten oder uns einen hypnotischen Textauszug für die Fund-
grube schicken. Außerdem sind wir neugierig auf Ihre Antworten auf 
unsere neue Zwischenfrage: „Wie interessant finden Sie schwierige 
Patienten wirklich?“
Bitte senden Sie Ihre Beiträge an die Redaktion unter dzzh-redak-
tion@dgzh.de. Wir freuen uns darauf! Falls Sie ein Buch rezensieren 
möchten: Die neuen Titel finden Sie demnächst im geschützten Mit-
gliederbereich unter dgzh.de gelistet.

Lust auf Lesen?

Tel.: (07 11) 2 36 93 44 | verlag@hypnos.de
www.hypnos.de

Wir haben die Bücher!

ANZEIGE



Vorläufige Referenten/Themen-Liste (Änderungen vorbehalten):
 

Adir Yossi:  Hypno-Musik und Atmung. Nonverbale hypnotische Ansätze
Becker Solveig:  Hypnose in der praktischen Anwendung
Brunier Eberhard:  Praxis der hypnotischen Allergietherapie
Brunner Eveline:  Träume sind Schäume – oder?
Brunner E. & Zahn N.: Kommunikation in besonders schwierigen Situationen
Hansen-Rudol Theresa:  Freund oder Feind? Vom Umgang mit dem inneren Kritiker
Krupka Allan:  Induktions- und Tranceübungen zum Eintauchen und Wiederauffrischen
Metten Ruth:  Praktische Selbsterfahrung im Hypnodrama
Ott Johannes:  Reise in die Welt der Schatten
Ott Johannes:  Christliche Mystik – Einführung in die kontemplative Meditation
Precht Andreas:  Erfolgreicher Internetauftritt für medizinische Berufe
Precht Andreas:   Wer bist Du wirklich? – interaktiver Workshop zum Entdecken Deiner Alleinstellung
Precht Anke:  Alltagsflows und kreative Trancen für: Zwischen Tür und Angel
Precht Anke:   Selbsthypnose-Techniken für Sportler
Quin Daniel:  Einführung in die Hypnopathologie
Quin Daniel:  Trance-Phänomene
Rudol Uwe:  The way out is the way in – die Angst und ihre Masken
Rudol Uwe:  Schmerztherapie mit Hypnose
Schlick Christoph: Unsere inneren Begleiter – ihr Ursprung, ihr Wesen und wie wir sie einsetzen können
Schlick Christoph:  Mein inneres Licht als Kraft gegen meine Ängste
Sponring Herbert & Tanja: Matrix – mehr als nur ein Hollywood Block Buster
Steiner Nick:  Qi Gong – Tradierte energetische Trancetechnik  
Visser Carolina:  Nordischer Schamanismus
Zahn Norbert:  Hypnose in der Zeit des Nationalsozialismus

Speziell für unsere jugendlichen Gäste: 
Sponring Herbert:  Matrix – mehr als nur ein Hollywood Block Buster
Sponring Tanja:  Eine Rasseltrommel selber herstellen

DGZH-Mitglieder werden bei der Anmeldung zur Pfingstklausur den ÖGZH-Mitgliedern gleichgestellt und zahlen 
nur die ermäßigte Teilnahmegebühr von € 675,- bzw. € 350,- für teilnehmende Angehörige. Das Anmeldeformular 
ist auf der Homepage der ÖGZH unter www.oegzh.at oder per E-Mail an info@oegzh.at abrufbar.

Wir freuen uns auf unsere Gäste der DGZH!

21. Pfingstklausur
6. – 11. Juni 2019

Hotel Schneeberghof in Puchberg am Schneeberg (www.schneeberghof.at)

... das etwas andere Seminar der ÖGZH ...

