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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

hatten auch Sie als Kind ein Kaleidoskop, das äußerlich einem Fern-
rohr gleicht? Schaut man hinein, zeigt sich darin eine eigene bunte 
Welt. Farbige Glasstückchen bilden durch Spiegelung Muster und 
Figuren. Obwohl die Elemente immer gleich bleiben, entstehen stän-
dig neue bunte Bilder. Manchmal versuchte ich, ein vergangenes 
Muster durch Zurückdrehen wieder herzustellen; es gelang mir nie, 
zu mannigfaltig sind die möglichen Konstellationen. 

In diesem Heft möchten wir ein Kaleidoskop der Hypnose zeigen. 
Wir beleuchten eine breite Palette von Anwendungsmöglichkeiten 
und schauen multiperspektivisch auf das Spiel mit Zustand, Fokus 
und Suggestion.

Wer anderen helfen will, sollte auch für sich selbst sorgen kön-
nen. Mit Buchstabieren gegen den Alltagsstress stellt Thomas Loew 
ein Jahresprogramm zum Selbstmanagement vor und beleuchtet 
von A bis Z 26 Themen zur Pflege von Beziehungsfähigkeit und eines 
stabilen Selbstwertes. Als der französische Zahnarzt Claude Braun 
eine Arbeit in der Schweiz annahm, stieß er bei seinen Patienten auf 
unvertraute Rollenerwartungen und sprachliche Gepflogenheiten. In 
Maske runter erzählt er, wie er sein Fremdsein als Ressource ent-
deckte und seither provokativ am Behandlungsstuhl einsetzt. Almut 
Otto hingegen schreibt vor dem Hintergrund wiederkehrender 
Abläufe und vertrauter Routinen; mit ihrem Backrezept: So begleite 
ich zahnchirurgische Eingriffe verbal? hat sie sich auf alle Eventua-
litäten bestens vorbereitet.

In seinem Essay Zeitbedingte Krankheiten analysiert Wolf-
gang Merkle die Funktion von Symptomen im gesellschaftlichen 
Wandel. Er fragt, warum Erkrankungen wie das Burn-out, die 
Multiple Chemical Sensitivity oder das Chronic Fatigue Syndrome  

 
 
einen so hohen Stellenwert bekommen haben, wie sie sich von  
früheren Erkrankungen wie der heute fast verschwundenen Hyste-
rie unterscheiden und welche Bedeutung diagnostischen Verfahren 
zukommt. In meinem Beitrag Wenn Diagnosen zum Damokles-
schwert werden spielt die ärztliche Kommunikation eine wichtige 
Rolle, denn sie kann eine hypnotische Wirkung entfalten. Es geht um 
einen jungen Mann, bei dem die ärztlichen Botschaften einen zer-
störerischen Nocebo-Effekt entwickelten, und es geht darum, wie es 
gelang, diese iatrogene Pathologisierung mit einer Leporello-Trance 
von Freibeutern und Schatztruhen wieder aufzulösen. 

Auch die Zahnärztin Annemarie Kant verkehrt im Seeräubermi-
lieu. Mit ihren Geschichten und Bildern über Eduard und die Spucke- 
piraten erklärt sie Kindern, wie der kleine Herr Eduard Zahnnerv von 
den Spuckepiraten angegriffen wird und wie man ihm helfen kann, 
dass er sich in seinem Zahn zu Hause fühlt. Im Gegensatz zu Erwach-
senen gehen Kinder meistens sehr schnell in Trance, verbleiben darin 
aber kürzer. Um diesem Verhalten gerecht zu werden, entwickelte 
Gisela Zehner die QuickTimeTrance, die mit schnell wechselnden 
angenehmen Tranceerlebnissen ihre kleinen Patienten in einen ent-
spannten Zustand versetzt und deren Compliance fördert. Ihr Beitrag 
allein ist schon ein ganzes Kaleidoskop vielfältiger Interventionen.

Dieses Heft ist vielfarbig. Viel Freude mit dieser bunten Mischung!

Dorothea Thomaßen 
Chefredakteurin

thomassen@dgzh.de
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Techniken zur Selbsthypnose für den Umgang mit  
herausfordernden Situationen

 
Dr. Brian Alman

Nach M.H. Erickson sollte das primäre Ziel jeder Behandlung sein, Klienten darin zu unterstützen, ihre unbe-
wussten Potenziale zu entdecken und zu nutzen. Eine Möglichkeit dafür ist die Selbsthypnose. Als langjähriger 
Schüler von Erickson wird Brian Alman in diesem Workshop den Teilnehmern Selbsthypnose so vermitteln, wie 
er sie selbst von Milton Erickson gelernt hat.

Im Workshop mit dem Selbsthypnose-Experten Brian Alman finden Sie die Antworten auf folgende Fragen: 
1. Wie kann ich mich selbst in Trance versetzen?
2. Was kann ich in diesem rezeptiven und ressourcevollen Bewusstseinszustand tun?
3. Wie kann ich mit Flexibilität, Akzeptanz, Utilisation und Positivität den Erfolg aufrecht erhalten? 

Die im Workshop demonstrierten und angewendeten Spezialtechniken ermöglichen den Teilnehmern eigene Erfahrungen 
damit zu machen und sichern so ein nachhaltiges Lernen. Dabei wird besonders darauf geachtet, dass die individuelle 
Lebensgeschichte des Klienten mit berücksichtigt wird, so dass die Behandlung individualisiert erfolgt. Hierfür ist die 
Einbeziehung der klientenspezifischen Emotionen, dessen innere Resilienz und Selbst-Akzeptanz sowie dessen Fähigkeit 
zum Loslassen und Fassen neuer Entschlüsse von besonderer Bedeutung, damit eine Neuverkabelung von negativen 
Schaltkreisen möglich wird.

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 Juni 2021 

Donnerstag, 9.9.2021 im Rahmen des Hypnose-Kongresses Berlin

Brian Alman, Ph.D.
ist einer der weltweit führenden Experten im Bereich Mind-Body-Healing und Stressbewältigung. Mit Hilfe von 
klinisch fundierten Methoden aus den Bereichen Mindfulness, Meditation, Hypnose und Selbsthypnose, hilft er 
Menschen, ihre unbewussten Potenziale für Heilung, Schmerzmanagement, die Bewältigung posttraumatischer 
Belastungsstörungen und mentale Fitness zu nutzen. 

DGZH-Spezial 
 



5DZzH 1 / 2021

KONGRESS 2021

 

DGZH-Studententag
Am Donnerstag, den 9. September 2021 können Studie-
rende der Zahnmedizin, Medizin oder Psychologie wieder 
kostenfrei einen Workshop-Tag erleben. Dabei können sie 
die Vorzüge von Hypnose und hypnotischer Kommunika-
tion entdecken und so auch einen besseren Zugang zu sich 
selbst finden.

Nach dem Einstieg in die Grundlagen der (zahn-)medizini-
sche Hypnose erfahren die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, 
wie und in welchem Kontext Hypnose hilfreich eingesetzt 
werden kann. In zahlreichen Übungen und Demonstra-
tionen wird es darum gehen, individuelle Wege zu mehr 
Gelassenheit und den eigenen unbewussten Ressourcen 
zu entdecken. Deren Nutzung kann im Studienalltag dabei 
helfen, das eigene Potenzial noch mehr zu entfalten. Im 
Workshop erleben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, wie 
hilfreich Hypnose und hypnotische Kommunikation für die 
eigene Persönlichkeitsentwicklung sein kann und welchen 
positiven Einfluss dies hat.

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. Konsequent eingesetzte hypnotische Kom-
munikation mit sich selbst und mit anderen öffnet die Türen 
zu mehr Gelassenheit und Effizienz in der zahnärztlichen 
Arbeit, zu besserer Zusammenarbeit im Team und in der 
Folge zu mehr Erfolg und besseren Praxisergebnissen.

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

 

DGZH-Wissenschaftssymposium
Im Rahmen des Hypnose-Kongresses Berlin findet am 
Samstag Nachmittag das DGZH-Wissenschaftssymposium 
statt – in diesem Jahr wieder unter der Leitung der DGZH-
Wissenschaftsreferentin Carla Benz. 

Als Vortragender ist Prof. em. Ernil Hansen eingeladen,  
ehemaliger Oberarzt der Anästhesie am Klinikum Regens-
burg. Professor Hansen wird von seinen Forschungser-
fahrungen zu hypnotherapeutischen Erkenntnissen zur 
Erkennung und Vermeidung von Nocebo-Effekten und 
Negativsuggestionen berichten. 

Das Erscheinen der aktuellen Leitlinie zur Behandlung von 
Patienten mit Zahnbehandlungsangst mit Krankheitswert 
und die Reaktionen einiger Mitglieder darauf verdeutlicht 
einmal mehr, wie wichtig der Austausch zwischen wis-
senschaftlich Tätigen und praktischen Anwendern ist. Das 
Wissenschaftssymposium soll hierzu Gelegenheit bieten. 
Die Leitlinie weist auf ungeklärte Fragen hin. Wie steht der 
Verein zu den Empfehlungen und wie sind die Empfehlun-
gen der Leitlinienkommission zu interpretieren? Welche 
Konsequenzen sind daraus zu ziehen und zu erwarten? Die 
Wissenschaftsreferentin Carla Benz möchte aus gegebenem 
Anlass einmal mehr einladen, um diese und andere Fragen 
der Mitglieder zu besprechen, welche die Wissenschaftlich-
keit der zahn-medizinischen Hypnose betreffen.

Gemeinsam mit den Teilnehmern, den Mitgliedern des 
Wissenschaftlichen Beirates und Professor Ernil Hansen soll 
eine fruchtbare Diskussion entstehen. 
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Die Bedeutsamkeit der Arbeit hat sich im Laufe der Jahrhun-
derte verändert. Scheute sie im Altertum noch jeder, der es 
sich erlauben konnte, wurde sie im Christentum als gott-

gewollt und heilsam angesehen. In den letzten Jahren scheint der 
Stellenwert der Arbeit noch einmal einen großen Wandel erfahren 
zu haben. Jahrhundertelang identifizierten sich Menschen selbstver-
ständlich über ihren Beruf. Heutzutage gewinnen andere Lebensbe-
reiche an Bedeutung. Die Arbeit ist nicht mehr selbstverständlich 
und gleichzeitig wachsen die Ansprüche an sie [Semmer & Udris, 
2007: 157 ff.]. Die logische Konsequenz, könnte man sagen, ist der 
Burn-out. In der ICD-10 fällt diese relativ junge Diagnose unter 
die Zusatzkategorie Z73.0, „Probleme mit Bezug auf Schwierig-
keiten bei der Lebensbewältigung“, die neben „Ausgebranntsein 
(Burn-out)“ auch Diagnosen wie „Einschränkung von Aktivitäten 
durch Behinderung“, „Mangel an Entspannung oder Freizeit“ und 
„Zustand der totalen Erschöpfung“ beinhaltet [DIMDI (Deutsches 
Institut für Medizinische Dokumentation und Information), 2013].
Ein Beruf schafft nicht nur eine materielle Basis, sondern kann auch 
viele weitere menschliche Bedürfnisse erfüllen, wie die Pflege von 
sozialen Kontakten oder der Ausbau eigener Fähigkeiten. Im opti-
malen Fall erfolgt eine Weiterentwicklung der menschlichen Persön-
lichkeit [Vroom, 1967: 43 f.].

Negative Auswirkungen von Arbeit beschreiben die Begriffe 
Belastung, Beanspruchung und Stress. Unter Belastung versteht 
man von außen einwirkende Faktoren auf den Organismus, deren 
Auswirkungen als Beanspruchung bezeichnet werden [Semmer & 
Udris, 2007: 172]. Da Personen sich darin unterscheiden, wie sie 
Belastungen bewältigen, zeichnet sich bei unterschiedlichen Per-
sonen unter gleicher Belastung eine verschiedenartige Beanspru-
chung ab. Die Bewältigung von Belastungen ist demgemäß durch 
individuelle Charakteristika wie die gesundheitliche Verfassung, 
die Ausbildung und Qualifizierung sowie den Wahrnehmungs- und 

Interpretationsstil bedingt. Negative Emotionen sind maßgeblich 
für das Empfinden von Stress [Semmer & Udris, 2007: 177]. „Stress 
ist ein subjektiv unangenehmer Spannungszustand, der aus der 
Befürchtung entsteht, eine aversive Situation nicht ausreichend 
bewältigen zu können“ [Zapf & Semmer, 2004: 1011]. Faktoren, die 
die Auftretenswahrscheinlichkeit von Stress erhöhen, werden als 
Stressoren bezeichnet [Semmer & Udris, 2007: 173].

Selye unterscheidet zwischen Eustress (gutem Stress) und Dist-
ress (schlechtem Stress). Nur Distress entspricht Stress im negativen 
Sinn, während Eustress die täglichen, unvermeidbaren Anforderun-
gen des Lebens an den menschlichen Körper charakterisiert, welche 
die individuellen Energiereserven nicht übersteigen [Selye, 1981: 
171]. Eine andere Auffassung von Stress veranschaulicht das trans-
aktionale Stressmodell von Richard S. Lazarus. Es definiert Stress 
als das Verhältnis zwischen einer Person und ihrer Umgebung, das 
von der Person als herausfordernd oder die individuellen Ressour-
cen übersteigend und dadurch als Bedrohung des Wohlbefindens 
eingeschätzt wird. Durch dieses Beziehungssystem unterscheidet 
sich diese Theorie von Ansätzen, die Stress als Stimulus (z.  B. ein 
Stressor), als Produkt intrapsychischer Konflikte oder als Reaktion 
definieren. Eine Situation wird nach Lazarus dann als stressgeladen 
empfunden, wenn die Anforderungen so eingeschätzt werden, dass 
sie die vorhandenen Ressourcen übersteigen [Folkman, 1984]. 

Bereits 2018 wurde in der Deutschen Zeitschrift für zahnärztli-
che Hypnose das Entspannungs-ABC für Zahnarztangstpatienten 
veröffentlicht [Loew, 2018]. A bezieht sich auf die Atmung, B auf 
Bewegung und C auf Combination, also Atmung und Bewegung 
in Kombination. Es handelt sich hierbei um wissenschaftlich gut 
belegte Selbstregulationstechniken, die ohne Vorkenntnisse oder 
Dogmatik in wenigen Minuten angeleitet werden können. Nach dem 
Motto: „Warum nicht aus allen gängigen Entspannungsmethoden 
vom autogenen Training bis zur Zen-Meditation den wirksamsten 

Methode

Buchstabieren gegen den 
Alltagsstress
 
Ein Jahresprogramm zum Selbstmanagement

Thomas Loew
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kleinsten Nenner herausnehmen und pragmatisch vermitteln.“ 
Natürlich lassen sich diese Methoden auch für die eigene Psycho-
hygiene nutzen. 

Selbstmanagement ist aber mehr als ein Entspannungsverfahren. 
Es erfordert einen stabilen Selbstwert, der dann entsteht, wenn wir 
uns in allen relevanten Lebensbereichen den Herausforderungen 
gewachsen fühlen. Wir brauchen dazu emotionale Kompetenzen 
und Beziehungsfähigkeit. Wir sollten unser persönliches Umfeld 
optimiert haben und last, but not least psychische und physische 
Entspannung kultivieren. Das folgende Programm dient der Pflege 
dieser Faktoren.

Auch für das Selbstmanagementprogramm kann das Alphabet als 
Gedächtnisstütze dienen. Es stellt von A bis Z 26 Themen zusammen 
und lädt ein, über ein Jahr etwa alle 14 Tage ein Motiv besonders in 
den Vordergrund zu rücken. Beschäftigen Sie sich mit den einzelnen 
Punkten, denken Sie nach und notieren Sie sich ihre Gedanken dazu. 
Sie dürfen die Reihenfolge gerne ändern, sollten sich aber mit allen 
Punkten einmal beschäftigt haben. Natürlich überlappen sich auch 
einige Konzepte, und Ihr Repertoire wird sich erweitern, je weiter 
Sie in die Materie eindringen. Sie müssen auch nicht am 1. Januar 
beginnen, ein Monatsanfang wäre jedoch ganz gut.

A wie abhaken. Das Leben ist im Prinzip eine Folge von Projekten. 
Diese Sichtweise bietet den Vorteil, Anfänge und auch Abschlüsse 
definieren zu können. Dazu gehört aber auch, sich von Projekten 
tatsächlich zu verabschieden. Was haben Sie im letzten halben Jahr 
so geschafft? Seien Sie stolz auf das Geleistete, auch wenn es Ihnen 
zunächst banal erscheint, und haken Sie es genüsslich ab.

B wie benennen und bewerten. Dann blicken Sie in die nahe 
Zukunft (die nächsten sechs Monate), benennen Sie Ihre anstehen-
den Projekte und bewerten Sie deren Bedeutung.

C wie Check oder Change. Nehmen Sie sich die Zeit, Ihre Bewer-
tungen aus unterschiedlichen Perspektiven zu prüfen, vielleicht 
ändert sich dabei auch die eine oder andere Gewichtung.

D wie Dokumentation. Um ein wirksames Selbstmanagement 
realisieren zu können, ist es wichtig, sowohl auf der Makroebene 
(Jahresplanung) wie auf der Mikroebene (Tagesablauf) ein ausge-
glichenes Belastungsprofil zu entwickeln und letztlich auch zu leben 
(Work-Life-Balance = WLB, siehe unter Buchstabe F). Eine Dokumen-
tation verschafft uns eine Übersicht und hilft uns, zu vergleichen, 
was wir wollten und was wir geschafft haben.

E wie entschleunigen. Streuen Sie immer wieder kleine Pausen 
in den Tagesablauf ein. Halten Sie kurz im aktuellen Tun inne und 
machen Sie sich bewusst, dass die Pause als regeneratives Moment 
mindestens genauso wichtig ist wie die jeweilige Aktivität.

F wie Freizeit. So wichtig wie eine gute Planung der täglichen 
Arbeit ist die bewusste Gestaltung der täglichen Freiräume. In dem 
hier vorgeschlagenen Model zur Work-Life-Balance (WLB) wird von 
einer durchschnittlichen Woche ausgegangen. Ziehen wir für den 
Schlaf täglich 8 Stunden ab, bleiben 7 mal 16 gleich 112 Stunden 
wöchentlich übrig. Von diesen sind 56 Stunden für Arbeit reserviert, 
wobei neben der Berufstätigkeit hier auch Zeiten für Einkaufen, Auf-
räumen, Haushalt, Tanken gehen u. Ä. berücksichtigt worden sind. 
Wenn also 56 Stunden für die Freizeit bleiben, bleibt zu überlegen, 
wie wir diese Zeit eigentlich füllen. Auch die Körperpflege oder ein 
Verweilen vor Schaufenstern kann erholsam sein.

G wie Grenzen setzen. Nichts ist für viele schwieriger als das. 
Bei aller Planung stellt sich die Frage, wie realistisch ist das Ziel? 
Ist es wirklich notwendig? Oft halten wir alte Rituale aufrecht, die 

© Fokussiert/stock.adobe.com



DZzH 1 / 202110

WISSENSCHAFT & PRAXIS

eigentlich keinen Sinn mehr ergeben. Überlegen Sie sich, was wirk-
lich ansteht und was weggelassen werden könnte, und bedenken 
Sie die Konsequenzen mit und ohne Grenzsetzungen.

H wie Hilfen in Anspruch nehmen. Vieles, was in Beton gegossen 
scheint, wie „Wer bringt die Kinder in die Schule?“ oder „Wer bringt 
den Müll weg?“, kann durchaus auch auf mehrere Schultern verteilt 
werden. Zu zweit ist man weniger allein. Müssen gerade Sie die Per-
son sein, die das Anstehende erledigen muss? Wie wäre eine neue 
Regel: „Hast du ein Problem, dann suche dir jemanden, der dich bei 
der Lösung unterstützt.“

I wie Initiative. Ideen werden erst durch die Tat zum Projekt. Wie 
bringen wir uns selbst dazu, zu beginnen, und wie motivieren wir 
uns weiter? Was benötige ich dafür, was behindert mich?