ANZEIGE
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Weihnachten treibt es die Menschen regelmäßig um. Die einen 
treibt es in die Kaufhäuser, die anderen an den Computer zum 
Onlineshopping. Andere möchten am liebsten zu den Festtagen 
irgendwo weit weg sein, um dem Rummel zu entfliehen. Doch 
alle können sie sich dem Gedanken an das Fest nicht entzie-
hen. Besonders die Kinder haben von den Eltern und Großeltern 
gelernt und erlebt, dass besonders zu Weihnachten Wünsche 
erfüllt werden. Und so kreisen die Gedanken schon Wochen 
vorher in uns herum, welcher Wunsch sich erfüllen könnte. 
Hermann Hesse hat einmal gesagt: „Was man am schwersten 
haben kann, hat man am liebsten.“

Ich selbst bin auf dem Lande groß geworden und wünschte 
mir zu Weihnachten einen grünen Traktor aus Holz, mit dem 
ich auch draußen spielen konnte. Das war 1949/50 nach dem 
Krieg nicht ganz so einfach, aber meine Eltern haben mir diesen 
Wunsch später erfüllen können. Ich erinnere mich noch heute 
an dieses Lieblingsspielzeug und sehe es immer noch ganz 
deutlich vor meinen Augen.

Jeder von uns trägt auf seinem Lebensweg unerfüllte Sehn-
süchte und Wünsche in sich. Und je länger der Weg und die 
Zeit sind, bis der Wunsch oder das Verlangen erfüllt ist, umso 
größer ist die Freude, wenn es soweit ist. Manches möchten wir 
dann nicht mehr hergeben. Oft dauert es viele Jahre, bis es zwei 
Menschen trotz vieler Hindernisse und Hürden schaffen, endlich 
zusammenleben zu können. Dann möchte jeder den anderen 
nicht mehr hergeben. Berufliche Ziele zu erreichen, erfordert ein 
großes Maß an Energie und Durchhaltevermögen. Ich denke, 
viele von uns haben im Studium diese Erfahrung gemacht. Es 
gibt wohl kaum einen Bereich des Lebens, in dem dieser Satz 
von H. Hesse nicht zutrifft. Frieden und Gerechtigkeit in der 
Welt zu bewahren, erfordert tagtäglich große Kraft und Einsatz. 
Da wo die Waffen schweigen, will keiner das friedliche Zusam-
menleben mehr hergeben.

So können wir in unserer Hypnosearbeit immer wieder erfreut 
feststellen, dass viele unserer Patienten die Sehnsucht in sich 
tragen, ihre jahrelangen Ängste vor der Behandlung endlich zu 
überwinden, um eine neue Lebensqualität zu gewinnen. Wenn 
wir durch unsere Zuwendung, Empathie und individuelle Hyp-
nosearbeit dazu beigetragen haben, dass diese Patienten vol-
ler Selbstbewusstsein die Praxis verlassen, können wir davon 
ausgehen, dass sie dieses stolze Gefühl nicht mehr hergeben 
wollen. Durch das Prinzip Hilfe zur Selbsthilfe gelingt es uns, 
dass sich diese Menschen Schritt für Schritt selbst entwickeln. 
Diese Selbstentwicklung, die auch wir in allen Lebensbereichen 
durchmachen, ist mitunter sehr schwer und kostet Mut und 
Kraft. Deswegen ist es so wertvoll, das Erreichte festzuhalten. 
Bewahren wir also unsere Fähigkeit, Hindernisse und Stolper-
steine zu überwinden und anderen Menschen dabei zu helfen.

Treibt es also weiter, aber gut!
Euer Wolfgang Kuwatsch

TREIBGUT. Von Wolfgang Kuwatsch

„Was man am schwersten 
haben kann ...“

KOLUMNE
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Michael E. Harrer
Hypnose und Achtsamkeit
Zwei Schwestern auf dem Tandem