J wie Ja sagen können. Hier geht es darum, die bisher ausgespro-
chenen Bejahungen im Leben zu identifizieren und genau zu durch-
leuchten, ohne dass es gleich zu neuen Entscheidungen kommen 
muss. Es ist wichtig, sich bewusst zu machen, wo wir uns bereits 
committet haben.

K wie Konzentration. Sich auf das Wesentliche zu besinnen und 
weniger Wichtiges beiseitelegen zu können, ist eine Kunst. Eine 
angefangene Arbeit auch abschließen zu können, ist für viele leider 
ein Problem. Konzentration bedeutet auch nicht, eine Aufgabe mit 
Vollgas zu erledigen. Sorgfalt ist die große Schwester der Konzen-
tration, darf aber nicht mit einer krankhaften Akribie verwechselt 
werden. 

L wie Loslassen. Nicht jedes Projekt findet einen glücklichen 
Abschluss. Manchmal wachsen einem die Aufgaben über den Kopf 
oder die Umstände und man selbst verändern sich. Planen Sie mög-
liche Komplikationen, Krisen oder Katastrophen ein und klären Sie, 
ob sich auch dann der Einsatz und die Mühe lohnen. Und lassen Sie 
gegebenenfalls los, bevor es überhaupt losgegangen wäre.

M wie my things first. Im Verlauf des Lebens stehen unterschied-
liche Aufgaben an. In der ersten Lebensphase sind das nicht unbe-
dingt die Traumjobs (worst things first). Mit steigender Verantwor-
tung sind es die eigentlich entscheidenden Dinge (first things first). 
Im Zenit, dem zwangsläufig der Abstieg folgt, geht es primär oder 
vielleicht auch ausschließlich um die eigenen Ziele. Also hinterfra-
gen Sie sich ehrlich, in welchem Lebensabschnitt Sie stehen. Haben 
Sie noch einen Blick auf die Zusammenhänge?

N wie Notfallprogramm. Haben Sie sich eine Strategie zurechtge-
legt und eingeübt, die Ihnen in akuten psychischen Krisensituatio-
nen hilft, die Übersicht und Contenance zu wahren und sich wieder 
zu sammeln (z. B. das Entspannungs-ABC)?

O wie oder. Denken Sie bei allen wichtigen Entscheidungen Alter-
nativen mit. Es gibt Sicherheit, einen Plan B, manchmal vielleicht 
auch einen Plan C oder D zu haben.

P wie Pausen. In der Musik wissen wir es schon lange: Pausen las-
sen das Wesentliche deutlicher zutage treten. So wichtig wie die 
eigentlichen Aktivitäten im Alltag sind die Momente, in denen wir 
regenerieren können, im Kleinen wie im Großen. Leider ist in unserer 
Kultur die Konsumpause eher die Regel als die Ausnahme (Kaffee-
pause, Zigarettenpause); die Verschnaufpause ist oft körperlichen 
Anstrengungen vorbehalten. Die Atempause sollten wir eigentlich 
als eine Pause zum Atmen verstehen. Ein Konzept, das hier unterstüt-
zen kann, ist die Seelenzeit. Es verbindet ein Ritual mit einem Zei-
chen nach außen für andere, das uns quasi konsumfrei ermöglicht, 
für uns zu sein und innezuhalten. In der funktionellen Entspannung 
nach Marianne Fuchs ist die Pause ebenfalls ein wichtiges Element: 
Wenn wir schon im Alltag nicht dazu kommen, längere Pausen zu 
machen, bedeutet dies im Kern, wenigstens sekundenlange Pausen 
einzustreuen. Auf Stoffwechselebene laufen molekulare Prozesse 
bereits in Sekundenbruchteilen ab, sodass mit einem richtig gesetz-
ten Reiz schon wenige Sekunden ausreichen, um das Vegetativum 
zu aktivieren und regenerative Prozesse anzustoßen.

Q wie Quellen. Im Psycho-Jargon wird der Begriff Kraftquellen 
benützt. Dies sind in der Natur Bodenschätze, Wälder und Landwirt-
schaft oder in der Gesellschaft funktionierende Betriebe, Schulen 
und Universitäten. Kraftquellen im Leben eines Individuums sind 
Talente oder trainierte Fähigkeiten, auf die der Einzelne in der Not 
zugreifen kann. Das können kulturelle Interessen sein, die eine Brü-
cke zu anderen Menschen schlagen, oder ehrenamtliche oder sport-
liche Aktivitäten. Zu einer ausgeglichenen Work-Life-Balance gehö-
ren Ressourcen.

R wie Resilienz. Der deformierte Gummiball, der von selbst wieder 
seine Form findet, ist ein Bild für psychische Strukturen, mit denen 
wir uns in eine gesunde Richtung selbst zurückregulieren. Größere 
Erschütterungen, Traumata oder chronische Belastungen können zu 
einer partiellen Funktionsstörung führen. Dann bestimmen dysfunk-
tionale Abwehrmechanismen das Geschehen, Emotionen entgleiten 
oder das Einfühlungsvermögen geht verloren. Resilienz beschreibt 
die Fähigkeit, auf noch nutzbare Funktionalitäten zurückzugrei-
fen, um Ausfälle zu kompensieren. Bei einer heftigen emotionalen 
Erschütterung können beispielsweise Abwehrmechanismen stabili-
sieren. Hierdurch kann sich nach einer gewissen Zeit die emotionale 
Regulationsfähigkeit wieder einstellen. Resilienz trainieren bedeu-
tet, sich durch interaktionelle Übungen oder Selbststabilisierungs-
techniken weiterzuentwickeln.

S wie Selfshaping. Das englische „to shape“ bedeutet, „in Form 
bringen, gestalten“. Es geht also um die bewusste Ausbildung 
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unserer Persönlichkeit. Hier stellen sich Fragen wie diese: Wie bin 
ich (insbesondere im Kontakt zu anderen)? Wie will ich sein? Wie 
muss ich mich verändern, um meinen Zielen näherzukommen? 
Self-shaping ist spezifischer als das gerade erwähnte Resilienztrai-
ning. Wir verbinden damit, wie wir auf uns selbst zugreifen und 
unsere Ich-Funktionen insbesondere in der Beziehung zu anderen 
gestalten.

T wie Trance. Nicht-Trance bedeutet, in allen Sinnesqualitäten im 
Hier und Jetzt zu sein. Koppeln wir – in Form eines physiologischen 
Ablaufs wie beim Einschlafen – einen oder mehrere Sinne ab und 
schalten wir auf Erinnerungen oder innere Bilder um, sind wir in 
Trance. Tagträumen, Alltagstrance, ist ein bekanntes hypnotisches 
Phänomen. Induzieren wir diese autonom, sprechen wir von Selbst-
hypnose. Das autogene Training ist ein Weg, Trance-Erleben einzu-
leiten und zu vertiefen, aber auch wieder zurückzunehmen. Das 
Kürzel TRUST steht für „Trance-Utilizing-Selfshaping Techniques“. Es 
handelt sich um Strategien, die Ich-Funktionen (Selbstwert-, Bezie-
hungs- und emotionale Regulation) optimieren können und sich so 
bewusst zur Persönlichkeitsbildung einsetzen lassen.

U wie Urlaub. Das Wort bedeutet etymologisch so viel wie 
„erlaubt“, also die Erlaubnis, etwa vom Arbeitsplatz fernzubleiben. 
Ursprünglich sollte Urlaub für wenigstens einmal im Jahr über drei 
Wochen der Erholung dienen und die Arbeitsfähigkeit erhalten. 
Urlaube sollten sinnvoll über das Jahr verteilt werden – bei sechs 
Wochen Urlaubszeit einmal eine, einmal zwei und einmal drei im 
Abstand von drei bis vier Monaten. Warum ist es sinnvoll, zu ver-
reisen? Neue Eindrücke fordern uns und belastende, alte Gedan-
ken können in den Hintergrund treten. Schon die Fahrt ist wegen 
der Erschütterungen und den wechselnden Beschleunigungen eine 
besondere Stimulation (bilateral), der Urlaub eine Chance, die Tage 
anders zu strukturieren als im Alltag. Ferien gab es übrigens schon 
im Altertum, und bereits damals spielte die körperliche und psychi-
sche Regeneration eine zentrale Rolle, regelhaft auch in Verbindung 
mit der Kultur. Denken Sie über bisherige und zukünftige Urlaube 
nach. Was waren/sind meine Motive, was wollte/will ich erreichen? 
Was benötige ich dafür? Mit wem muss ich mich abstimmen, wo 
könnten Probleme auftreten? 

V wie Vertretung. Friedhöfe sind voll von Menschen, die sich für 
unersetzlich gehalten haben. Gute Führung beinhaltet auch, vorab 
an den (eigenen) Ausfall zu denken. Einen Tag, eine Woche, einen 
Monat oder länger. Gibt es Kolleginnen oder Kollegen, die mich ver-
treten können? Habe ich meine Arbeit so organisiert, dass sie gut 
fortgeführt werden kann, auch wenn ich fehle? Was kann schlimms-
tenfalls passieren? Stellvertretung bedeutet, dass für die Zeit des 
An-die-Stelle-Tretens alles getan und entschieden werden kann. 
Auch beim nachgeordneten Personal ist es wichtig, diese Funktio-
nen mit allen Konsequenzen geklärt zu haben.

Kongresstermine

4. – 5. Juni 2021, Neuss
Jahrestagung der DGAEHAT 
„Hypnose in der psychosoamtischen 
Grundversorgung“ 
www.dgaehat.de 

9. – 12. Sept. 2021, Berlin
DGZH-Jahrestagung 
„Zahnärztliche Hypnose und Kommunikation“ 
www.hypnose-kongress-berlin.de

18. – 21. November 2021, Bad Lippspringe
Jahreskongress der DGH 
„HYPNOSE – kreativer Dialog mit dem 
Unbewussten“ 
www.dgh-hypnose.de/jahreskongress 

2. – 4. Dezember 2021, Balsthal/SCHWEIZ 
SMSH-Jahresseminar für medizinische 
Hypnose
www.smsh.ch

24. – 27. März 2022, Kassel
M.E.G.-Jahrestagung 
„Hypnotherapie in der Psychosomatik“
www.meg-tagung.de

6. – 12. April 2022, Gozo/MALTA
Internationaler Kongress für Hypnose und 
Kommunikation
www.allesgozo.de

8. – 11. Juni 2022, Krakau/POLEN
ISH-Kongress
www.ishhypnosis.org/krakow-2022/
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W wie Wechseln. Welche Tätigkeiten habe ich zu erledigen? Muss 
ich diese in der Reihenfolge abarbeiten, in der ich sie aktuell bewäl-
tige? Wie wohl fühle ich mich dabei? Wie effektiv bin ich? Wie muss 
ich den Ablauf gestalten und kann ich vielleicht auch etwas verän-
dern, am Tag, übers Jahr? Schon lange wissen wir, dass Überstun-
den nicht besonders effizient sind und Anwesenheit am Arbeitsplatz 
nicht unbedingt arbeiten bedeutet. Wechseln bezieht sich auch auf 
unser Freizeitverhalten, unsere Beziehungs- und unsere Lebensge-
staltung. Unser Leben ist zu kurz, um Beziehungen, die uns nicht 
guttun, aufrechtzuerhalten.

X wie x-Achse. In einem Koordinatensystem symbolisiert die 
x-Achse oft einen Zeitstrahl, auf dem sich Ereignisse zeitlich ein-
ordnen lassen und Abstände zwischen einzelnen Situationen deut-
lich werden können. Machen Sie sich Gedanken über den Zeitstrahl 
Ihres Lebens. Was war positiv, was besonders belastend? Wie viel 
Zeit ist verstrichen, wie viel bleibt noch? Reicht sie, um Ihre Pläne 
zu realisieren, und mit welchen Anstrengungen wäre das verbun-
den? Wie würde Ihr Leben aussehen, wenn Sie es nicht versuchen 
würden? Was würde fehlen, was wäre gewonnen?

Y wie Yoga. Der Sonnengruß, der übrigens auch die Yogapraxis 
in den indischen Grundschulen bestimmt, ist wohl die populärste 
Zusammenstellung von ineinander fließenden Positionen und Span-
nungsbögen. Er hat das Ziel, Muskeln zu dehnen und insgesamt 
gelenkiger zu werden und ist auch ein aerober Work-out, der so 
anstrengt wie ein vergleichbar langer Dauerlauf. Unabhängig von 
der spirituellen Aufladung oder weltanschaulichen Bedeutung kann 
der Sonnengruß schon auf zwei Quadratmetern eine interessante 
und überraschend gelenkschonende Alternative zum Fitnessstudio 
sein. Eine fachkundige Einweisung lohnt sich. Eine Yogamatte kann 
man auch im Büro deponieren. Und warum sollte man kein Yoga 
machen, während man die Nachrichten hört oder einen Podcast? 
Nur keine Dogmatik: Es gilt nur, was man macht, und nicht, was 
man machen möchte.

Z wie zu Ende. Respice finem, bedenke das Ende. Menschen tref-
fen oft spontan Entscheidungen mit weitreichenden Folgen, ohne 
die Konsequenzen in der fernen Zukunft zu bedenken. Schauen 
Sie auf Ihr bisheriges Leben: Würden Sie wieder so handeln? Was 
wäre gewesen, wenn Sie sich anders entschieden hätten? Vie-
les ist unabänderlich und hat Nebeneffekte, die möglicherweise 
zu wenig berücksichtigt wurden. Was für Auswirkungen wird die 
jetzt geplante Entscheidung gehabt haben, wenn Sie in 20 Jahren 
zurückblicken?

Der Begriff Selbstmanagement klingt modern, begleitet uns aber 
schon seit Menschengedenken. In einer noch langsamen Zeit, selbst 
im Paradies, gab es schon den Wochenrhythmus mit einem Ruhe-
tag. Und auch unser Schöpfer kannte das A wie Abhaken und das 

B wie bewerten: „Und er sah, dass es gut war.“ Natürlich führen 
viele Wege nach Rom, und sicher wurden schon gute Bücher zu 
den Themen Burn-out, Resilienz und Selbstmanagement von und 
für Ärztinnen und Ärzte geschrieben. Es bleibt Ihnen unbenommen, 
diese zu lesen und die Tipps auszuprobieren. Den Ansatz, den Sie 
hier kennenlernen, folgt dem Motto „keep it small and simple“. 
Alles kann, nichts muss.
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HYPNOTISCHER STREIFZUG  
Kolumne von Steffi Könnecke

Abstand – wie?
Definition Abstand: Länge der kürzesten Verbindung zwischen 
zwei Punkten; Abstand der beiden einander nächstliegenden 
Punkte; Entfernung, Distanz, Raum zwischen zwei Punkten. 

Seit Inkrafttreten der Abstandsregel begehe ich Regelbrüche: 
Zwangsläufig und alternativlos gehe ich in zahnärztlichen 
Behandlungen auf Tuchfühlung. Als Hypnosezahnärztin berühre 
und begleite ich verbal und nonverbal und sitze seit März mit 
Mundnasenschutz (MNS) meinen vermummt nuschelnden Pati-
enten mit mehr oder ohne Abstand gegenüber. Hypnogespräche 
fühlen sich distanziert und unvertraut an. Im ersten Lockdown 
gilt mein Beruf als hochgradig gefährlich und gefährdend und 
ich werde mit Vorschriften überhäuft, um die Praxis vor Coro-
nainfektionen zu schützen. Gleichzeitig bin ich verpflichtet, die 
Versorgung akut an Covid-19 erkrankter Schmerzpatienten 
sicherzustellen, während die Patienten aufgerufen werden, nur 
unbedingt notwendige Behandlungen beim Zahnarzt durchfüh-
ren zu lassen. Eine Fülle neuer medizinischer Begriffe erfordert 
zeitintensive Beratung und Beruhigung. Angst vor Ansteckung 
und Arbeitsverlust, Trauer, Striche, die Abstände auf Böden mar-
kieren, Pfeile, die Ein- und Ausgang weisen, und überall Verbote 
und Beschränkungen. Wie soll ich das in der Praxis einführen 
und durchhalten? Wie gelingen die Fokussierung auf den glück-
lichen Patienten und Mitarbeiter, die Zuwendung und die Wahr-
nehmung von Atmung und Spannung? Wie die durch den MNS 
gedämpften Worte wirkungsstark einsetzen?

Vom Haaransatz zur Kinnspitze ist mein Gesicht 20 Zentime-
ter lang, davon verschwinden blickdicht verhüllt 13 Zentimeter 
hinter meinem MNS. Vom oberen Rand der Schutzbrille verblei-
ben knapp 5 Zentimeter unbedeckte Stirn, so viel wie die Länge 
meines kleinen Fingers. Mehr gibt mein Gesicht nicht mehr 
frei, mehr sehe ich nicht von den Eintretenden. Wie fürsorglich 
behandeln unter Wahrung der Selbstfürsorge? Wie angemessen 
auf die Frage reagieren, ob man den MNS ablegen müsse, wenn 
ich mit der Behandlung begänne? Und wie mich verhalten, wenn 
ein Patient auf mein bedecktes und bebrilltes Gesicht zeigt und 
fragt, wo er das bekomme, und auf meine Nachfrage, was genau 
er meine, mir auf meinen rosafarbenen MNS tippt, der habe so 

eine hübsche Farbe? Verwirrt schaue ich mein schwarz mit einem 
scharf bezahnten Totenkopf bewehrtes Gegenüber an. Dieser 
Laufsteg an Mundschutz-Designs und kreativen Tragetechniken! 
Patienten mit medizinischem MNS, während ich für die Praxis und 
Mitarbeiter keine einkaufen kann und unsere Vorräte schwinden, 
der limitierende Betriebsfaktor: Schutzausrüstung. Dann die unsi-
chere Frage einer fast 90-Jährigen, ob sie unsere Toilette benut-
zen dürfe. Oder die scheuen Blicke der Kinder auf die versteckte 
Zahnärztin. Und …

Ratlos nehme ich all diese Bilder und Begegnungen auf und 
erlebe, dass Abstand für sehr viele Menschen kein Längenmaß, 
sondern ein Gefühl zu sein scheint, sie fühlen sich bedrängt oder 
haben kein Distanzempfinden. Und nun? Wie diese ganzen Wies 
beantworten?

Ein Meter fünfzig sind mindestens zwei Armlängen oder drei 
mittellange Schritte – Distanz ist objektiv messbar und subjektiv 
spürbar, wohl oder unwohl, zu nah oder zu weit. Abstandhalten 
bedeutet nicht, abgelehnt zu werden oder keine Nähe haben zu 
wollen oder zu können. Um in der Praxis Nähe zu erzeugen, set-
zen wir intensiv Körperanker und Krafttiere ein. Mit Wildpferd 
oder dickem Bär im Arm ist man weniger allein. Wir pucken Groß 
und Klein, wickeln sie vom Hals an fest und sicher in kuschelige 
Decken und erzeugen so ein wohlig behütetes Gefühl von Schutz 
und Geborgenheit. Hypno- und therapeutische Gespräche führe 
ich bei weit geöffnetem Fenster, Kuscheldecken über den Knien 
mit einem Meter fünfzig Abstand. Und Paula und all die ande-
ren, die zögerlich auf mich reagieren, weil sie mein Gesicht nicht 
lesen können, sehen mich mit Abstand und ohne MNS. Es braucht 
selten viele oder harte Worte, es braucht immer ein warmherzi-
ges und ehrliches Lächeln, um mit einem Nicken in den Behand-
lungsprozess einstimmen und diesen erfolgreich durchlaufen zu 
können. Und Paula war so glücklich über ihren Erfolg, dass sie 
berauscht und bebend vor mir stand. Da habe ich sie fest in den 
Arm genommen, damit sie ihr Glück in ihrem ganzen Körper spü-
ren und halten kann.



DZzH 1 / 202114

WISSENSCHAFT & PRAXIS

Wenn ich auf meine lange Karriere als Zahnarzt zurückbli-
cke, dann sage ich mir manchmal, dass man den Eindruck 
haben könnte, ich hätte alles getan, um meine Patienten 

zu vergraulen! Während ich mich bemühte, diejenigen so gut wie 
möglich zu behandeln, die vertrauensvoll auf dem Behandlungs-
stuhl Platz nahmen und ihren Mund aufsperrten, habe ich manche 
Patienten sicher aus der Bahn geworfen und schockiert durch mein 
hartnäckiges Bestreben, nicht den Zahnarzt herauszukehren.

Als ich in den 1980er-Jahren in der Schweiz ankam, stellte ich 
überrascht fest, wie sehr die Menschen bereit waren, mir unbe-
grenzt zu vertrauen. Sie gewährten mir volle Handlungsfreiheit, 
indem sie sich in ihre Patientenrolle, so wie sie sich diese vorstell-
ten, zurückzogen.

Eine solche Situation kann für den Therapeuten ausgesprochen 
bequem erscheinen. Dennoch fühlte ich mich in dieser Position 
oft unwohl, was bei mir zu einem Moment des Innehaltens und 
der Überlegung führte. Ich beherrschte einfach die Sprache nicht 
genug, um eine „normale“ Kommunikation herzustellen.

Wenn ich schon die Distanz zwischen Patienten und Zahnarzt 
im Allgemeinen nicht gut aushalten konnte, dann musste ich bei 
einem schwierigeren, traumatisierten oder nur sehr ängstlichen 
Patienten geradezu leiden. Da mir durch mangelnde Sprachkennt-
nisse ein Dialog erschwert war, musste ich das Problem mit eini-
gen Tricks umgehen. Ich stellte fest, dass die Menschen nicht der 
Gehalt meiner Worte berührte, sondern der Ton und Klang meiner 
Stimme zusammen mit anderen Elementen der Sinnesmodalitä-
ten. Damals hatte ich überhaupt keine Idee von Psychologie oder 

medizinischer Hypnose. Mein Pech, aber auch mein Glück bestan-
den darin, dass mir kein Modell zur Verfügung stand, an dem ich 
mich orientieren konnte. Mein Arbeitgeber war sehr oft abwesend 
und mischte sich, selbst wenn er anwesend war, niemals ein. Ich 
war bei der Behandlung der Patienten ganz auf mich allein gestellt 
und musste mich an eine angemessene Methode herantasten.

Die Patienten akzeptierten meine Art, sie zu empfangen, oft 
nicht und sahen darin sozusagen einen Affront gegenüber ihrer 
Vorstellung vom Zahnarzt oder zumindest eine Unsicherheit mei-
nerseits. Ich verstand erst viel später, dass sie sich dadurch gestört 
fühlten, dass wir die bisher genau definierten Rollen ablegten. Ich 
wollte keinen Roboterpatienten haben, der seine wahren Emotio-
nen zurückhält, und ich wollte keine Zahnarztmaschine oder ein 
Zahnarzt mit fast göttlicher Macht sein. Diese Rollenverteilung 
steht im Mittelpunkt der Spannungen zwischen Patient und The-
rapeuten. Karikativ könnte man fast sagen, dass in unserer Gesell-
schaft alles viel einfacher wäre, wenn wir nur in der Lage wären, 
uns unsere individuellen Rollen zuzuweisen und diese einzuhalten, 
und wenn jeder sich bemühen würde, seine Rolle gut zu spielen. So 
eine Gesellschaft möchte natürlich niemand.

Ich habe also in der Praxis, in der ich zu Beginn meiner Laufbahn 
tätig war, und später an der Universität (für ein Schweizer Diplom) 
die Menschen oft irritiert. Ich hatte ja viele Entschuldigungen zur 
Hand: Entweder berief ich mich auf den ganz anderen Status der 
Zahnärzte in Frankreich oder ich gab vor, die Bemerkungen nicht 
zu verstehen (da mein Deutsch ja bei Weitem nicht perfekt ist), 
um mich noch mehr über die Konventionen hinwegzusetzen. Ich 
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musste unbedingt die tiefe Kluft zwischen Zahnarzt und Patient 
überwinden!

Ich wollte alles über meine Patienten erfahren und verstehen, 
was mir merkwürdig vorkam. Dieses Verhalten war spontan und 
zum großen Teil unbewusst, losgelöst von jeder theoretischen 
Überlegung. Im Laufe der Zeit habe ich gelernt, mich meiner 
Unzulänglichkeiten − der fehlerhaften Kenntnisse der deutschen 
Sprache und des Schweizer Dialekts und der Unkenntnis der loka-
len Mentalität − zu bedienen, um das von meinen Patienten und 
Zahnarzthelferinnen oder den Zahnärzten selbst errichtete Gerüst 
auseinanderzunehmen.

Kurz gesagt: Ich habe sehr früh damit begonnen, mir das Leben 
schwer zu machen und mir Ärger einzuhandeln – searching for 
trouble. Denn dieser Ärger war unter der gepflegten Oberfläche 
dieser Patienten oft präsent. Im Laufe der Jahre lernte ich dadurch 
aber sensible, komplexe und liebenswerte Menschen kennen, die 
sich offensichtlich auch für mich interessierten. Ganz unbewusst 
arbeitete ich bereits auf einen Rapport hin, den ich in der Hypnose 
wiederfinden sollte.

Später konnte ich bei der Schweizerische Ärztegesellschaft für 
Hypnose (SMSH) einen Sinn darin entdecken, was mir in meiner 
Arbeit in der Praxis ein bisschen ungewöhnlich erschien. Endlich 
war ich in der Lage, mein spontanes Benehmen außerhalb jegli-
cher Normen in Worte zu fassen und ihm eine wissenschaftliche 
Grundlage zu geben. So wie ich die Technik einer optimalen Kom-
positfüllung, einer erfolgreichen Wurzelbehandlung und einer pro-
blemlosen Extraktion eines Weisheitszahns gelernt hatte, stand 
mir fortan auch eine Technik zur Verfügung, um besser mit mei-
nen Patienten zu kommunizieren und sie von ihren Ängsten zu 
befreien. Dank der Kurse in medizinischer Hypnose und den per-
sönlichen Überlegungen, die daraus entstanden, habe ich sehr viel 
über mich selbst erfahren. Wie immer in solchen Fällen lernt man, 
seine innere Kraft zu meistern und seine Einfühlsamkeit und Kre-
ativität zu verdoppeln, was zu einem regelrechten Auftrieb führt.

Diese neuen Elemente, verbunden mit meinem akademischen 
Wissen und meiner Berufserfahrung, waren und sind bis heute 
meine Quelle, meine Inspiration und mein einziges Rezept für den 
Kontakt mit den Patienten. Dennoch legte ich, wie ich es vorher 
bereits in der Zahnmedizin getan hatte, meine Hypnosekenntnisse 
zunächst beiseite, um nicht wieder in das Rollenspiel und die alten 
Klischees zurückzufallen. Ich konnte mich fortan dem Patienten 
ganz unbedarft ausliefern, ohne zu fürchten, mein tief veranker-
tes Wissen zu verlieren oder nicht respektiert oder anerkannt zu 
werden.

Männer, Frauen und Kinder fühlen sich oft nur anerkannt und 
liebenswert, wenn sie sich auf eine bestimmte, von ihnen erwar-
tete Art verhalten. All diese Handlungen – sein Zimmer aufräu-
men, gute Leistungen in der Schule zeigen, höflich sein, sich einem 
bestimmten sozialen Kontext anpassen – werden viel zu oft damit 
gleichgesetzt, sich Liebe und Respekt zu verschaffen. 

Ich denke, dass wir uns oft bei unserer Beziehung zu den Pati-
enten und in unserem beruflichen Umfeld in einer ähnlichen Lage 
befinden. Der Zahnarztberuf ist schwer, da wir uns meistens mit 
Problemen auseinandersetzen müssen, die innerhalb einer Stunde, 
wenn nicht sofort gelöst werden müssen. In diesem Beruf dürstet 
man nach Anerkennung und positivem Feedback vom Patienten. 
Wir wenden Tag für Tag sehr viel Energie auf, damit alles gut ver-
läuft und wir alle zufriedenstellen.

Diese Haltung macht es mir unmöglich, einen richtigen Rapport 
zum Patienten aufzubauen. Sie kostet mich viel Energie und ver-
dirbt mir die Freude an der Arbeit. Ich muss mir „treu“ sein, und 
die einzige Art, dies zu erreichen, ist die, selbst „echt“ zu sein. 
Nur dann kann ich meine einzigartigen, persönlichen Talente und 
eigenen Methoden entfalten, die jeder von uns besitzt, um bei 
bestimmten Patienten die Barrieren zu überwinden.

„Wir sind viel eher in der Lage, anderen Menschen einmal die 
Meinung zu sagen, als ganz einfach zuzugeben, was wir emp-
finden. Wir haben übrigens nicht gelernt, zu versuchen, ihre Ge-
fühle zu verstehen. Wir haben eher gelernt, nachsichtig zu sein, 
uns hinter einer Maske zu verstecken oder eine Rolle zu spielen. 
Wir haben uns daran gewöhnt, unsere Gefühle zu verstecken, 
um uns Anerkennung, Integration oder sichtbaren Komfort zu 
erkaufen, anstatt genau auszudrücken, was wir empfinden. Wir 
haben gelernt, eine Distanz zu uns selbst aufzubauen, um den 
anderen näher zu sein. Dieser tägliche Zwang wird durch diese 
Distanz ausgelöst: Indem wir nicht auf uns selbst hören, werden 
wir früher oder später auch dem anderen nicht mehr zuhören. 
Indem wir uns selbst nicht respektieren, verlieren wir früher 
oder später den Respekt für Andere.“ (Thomas d’Ansembourg: 
«Cessez d’être gentil soyez vrai». Editions de l’Homme, 2000.)

Wenn wir zulassen, die Maske abzulegen, unsere Rolle zu verlas-
sen und einfach nur wir selbst zu sein, zum Beispiel im präzisen 
Moment der Behandlung, dann wird alles einfacher. Mit diesem 
bewussten Gedanken möchte ich im Augenblick leben, immer 
wieder neu. Nur mit diesem Gedanken kann ich „meine Technik“ 
anwenden, die eigentlich keine Technik ist, sondern einfach nur 
der Ausdruck meines Charakters, meiner Besonderheiten und mei-
ner Wünsche. Dies geschieht in drei Stufen:
1. Einen soliden Rapport herstellen. Wir wissen alle, wie wir dies 
tun und wie wichtig der erste Kontakt und das Pacing sind.
2. Die Rollen erkennen und definieren. Wir verfügen über die psy-
chologischen Grundkenntnisse, um die Haltung des Patienten, 
seine Rolle und die von ihm gewünschte Rolle, die wir spielen sol-
len, zu analysieren. Dieser Punkt könnte weiter ausgeführt werden, 
da die Menschen manchmal ganz unerkannte Talente besitzen.
3. Die Rollen dekonstruieren. Wir legen die alten Rollen ab, was 
ein Problem darstellen kann und faszinierend ist, da die Methoden 
zahlreich, vielseitig, veränderlich und vor allem individuell sind. 
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Die Vorbedingung für diese Arbeit der Dekonstruktion ist es, sich 
selbst zu kennen.

Wenn ich mir erlaubt habe, meine ersten Berufsjahre anzuspre-
chen, dann wollte ich damit die besonderen Umstände hervorhe-
ben, die mir die Augen geöffnet haben. Allein meine Universitäts-
kenntnisse der Mechanik und Wissenschaft würden mir niemals 
ermöglichen, meine Patienten, besonders die verletzlichen, emp-
findlichen und ängstlichen (die, die es zugeben, aber auch die, 
die es abstreiten), in aller Gelassenheit zu behandeln. Ich hatte 
das Glück, am Anfang meiner Berufslaufbahn, das Diplom in der 
Tasche, zu lernen, dass wir noch nicht die nötige Erfahrung besit-
zen, um tagtäglich auf andere Menschen einzugehen. Ich hatte 
das Glück, zu verstehen, dass unsere Arbeit darin besteht, sozusa-
gen auf den anderen zuzugehen. Immer.

Die erste Aufgabe eines jeden Therapeuten, bevor er irgendei-
nen Patienten sieht, ist vor allem eine Arbeit an sich selbst. Es ist 
uns überlassen, in unserem Inneren nach der einzigartigen und 
persönlichen Art zu suchen, wie wir mit den Patienten eine Bezie-
hung aufbauen können. Dies geschieht völlig empirisch, wobei wir 
uns zugestehen, eventuelle Folgen für unser professionelles oder 
auch privates Image zu ignorieren. Jeder findet seine Lieblingsme-
thode, seine individuellen Talente, um auf die Patienten zuzuge-
hen, mit dem einzigen Ziel, besser zu arbeiten. Ohne Stress für den 
Zahnarzt und den Patienten.

Lassen Sie mich auf die oben angesprochenen Punkte zurück-
kommen. Wir müssen unsere innere Kraft wecken und meistern, 
obwohl das im Allgemeinen nur von unseren Patienten verlangt 
wird. Wir müssen unsere Einfühlsamkeit verdoppeln, obwohl wir 
allgemein gehalten sind, unsere Gefühle zurückzuhalten. Wir müs-
sen unserer Kreativität freien Lauf lassen, obwohl man uns bittet, 
die Regeln streng einzuhalten. Der Aufschwung, der daraus ent-
steht, erleichtert unser Herz und unseren Geist, und diese Energie 
wird sichtbar und kommt dem Patienten zugute.

Wenn dieser Zustand erreicht ist, sind die bisherigen Modelle 
überflüssig. Unsere Körperhaltung, unser Wort oder auch Schwei-
gen und unsere Gedanken schaffen ein neues und überraschen-
des Umfeld, das beim Patienten eine neue Vision und einen neuen 
Ausdruck auslöst. Ziel ist es, den Patienten zu erheben, ihm zu ver-
trauen und ihm zu ermöglichen, sich über seine eingespielte Rolle 
auf dem Behandlungsstuhl hinwegzusetzen. Es versteht sich von 
selbst, dass wir bei der Anwendung dieser Methode die zahnärzt-
lichen Handgriffe perfekt beherrschen müssen, um unseren Kopf 
freizuhaben. Aber das trifft auch auf jede andere Hypnosebehand-
lung in der Zahnmedizin zu.

Ich zum Beispiel habe den Humor als mein Lieblingswerkzeug 
entdeckt. Ich liebe es, mit Situationskomik, mit dem Absurden und 
mit Selbstironie zu jonglieren. Vor allem mit Provokation. 

Dazu das Beispiel eines sechsjährigen Mädchens auf dem 
Behandlungsstuhl. Ihre für die Situation zu gut gekleideten Eltern 
standen sichtlich beunruhigt in einer Ecke. Kerzengerade. Meine 

diskrete Assistentin hatte sich auch zurückgezogen. Die kleine 
Patientin hatte eine Karies (75 distal) und die Eltern hatten sie 
zu mir gebracht, nachdem drei Versuche bei drei verschiedenen 
Zahnärzten schiefgegangen waren. Ich hatte entschieden, dass sie 
es sich in Ruhe bequem machen sollten, bevor ich das Behand-
lungszimmer betrat. Das mache ich nur sehr selten. Ich kam in 
das Zimmer, blickte in die Runde und war einige Sekunden ganz 
still, ohne sie zu begrüßen. Die Patientin schaute mich ängstlich 
an und auch die Eltern beobachteten mich ganz intensiv. Ich nahm 
Platz und wendete mich nach einigen Sekunden an die Patientin, 
deren Kopf in die andere Richtung gedreht war: „So. Du hast also 
bereits drei Zahnärzte auf dem Gewissen. Was hattest du denn 
mit mir vor?“ Da drehte sie mir ihren Kopf zu und unterdrückte 
ein Lächeln.

Ich entwickelte meine kleine Fantasie, mein persönliches Szena-
rio weiter und integrierte sie immer mehr in den Prozess. Ich ließ 
sie sogar daran teilnehmen: „Das Beste wäre wohl, wenn ich gleich 
aus dem Fenster springen würde, aber wie du siehst, sind wir im 
Erdgeschoss und der Rasen ist weich. Wie dumm von mir, ich hätte 
für Patientinnen wie dich die Praxis im dritten Stock einrichten 
sollen. Glaubst du, das ist hoch genug? Oder siehst du irgendeine 
andere Art, um mich zu beseitigen?“ So konnten wir nach und 
nach einen Rapport herstellen und ich bekam die notwendigen 
Informationen – und sie auch! Beim nächsten Besuch konnte ich 
ohne Probleme die Füllung unter Lokalanästhesie legen. 

Ein anderes Beispiel für Humor durch Selbstironie: Die sech-
zehnjährige Patientin kam zur Extraktion eines Weisheitszahns 
(38) zusammen mit ihrer Mutter. Beide waren sichtlich in Panik, die 
Patientin war bleich und zitterte. Von vornherein sagte ich ihr, dass 
ich wette, dass sie nach der Behandlung aus vollem Halse lachen 
würde (allerdings ohne den Weisheitszahn). Ich machte eine große 
Sache daraus und fragte sie, ob sie sich das vorstellen könne. Wir 
begannen die Behandlung (in Trance: echte und falsche Ritter, 
wahre und falsche Helden). Während des Nähens kam die Patien-
tin zu sich und wollte aufstehen. Ich versuchte, sie zum Lächeln zu 
bringen: „Wissen Sie was, ich gebe Ihnen Nadel und Faden und 
Sie machen das dann zu Hause mit einer Gebrauchsanleitung fer-
tig“, aber keine Reaktion. Ich machte mich weiter über mich lus-
tig, indem ich vorgab, überhaupt nicht nähen zu können und dass 
das eine Ewigkeit dauern würde. Wieder keine Reaktion. Ich führte 
meine dummen Witze fort und meine Assistentin musste spontan 
lachen. Das führte zumindest zu einem Lächeln der Patientin. Ich 
beendete das Nähen und sagte meiner Assistentin ganz ernst, dass 
sie sich nicht über mich lustig machen dürfe, das brachte jetzt die 
Patientin zum Lachen. Nachdem wir fertig waren, stand sie auf 
und ging mit der Assistentin zur Tür. Hinter ihrem Rücken sagte ich 
leise zu ihrer Mutter (aber laut genug, dass sie mich hören konnte): 
„Wie können diese beiden es wagen, über mich zu lachen?“ Und 
da brach die junge Patientin auf der Schwelle in lautes Lachen aus. 
Wette gewonnen!
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Die Idee besteht darin, alles zu wagen, um unsere Kreativität 
freizusetzen. Ich habe noch viele andere Beispiele für meine Art des 
Reframings. Sie besteht darin, einen regelrechten Bühnenwechsel 
wie im Theater zu versuchen. Manchmal setze ich das richtig in 
Szene, wie zum Beispiel, als ich eine ältere Patientin zweimal rund 
um die Praxis führte (wir haben eine große Rezeption in der Mitte), 
bevor ich sie auf den Stuhl Platz nehmen ließ. Ich brachte sie völ-
lig durcheinander, indem ich Zeitzonen der ganzen Welt aufzählte, 
miteinander vermischte oder erfand (ohne mich ein einziges Mal 
zu unterbrechen), denn sie hatte so eine Angst, dass die Extraktion 
zu lange dauern könnte. Oder das Beispiel des Siebzehnjährigen 
mit furchtbar schlechter Zahnhygiene, der versprach, noch vor mei-
nem Ableben die Zähne gründlich zu putzen. (Ich hatte ihm gesagt, 
dass ich das noch zu Lebzeiten sehen wollte.) Und dann spielte 
ich ihm perfekt einen Herzinfarkt vor, sobald er mir den Rücken 
zudrehte.