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2018
ISBN 978-3-8497-0240-3

Der Titel des Buches klang vielversprechend, zumal das Thema 
mich seit über 20 Jahren selbst beschäftigt. Der Autor Michael 
Harrer, Facharzt für Psychiatrie, Psychotherapeut und Ausbilder 
sowie Achtsamkeitspraktizierender, verspricht, sowohl die Unter-
schiede als auch die Gemeinsamkeiten zweier uralter mentaler 
Praktiken vorzustellen: Hypnose, ein Ritual, das sich schon früh 
bei fast allen Naturvölkern und später in vielen Hochkulturen 
findet, und Achtsamkeit, die sich aus den buddhistischen Medita-
tionstraditionen Asiens herleitet und ebenfalls mehrere Tausend 
Jahre alt ist. Beide Methoden streben veränderte Bewusstseinszu-
stände an und sollen helfen, die allgegenwärtigen Beschwernisse 
des Lebens leichter zu ertragen. Michael Harrer versucht, vier 
Arten der Integration von Achtsamkeit in die Hypnotherapie zu 
beschreiben:
1.	 Die erste besteht darin, Achtsamkeit als Therapeut für sich 
selbst zu entdecken, um Klienten offen, präsent und unbefan-
gen begegnen zu können – eine Eigenschaft, die Milton Erick-
son offensichtlich zur Verfügung stand, die aber auch schon 
in der Psychoanalyse als gleichschwebende Aufmerksamkeit 
beschrieben ist.
2.	 Eine achtsamkeitsinformierte Therapie nutzt die Erkennt-
nisse aus der buddhistischen Psychologie, die explizit die 
Entstehung und Befreiung vom Leiden beschreibt und dazu 
häufig auch Geschichten und Metaphern nutzt. Sie ist also 
Handwerkszeug und Hintergrundwissen für den Therapeuten 
und muss in der Therapie nicht explizit benannt werden.
3.	 Eine dritte Form der Integration wird als achtsamkeitsba-
sierte Therapie verstanden. Hier werden dem Klienten zusätz-
lich zur Psychotherapie Übungen und Konzepte zur regelmäßi-
gen Anwendung vermittelt.
4.	 In der achtsamkeitszentrierten Therapie sollen sowohl der 
Therapeut als auch der Klient sich „online“ der gegenwärtigen 
Erfahrung des Klienten zuwenden und diese erforschen.
Im Verlauf des Buches werden aus verschiedenen Perspektiven 
und für verschiedene therapeutische Kontexte immer wieder 
Ideen zur Therapie entwickelt. Harrer beschreibt zwei grundsätzli-
che Möglichkeiten: Waking-up und Growing-up. Beim Waking-up 

wird Trance für gesundheitsfördernde und korrigierende Erfahrun-
gen eingesetzt. In Trance hat der Klient die Möglichkeit, sich ganz 
selbstverständlich auf neuen Wegen zu bewegen. Diese Freiheit 
kann in Trance eingeübt werden. Achtsamkeit kann dann im All-
tag helfen den Klienten aus seinen Problemtrancen zu wecken. 
Das klang alle sehr einleuchtend und ich war neugierig auf die 
Umsetzung. Leider bin ich gleich zu Beginn über die Definition 
und Verwendung der beiden zentralen Begriffe Achtsamkeit und 
Hypnose gestolpert. Der Autor erwähnt gleich am Anfang, dass 
selbst Erickson sich weigerte, Hypnose zu definieren, und so ringt 
er mit Begrifflichkeiten. Er stellt die Definitionen der American 
Psychological Association vor und definiert dann hypnotische 
Trance, Hypnose, Trancen, Hypnotherapie nach Milton Erickson 
und auch noch die österreichische Hypnosepsychotherapie. Das 
gleiche geschieht im Bereich Achtsamkeit. Die Definition von Jon 
Kabat Zinn wird der von Shauna Shapiro und Ulrike Anderssen-
Reuster gegenübergestellt. 
Diese unterschiedlichen Begrifflichkeiten wechseln dann im Buch 
immer wieder, werden mit buddhistischen Schriften vermengt 
und um Forschungsergebnisse der modernen Neurobiologie 
erweitert. Mein Fazit: Dieses Buch wird Einsteiger ins Thema ver-
wirren und überfordern, Lesern, die sich in beiden Bereichen aus-
kennen, leider nichts Neues bieten. Obwohl der Autor sicherlich 
ein großes Wissen und viel Erfahrung in beiden Bereichen besitzt, 
fiel es mir schwer, das Buch zu Ende zu lesen. Bei jedem Kapitel 
hatte ich das Gefühl, immer wieder das Gleiche zu lesen, und ich 
wurde in meiner persönlichen Meinung bestärkt, dass Hypnose 
und Achtsamkeit Bewusstseinszustände sind, die zwar erfahren 
werden, sich aber nur schwer in Worte fassen lassen. 
Dirk Revenstorf hat das Buch über alle Maßen gelobt – ich kann 
nur den Fleiß des Autors loben, aber leider nicht das Buch. So muss 
ich dem Buch mit großem Bedauern ein „wenig klärend und lang-
weilig“ sowohl für Neueinsteiger als auch für den Profi geben.