Es mag lächerlich und dumm erscheinen, es entsteht jedoch 
immer wieder spontan. Ich widersetze mich nicht der Flucht ins 
Ungewisse oder der Gelegenheit auf eine mögliche Freude. Der 
Erfolg ist nicht immer garantiert, aber Sie können sicher sein, dass 
es keinen Misserfolg geben kann. Man hat nichts zu verlieren, aber 
alles zu gewinnen. Wenn wir wir selbst bleiben, kann der Patient 
nur unser Bemühen, ihm zu helfen, wertschätzen, auch wenn es 
lächerlich oder deplatziert wirken mag. Er spürt auf jeden Fall 
etwas, und das kann ihm in der Situation oder später vielleicht an 
anderer Stelle neuen Auftrieb geben. Wenn er einen Funken Humor 
besitzt (oder etwas Mitleid für uns empfindet!), dann haben wir 
ihn für immer gewonnen. Wenn wir wir selbst geblieben sind, 
haben wir uns gut amüsiert. Gibt es ein besseres Rezept gegen 
Stress, Burn-out oder sonstige Krankheiten? Was Freude bringt, 
hat Sinn. Wir leben besser.
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„Bitte denken Sie jetzt nicht an einen rosa Elefanten!“ Die 
Und-nicht-Logik gehört unbedingt in den Werkzeugkasten 
eines jeden Hypnotherapeuten. Wie schwer es ist, sich dieser 
Logik zu entziehen, erfahren der Zauberer Beelzebub Irrwitzer 
und seine Tante Tyrannja Vamperl in Micheal Endes Kinderbuch 
„Der Satanarchäolügenialkohöllische Wunschpunsch“. Mit 
diesem Punsch wollen sie ihr Pensum an bösen Taten erfül-
len, doch beim Brauen gibt es noch einen kniffligen Schritt zu 
beachten:(Red.)

Michael Ende, Der Satanarchäolügenialkohöllische 
Wunschpunsch, Thienemann S. 170 –176
Rasend wie in einer Zentrifuge wirbelte der Punsch in seinem 
Glas aus Kaltem Feuer, denn in seinem Inneren fuhr, glitzernd 
und funkensprühend, der Schweif eines Kometen gleich einem 
wahnsinnig gewordenen Riesengoldfisch im Kreise herum.
Irrwitzer und Tyrannja waren aus der Vierten Dimension zurück-
gekehrt und hingen nun total erschöpft auf ihren Stühlen. Am 
liebsten hätten sie sich jetzt einfach ein paar Minuten völlig 
gehen lassen, um sich zu entspannen, aber gerade das durften 
sie sich auf keinen Fall erlauben; es hätte sie in äußerste Lebens-
gefahr gebracht.
Mit glasigen Augen starrten sie auf das Gefäß.
Obgleich der Punsch im Prinzip fertig war und sie nun nichts 
mehr weiter zu tun hatten, galt es in diesen letzten Minuten vor 
der Vollendung ihres teuflischen Werkes, noch eine Schwierigkeit 
zu überwinden, die sich beinahe als die größte von allen erwies. 
Sie bestand darin, etwas bestimmtes nicht zu tun.
Laut der Anweisung auf der Pergamentrolle brauchten sie jetzt 
nur noch abzuwarten, bis die Flüssigkeit ganz und gar zur Ruhe 
gekommen war und alles Trübe sich restlos aufgelöst hätte. Doch 
bis zu diesem Moment durften sie auf keinen Fall etwas fragen, 
ja sie durften noch nicht einmal eine Frage denken.

Jede Frage (zum Beispiel „Wird es gelingen?“ oder „Weshalb 
tue ich das?“ oder „Hat es einen Sinn?“ oder „Was wird daraus 
werden?“) enthält ja einen Zweifel. Und zweifeln durfte man in 
diesen letzten Augenblicken absolut an nichts mehr. Man durfte 
sich noch nicht einmal in Gedanken Fragen, warum man keine 
Fragen stellen durfte.
Solange der Punsch sich noch nicht ganz beruhigt hatte und klar 
und durchsichtig geworden war, befand er sich nämlich in einem 
höchst empfindlichen, instabilen Zustand, der ihn sogar auf 
Gefühle und Gedanken reagieren ließ. Schon der kleinste Zweifel 
an ihm konnte bewirken, daß das ganze Gebräu wie eine Atom-
bombe explodierte und nicht nur den Zauberer und die Hexe, 
sondern auch die Villa Alptraum, ja das ganze Stadtviertel in die 
Luft sprengt.
Nun ist ja bekanntlich nichts schwerer, als an etwas bestimm-
tes nicht zu denken, das einem gesagt worden ist. Zum Beispiel 
denkt man normalerweise nicht gerade an Känguruhs. Aber 
wenn einem gesagt wird, man dürfe die nächsten fünf Minuten 
auf keinen Fall an Känguruhs denken – wie stellt man es da an, 
nicht gerade deswegen an Känguruhs zu denken? Es gibt nur 
eine Möglichkeit: Man muß mit aller Konzentration an etwas 
anderes denken, ganz gleich an was.
So saßen Irrwitzer und Tyrannja nun also da, und vor Angst und 
Anstrengung, nur ja an keine Frage zu denken, traten ihnen 
buchstäblich die Augen aus den Köpfen. 
Der Zauberer sagte sich leise alle Gedichte auf, die er in sei-
ner Kinderwüstenzeit gelernt hatte. (Kinderwüste ist bei bösen 
Zauberern das, was man bei normalen Menschen Kindergarten 
nennt).
Monoton und atemlos murmelte er vor sich hin:
	 „Ich bin ein kleines Monsterschwein
	 und stinke vor mich hin.
	 Ich will stet grimm und grauslich sein,
	 bis ich ein großes bin.“

FUNDGRUBE
Immer wieder kommen Tranceprozesse auch in der Literatur vor. Beispiele davon möchten wir in der FUNDGRUBE  
vorstellen. Sollten Sie selbst solche Fundstücke finden, freuen wir uns, wenn Sie diese mit uns teilen.
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Oder:
	 Als das Büblein dem Fröschlein den Kopf abbiß,
	 da ward ihm so wohlig zumute,
	 denn das Böse zu tun, macht doch ganz gewiß
	 mehr Spaß als das blöde Gute.“
Oder:
	 „Nesthäkchen zupft bedächtig still
	 Die Beinchen aus den Fliegen,
	 denn was ein Haken werden will, 
	 muss sich beizeiten biegen.“

Oder schließlich sogar das Schlafliedchen, das seine Mutter 
ihm immer vorgesungen hatte, als er noch ganz klein war: 

	 „Schlaf, Kindchen, schlaf!
	 Dein Vater ist ein Graf,
	 der fliegt herum als Fledermaus 
	 und saugt das Blut der Leute aus.
	 Schlaf, Kindchen, schlaf!

	 Trink, Kindchen, trink!
	 Die Zähnchen wachsen flink.
	 Dann machst du`s einst wie dein Papa:
	 Ein Bißchen hier, ein Bißchen da!
	 Trink, Kindchen, trink!“

Oder andere erbauliche Verse und Liedchen.
Währenddessen rechnete Tyrannja Vamperl im Kopf aus, wieviel 
ein einzelner Taler, der im Jahre Null zu sechs Prozent Zinsen 
auf ein Bankkonto gelegt wäre, bis zum gegenwärtigen Tage mit 
allen Zinseszinsen ergeben würde, vorausgesetzt daß diese Bank 
heute noch existierte. Sie tat es mit der folgenden allen Geldzau-
berern und -hexen bekannten Formel: Kn = Ko(1+i)n
Sie war bereits bei einer Geldsumme angelangt, die dem Gegen-
wert mehrere Goldkugeln vom Umfang unseres Erdballs ent-
sprach, aber sie war noch lange nicht in unseren Tagen ange-
kommen. Sie rechnete und rechnete, denn sie rechnete um ihr 
Leben.

Aber je länger sich diese Minuten hinzogen – der Punsch war 
noch immer nicht vollkommen ruhig und klar – desto mehr 
hatte Irrwitzer das Gefühl, als ob sein ganzer langer Körper 
sich zu einem Fragezeichen krümmte. Und Tyrannja kam es vor, 
als bestünden all die unendlichen Zahlenkolonnen, die sie vor 
sich sah, aus Myriaden mikroskopisch kleiner Fragezeichen, die 
durcheinander wimmelten und sich nicht in Reih und Glied hal-
ten wollten.
„Bei allen geklonten Genen!“ stöhnte Irrwitzer schließlich. „Ich 
kann bald nicht mehr, ich weiß keine Gedichte mehr…“
Und Tyrannja flüsterte entsetzt: „Ich bin mit meiner Bilanz 
durcheinandergekommen. Gleich … gleich …gleich denke ich 
an …“ Klatsch!
Der Neffe hatte seiner Tante mit der Entschlossenheit der Ver-
zweiflung eine gewaltige Maulschelle verabfolgt.
„Aua!“ schrie die Hexe außer sich. „Na warte!“
Und sie gab ihrerseits dem Neffen eine Backpfeife, daß dessen 
Brille quer durchs Labor wirbelte.
Und nun begann ein Schlagabtausch zwischen den beiden, der 
selbst den rauhesten Catchern Ehre gemacht hätte.
Als sie schließlich innehielten, saßen sie auf dem Boden und 
schauten sich schnaufend an. Der Neffe hatte ein blaues Auge 
und die Tante eine blutige Nase.
„War nicht persönlich gemeint, Tyti“, erklärte Irrwitzer. Dann 
zeigte er auf das Glas aus Kaltem Feuer.
„Schau mal da!“
Der Funkenwirbel des Kometenschweifs hatte sich inzwischen 
vollkommen aufgelöst, alles Trübe war verschwunden, ruhig und 
klar glänzte in allen Regenbogenfarben der satanarchäolügeni-
alkohöllische Wunschpunsch.
Beide stießen einen tiefgefühlten Seufzer der Erleichterung aus.
„Das mit der Ohrfeige“, sagte Tyrannja, „war die rettende Idee. 
Du bist ja doch ein guter Junge, Bubi.“
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Die Oralchirurgie ist eine der wenigen Disziplinen, die größ-
tenteils in Lokalanästhesie sowohl im Weich- als auch im 
Hartgewebe operiert. Die Eingriffe finden mitten im Gesicht 

in unmittelbarer Nähe aller Sinneskanäle statt und doch kann der 
Patient nicht sehen, was passiert. Und eine wichtige Bewältigungs-
strategie, eben die Zähne zusammenzubeißen, ist ausgeschlossen, 
weil wir genau dort tätig sind. Es wundert daher nicht, dass zahn-
chirurgische Eingriffe besonders angstbesetzt sein können.

Immer wieder habe ich überlegt, wie ich meine Arbeit erleich-
tern kann, indem ich die Situation für meine Patienten erträglicher 
mache. Mit der Zeit habe ich mit Elementen der Hypnose und des 
neurolinguistischen Programmierens Satzsequenzen entwickelt, 
um Behandlungen verbal hilfreich zu begleiten. Einige Formulierun-
gen habe ich von Kollegen übernommen und für mich passend ver-
ändert. Gerne demonstriere ich meinen Patienten auch dieses und 
jenes am Körper, um mit Erfahrungen auf das vorzubereiten, was 
kommt, und gleichzeitig erlebbar zu machen, dass es aushaltbar 
sein wird. 

Ganz pragmatisch möchte ich hier vorstellen, wie ich die zumeist 
jugendlichen Patienten bei einer Weisheitszahnentfernung begleite. 

Operationsvorbereitung und Lokalanästhesie
Wenn der Auftrag geklärt ist und der Patient diesem zugestimmt 
hat, konkretisiere ich den Ablauf kleinschrittig und unterfüttere 
meine Erklärungen mit eingestreuten Heilsuggestionen: „Ich werde 
Ihnen eine örtliche Betäubung geben. Ihr Körper macht den Zahn 
locker, wir machen den Zahn vorsichtig raus, ihr Körper lässt es von 
alleine heilen. So ist die Arbeitsteilung.“

Manchmal berichten gerade junge Patienten von Horrorge-
schichten, die ihnen Verwandte und Freunden erzählt haben oder 
die sie im Internet gesehen haben. Sie glauben nicht an eine gute 

Arbeitsteilung zwischen Körper und Operateur, sondern haben 
Angst vor Komplikationen. Nun, wer behauptet, es gebe keine Kom-
plikationen, der operiert nicht oder er lügt. Ich kann Komplikatio-
nen nicht ausschließen, aber auf gute Vorbedingungen hinweisen: 
„Sie sind jung. Die Weisheitszähne waren noch nie entzündet, das 
OP-Gebiet ist quasi sauber, sie bringen ideale Voraussetzungen mit. 
Es gibt Komplikationen, ja, auch bei uns. Aber die Wahrscheinlich-
keit ist bei Ihnen aufgrund Ihrer guten Voraussetzungen gering.“

Sind Patienten besonders ängstlich und brauchen sie etwas zum 
Festhalten, biete ich meinen Zahnarzthelfer an, einen flauschigen 
Schießbubenteddy. Manchmal wird er empört abgelehnt: „Nein, 
den brauche ich nicht!“ Doch unabhängig von der Altersgruppe 
wird er oft auch gerne angenommen.

Kommunikationskonzept

Mein Backrezept: So begleite ich 
zahnchirurgische Eingriffe verbal
Almut Otto
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Wenn Patienten noch nie eine örtliche Betäubung hatten, zeige 
ich ihnen an ihrer Hand, wie sich Druck anfühlen wird. Ich bitte sie, 
meine Hand zu drücken, und ich drücke ihre, sodass sie spüren kön-
nen, wie fest ich z. B. beim Hebeln eines oberen Weisheitszahns 
drücke. Manche sind erstaunt, mit wie wenig Druck man dabei 
auskommt. 

Für eine Lokalanästhesie infiltriere ich in der Regel zunächst, 
bevor ich eine Leitungsanästhesie gebe. Da die meisten Patienten 
das erste Mal zur Behandlung bei mir sind, kann ich schon bei der 
Infiltration sehen, ob der Patient normal oder selbst bei geringem 
Druckgefühl äußerst schmerzempfindlich reagiert. Ich bitte ihn ein-
zuatmen und versuche, die Injektion in die Ausatemphase zu legen. 
Zur Leitungsanästhesie bitte ich darum, tief einzuatmen und beim 
Ausatmen die Wange ganz weich zu machen. Von Allan Krupka 
habe ich folgenden schönen Ablauf übernommen: „Bitte atmen Sie 
tief ein – und grün aus … Bitte atmen Sie tief ein – und kariert 
aus.“ Nur selten kommen Nachfragen und die entstandene Kon-
fusion hilft. 

Sehr ängstlichen Patienten zeige ich, wie wichtig eine ent-
spannte Muskulatur bei der Injektion ist. Ich bitte sie, den Oberarm 
anzuspannen und mit dem Daumen und Zeigefinger der anderen 
Hand in den Oberarm zu greifen. Das ist unangenehm. Anschlie-
ßend fordere ich sie auf, den Arm locker hängen zu lassen und 
ebenso fest wie vorher in den Oberarm zu greifen. Dies ist viel 
angenehmer. So begreifen sie im wahrsten Sinne des Wortes, wie 
wichtig eine weiche Wangenmuskulatur bei der Lokalanästhesie 
ist. Gelegentlich demonstriere ich lockere Wangen, indem ich mit 
beiden Handflächen meine eigenen Wangen bei geschlossenem 
Mund bewege und diesen Bereich so schlottern lasse.

Haben Jugendliche noch nie zuvor eine örtliche Betäubung 
bekommen, kann sie das „dicke“ Gefühl irritieren. Dann gebe ich 
ihnen einen Spiegel in die Hand, damit sie sehen, dass sich die 
Wange nur dick anfühlt, aber nicht so ist. Gegebenenfalls lasse ich 
sie selbst prüfen, dass die Betäubung wirkt, indem ich sie bitte, 
sich zum Vergleich mit den Fingernägeln in die Unter- und in die 
Oberlippe zu kneifen. So lernen sie automatisch den Unterschied 
zwischen Druck und Schmerz. 

Nach der Lokalanästhesie erkläre ich manchmal, dass sich das 
Taubheitsgefühl am Unterkiefer in der Unterlippe, am Kinn und in 
den vorderen zwei Dritteln der Zunge ausbreitet, wohingegen es 
im Oberkiefer nur in der Umgebung des Zahnes taub wird. Einige 
sagen sonst: „Oben ist die Lippe gar nicht taub.“ Wer es ganz genau 
verstehen will, dem vermittle ich es so: „Das liegt an der Lage des 
Nervs. Unten wird quasi wie bei der Weihnachtsbaumlichterkette 
der Strom für eine Weile unterbrochen, oben wird nur eine Glüh-
birne rausgedreht.“ Einige Patienten klagen: „Ich habe das Gefühl, 
ich kann nicht schlucken!“ Auch hier ist es hilfreich, Bescheid zu 
wissen: „Das ist normal, denn die vorderen zwei Drittel sind taub. 
Doch das hintere Drittel hat weiter Gefühl und das Schlucken funk-
tioniert, auch wenn man meint, es ginge nicht.“

Bisweilen haben Patienten die Erfahrung gemacht, dass eine 
Lokalanästhesie bei ihnen bisher nicht oder nur kurz wirkte. Nimmt 
der Patient regelmäßig ein Psychopharmakon zu sich, erhöhe ich 
gegebenenfalls die Dosis. Doch auch hier sind Suggestionen wirk-
sam. Bei einem älteren Patienten mussten erst die Molaren im 
Unterkiefer entfernt werden. Er gab an, dass bei ihm oft beson-
ders viel Lokalanästhesie gegeben werden müsse. Bei der ersten 
Behandlung sagte ich ihm dann zusätzlich, dass sich die örtliche 
Betäubung von alleine genau dorthin verteile, wo sie gebraucht 
wird. Als der Patient zur Implantation wiederkam, sagte er: „Frau 
Doktor, Sie wissen ja, bei mir die Elefantendosis!“ Mit der Sugges-
tion, dass es sich von alleine genau richtig verteilt, hatte jedoch 
schon bei der ersten Behandlung die normale Menge an Infiltrati-
onsanästhesie ausgereicht. 

Vor Beginn der Behandlung teste ich das Taubheitsgefühl. Bei 
Eingriffen im Unterkiefer beginne ich damit zunächst extraoral. 
Während ich mit einem Instrument, in der Regel einer Pinzette, 
über die Unterlippe streiche, frage ich: „Fühlt sich die rechte Seite 
anders an als die linke Seite?“ Wenn man auf Augenbewegungen 
oder Gesichtszucken achtet, merkt man meist schon an der Reak-
tion, ob die Betäubung wirkt. Dann kneife ich mit der Pinzette die 
Unterlippe zusammen. Dieser Schritt ist oft auch für anwesende 
Angehörige beruhigend, weil sie sehen, wie stark die Unter-
lippe zusammengedrückt wird und der Patient gleichzeitig keine 
Schmerzreaktion zeigt.

Operative Zahnentfernung
Während der ganzen Operation beschreibe ich verbal, was kom-
men wird und dass es erträglich sein wird. Dadurch baut sich Ver-
trauen auf, denn die Patienten können ihre Erwartungen überprü-
fen. Es gibt auch der Zeit eine Struktur, denn sie wissen, was schon 
geschafft und gelungen ist.

Zu Beginn des Eingriffs pace ich die kommenden Veränderungen: 
„Berührungen und Geräusche ändern sich jetzt.“ Die Inzision und 
Präparation des Mukoperiostlappens bereite ich mit den Worten 
vor: „Es drückt mal ein bisschen.“ Für die Knochenfräsung führe 
ich erst das Geräusch vor, um dann zu erklären: „Das vibriert!“ So 
bringe ich die Sinnesmodalitäten Hören und Fühlen nacheinander 
ein. Zur Vorbereitung des ersten Hebelns erläutere ich, dass ich erst 
prüfe, wie locker der Zahn ist. Damit ist klar, dass der Zahn locker 
ist. Die Frage ist eben nur, wie gut dies bereits geschehen ist.