Susann Fiedler

Manfred Prior
Punkt, Punkt, Komma, Strich – 
fertig ist die Lösungssicht

Eintägiger Workshop mit Demonstra-
tionen und Übungen 
3 DVDs
Kriftel: Prior Productions 

Als ich im Herbst des letzten Jahres gebeten wurde, den Origi-
nalmitschnitt eines praxisnahen Workshops von Manfred Prior 
zu rezensieren, habe ich sofort zugesagt. Ich kenne und schätze 



Manfred Prior seit meiner Hypnoseausbildung im Jahre 1996. 
Nun ist eine Sammlung mit 3 DVDs erschienen, die sein Konzept, 
mittels grafischer Unterstützung das Problem eines Klienten zu 
verstehen und gemeinsam mit ihm aufzuschlüsseln, sehr ausführ-
lich darstellt. Die Lösung erarbeitet der Patient beim Anschauen 
dann alleine.
Im ersten Teil erläutert Manfred Prior die Problematik, als The-
rapeut, Coach und Berater den subjektiven Schilderungen des 
Patienten zu folgen und das Richtige zu hören bzw. zu verstehen. 
Das kann sehr aufwendig sein und zu Missverständnissen führen, 
sodass der Patient oft sagt: „Nein, so habe ich es nicht gemeint.“
Eine Lösung ist, mittels einfacher grafischer Mittel auf einem Flip-
chart oder einer Schreibunterlage „Strichmännchen/-frauchen“ 
zu verwenden und sie so anzuordnen, dass der Patient die Situ-
ation erkennen und, wo notwendig, korrigieren kann. Ergänzt 
wird die Skizze durch eindeutige Symbole, welche die Situation 
darstellen, in der sich der Patient befindet. Dabei sei es nicht not-
wendig, gut zeichnen zu können, vielmehr erhöhe Einfachheit die 
Eindeutigkeit des Bildes. Beim Anschauen fühlt sich der Klient 
sofort verstanden oder kann ergänzen und korrigieren. Verschie-
den farbige Stifte präzisieren das Ganze. Der Patient entwickelt 
weitere Ideen und Ergänzungen. Es entsteht Neues.
Demonstrationen mit Kursteilnehmern veranschaulichen das 
Modell eindrucksvoll. Verblüffend ist, wie die Teilnehmer sich 
und die geschilderte Situation in der Zeichnung zunächst erken-
nen und bewerten und die Richtigkeit bestätigen. Manfred Prior 
macht dem Patienten klar, dass er selbst der Experte für sein 
Problem ist. Durch die gemeinsame Arbeit am Bild entsteht eine 
gewisse Distanz, die einen wertvollen Denkprozess und neue 
Erkenntnisse beim Patienten erzeugt.
Im Verlauf des Workshops erläutert Manfred Prior auch seine Vor-
gehensweise beim Erstkontakt mit dem Patienten schon am Tele-
fon: „Was denken Sie, was ich über Ihr Problem wissen muss?“, 
„Was haben Sie schon unternommen?“ Bei zu vielen Informati-
onen ist es gut, zu unterbrechen und sich zu vergewissern, ob es 
richtig verstanden wurde. Mit verschiedenen Teilnehmern erarbei-
tet Manfred Prior Schritt für Schritt die einzelnen Phasen seines 
Vorgehens und lässt die Kollegen in Zweiergruppen üben. 
Die anschließenden Auswertungen und Diskussionen über die 
gemachten Erfahrungen sind für alle Beteiligten sehr aufschluss-
reich. Immer wieder wird darauf hingewiesen, wie wichtig es ist, 
keine Entscheidungshilfen zu geben, sondern den Patienten selbst 
entscheiden zu lassen, was er bei der Betrachtung über sein Pro-
blem erfährt. In diesen Momenten zieht sich der Therapeut verbal 
zurück. Er ist reaktiv und der Klient aktiv. Manfred Prior bezeich-
net diesen Moment als „systemisches Schweigen“. Verblüffend 
ist, wie die Kollegen den Lösungsansatz in sich selbst finden.

Sehr positiv konnte ich beim Anschauen der 3 DVDs feststellen, 
dass die Aufnahmen aus verschiedenen Kameraeinstellungen 
mit guter Tonaufzeichnung einen hohen dokumentarischen Wert 
haben. Der Zuschauer wird gewissermaßen zum Teilnehmer die-
ses Workshops. Für alle, die sich mit Beratung, Coaching und The-
rapie beschäftigen, ist diese Sammlung eine wertvolle Unterstüt-
zung und Anregung.

Wolfgang Kuwatsch

E. Noni Höfner, Charlotte Cordes
Einführung in den Provokativen 
Ansatz

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2018
ISBN 978-3-8497-0246-5

   
Milton Erickson hat einmal gesagt: „Was der Klient tut, um Klient 
zu sein, kann der Therapeut tun, um Therapeut zu sein.“ Wie rich-
tig diese Einsicht sein kann, erlebte Frank Farrelly, der Begründer 
des provokativen Ansatzes, in der 91. Sitzung mit einem depressi-
ven Patienten. In 90 Sitzungen war es ihm nicht gelungen, diesem 
Mann Mut zu machen, nun hatte er selbst den Mut verloren und 
gab ihm einfach in jeder Beziehung recht. Da wurde der in sich 
gekehrte Patient plötzlich lebendig und begann heftig zu wider-
sprechen. Gemäß einer alten Guerillastrategie wurde die Kapitu-
lation zur Mutter des Sieges, in dieser Stunde erfand Farrelly den 
provokativen Ansatz. 
Die Autorinnen Noni Höfner und Charlotte Cordes beschreiben 
eine Methode, bei der der Therapeut jeden Widerstand gegen das 
Sosein des Klienten aufgibt und stattdessen mit dessen Weltsicht 
sympathisiert. Sie nennen es „liebevolles Karikieren der Wirklich-
keit“ des Klienten, kurz LKW, und fügen hinzu, dass der Klient 
sich tatsächlich manchmal etwas überfahren vorkommen könne, 
aber eben liebevoll. Indem der Therapeut das Verhalten des Kli-
enten verteidigt, es lobt und auf Ressourcen hin abklopft, weckt 
er den Widerstand seines Gegenübers. Diese Energie, die nun 
aus dem Klienten selbst kommt, wird zum Motor der Verände-
rung. Der Ansatz will Emotionen erzeugen. „Die Persönlichkeit 
eines Klienten, sein Charakter, seine Seelenlage, der ganze emo-
tional geladene Bereich, werden nicht abgefragt, sondern durch 
Behauptungen exploriert“ (S. 39). So wird der Klient bewusst vom 
Kopf in den Bauch gebracht. Affekte sind als effektiv erwünscht.
Offensichtlich ist die Grundhaltung entscheidend; die Autorin-
nen betonen, dass jede Form von Sarkasmus und Ironie dem 
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provokativen Ansatz widerspricht. In den Sitzungen darf gern 
und viel gelacht werden, jedoch nie über den Klienten, son-
dern mit ihm. Das Buch vermittelt eine Vielzahl von Strate-
gien wie Imitation, Provokation oder Vor- und Nachteile auf 
den Kopf stellen. Es geht um ein therapeutisches Verhalten, 
das nicht an gelernten Mustern hängen bleibt, sondern im 
Spiel von Aktion und Reaktion den Klienten wohlwollend und 
zutrauend im Blick behält. Drei Transkripte machen diese Art 
der Begegnung eindrücklich und konkret nachvollziehbar. 
Beim Lesen dachte ich einige Male: „Die trauen sich was!“ 
Wie weit darf die Provokation gehen und wo sind die Kontra-
indikationen? Eine Antwort findet sich im Buch: „Und genau 
hier, bei Ihrer eigenen Persönlichkeit werden Sie auf Kontrain-
dikationen stoßen, denn die Grenzen liegen nicht beim Klien-
ten, sondern bei Ihnen“ (S. 79). Dieses lesenswerte Buch kann 
die Grenzen des Therapeuten erweitern.