Nach dem Fräsen einer Sollbruchstelle kündige ich das Tei-
len eines Zahnes kurz an: „Ich drücke jetzt, dann knackt es, das 
hört sich so ähnlich an wie eine dicke Tafel Schokolade frisch aus 
dem Kühlschrank, das ist Absicht.“ Die Zustimmung des Patienten 
brauche ich kaum mehr abzuwarten, weil er noch mit Schokolade 
beschäftigt ist. Eventuell kann er sogar an seine Lieblingssorte 
denken. 

Die Kürettage der Alveole begleite ich mit: „Wir machen das 
noch eben sauber. Das Säubern hört sich jetzt an, wie wenn man 
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Sprachliche Begleitung eines zahnchirurgischen Eingriffs

1 Einverständnis & Zahn lockern „Sind Sie bereit, Behandlung xy durchführen zu lassen? … den Zahn abzugeben?“

2 Behandlungsablauf „Ihr Körper macht den Zahn locker, wir machen den Zahn vorsichtig raus. Ihr Körper lässt 
es automatisch heilen.“ Evtl.: „Sie brauchen gar nichts zu tun.“

3 Sicherheit geben „Ich teste, dass alles taub ist, erst dann fangen wir an.“

4 Taubheitsgefühl testen Bei Leitungsanästhesie im Unterkiefer: erst Unterlippe oder andere Stelle kneifen, dann 
intraoral testen. Ansonsten einfach erst am Zahnfleisch testen.

5 Stoppzeichen vereinbaren Linke Hand heißt „Stopp“ – jederzeit (bei Freilegungen mit Bracketklebung kündige ich 
vorher an, dass „jederzeit“ nicht immer geht, wenn es z. B. trocken bleiben muss).

6 Zu Beginn der Behandlung „Berührungen und Geräusche ändern sich jetzt.“

7 Bevor der Bohrer startet „Es rumpelt jetzt, das hört sich so ähnlich an wie ein Motorboot.“

8 Bohrer leer laufen lassen „Das macht Krach …“

9 Knochen fräsen „… und es vibriert etwas, ist das okay?“

10 Beim ersten Hebeln „Es drückt jetzt. Ich prüfe erst, wie locker der Zahn schon ist. Da passiert noch nichts.“

11 Vor dem Teilen des Zahnes „Ich drücke jetzt, dann knackt es. Das hört sich so ähnlich an wie eine dicke Tafel Schoko-
lade frisch aus dem Kühlschrank. Das ist Absicht.“

12 wieder fräsen „… rumpelt noch mal.“

13 Kürettage „Eisbecher auslöffeln“ (passt auch gut zur Reinigung bei Periimplantitis).

14 Glätten der Kanten „Sauber machen“

15 Naht „Ich mache eine Schleife“ (Verschluss).

16 Blutung „Es blutet jetzt genau so viel, wie es zur Heilung braucht.“

17 Heilungssuggestion „Ihr Körper lässt es jetzt automatisch heilen.“

18 Tupfer „… wie ein Pflaster.“ „Den Tupfer nehmen Sie bitte in einer Stunde heraus.“

19 Mund spülen „Den Tupfer nehmen Sie bitte in einer Stunde heraus.“

20 Nahtentfernung „In einer Woche können die Nähte entfernt werden.“

Weitere Ideen und Anregungen gerne an die Autorin
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einen Eisbecher auslöffelt.“ Werden die Ränder glattgefräst, kom-
mentiere ich: „Jetzt werden die Kanten noch geglättet.“ 

Wann immer ich merke, dass der Patient in seine eigene Ent-
spannungstrance gegangen ist, erlaube ich mir, auch schweigend 
zu operieren.

Bei intraoperativen Blutungen überprüfe ich zuerst die Betäu-
bung. Schmerzen erhöhen den Blutdruck und können Blutungen 
verstärken. Dann sollte die Analgesie nachjustiert werden. Sitzt die 
Betäubung hingegen, arbeite ich mit der Suggestion eines Was-
serhahns, den der Patient imaginativ zudreht. Ich fordere ihn auf: 
„Bitte den roten Wasserhahn zudrehen!“, oder, um noch eine Kon-
fusion einzubauen: „Den roten, nicht den blauen Wasserhahn!“ Ich 
gestatte mir auch eine direkte Kommunikation mit dem Körper und 
behaupte: „Ihr Körper schickt jetzt genau so viel Blutgerinnung wie 
nötig an diese Stelle.“

Manche Patienten nehmen Gerinnungshemmer wie ASS 100 
ein, was das Risiko einer Nachblutung erhöht. Besonders besorgten 
Patienten und Angehörigen erkläre ich, dass eine Nachblutung in 
der Regel das geringere Risiko ist als die Unterbrechung der Medi-
kation mit ihren möglichen Folgen. Ich weise auch darauf hin, dass 
Blutungen im Mund meistens gut beherrschbar sind, denn im Mund 
haben wir den Vorteil, dass sie gut erreichbar sind, leicht Druck 
appliziert werden kann und eine Nachblutung so das kleinere Übel 
gegenüber einer möglichen Komplikation wie einer Thrombose ist.

Nicht immer informiere ich darüber, dass der Zahn komplett ent-
fernt ist und ich mit dem Wundverschluss beginnen kann. Für man-
che ist das „Nähen“ genauso schlimm wie die Zahnextraktion. Ich 
rede eher vom „körpereigenen Pflaster“, wenn der Zahnfleischlap-
pen wieder aufgelegt wird, und schließe das Ganze gerne ab mit 
einem „Nun kommt noch eine Schleife drauf“.

Am Ende gebe ich allgemeine posthypnotische Heilsugges-
tionen, sollte der Patient diese nicht schon zu Beginn abgenickt 
haben. Wir fragen die Patienten auch, ob sie ihre Zähne mitneh-
men möchten. Weisheitszähne werden meistens mitgenommen. 
Ansonsten möchten die Patienten zumindest „einmal gucken“. 
Wird nach der Extraktion die tiefe Karies oder der Riss sichtbar, 
dann zeige ich das dem Patienten auch. Dadurch wird vermieden, 
dass er glauben könnte, der Zahn hätte nicht gezogen werden 
müssen. Auch wenn es nur ein Zahn war, ist gerade ein Körper-
teil entfernt worden. Wir machen unsere Art von Teile-Arbeit am 
wachen Patienten.

Kommen nach der Behandlung Tränen, lasse ich dafür Raum und 
Zeit. Die Last fällt dann im wahrsten Sinne des Wortes ab. Manch-
mal trete ich hinter den Patienten und fasse mit den Fingerspitzen 
beidseits an die Schläfen und mit den Daumen oben auf den Kopf 
auf die Verbindungslinie der Ohren. Dieser Schläfengriff beruhigt 
und gibt Halt. Ist dem Patienten das Weinen peinlich, sage ich, dass 
das nicht peinlich ist, sondern dass es gut ist, wenn der Druck sich 
löst. Ich versichere, dass das Behandlungszimmer ein geschützter 
Raum ist und dass alles, was darin passiert, auch dort bleibt. 

Nachbehandlung
Wenn ich einen Tupfer „wie ein Pflaster“ eingelegt habe, sage 
ich nicht, wie lange er bleiben soll, sondern wann er zu entfernen 
ist. Ich habe schon einmal einen Tupfer nach einer Woche bei der 
Nahtentfernung gefunden. Das war der Rekord.

Eine gute postoperative Analgesie ist ebenfalls wichtig. Doch 
gelegentlich kommt der Einwand: „Ich nehme aber nicht so gerne 
Schmerzmittel.“ Wenn der Patient lieber leidet, als Schmerzmit-
tel einzunehmen, verwende ich folgenden Vergleich: „Schmerz ist 
wie eine Alarmanlage. Schmerz hat einen Sinn, wenn die Hand 
auf der heißen Herdplatte liegt, um zu signalisieren: „Nimm die 
Hand runter!“ Kennen wir die Ursache des Schmerzes nicht, ist es 
zunächst richtig, kein Schmerzmittel einzunehmen, sondern nach 
der Ursache zu fahnden. Vielleicht hilft er auch dem Körper, Zel-
len zur Reparatur an die erkrankte Stelle zu schicken. Wenn wir 
hingegen den Grund für den Alarm kennen und alles Erforderliche 
bereits getan ist, brauchen wir den Schmerz nicht mehr und es ist 
in Ordnung, die Alarmanlage auszustellen und ein Schmerzmittel 
einzunehmen.

Das also ist mein Backrezept, mit dem ich meine Patienten 
begleite. An diesen Formulierungen habe ich lange gefeilt. Sie 
haben sich in meinem Alltag bewährt, ich muss mir nicht ständig 
neu überlegen, wie ich in welcher Situation reagiere, sondern kann 
auf sie zugreifen wie auf meine Pinzette oder Fräse. Für Kollegen, 
die diese Sätze auch zur Hand haben möchten, habe ich sie in der 
Tabelle auf Seite 22 zusammengefasst. Selbstverständlich ist es 
gut, auch hier eine für sich selbst passende Sprache zu finden.

Literatur:
Dental surgery and antiplatelet agents: bleed or die. Am J Med. 2014 
Apr;127(4):260-7. doi: 10.1016/j.amjmed.2013.11.013. Epub 2013 Dec 11. 

Patient Sedation without Medication, Elvira Lang und Eleanor Laser, ISBN 
978-1461037606
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Die Geschichte psychosomatischer Krankheiten ist von 
gesellschaftlichen Verhältnissen, kulturellen Einflüssen, 
medizinischen Krankheitskonzepten und zeitgenössischen 

Wertevorstellungen abhängig. Dies wirkt sich vor allem auf die 
Ausdrucksgestalt der Symptome aus sowie auf ihre Veränderung 
entsprechend gesellschaftlicher Gegebenheiten. Dominierten 
etwa zu Zeiten des Ersten Weltkrieges noch die „Kriegszitterer“ 
als Ausdruck seelischer Überlastung, waren es im Zweiten Welt-
krieg Magengeschwüre und im Vietnamkrieg posttraumatische 
Belastungsstörungen. Ist die Neurasthenie in heutiger Zeit mög-
licherweise durch das Chronic Fatigue Syndrome abgelöst, haben 
die Essstörungen als Ausdruck des Überflusses, des Konsums und 
der veränderten Körperschemata entsprechend den Modetrends 
erheblich an Häufigkeit gewonnen. Dagegen haben die Zwangser-
krankungen möglicherweise durch die nachlassende Strenge und 
geringere gesellschaftliche Über-Ich-Betonung nachgelassen. Die 
Kernfrage der Veränderung der Krankheitssymptome bleibt: Sind 
es nur andere Namen, also alter Wein in neuen Schläuchen, oder 
handelt es sich tatsächlich um andere Krankheitsbilder? 

Der Hysteriebegriff im Laufe der Geschichte
Diese Veränderung soll an der Geschichte der Hysterie nachvoll-
zogen werden, da sie beim Wechsel von der ICD-9 zur ICD-10 wei-
testgehend aus der Liste der offiziellen Krankheiten verschwand. 
Dabei hat die Hysterie eine jahrtausendlange Geschichte. Sie 
geht bis auf die Zeit um 1900 vor Christus zurück und gilt als die 
älteste aller beobachteten psychischen Störungen. In den anti-
ken Beschreibungen der Hysterie im altägyptischen Papyri (1900 
v. Chr.) sowie bei Plato und Hippokrates (400 v. Chr.) wurde die 
Ursache der Krankheit in der Gebärmutter gesehen. Konzeptio-
nell ging man davon aus, dass die Gebärmutter, wenn sie nicht 
regelmäßig mit Samen gefüttert werde, im Körper suchend 
umherschweife und sich dann am Gehirn festbeiße (Franz Engels 
2004). Das Mittelalter sah in der Hysterie vor allem Besessen-
heit, die Symptome wurden als „stigmata diaboli“ bezeichnet, 
entstanden durch Berührungen des Teufels. Die Rückkehr der Hys-
terie in die Medizin erfolgte dann mit Paracelsus (1593–1541). 
Die erste zentrale Theorie der Entstehung der Hysterie stammt 
schließlich von Freud 1894 in seinen Studien zur Hysterie. 1968 
erst gelang es Elizabeth R. Zetzel (Zetzel 1968), die Diagnose 
der Hysterie mit Persönlichkeitsstrukturen zu verbinden und die 
sogenannten guten Hysterien von den hysterischen Störungen, 
die für die psychoanalytische Therapie kaum zugänglich waren, 
zu unterscheiden.

Unter der Bezeichnung hysterische Neurose tauchten in der 
ICD-9-Klassifikation noch motorische oder sensorische Funkti-
onsstörungen wie Lähmungen, Tremor, Blindheit, Taubheit und 
Anfälle auf sowie hysterische Dämmerzustände mit Einengung 
des Bewusstseins, manchmal als dranghaftes Weglaufen. Heute 
findet man die hysterischen Störungen unter dissoziative Störun-
gen (ICD-10 F44).

Essay

Zeitbedingte Krankheiten – Symptome 
im gesellschaftlichen Wandel
 
Wolfgang Merkle

The circular arc – “arc de cercle”, Paul Richer, Études cliniques sur 
l’hystéro-épilepsie ou grand hystérie (Paris, 1885)
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Das Verschwinden der Hysterie aus der 
Diagnosenliste
Die Hysterie verschwand aus unterschiedlichen Gründen aus der 
Diagnosenliste. Zunächst scheint es ein Nebeneffekt der empiri-
schen Medizin zu sein. Im ICD-10 wurden die Diagnosen zur besse-
ren Operationalisierbarkeit und wissenschaftlichen Vergleichbarkeit 
am Auftreten verschiedener Symptome unabhängig von der Genese 
eingeteilt. Anhand von Checklisten sollte die diagnostische Zuord-
nung vereinfacht und vereinheitlicht werden. Auch wurden Begriffe, 
die einen negativen Beigeschmack in der Bevölkerung bekommen 
hatten, durch weniger stigmatisierende Begriffe ersetzt. Dement-
sprechend hat der Ausdruck dissoziative Störung im Vergleich zur 
Hysterie nicht den Beigeschmack der Übertreibung und des mög-
licherweise vom Patienten selber Gemachten. Auch Ausdrücke wie 
Neurasthenie verschwanden im Begriff des Erschöpfungssyndroms 
oder des Burn-outs. Diese Form der Verhinderung von Stigmatisie-
rung war schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts in der Psychiatrie 
üblich, als anstelle der Dementia präcox und dem Irresein nun die 
Schizophrenie und die Psychose eingeführt wurden.

Ein weiterer Punkt für das Verschwinden des Ausdrucks Hyste-
rie war, dass mit der Diagnose eines Beschwerdebildes nicht schon 
die Genese verbunden werden sollte. Das sollte verhindern, dass 
unterschiedliche Schulen wie Psychoanalyse und Verhaltensthera-
pie sich mit verschiedenen diagnostischen Begriffen nicht identifi-
zieren konnten. Und nicht zuletzt verschwand der Begriff Hysterie 
aus etymologischen Gründen, denn er war von Anfang an mit dem 
weiblichen Geschlecht verbunden und ihm haftete eine negative 
Bewertung an.

So ist heute der Begriff der Hysterie weitestgehend unter dem 
Begriff der Konversion verschwunden. Sie wird nun in der psycho-
analytischen Literatur als ein komplexer Vorgang der Symptom-
bildung gesehen, bei dem unterschiedliche Abwehrmechanismen 
oder symbolische Prozesse beteiligt sind (Klötzer und Scheidt 
1997).

Ein weiterer Grund für das Zurückgehen der Diagnose Hysterie 
dürfte sein, dass diese, Freud schuf den Begriff Ende des 19. Jahr-
hunderts, eng mit dem Viktorianischen Zeitalter mit seinen stren-
gen Pflichten und moralischen Verboten verbunden ist. Das Einge-
zwängtsein in ein von außen aufgezwungenes Korsett verkörperte 
sich in Hysterie und Paralysen (Shorter 1994).

„Neue“ Krankheiten
Im Rahmen des gesellschaftlichen Wandels tauchen in den letzten 
Jahrzehnten vermehrt Krankheiten auf, die unter dem Begriff chro-
nische Multisystemerkrankung (CMI) figurieren. Es handelt sich 
dabei um die Fibromyalgie (chronisches Schmerzsyndrom, Weich-
teilrheuma), die Multiple Chemical Sensitivity (wäre früher wahr-
scheinlich unter dem Begriff der Hypochondrie gefasst worden) 
und das Chronic Fatigue Syndrome, das früher vermutlich mit dem 
Begriff Neurasthenie bezeichnet worden wäre. Darüber hinaus 

taucht vermehrt das Burn-out-Syndrom auf, zu dem man früher 
wahrscheinlich Erschöpfungsdepression gesagt hätte. Relativ neu 
ist jedoch der Begriff der posttraumatischen Belastungsstörungen 
(PTBS), die mit dem Ausdruck der reaktiven Depression sicher nicht 
zu fassen gewesen wären. Auch für das Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitätssyndrom (ADHS) kann man kein wirklich entspre-
chendes Konstrukt in der Vergangenheit finden.

Es stellt sich die große Frage: Warum haben diese Krankhei-
ten einen so hohen Stellenwert bekommen und wie unterscheiden 
sie sich von früheren Erkrankungen? Die neuen Syndrome amal-
gamieren einerseits mit den in unserer Gesellschaft wichtigen 
Themen wie Einfluss der Umwelt, Überforderung durch Reize und 
Traumatisierungen, zum anderen verlagern sie die Diagnosen in 
Graubereiche. Das heißt, dass die Ätiologie dieser Erkrankungen 
in einen Zwischenbereich zwischen äußerem Umfeld, somatischer 
Beeinträchtigung, psychosozialen Bedingungen und persönlichen 
Dispositionen abzutauchen versucht.

Edward Shorter schrieb schon 1994: „Der Fortschritt des medi-
zinischen Wissens bewirkte ironischerweise, daß die Somatisie-
rung sich vor ihm in die Tiefen des Nervensystems flüchtete, wo 
man allenfalls mit einem Millionenaufwand den Dingen hätte auf 
den Grund kommen können.“ (Shorter 1994: 463).

Aufgaben eines psychosomatischen Symptoms
Entscheidend für die Ausdrucksgestalt des Symptoms bleibt des-
halb die Funktion, die es im Wechselspiel zwischen dem Kranken, 
der Gesellschaft und dem Medizinsystem vollbringen soll:

Durch das Symptom soll eine noch schlimmere oder 
vermeintlich schlimmere Situation wie etwa Ohnmacht 
oder Trennung verhindert werden.
Die Generierung eines Symptoms lässt sich durchaus als kreativ 
bezeichnen. Auf unbewusster Ebene entsteht ein Symptom häufig 
dann, wenn ein Patient mit einer scheinbar ohnmächtigen Situation, 
einem inneren Konflikt, einem Defizit, einer traumatischen Situation, 
einem Verlust oder einer Kränkung konfrontiert ist, für die er kei-
nen Ausweg mehr sieht, sodass das Symptom und seine Folgen ihm 
indirekt eine Erleichterung oder zumindest einen Aufschub gewäh-
ren können. So ist ein Patient, der zu einem Trauerprozess nicht in 
der Lage ist, mit den nicht zuordenbaren Gefühlen des seelischen 
Schmerzes möglicherweise so überfordert, dass er sich leichter tut, 
wenn er den Schmerz ganz körperlich spürt, beispielsweise in den 
Extremitäten, und ihn dadurch fassen und „begreifen“ kann.

Freud hatte diesen Mechanismus schon 1895 beschrieben: „Was 
ist es denn, was sich hier in körperlichen Schmerz wandelt? Die 
vorsichtige Antwort wird lauten: Etwas, woraus seelischer Schmerz 
hätte werden können und werden sollen“ (Freud 1895a: 231). Da 
die Symptome immer auch dem Zeitinteresse der Ärzte angepasst 
sind, trifft der Patient im medizinischen Gegenüber auf genügend 
Akzeptanz.
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Das Symptom soll nicht gleich als Ausweichversuch 
für eine schwer lösbare seelische Aufgabe erkannt 
werden.
Diese Aufgabe ist natürlich dort am ehesten möglich, wo die Medi-
zin selbst unsicher über die Bedeutung von Parametern, Titern und 
positiven Röntgenbefunden sowie ihre quantitative Verantwort-
lichkeit für die Beschwerden der Patienten ist. Deshalb eignen 
sich Virustiter – früher vor allem das Epstein-Barr-Virus und das 
Cytomegalie-Virus, heute mehr das Borrelien-Bakterium – dafür, 
unklare systemische Beschwerden wie Müdigkeit und Antriebs-
störung organisch einfach und „unschuldig“ zu erklären. Auch 
allergische Symptome, vor allem Lebensmittelallergien, kleine Auf-
fälligkeiten in Röntgenaufnahmen oder Veränderungen im Labor, 
eignen sich als Erklärungsmodelle für somatoforme Beschwerde-
bilder und wiegen Arzt und Patient „in Sicherheit“. Wir müssen 
dieses Geschehen immer vor dem Hintergrund lesen, dass sowohl 
Arzt als auch Patient sehr daran interessiert sind, eine klare und 
einfache Erklärung zu finden.

Auch Umwelteinflüsse wie die Amalgamdiskussion eignen sich 
hervorragend, um Unklares scheinbar konkret zuzuordnen. Ande-
rerseits haben Lösungsmittel in den 1970er-Jahren und Asbest 
genügend berechtigten Anlass für Zuordnungen gegeben.

Wenn wir also eine diagnostische Auffälligkeit bei Patienten 
finden, müssen wir uns nicht nur fragen, ob die pathologischen 
Werte solche Beschwerden machen, sondern auch, ob die Verän-
derungen auch relevant für das Ausmaß der Beschwerden sind 
oder nur zufällig zusätzlich vorhanden sind. Wie nachvollziehbar 
sind das Ausmaß und die Persistenz der Beschwerden? Dies gilt 
natürlich nicht nur für die somatische, sondern auch für die psy-
chische Seite. Wir müssen uns bei unserer psychosomatischen Dia-
gnostik diese Frage ebenso stellen. Es geht nicht nur darum, ob 
körperliche Ursachen ausgeschlossen sind, sondern auch darum, 
ob wir die Beschwerden aus psychosomatischer Sicht nachvollzie-
hen können. Ist die Genese der Beschwerden plausibel, konsistent 
und empathisch nachvollziehbar?

Ein Patient mit einem „psychogenen“ Anfall, der während die-
ses Anfalls seinen Arm gebrochen hat, muss unsere Zweifel im 
höchsten Maße mobilisieren. Ein Patient, der schwere somato-
forme Beschwerden hat, aber kein wirklich heftiges nachvollzieh-
bares Trauma, keinen schweren Konflikt, keine chronische Über-
lastung und auch keinen wirklich bedeutsamen Verlust erlitten 
hat, muss uns bezüglich der diagnostischen Zuordnung äußerst 
nachdenklich stimmen. Gerade deshalb ist die Simultandiagnostik, 
also die ganzheitliche Diagnostik aus somatischer und psychischer 
Sicht, gleichzeitig von Anfang an wichtig. Es ist auch immer die 
Frage zu stellen: War das Trauma so groß, dass es dieses Ausmaß 
oder diese Form der Beschwerden bewirkt oder müssen wir nicht 
doch weiter nach organischen Ursachen suchen?

Will ein Symptom als psychosomatisches Symptom infrage 
kommen, muss es sich an das nosologische Verständnis einer 

Epoche anpassen. Dementsprechend finden wir heute kaum mehr 
grobe konversionsneurotische Symptome wie Lähmungen, Blind-
heit, Anfälle oder Taubheit, sondern Symptome, die durchaus auch 
im Zusammenhang mit körperlichen Ursachen in der Diskussion 
sind, wie Allergien, Unverträglichkeiten, Viruserkrankungen oder 
Nebenwirkungen.

Das Symptom soll Hilfe, Kontakt und Kommunikation 
mobilisieren.
Damit ein Symptom diese Funktion erfüllt, muss es eine gewisse 
gesellschaftliche Reputation haben. Symptome wie Tinnitus, 
Schwindel oder Schmerz haben heutzutage eine größere Repu-
tation als früher. Auch das Burn-out stößt in den letzten Jah-
ren auf ein gewisses Verständnis in der Gesellschaft, während 
die Ohnmachtsanfälle, wie sie zu Beginn des 20. Jahrhunderts 
üblich waren, zu schnell als psychisch verursacht verstanden 
werden und deshalb nicht geeignet sind, ein eigenes Elend 
dahinter zu verstecken oder Schuldentlastung und Mitgefühl zu 
bekommen.

Symptome sind immer auch dem Zeitinteresse der Ärzte ange-
passt. Die zunehmende Differenzierung der apparativen Diagnostik 
(CT, MRT, Ultraschall) führte dazu, dass kleinere Änderungen, win-
zige anatomische Abweichungen oder sogar Normvarianten bei 
der Diagnostik als auffällig erkannt werden können. Dies führte zu 
einer Zunahme pathologischer Befunde, bei denen allerdings meist 
kaum gesichert ist, ob sie tatsächlich mit den Beschwerden oder 
zumindest mit dem Ausmaß der Beschwerden im Zusammenhang 
stehen.

Da sowohl der Patient als auch der Arzt ein großes Interesse 
daran haben, das Symptom dingfest zu machen oder es gegebe-
nenfalls zu entfernen, steigt die Rate der Pseudolösungen und 
Kausalitätszuweisungen für somatoforme Beschwerden erheblich 
und verstärkt dadurch auch die Neigung zur Chronifizierung und 
zu zusätzlichen iatrogenen Schäden. Da der Patient auf diesem 
Weg eine scheinbar harmlose Erklärungs- und Lösungsmöglich-
keit für seine Beschwerden bekommt, ist er mit diesem Vorgehen 
zunächst meist einverstanden, um alsbald enttäuscht zu sein, wie 
wenig weit er tatsächlich damit gekommen ist.

So kam es mit dem breitflächigen Einsatz des CTs in den 1980er-
Jahren zur Diagnostik von Rückenbeschwerden zu einem unglaub-
lichen Anstieg der Bandscheibenoperationen. Alle Beschwerden im 
Rücken wurden den mehr oder minder ausgeprägten Bandschei-
benvorfällen zugesprochen. Ein pathologischer Befund wurde 
ohne Kritik als relevant und kausal erklärend für die Schmerzen 
gewertet. Erst die Häufigkeit der Misserfolge oder gar Schäden bei 
falscher Indikation sorgte wieder für einen Rückgang der Opera-
tionen, zumal man gleichzeitig bei der abdominellen CT-Untersu-
chung von Patienten ohne Rückenschmerzen feststellte, dass 50 
Prozent der 50-jährigen Patienten bereits Bandscheibenvorfälle 
haben, ohne Symptome zu verspüren.
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Die finanzielle Ausrichtung im modernen ambulanten und sta-
tionären Bereich ist mehr diagnostik- und weniger therapieori-
entiert. Das heißt, diagnostische Maßnahmen werden wesentlich 
besser vergütet als therapeutische. Unter den Therapien werden 
die apparativen Maßnahmen besser vergütet als die sprechende 
Medizin. Dies führt natürlich – bewusst oder unbewusst – auf 
dem Wege der Gratifikation zu einem größeren Interesse an der 
somatischen Medizin als an der Beziehungsmedizin. Die Patienten 
gehen indirekt mit ihrer (unbewussten) Symptomwahl auf diese 
Strömungen ein, da beim Patienten ein großes Interesse besteht, 
mit seinem „Angebot“ an Beschwerden vom Arzt angenommen 
und behalten zu werden. Insofern tragen gesellschaftliche Ver-
hältnisse im Gesundheitssystem wesentlich zum Symptomshift 
bei.

Es muss nicht wundern, wie viele „ausoperierte“ Patienten oder 
solche mit der Diagnose „failed back surgery“ wir in unserer inter-
disziplinären multimodalen Schmerztherapie finden. Ähnliches 
können wir auch bei den Rentenverfahren verfolgen. In Ländern, 
in denen es keine Entschädigungen für diese Krankheit gibt, sind 
HWS-Schleudertraumen und ihre katastrophalen Folgen hinsicht-
lich Chronifizierung und Invalidisierung äußerst selten.

Das Symptom soll den Konflikt, das Trauma oder 
den Verlust versteckt lesbar machen und damit 
den Patienten eventuell einer hilfreichen Lösung, 
Verarbeitung oder dem Ertragen zuführen.
Nach wie vor ist es den meisten Symptomen innewohnend, dass 
sie uns versteckt etwas von der Bedrängung, von den unerträg-
lichen, ja unausdrückbaren Gefühlen zeigen. Es gibt natürlich 
auch die Wahrheit im Patienten, die sich zeigen will und Spu-
ren davon im Symptom unterbringt. Nur wenn wir diese finden, 
können wir dem Patienten in seinem wirklichen Anliegen helfen. 
Der Psychoanalytiker Balint, der in den 1960er-Jahren in England 
sehr viel mit Allgemeinärzten arbeitete, fragte immer: „Was will 
der Patient wirklich?“ (Balint 2001).

Wenn ein psychosomatisches Symptom jahrelang chronifiziert, 
fixiert, iatrogenisiert und in gewisser Weise sozialisiert ist und 
möglicherweise schon eine beziehungsregulierende Funktion in 
der Partnerschaft eingenommen hat, kann es sein, dass es kaum 
mehr in seinem ursprünglichen Sinn und seiner Bedeutung erkenn-
bar ist. Es hat sich verselbstständigt, sekundäre Überwucherungen 
machen es unkenntlich und unsinnig. Das macht natürlich das 
Entdecken, Aufdecken und Behandeln schwierig, wenn nicht 
unmöglich. Auch der Widerstand des Patienten gegen die 
Behandlung ist meistens größer. Eine Therapie würde nicht nur 
bedeuten, den ursprünglichen Krankheitsgewinn aufzugeben, son-
dern meist auch ein Trauern über viele Jahre, in denen ein besse-
rer Lösungsweg versäumt wurde. „Warum habe ich Sie heute erst 
gefunden, warum bin ich nicht vor 10 Jahren hierhergekommen“, 
sagen manche Patienten. Nach wie vor dauert es im Durchschnitt 

5 bis 10 Jahre, bis ein psychosomatischer Patient in eine intensive 
psychosomatische Behandlung kommt.

Wir dürfen nicht vergessen, dass ein Patient Zuflucht zu soma-
toformen Beschwerden sucht, weil er die Situation nicht direkt 
ertragen kann. Dementsprechend müssen wir erst eine Beziehung 
zu ihm aufbauen, die ihm Vertrauen in sich selbst gibt. Erst dadurch 
kann er wieder mehr Verantwortlichkeit für sich übernehmen und 
das Erkennen der hinter dem Symptom liegenden Gründe ertragen. 
Jeder Patient wünscht sich auch, autonom zu sein. Dieses basale 
menschliche Bedürfnis versiegt nie ganz.

Das Symptom soll zumindest vorübergehend 
Entlastung und legitime Zuwendung sichern.
Nur wenn das Symptom gesellschaftlich akzeptiert und passend 
ist, um als Rechtfertigung für eine Regression zu dienen, kann 
es sich sozusagen als Mediator durchsetzen. Das mag auch der 
Grund sein, warum vermeintliche Krankheiten wie das Burn-out 
so einen Zulauf bekommen haben. Sie sind gesellschaftsfähig und 
erlauben es, sich aus einer ausweglosen Situation herauszuneh-
men und Behandlung zu suchen, ohne die gesellschaftliche Akzep-
tanz und das Ansehen zu verlieren und ohne wie etwa bei der 
Diagnose Depression stigmatisiert zu werden. Auch Schmerzstö-
rungen sind anerkannt und finden das Interesse der Ärzte. Auf-
grund der Schmerzsymptomatik lässt sich eine ausführliche und 
gründliche Diagnostik gegenüber der Gesellschaft und den Versi-
cherungen rechtfertigen. Also haben die Schmerzsyndrome stark 
zugenommen.

Außerdem zeichnet sich unsere Gesellschaft dadurch aus, dass 
es nicht sein soll, dass man heutzutage noch Schmerzen ertragen 
muss. Das Auslöschen des Schmerzgedächtnisses ist eine Haupt-
aufgabe der Schmerztherapie geworden. Wachstumsschmerzen 
sind in ihrer wichtigen Reifungsfunktion verschwunden. Das 
„schmerzfreie“ Krankenhaus ist ein Schlagwort im Werben um 
Patienten geworden.

Tausende Patienten mit somatoformen Beschwerden werden 
in Spezialschmerzambulanzen langfristig unter Opiate gesetzt, 
woraus wiederum Abhängigkeits- und Nebenwirkungsprobleme 
resultieren, ohne dass zentrale Schmerzen wirklich durch Opiate 
zu beeinflussen wären.

Scheint ein Symptom körperlich begründet, fällt es viel mehr in 
die Verantwortung des Arztes oder Therapeuten, als wenn ein Sym-
ptom im Seelischen begründet liegt. Auch heute noch fühlen sich 
Menschen weniger für ihre körperlichen Gebrechen zuständig als 
für ihre seelischen. Für einen Schlaganfall glaubt sich ein Patient 
weniger verantwortlich als für eine seelisch bedingte Ohnmacht 
oder eine Niedergeschlagenheit, für einen Schwindel oder einen 
Tinnitus weniger als für Erschöpfung oder Schlaflosigkeit. Und 
dies, obwohl der Schlaganfall vielleicht erst durch Nikotinabusus, 
unbehandelten Bluthochdruck, Übergewicht und Bewegungsarmut 
zustande kam. Manche Fibromyalgiepatienten kämpfen militant 
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darum, dass es sich beim Weichteilrheuma um eine biologische 
Erkrankung und erst damit um ein „wirkliches Leiden“ handelt. So 
haben viele psychosomatische Symptome die körperliche Attribu-
ierung als wichtiges Anliegen.

Wirkliche zeitbedingte neue Krankheiten?
Es bleibt die Frage, ob es nicht doch auch Krankheiten gibt, die 
sehr zeitbedingt sind, nicht nur im Sinne einer Amalgamierung der 
Beschwerden durch das Zeitgeschehen und aktuelle Modeströ-
mungen, sondern auch dadurch, dass sie durch spezielle gesell-
schaftliche Entwicklungen befördert werden oder erst durch die 
moderne Forschung zugeordnet werden können.

Zur ersten Gruppe zählen meines Erachtens Burn-out, ADHS 
und Essstörungen, zur zweiten posttraumatische Belastungsstö-
rungen und Erkrankungen nach sexuellem Missbrauch.

Burn-out und ADHS
Diese beiden Krankheiten haben in ihrer Häufigkeit sehr viel mit 
den gesellschaftlichen Veränderungen zu tun. Hierzu zählen:
•	 Lockerung der rationellen Bezüge in Raum und Zeit
•	 Verflüssigung und Verflüchtigung traditioneller sozialer Struk-

turen (Familie, Kirche, Schule, Gewerkschaften, Arbeitgeber)
•	 Individualisierung
•	 Mentalisierung der Arbeit
•	 Soziale Beschleunigung
•	 Unsichere Arbeitsverhältnisse
•	 Leben und Arbeit in Ungewissheit als Normalfall (Becker 2009)

Daneben haben sich folgende Parameter bezüglich der Umwelt 
verändert oder intensiviert:
•	 Arbeitsplatzverdichtung
•	 Fehlender Rhythmus
•	 Wenig Identifizierung mit der Firma durch Globalisierung
•	 Wenig Möglichkeit, auf die Gestaltung Einfluss zu nehmen
•	 Wenig Konstanz in der Zielsetzung

Dies hat zusammen mit persönlichkeitsbezogenen Faktoren wie 
einer hohen Leistungsbereitschaft und Selbstwertproblematik 
erheblich zu einer Zunahme von Erschöpfungssyndromen beige-
tragen. Auch das heftige Ansteigen der ADHS-Problematik dürfte 
mit einer Reizüberflutung und dem Fehlen von entsprechenden 
Spielräumen zu tun haben.

Zwar bemerkte schon Nietzsche (1878): „Aus Mangel an Ruhe 
läuft unsere Zivilisation in eine neue Barbarei aus. Zu keiner Zeit 
haben die Tätigen, das heißt die Ruhelosen, mehr gegolten. Es 
gehört deshalb zu den notwendigen Korrekturen, welche man 
am Charakter der Menschheit vornehmen muß, das beschauliche 
Element in großem Maße zu verstärken.“ Dramatisch aber wurde 
die Entwicklung in der westlichen Welt erst in den letzten drei 
Jahrzehnten.

Posttraumatische Belastungsstörungen und sexueller 
Missbrauch 
Erst in den 1970er- und 1980er-Jahren – wahrscheinlich durch die 
intensive Beschäftigung mit den Traumatisierungen im Vietnam-
krieg – wurden die posttraumatischen Belastungsstörungen in 
ihrer Bedeutung richtig erkannt. Um der Krankheit gerecht zu wer-
den, wurden neue Behandlungsverfahren wie EMDR, imaginative 
Therapieverfahren und Stabilisierungsmethoden entdeckt.

In der Psychotherapie fand in diesen Jahrzehnten ein erheb-
licher Paradigmenwechsel statt. Während die Neurosenlehre ver-
mehrt die intrapsychische Konstellation für das Leiden des Pati-
enten verantwortlich machte, trat mit der Entdeckung des real 
sehr häufig vorkommenden sexuellen Missbrauches ein Wechsel 
der Sichtweise ein. Wurden davor die sexuellen Traumatisierungen 
weitestgehend als Produkt der kindlichen Fantasie angesehen – 
eine gesamtgesellschaftliche Verleugnung dieses gar nicht so sel-
tenen Phänomens – traten nun die schrecklichen Folgen auf die 
Ich- und Realitätskonstituierung bei realem sexuellen Missbrauch 
zutage. Dies erforderte auch psychotherapeutisch eine andere 
Vorgehensweise.

Ähnlich war es auch bei den posttraumatischen Belastungs-
störungen. Es wurde deutlich, dass sich Traumata durch die Inten-
sität und die emotionale Überschwemmung auf Strukturen, Befind-
lichkeit und kognitive Fähigkeiten auswirken, und zwar wesentlich 
stärker, als es bei neurotischen Entwicklungen der Fall ist. Dement-
sprechend dürfte mit der Generierung der Diagnosegruppe post-
traumatische Belastungsstörungen durchaus Neuland betreten 
worden sein. Es handelt sich aber weniger um neue Krankheiten 
als um die Entdeckung neuer Zusammenhänge. Als ob die Gesell-
schaft und die beteiligten ärztlichen und psychotherapeutischen 
Gruppen erst jetzt in der Lage wären, so viel menschengemachtes 
Elend zu erkennen und zu ertragen. Erstaunlich, dass die vielen in 
religiösen oder staatlichen Erziehungseinrichtungen verursachten 
Traumata erst in den letzten Jahren in die öffentliche Diskussion 
kamen.