Dorothea Thomaßen

Roland Garve
Zahn, Kultur und Magie
Orofaziale und craniale Mutilatio-
nen des Menschen im kulturellen 
Kontext

Berlin: Quintessence Publishing, 
2014
ISBN 978-3-86867-252-7

Roland Garve ist Zahnarzt und Ethnologe. Sein Buch beschäf-
tigt sich mit Mutilationen des Kopfes, das sind bleibende 
Veränderungen, die indigene Völker weltweit rituell vorneh-
men und die in einem magischen Kontext stattfinden. „Im 
Gegensatz zu uns können sich Angehörige isoliert lebender 
Naturvölker natürliche Ereignisse wie Gewitter und Erdbeben, 
aber auch Krankheit und Tod nur durch das Einwirken überna-
türlicher Kräfte erklären“ (S. 167). Die oft sehr schmerzhaften 
körperlichen Modifikationen sind weniger ästhetisch moti-
viert, sie sollen vielmehr solche magischen Kräfte besänftigen 
oder den Träger an ihnen teilhaben lassen. Es geht um Schutz, 
Fruchtbarkeit, Kriegsglück oder Trauerbewältigung. Nur selten 
sollen sie demütigen, etwa wenn ein Sklave gekennzeichnet 
wird. Mutilationen machen den Körper zu einer Art Visiten-
karte, an dem die Stammeszugehörigkeit, der Rang und auch 
die durchlaufenen Reifestadien eines Menschen ablesbar sind. 
Sie werden häufig öffentlich und von der betreffenden Person 
selbst, nahen Angehörigen oder einem Heiler durchgeführt. 
Obwohl sie mit starken Schmerzen verbunden sind, ist es eine 

Frage der Ehre und Tapferkeit, sie stoisch zu ertragen. Diese 
Riten wurzeln tief in den Mythen des jeweiligen Volkes. Welt-
weit reichen sie bis in prähistorische Zeiten zurück. Orientiert 
an der anatomischen Topografie beschreibt Garve systema-
tisch die Mutilationen von Mund, Nase und Ohren, ordnet sie 
geografisch zu und führt differenziert und sachkundig in die 
kulturellen Hintergründe ein.
Während Schmerzen und Traumatisierungen in unserer Kultur 
fast phobisch vermieden werden, gehören sie bei indigenen 
Kulturen zur Gestaltung von Übergängen. Die Betreffenden 
müssen oft qualvolles Leid durchleben, das ihrem Wachstum 
dienen soll. Mit dem veränderten Körper erlangen sie eine 
neue Reifestufe. Auch wenn der Autor es nur einmal anläss-
lich des taoistischen Vegetarierfestivals erwähnt, müssen 
autohypnotische Trancephänomene eine Rolle spielen, um die 
Situationen zu bewältigen. 
Ich habe den Eindruck, dass Garve eine untergehende Welt 
beschreibt, einige Kulte wie etwa Kopfjagd oder Kannibalis-
mus sind bereits ausgestorben, und ich kenne niemanden, 
der sich ernsthaft für den Erhalt solcher Praktiken einsetzen 
würde. Mutilationen bei indigenen Völkern sind zweifelsohne 
ein hoch spezialisiertes Wissensgebiet; welchen Sinn macht 
die Lektüre für ein breiteres Publikum?
Zum einen führt Globalisierung, der gleiche Mechanismus, der 
Naturvölker in ihrer Existenz bedroht, auch zu Berührungs-
punkten. Vielleicht begegnen uns in unserer ärztlichen Praxis 
Migranten mit stammesspezifischen Zahnfeilungen, Gravie-
rungen oder auch Verformungen des Gebisses. Und als Tou-
risten mit Interesse an Kuriosem tragen wir selbst möglicher-
weise dazu bei, dass Mutilationstraditionen erneut aufleben.
Zum anderen sensibilisiert das Buch über die kulturellen Kon-
traste indirekt auch für eigene neuzeitliche Mythen. Auch 
wir nehmen Mutilationen vor. Die meisten denken vielleicht 
zunächst an Ohrringe, Tattoos oder Brandings, die überwie-
gend der Selbstinszenierung dienen und nur gelegentlich auch 
Gruppenzugehörigkeiten zu einem Mafia-Clan oder einer 
Rockergruppe markieren. Ich hingegen denke (auch) an Kie-
ferregulierungen oder Schönheitsoperationen. Obwohl zeit-
aufwändig, werden diese Eingriffe möglichst geheim gehalten 
und das Ergebnis wird natürliche Schönheit genannt. Gleich-
wohl geht es um Gruppenzugehörigkeit, Prestige und Einfluss. 
Wie heißt doch das Sprichwort: „Wer schön sein will, muss lei-
den.“ In diesem Kontext habe ich auch in unserer Kultur noch 
nie von Traumatisierung gehört. Ein sehr lesenswertes Buch!

Dorothea Thomaßen
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ca. 213 Seiten, Kt, 2019
ca. € 29,95

ISBN 978-3-8497-0270-0
auch als 

Renommierte Hypnotherapeutinnen präsentieren 
ihre 30 besten Tranceinduktionen. Sie decken ein 
breites Themenspektrum ab: Beziehungen gestalten, 
Selbstwert steigern, körperliche Ressourcen erschlie-
ßen, weibliche Identität stärken, Kinder bekommen, 
Mutter sein oder Wechseljahre.

ca. 383 Seiten, Kt, 2019
ca. € 49,–

ISBN 978-3-8497-0269-4
auch als  

Die Psychologin und Psychotherapeutin stellt in die-
sem Praxisbuch die wirksamsten hypnotischen Inter-
ventionen kompakt und übersichtlich zusammen, 
geordnet nach Störungsbildern und Lebensthemen. 
Jede Intervention wird kurz eingeführt und erklärt, 
darauf skizziert die Autorin den Aufbau der Trance 
und gibt Hinweise zu den jeweiligen Anwendungsbe-
reichen.

Schmerz ist ziemlich strange • ISBN 978-3-8497-0277-9
Trauma ist ziemlich strange • ISBN 978-3-8497-0278-6
Angst ist ziemlich strange • ISBN 978-3-8497-0279-3  

je 32 Seiten, Kt, 2019, Format: 17 x 24 cm
je ca. € (D) 14,95/€ (A) 15,40

auch als Package • ISBN 978-3-8497-0295-3
auch als  

Was bei Angst, Trauma oder Schmerz im Gehirn und im 
 Körper geschieht, ist ziemlich rätselhaft. Mit anschaulichen 
Bildern und einem Augenzwinkern erläutert Steve  Haines in 
drei Graphic Novels, was genau dabei seelisch und physiolo-
gisch passiert, wie wir dunkle Gedanken und Gefühle ver-
treiben und unseren Körper, unseren Verstand und unsere 
Emotionen überlisten können, um Selbstwirksamkeit zu 
erleben und wieder ganz zu werden.  

1 CD
ca. € 24,–

ISBN 978-3-8497-0291-5

Erfolgsautorin und Hypnose-Koryphäe Agnes Kaiser 
Rekkas bietet Hörgenuss mit besten Nebenwirkungen. 
Die zwei Hypnoseanleitungen verhelfen zu mehr Ruhe, 
Gelassenheit und Wohlbefinden vor und während 
einer Zahnarztbehandlung. Vertrauen Sie der Profes-
sionalität des Arztes, fühlen Sie sich frei und gehen Sie 
auf angenehme Reisen!

a Carl-Auer Verlag
 Auf www.carl-auer.de bestellt – deutschlandweit portofrei geliefert! • Unsere eBooks  finden Sie hier: www.carl-auer.de/ebooks
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