Dieser Text ist die vollständig überarbeitete Fassung eines Beitrags, 
der 2018 unter dem Titel „Gesundheit als Leitbegriff“ in dem Sam-
melband „Wandel der Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen“ 
von Elmar Brähler et al. erschienen ist.
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Fallgeschichte

Wenn Diagnosen zum 
Damoklesschwert werden
 
Eine Interventionsmethode bei einem Nocebo-Effekt

Dorothea Thomaßen

Es ist das Jahr 2013. Ein junger Mann, nennen wir ihn Max, 
der gerade sein erstes Studiensemester erfolgreich hinter 
sich gebracht hat, möchte Blut spenden. Die Routineuntersu-

chung, bei der das Spenderblut daraufhin untersucht wird, ob es 
an Empfänger weitergegeben werden kann, ergibt einen erhöhten 
Thrombozytenwert von 862 Gpt/l (Normwert 450 Gpt/l). Max wird 
von der Blutspende ausgeschlossen und an seine Hausärztin verwie-
sen. Diese veranlasst eine Abklärung der unklaren Thrombozythä-
mie in einer Universitätsklinik. Die Histologie seines Knochenmarks 
zeigt eine vermehrte Bildung von Blutplättchen „wie bei einer 
essenziellen Thrombozythämie“. Molekulargenetisch wurden keine 
krankheitsassoziierten Genmutationen nachgewiesen. Alle weiteren 
Befunde weisen darauf hin, dass Max ausgesprochen gesund und 
leistungsfähig ist. Das Wort essenziell bedeutet zunächst lediglich, 
dass eine Erkrankung ohne erkennbare Ursache aus sich heraus 
existiert. Eigentlich weiß man nichts Genaues, doch die WHO stellt 
folgende Kriterien zur Diagnose der essenziellen Thrombozythämie 
(ET) auf: 2

Hauptkriterien
1.	 Peripheres Blut: anhaltende Plättchenzahl > 450.000/µl
2.	 Knochenmarkhistologie: Proliferation hauptsächlich der 

Megakaryozytenlinie mit erhöhten Zahlen vergrößerter reifer 
hyperlobulierter Megakaryozyten; keine signifikante Erhöhung 
oder Linksverschiebung der Granulopoese oder Erythropoese. 
Keine oder geringe Zunahme (Grad 0–1) der Retikulinfasern

3.	 WHO-Kriterien für eine BCR-ABL1-positive chronisch myeloi-
sche Leukämie, Polyzythämia vera, primäre Myelofibrose oder 
andere myeloische Neoplasien sind nicht erfüllt

4.	 Nachweis einer JAK2V617F-, Calreticulin- oder MPL-Mutation

Nebenkriterien
1.	 Vorkommen eines anderen klonalen Markers
2.	 Kein Hinweis auf reaktive Thrombozytose

Die Diagnose ET erfordert alle vier Hauptkriterien oder die ersten 
drei Hauptkriterien und ein Nebenkriterium. Das bedeutet im vor-
liegenden Fall Folgendes: Max hat erhöhte Thrombozyten im peri-
pheren Blut und eine erhöhte Thrombozytenbildung im Knochen-
mark, was die ersten beiden Hauptkriterien erfüllt. Paradoxerweise 
erfüllte er zwei Kriterien ausgerechnet dadurch, dass er ansonsten 
kerngesund ist und alle anderen Werte im Normbereich sind: Das 
schließt eine andere onkologische Bluterkrankung (Hauptkriterium 
3) ebenso aus wie eine reaktive Thrombozytose (2. Nebenkriterium), 
also eine Erhöhung der Blutplättchen durch ein anderes Ereignis wie 
einen Unfall mit ausgedehnten Verletzungen, eine Operation oder 
ein Infektionsgeschehen. Eine Mutation konnte ebenso wenig nach-
gewiesen werden wie ein anderer klonaler Marker; das Hauptkrite-
rium 4 und das Nebenkriterium 1 sind also nicht erfüllt. 

Die Ärzte ordnen die Thrombozythämie als eine onkologische 
Erkrankung ein, nicht zuletzt, weil alles, was an Max gesund ist, ein 
Haupt- und ein Nebenkriterium erfüllt. Mit anderen Worten: Jede 

„Wenn einem nichts fehlt, heilt man ihn am Besten von diesem Zustand, indem man ihm sagt, welche Krankheit er hat.“ Karl Kraus 1
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Vermehrung der Blutplättchen, die durch eine erhöhte Produktion 
im Knochenmark zustande kommt, gilt per se als maligne, wenn 
keine andere krankhafte Ursache den Befund erklären kann.

Der Kenntnisstand zur malignen neoplastischen Thrombozyt-
hämie sieht 2013 folgendermaßen aus: Diese Erkrankung ist sehr 
selten. Eine heilende Therapie und Genaues zum Verlauf sind unbe-
kannt. Aufgrund des Befundes gilt Max aber nicht mehr als gesund, 
sondern er befindet sich medizinisch im sogenannten Warte- oder 
Latenzstadium, in dem sich der Betreffende als gesund erlebt – 
genauer gesagt: bis zur Diagnose als gesund erlebt hat –, in dem 
jedoch das Vollbild einer bösartigen Erkrankung jederzeit ausbre-
chen könnte. Dieses Stadium kann Monate, Jahre oder sogar Jahr-
zehnte dauern. Eine symptomatische Therapie erscheint aus heuti-
gem Kenntnisstand erst bei Ausbruch der Erkrankung sinnvoll, und 
auch dann gilt das ärztliche Handeln nur dem Lindern der Begleiter-
scheinungen. Nun schwebt die Diagnose wie ein Damoklesschwert 
über dem Betroffenen, der ab sofort als unheilbar gilt. Max ist 
Anfang 20.

Als Max erfährt, dass man ihm nichts Genaues zu Verlauf und 
Prognose sagen kann, stellt er eine überaus kluge Frage: „Wenn 
man jetzt sowieso nichts tun kann, welchen Sinn macht es dann, 
dass ich die Diagnose kenne?“ Doch man versichert ihm, es sei für 
ihn von Vorteil, um seine Erkrankung zu wissen, so könne er einen 
Erkrankungsausbruch möglichst früh erkennen. Wortwörtlich habe 
man ihm gesagt: „Achten Sie auf die Frühsymptome!“ Die sind aller-
dings sehr unspezifisch, Beispiele sind Kribbelgefühle in Händen und 
Füßen oder auch Merkstörungen, was auf Durchblutungsstörungen 
in der Peripherie bzw. im Gehirn hinweisen kann. Aus medizinischer 
Sicht ist nun alles getan, Max und seine Familie stehen jedoch unter 
Schock. Im Zeitraum der diagnostischen Abklärung sind seine Blut-
plättchen angestiegen, allerdings nicht so stark, dass ärztlicherseits 
Handlungsbedarf bestünde.

Die Diagnose verändert sein Leben tiefgreifend. Er setzt sich mit 
der Erkrankung auseinander und versucht, sich neu zu orientieren. 
Da er und seine Familie nun davon ausgehen, dass er eine mali-
gne Erkrankung hat, die ständig beobachtet werden sollte, lässt er 
monatlich seine Thrombozyten kontrollieren. Die Werte steigen wei-
ter an und haben nach einem Jahr einen Stand erreicht, der eine 
Chemotherapie immer wahrscheinlicher werden lässt. Er bricht sein 
Studium ab, wechselt seinen Wohnort und zieht wieder zu seiner 
Mutter. Es ist eine beklemmende Situation. Ohne dass die Erkran-
kung spürbar wäre, braut sich da etwas zusammen. Sport, gesunde 
Ernährung, Nachdenken, eine Lebensumstellung – nichts scheint 
das Geschehen beeinflussen zu können, die Werte steigen.

Ich möchte an dieser Stelle etwas zu meiner Beziehung zu Max 
sagen. Seine Mutter ist eine langjährige Freundin von mir und ich 
kenne ihn von klein auf. Die Familie lebt allerdings mehrere Hun-
dert Kilometer entfernt. Ich erfuhr von der Geschichte durch seine 
Mutter, die völlig verzweifelt war. Als Freundin machte ich das, was 
Freundinnen tun: Wir redeten und ich versuchte zu trösten.

Max hatte ich zu diesem Zeitpunkt schon länger nicht mehr gesehen.
Im Gespräch mit ihr verwies ich hier und dort auf die hypnotische 

Wirkung von Diagnosen in vulnerablen Phasen: Wenn Menschen in 
eine völlig neue, hoch bedeutsame Situation geraten, entsteht spon-
tan ein offener Ichzustand, in dem die Betreffenden hochgradig sug-
gestibel sind und angebotene Informationen oft wortwörtlich über-
nehmen. In solchen Situationen kann das Gesagte eine hypnotische 
Wirkung entfalten, ohne dass eine Trance formal induziert worden 
wäre. Wirkt sich das ärztliche Wort schädigend aus, sprechen wir von 
einem Nocebo-Effekt.

Mich schockierte, wie die onkologischen Kollegen den jungen 
Mann nach seiner klugen Frage ausschließlich auf mögliche Früh-
symptome fokussiert hatten. Zur essenziellen Thrombozythämie gab 
es nur wenige gesicherte Erkenntnisse. Es gab durchaus Fälle, in 
denen Betroffene über Jahrzehnten asymptomatisch waren. Wenn 
Frauen betroffen sind, gibt es sogar Konzepte, wie eine Schwanger-
schaft medizinisch sinnvoll begleitet werden kann. 

Normalerweise befinden sich Erwachsene in einem komplexen 
Ichzustand. Dann neigen wir dazu, nur solche Informationen anzu-
nehmen, die zu dem vorhandenen Gerüst von Erinnerungen, Erfah-
rungen und implementierten Botschaften passen. Diese Bausteine 
der Ichstruktur können sogar verhindern, dass neue, gut begründete 
Erklärungen aufgenommen werden, und das selbst dann, wenn 
diese Hinweise hilfreich sein könnten. Leider können auch verbale 
Nocebos zu Bausteinen einer neuen komplexen Ichstruktur werden. 
Spätere, relativierende Informationen wirken nicht mehr ebenso 
stark und nachhaltig wie Botschaften in der vulnerablen Phase.

Bei den Telefonaten mit meiner Freundin kam mir der Gedanke, 
dass es sich bei dem rasch progredienten Verlauf um eine Nocebo-
Wirkung handeln könnte, unter Umständen hatte sich bei Max in 
der vulnerablen Phase der Diagnosestellung eine Fokussierung auf 
Frühsymptome eingestellt. Vielleicht ließ sich diese fatale Botschaft 
neutralisieren. Medizinisch hatte lediglich Diagnostik stattgefunden; 
es wurde etwas festgestellt, was schon war. Für Max war die Kno-
chenmarkspunktion, die im Rahmen der Abklärung durchgeführt 
wurde, zwar schmerzhaft, das wirklich Invasive der Prozedur aber 
war nicht der körperliche Schmerz. Einschneidend war vielmehr, 
dass ein medizinischer Befund ihn zwang, die eigene Selbstdefini-
tion von gesund zu krank zu verändern, und dass er ihm zudem 
keinerlei eigene Handlungsmöglichkeiten eröffnete, solange er sich 
im Latenzstadium befand. „Wartestadium“ – worauf sollte er war-
ten? Diese medizinische Sicht bietet erst Handlungsmöglichkeiten, 
wenn die Erkrankung ausbricht. Dann erst wird aus einem passiv zu 
erduldenden Geschehen ein Zustand, der aktiv angegangen werden 
kann.

Nach etwa einem Jahr, die Werte stiegen kontinuierlich an, fragte 
mich meine Freundin, ob ich mir vorstellen könne, mit ihrem Sohn 
hypnotherapeutisch zu arbeiten. Aufgrund unserer weit entfernten 
Wohnorte, der Art unserer Beziehung und meinen Überlegungen zur 
Wirkung von Nocebos dachten wir an eine Intervention. 
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Ich hatte zwei hypnotherapeutische Sitzungen mit Max. In der 
ersten Sitzung erzählt er mir, wie er die Situation erlebt hat. Das alles 
sei sehr schlimm gewesen, anfangs habe er unter Schock gestanden. 
Seither habe er den Bezug zu seinem Körper verloren. Wenn er sich 
in sich einfühle, habe er keinerlei Hinweis darauf, dass etwas nicht in 
Ordnung sei, alles fühle sich normal an und doch habe er jetzt diese 
Diagnose. Er würde sich in seinem Körper gern wieder „frei, sicher 
und gesund fühlen, kerngesund“. Ich brachte ihm Selbsthypnose bei 
und sah, wie gut er sich entspannen konnte.

Diese Sitzung hatte keine messbaren Auswirkungen auf den 
Verlauf. Seine Werte stiegen weiter an, bei der zweiten Sitzung drei 
Monate später hatten seine Thrombozyten einen Wert von über 1450 
Gpt/l erreicht, die behandelnden Ärzte stellten die Option einer Che-
motherapie in den Raum. Für die zweite Sitzung entwickelte ich eine 
Interventionsstrategie, die auf der Theorie von zustandsabhängigem 
Lernen und Erinnern basiert. Der Grundgedanke ist die These, dass 
eine hypnotische Suggestion am besten korrigiert werden kann, 
wenn es gelingt, erneut einen Zustand wie den herzustellen, in dem 
die Suggestion angenommen wurde. Bei einem Nocebo reichen kog-
nitiv relativierende Informationen oft nicht aus, vielmehr ist es für 
die Korrektur wichtig, einen offenen, hochsuggestiblen Zustand wie 
zu Beginn des ärztlichen Abschlussgesprächs herzustellen – präziser 
gesagt den Zustand, bevor die schädliche Information ausgespro-
chen wurde. 

Hierzu entwickelte ich ein Leporello, eine Technik, die verschie-
dene Erzählstränge ineinander verschachtelt. Man beginnt mit 
einem ersten Erzählstrang, in den man einen zweiten einflicht, in 
diesen zweiten fügt man auf einer dritten Ebene die Botschaft ein, 
die zukünftig besonders wirksam werden soll. Von dieser zentra-
len Botschaft aus geht man zurück zum zweiten Erzählstrang, um 
schließlich den ersten Strang zu Ende zu führen. Sehr oft besteht für 
die zentrale mittlere Botschaft eine Amnesie. 

Für den ersten Strang nutze ich eine Tresortechnik, die Tianjun 
Liu auf dem Welthypnosekongress in Bremen 3 vorstellte. Dabei wird 
das belastende Ereignis in einem Tresor, hier in einer Schatztruhe, 
fortgeschlossen, die vor dem inneren Auge vor- und zurückbewegt 
wird. Bernhard Trenkle modifizierte diese Schatztruhentrance, 
indem er ein visuell angeleitetes EMDR durch ein Schienengefährt 
einführte. 4 Diese in Trance willkürlich durchgeführten Bewegungen 
vermitteln ein Gefühl von Kontrolle. Nachdem Max diese beiden 
Phasen der Tresortechnik vollzogen hatte, kam der zweite Erzähl-
strang: Ich leitete eine Affektbrücke zum offenen Bewusstseinszu-
stand vor dem Arztgespräch an, indem ich Max daran erinnerte, wie 
hoffnungsvoll, aufgeregt, vielleicht auch ein bisschen ängstlich er in 
das Gespräch gegangen war. Nach dieser Zeitregression stellte ich 
als dritten Erzählstrang eine alternative Wirklichkeit in den Raum, 
die ich als Wunsch mit einer Konjunktiv-Alliteration einführte. Einer 
meiner Ausbilder, Ulrich Freund, pflegte zu sagen: „Der Konjunktiv 
ist subversiv“, denn wenn man auf eine Konjunktiv-Alliteration 
einen Imperativ folgen lässt, wird die dann in Befehlsform erteilte 

Botschaft sehr wahrscheinlich befolgt. Da das Nocebo „Achten Sie 
auf die Frühsymptome!“ in der realen Situation ein Imperativ gewe-
sen war, hielt ich es für sinnvoll, auch die salutogene Aufforderung: 
„Achten Sie auf ein gesundes Leben und machen Sie das Beste aus 
jedem Moment!“ als Befehl einzuführen. Das neue Placebo belegte 
ich anschließend mit einer Amnesieverschreibung, die sowohl mit 
Konjunktivelementen als auch mit der Und-nicht-Logik arbeitete, 
und streifte dabei kurz den zweiten Erzählstrang, die Situation des 
Abschlussgesprächs. Da die Schatztruhe erst danach an einen Ort 
gebracht wurde, wo sie bleiben kann, wird so das Leporello mit dem 
dritten Erzählstrang vollendet. (gesamter Trancetext auf Seite 33).

Nach dieser Intervention ließ Max seine Werte weiter monatlich 
kontrollieren. Sie begannen zu fallen, erst langsam, dann immer 
deutlicher. Nach einem Jahr waren sie wieder auf den Wert bei Dia-
gnosestellung gesunken. Im Oktober 2019 lagen sie bei 532 Gpt/l. 
Inzwischen hat er eine Ausbildung zum Rettungssanitäter gemacht 
sowie einen Bachelor- und Masterstudiengang abgeschlossen und 
bereitet sich auf seine Promotion vor. Es geht ihm heute, im Jahr 
2020, gut, ohne dass eine weitere Therapie stattgefunden hätte.

Als ich ihn vor zwei Jahren traf, fragte ich ihn beiläufig: „Sag 
mal, wie hast du das hingekriegt, wieder so gesund zu sein?“ Er 
antwortete: „Ich weiß auch nicht, ich mache einfach das Beste aus 
meinem Leben.“ Als ich ihn vor einem Jahr traf, fragte ich ihn: „Wie 
war für dich unsere zweite Sitzung?“ Es stellte sich heraus, dass er 
sich an die erste Sitzung erinnern konnte, die zweite hatte er voll-
kommen vergessen. Das ist bemerkenswert, denn die Umstände die-
ser Begegnung waren durchaus ungewöhnlich. Er und seine Mutter 
waren in eine Stadt angereist, in der ich ein Seminar gab, und die 
Sitzung fand in einem unter Denkmalschutz stehendem Motel statt, 
in dem ich übernachtete und das mir durch sein Ambiente eindrück-
lich in Erinnerung geblieben ist. Anschließend waren er, seine Mutter 
und ich zusammen essen gegangen. Dass er eine Amnesie für die 
zentrale Botschaft: „Achten Sie auf ein gesundes Leben und machen 
Sie das Beste aus jedem Moment!“ hat, wunderte mich nicht, dass 
er sich an die ganze Sitzung nicht erinnern kann, überraschte mich 
dann doch.

Da dieser Verlauf einige meiner Grundgedanken zur Kommuni-
kation in medizinischen Kontexten bestätigt, beschloss ich, Max’ 
Geschichte detailliert aufzuschreiben. Ich besorgte mir alle verfüg-
baren Befunde und erhielt auch die Blutwerte der Vorsorgeunter-
suchungen ab seinem dritten Lebensjahr. Es zeigte sich, dass seine 
Thrombozyten seit dem Kindesalter stets erhöht waren, meistens 
zwischen 450 und 500 Gpt/l. An diesen Thrombozytenwerten lässt 
sich ablesen, dass es nach der Diagnosestellung innerhalb eines 
Jahres zu einem kritischen Anstieg kam, der fast zu einer chemo-
therapeutischen Behandlung geführt hätte. Nach einer hypnothera-
peutischen Intervention fielen die Werte wieder und befinden sich 
nunmehr seit Jahren in einem tolerablen Bereich. Ich bin der festen 
Überzeugung, dass Max auch langfristig ein gesundes Leben führen 
kann, und weiß schon jetzt, dass er das Beste daraus macht.
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Die Trance: Von Freibeutern und Schatztruhen 
 
Max, wir Menschen sind so etwas wie Freibeuter auf dem Meer 
des Lebens … wir machen Erfahrungen … und die gehören dann 
zu unserem Erfahrungsschatz. … Jede Erfahrung ist wichtig … 
aber wenn unser Erfahrungsschatz zu groß … zu schwer geworden 
ist … oder zurzeit einfach hinderlich … kann es geschehen, dass 
unser Schiff nur noch schlecht zu manövrieren ist … oder sogar 
unterzugehen droht.

Aber … ein Freibeuter würde seine Beute nie einfach über Bord 
werfen … vielleicht ist sie später zu irgendetwas gut … Du hast 
eine Erfahrung gemacht, die jetzt zu deinem Erfahrungsschatz 
gehört … Du weißt vielleicht nur noch nicht, was daraus auch 
Gutes werden kann … 

Wenn ein Freibeuter noch nichts mit seinem Schatz anfangen 
kann … verstaut er ihn in eine Schatztruhe … und findet einen 
Platz … wo er diese Kiste deponieren kann … wo sie sicher auf-
gehoben ist … man sie einfach mal lassen kann … um sich wieder 
frei und sicher mit dem eigenen Schiff auf dem Meer des Lebens 
bewegen zu können.

Wenn also auch dein Schiff gerade nicht mehr so frei und sicher 
zu navigieren ist … und du möchtest etwas wegpacken … dann 
brauchst du eine Schatzkiste. Manche Kisten sind aus Holz … 
andere aus Stahl … aus ewigem Glas … Aus welchem Material ist 
deine Schatztruhe? 

Damit sie sicher zu verschließen ist, braucht sie auch Beschläge. 
Manche Beschläge sind ganz schlicht, andere kunstvoll geschmie-
det, manche bunt bemalt. Wie sehen deine Truhenbeschläge aus?

Dann braucht die Truhe ein Schloss. Es gibt Vorhängeschlösser, 
integrierte Schlösser, elektromagnetische Schlösser oder Zahlen-
schlösser. Welches Schloss gehört zu dieser Kiste?

Und schließlich brauchst du noch den Schlüssel zu dem Schloss, 
vielleicht ist er groß, vielleicht ist er klein, vielleicht elektromagne-
tisch zum Drücken wie beim Auto oder eine Zahlenkombination … 
was für einen Schlüssel hast du?

Nun hast du also diese Schatztruhe mit diesen Beschlägen und 
diesem Schloss und die einzige Person, die den Schlüssel dazu hat, 
bist du … sodass du jetzt die Schatzkiste aufschließen kannst … 
machst die Beschläge zurück … öffnest den Deckel.

Wenn du dich nun an die Situation erinnerst, als dir die Diagnose 
mitgeteilt wurde … und was sonst noch so besprochen wurde … 
dann kannst du all das, was belastend ist, was dein Schiff ins Schlin-
gern gebracht hat, einfach in diese Truhe geben: vielleicht als Film 
… oder als Schallplatte … oder als einen Gegenstand wie einen 
Stein, der vom Herzen fällt … vielleicht auch als Gedankenschwa-
den, so wie Dumbledore in Harry Potter seine Gedanken mit einem 
Zauberstab ins Denkarium abgibt … leg alles, was zu belastend ist, 
was dein Schiff manövrierunfähig macht, einfach in diese Truhe … 
mach den Deckel drauf … Beschläge drum herum … Schloss davor 
… und schließ ab!

Dann bringe die Kiste auf Abstand … gerade so weit, dass du 
noch mit den Fingerspitzen daran kommst, sodass du merkst, du 
hast die Freiheit, Abstand herzustellen … aber wenn du es brauchst, 
kommst du auch sicher wieder ran.

Hol sie zur Sicherheit ruhig 20 Zentimeter näher … um sie dann 
auf zwei Meter Abstand zu bringen … dann hol sie wieder auf 1,50 
Meter heran … Du hast Kontrolle … um deinen Freiraum auf fünf 
Meter zu vergrößern … Jetzt hol sie wieder auf vier Meter heran … 
bring sie auf zehn Meter Abstand.

Wenn du sie dir da mal in Ruhe anschaust: Abstand kann etwas 
verändern. Vielleicht wird die ganze Kiste kleiner … oder unschär-
fer und verschwommen … manchmal ist dort ein anderes Licht, 
sodass du sie dir in einer anderen Färbung anschauen kannst … 
oder man sieht mit Abstand etwas, was man vorher übersehen hat 
und was auch hilfreich sein könnte … lass dir Zeit, das alles zu 
erforschen.

Und du hast Kontrolle … hol sie dir wieder auf acht Meter heran 
… bring sie dann auf zwanzig Meter … auf dreißig Meter … hol 
sie noch einmal auf fünfundzwanzig Meter ran … um sie dann 
irgendwo weit weg zu deponieren … Du weißt sicher, wo sie ist 
… und hast einen gesunden Abstand zu dieser Kiste … es ist nicht 
nötig, sie zu vergessen … einfach nur mal ausruhen … einfach mal 
die Freiheit, nur bei dir selbst zu sein … in Kontakt mit allem, was 
an dir gesund ist, kerngesund … womit du dich sicher fühlst … 
einfach so, so einfach.

Und wenn man wieder mehr bei sich ist … einfach so … so ein-
fach … und hat die Kiste mal in Ruhe gelassen … dann kann das 
heilsam für dich sein … und in Ruhe gelassen … ja da ganz hinten 
ist auch diese Kiste … in Ruhe gelassen … kann sich auch die Kiste 
und der Inhalt verändern. Manchmal wächst Moos drüber oder was 
drin ist, zerfällt oder ordnet sich … manchmal verändert sich an der 
Kiste auch nichts, aber man kann plötzlich besser damit umgehen.

… sei mal neugierig, wie es ist, wenn du die Kiste jetzt wieder 
auf dreißig Meter heranholst … Du hast Kontrolle … Wenn du es 
brauchst … bring sie wieder auf fünfunddreißig Meter Abstand … 
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Hol sie auf fünfzehn Meter heran … zwanzig Meter Abstand … 
acht Meter heran … zehn Meter Abstand … hol sie auf drei Meter 
heran, vier Meter Abstand … Du weißt, du hast Kontrolle … Du 
hast den Schlüssel dazu … hol sie mal wieder richtig ran, damit 
du weißt, wenn du es brauchst, kommst du jederzeit wieder daran 
… mach sie ruhig wieder auf, du hast den Schlüssel dazu … und 
schau, was mit dem Inhalt geschehen ist …

Um dann den Deckel wieder draufmachen, Beschläge rum, 
Schloss davor, du hast den Schlüssel … schließ ab.

Dann ist da noch etwas, worauf ich dich noch nicht aufmerk-
sam gemacht habe … Irgendwo … entweder bei fünfzehn … oder 
siebzehn … oder zwanzig Metern … gibt es einen Schienenstrang, 
entweder von links nach rechts oder von rechts nach links … wo ist 
er bei dir? … Und auf den Schienen gibt es ein Schienengefährt … 
vielleicht so ein Draisine wie im Wilden Westen oder eine Dampflok 
oder eine Straßenbahn … und auf dieses Gefährt packst du jetzt 
mal ganz sicher diese Kiste. Lass sie dann in Ruhe von links nach 
rechts fahren … und schau immer hinter her … dann von rechts 
nach links … genau hinschauen … wieder nach rechts … nach 
links … nach rechts … hin … her … hin … her … hin … her … 
hin … her … immer genau hinschauen … aus ganz verschiedenen 
Blickwinkeln … mal von der einen Seite … mal von der anderen 
… Du hast Kontrolle … schau, was geschieht … wenn du sie so 
hin- und herfahren lässt. Um dann alles einfach zur Ruhe kommen 
zu lassen.

Jetzt, wo du weißt, was du mit der Kiste alles machen kannst … 
was du auch alles wegpacken … auf Abstand bringen kannst … 
möchte ich dich bitten, dich einmal zu erinnern, wie du warst, als 
du in das Abschlussgespräch gegangen bist … wie offen, vielleicht 
ein bisschen aufgeregt, hoffnungsvoll, dass dir etwas gesagt würde 
… was Sinn gemacht hätte … dir eine Perspektive geben würde 
… und wie schön es gewesen wäre … die Ärzte hätten gesagt: 
„Achten Sie auf ein gesundes Leben und machen Sie das Beste 
aus jedem Moment.“ … Es wäre schön gewesen, die Ärzte hätten 
etwas gesagt, was eine sinnvolle Perspektive gibt … darum würde 

ich dir am liebsten sagen: „Stell dir doch einfach vor, sie hätten 
genau das gesagt“ … aber das sag ich nicht, denn vielleicht kannst 
du es nicht … deshalb … Du hast herausgefunden … wie sich 
Abstände und Blickwinkel auswirken … und was auch geschieht, 
wenn man was in Ruhe lässt … wo kannst du die Kiste in Ruhe las-
sen? … Denn … man kann nichts Wichtiges vergessen … Du wirst 
dich erinnern, wenn du es wirklich brauchst … wie ein Freibeuter 
… der einen Ort für das findet … was an Bord überflüssig ist … 
wo immer dieser Ort ist, es zu lassen … damit das Schiff wieder 
manövrierfähig wird … sicher und frei … um dich dann auf eine 
Art nach außen zu orientieren, die dir gut tut.
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Die Redaktion



35DZzH 1 / 2021

WISSENSCHAFT & PRAXIS

Die Geschichte von den Spuckepiraten handelt von (Milch-)
Zahnpiraten und deren Abenteuern. Sie entstand, weil ich 
nach einer Alternative zur guten alten „Karies und Baktus“-

Geschichte gesucht habe. An dieser fand ich problematisch, dass sich 
Kinder mit den lustigen Lausbuben identifizierten und deren Haus 
bewahren wollten. Inzwischen werden die metaphorischen Geschich-
ten der Spuckepiraten in vielen Praxen in abgewandelter Form bei der 
Kinderbehandlung genutzt. 
Man erzählt sich so, dass in unseren Zähnen der kleine Herr Eduard 
Zahnnerv sein gemütliches Zuhause hat. 

Schau, ich zeichne dir das hier mal auf. Wenn 
du von der Seite auf einen Zahn schaust, dann 
sieht er so aus.

Und genau, wie ein Baum seine Wurzeln hat, 
hat der Zahn auch welche, damit er ganz fest 
stehen kann.  

Der Baum hat seine Wurzeln unter der Erde, 
unsere Zähne haben ihre Wurzeln unter dem 
Zahnfleisch versteckt. 

Herr Eduard – das liegt in seiner Natur – ist ein 
bisschen nervös. Er wohnt in einer kuscheligen 
Höhle, ganz tief im Inneren eines Zahns. Schau, 
so sieht er aus – mit seiner langen Nase.

Eduard hat mehrere dicke Schutzmauern 
gebaut. Die Außenschutzmauer heißt Zahn-
schmelz. Das hört sich zwar an wie Schmelz-
käse, aber lass dich nicht täuschen, sie ist weiß 
und stark! Die zweite Schutzmauer heißt Zahn-
bein. Auch das ist ein komischer Name. Aber 
lass dich nicht täuschen, ein Zahn hat keine 
Beine, sondern Wurzeln! 

In der inneren Schutzmauer hat der Eduard 
viele kleine Geheimgänge gebaut. So kann er 
immer gut auf unsere Zähne aufpassen. 

Und da seine Nase so lang ist, schaut die immer 
ein kleines Stückchen aus dem Zahn heraus. 
Das sieht echt lustig aus. (Ich trage deshalb 
diese Glupschaugenbrille (Luppenbrille), damit 
ich den Eduard und seine Abenteuer gut sehen 
und darüber erzählen kann). 

Im Mund segeln manchmal kleine Segel-
schiffe in unserem Spuckesee. Das sind die 
Spuckepiraten. Und manchmal kommt so ein 
kleines Segelschiff ganz in die Nähe von Edu-
ards Haus.

Aber: Die Piraten ärgern den armen Eduard. 
Sie kneifen in seine Nase, bis seine Nase ganz 
rot geworden ist.  

Und sie rufen: „Attacke! Hier wohnt ein 
Wächter! Das ist bestimmt eine Schatz-
insel“ .Und so fangen sie an, ein Loch zu 
buddeln – im Zahn! Genau das ist bei dei-
nem Zahn auch passiert.

Zum Glück kann ich mit meiner Glupsch- 
augenbrille genau sehen, wo sie sich verste-
cken. Und mit unseren Piratenfallen locken 
wir sie weg von Eduards Haus. Wir machen 
den Zahn sauber, reparieren das Loch 
und pusten die Piraten weg! Da freut sich 
Eduard! 

Trancegeschichte zur Kinderbehandlung

Eduard und die 
Spuckepiraten
 
Annemarie Kant
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Die Zahnbehandlung von Kindern erfordert weitaus mehr 
Einfühlungsvermögen in die kleinen Patienten, als es bei 
Erwachsenen der Fall ist. Nach Untersuchungen von Kar-

dung (1992) stellt dies die 
größte Herausforderung 
für das Praxisteam dar 
und ist „nicht tätigkeits-
spezifisch, sondern von 
der kindlichen Angst oder 
Anspannung abhängig“.

Für eine gute und stress-
freie Arbeitsatmosphäre 
wurde in unserer Praxis das 
Konzept der QuickTime- 
Trance für die Kinderhyp-
nose entwickelt. Nach 
Holtz et al. (2007) können 
Kinder bis zum Alter von 
ca. 8 Jahren Fantasie und 

Realität leicht vermischen und im Denken und Fühlen schnell zwi-
schen innerer und äußerer Wirklichkeit hin- und herspringen. Sie 
lassen sich zwar schnell in eine Trance führen, verbleiben aber 
im Gegensatz zu Jugendlichen und Erwachsenen meistens nur für 
kurze Zeit in ihrer Traumwelt. Diese Eigenschaft nutzt die Quick- 
TimeTrance, denn sie bietet den kleinen Patienten immer wie-
der schnell wechselnde, angenehme Tranceerlebnisse an und 
versetzt sie so in einen entspannten Zustand, der die kindliche 
Angst verhindert und ihre Compliance fördert (Kossak und Zehner 
2011). Indem das reale Geschehen von kurzen Trancesequenzen 

überlagert wird, dissoziieren die Kinder in ihre Fantasiewelt und 
nehmen die Behandlung als solche nicht mehr direkt wahr. Vom 
ersten Augenblick an beobachten wir die Kinder ganz genau, um 
sofort auf kleinste Zeichen kindlicher Angst und Anspannung 
reagieren zu können und die Aufmerksamkeit der kleinen Pati-
enten schnell wieder auf angenehme und lustige Erlebnisse zu 
richten. 

Das ist nicht nur für die Kinder, sondern auch für das Behand-
lungsteam spannend und beruhigend zugleich, denn die Wahr-
nehmung wird auf Themen gelenkt, die beiden Spaß machen. 
Mit Geschichten, Imaginationen von Lieblingsbeschäftigungen 
und Luftballonreisen, gemeinsamem Liedersingen oder Zaubern 
helfen wir den Kindern dabei, in Trance zu gehen. Gute Dienste 
leisten auch Hand- und Fingerpuppen, Zaubervogel und Zauber-
stab (Abb. 1 und 2). Da Trance die Schmerzempfindung verrin-
gert, kann bei normalen Füllungsbehandlungen in der Regel auf 

Behandlungsmethode für Kinder

Die QuickTimeTrance
 
Gisela Zehner

Abb. 2: Dissoziaton von der Zahnbehandlung durch Finger- und Handpuppen 

Abb.1: Dissoziaton von der Zahnbehand- 
lung durch den Zauberstab 
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eine medikamentöse Schmerzausschaltung verzichtet werden. 
Eine Lokalanästhesie ist nur bei größeren kariösen Defekten oder 
Zahnextraktionen erforderlich.

Adjuvante Therapiemaßnahmen 
Adjuvant wird in unserer Praxis auch Akupressur zur Schmerzlin-
derung, Beruhigung und Beseitigung des Würgereizes eingesetzt 
(Zehner 2006, 2010b). Ebenso kann energetische Psychologie 
(Klopfakupressur) vor allem bei ängstlichen kleinen Patienten 
sehr hilfreich sein (Zehner 2010 a). Homöopathische Mittel haben 
sich besonders bei Kleinkindern bewährt, die manchmal auch 
ausgesprochen unwillig und bockig sein können. Mit fünf Globuli 
Chamomilla C 30 bessert sich oft die Behandlungsbereitschaft der 
kleinen Trotzköpfchen umgehend.  

Rapportaufbau 
Rapport, also der Aufbau eines vertrauens- und liebevollen Ver-
hältnisses, ist die grundlegendste Voraussetzung für eine erfolg-
reiche Hypnosezahnbehandlung bei Kindern. Dabei spielen auch 
eine kindgerechte Praxiseinrichtung und ein harmonisches Pra-
xisklima eine große Rolle. Das Praxisteam sollte mit entwick-
lungspsychologischen Besonderheiten von Kindern vertraut und 
in kindgerechter Kommunikation geschult sein. Auch sollte es 
selbstverständlich sein, dass vor den einzelnen Behandlungsmaß-
nahmen nach der Tell-show-ask-do-Methode (Schoderböck 2009) 
jeder einzelne Behandlungsschritt genau erklärt und gezeigt wird 
und das Kind zudem gefragt wird, ob es einverstanden ist, dass 
diese Maßnahme jetzt bei ihm durchgeführt wird.

Vertrauen und Sicherheit durch Rituale
Rituale vermitteln den Kindern Sicherheit und Vertrauen und stär-
ken den Rapport deutlich. So hilft es in unserer Praxis, die Kinder 
bei jeder Kontrolle mit unserem kleinen Äffchen Bimbo zu empfan-
gen. Als Begrüßungsritual darf das Kind zuerst der Zahnarzt sein 
und Bimbos Mundhöhle genau nach Bananenresten absuchen, 
bevor Bimbo die Zähne im Mund des Kindes zählen darf (Abb. 3 
bis 5). Von kleinen Kindern wird dieses Ritual bei Zahnkontrollen 
regelrecht eingefordert. Sie fragen von allein nach Bimbo, falls er 
von einer Mitarbeiterin einmal vergessen wurde. 

Handpuppen sind besonders bei kleinen Kindern und beim 
Erstkontakt zu empfehlen, da die Kinder damit spielerisch an eine 
Zahnuntersuchung herangeführt werden können. Der Behandler 
kann hinter der Handpuppe vorerst noch Abstand zum Kind hal-
ten und dringt nicht sofort zu sehr in dessen Intimsphäre ein. Es 
fördert Vertrauen, wenn ein noch fremder Zahnarzt sich erst nach 
und nach, ganz langsam dem Kind annähert. Kleine Kinder sollten 
dabei auf dem Schoß einer Begleitperson sitzen, die ihnen Sicherheit 
vermittelt.

Ein weiteres Ritual ist das Erzählen von Geschichten, die 
immer den gleichen Inhalt haben. Kleine Kinder hören gern immer 

wieder das Gleiche, weil ihnen das auch in einer fremden Umge-
bung Sicherheit gibt. Standardgeschichten wie eine Luftballonreise 
oder Zauberwaldgeschichten, die immer wieder erzählt werden 
und die alle Mitarbeiterinnen kennen, kommen natürlich auch dem 

Abb. 3, 4 und 5: Zahnarztspiel mit Bimbo als Begrüßungsritual



DZzH 1 / 202138

WISSENSCHAFT & PRAXIS

Behandlungsteam entgegen. So kann es sich gut auf die Behandlung 
konzentrieren und muss sich nicht ständig etwas Neues ausdenken.
Deshalb hat sich auch das Buch von Hacki und Dicki aus der 
Milchzahnstraße (Russelmann 2008) sehr gut bewährt und gehört 
in unserer Praxis zur Pflichtliteratur. Nicht nur die Kinder lieben 
es sehr – sogar die jüngste Azubine kann eine solche Kinderge-
schichte in den ersten Tagen ihrer Ausbildung auswendig lernen 
und damit schon nach kurzer Zeit die Kinderhypnosebehandlung 
sehr gut unterstützen.

Kindgerechte Kommunikation 
Um einen starken Rapport herzustellen, sprechen wir zu Beginn 
nur mit den Kindern. Die Eltern hören zu und werden erst in das 
Gespräch einbezogen, wenn es mit ihnen konkrete Fragen zu klä-
ren gibt.

Konstruktive W-Fragen wie „Was machst du?“, „Wie machst 
du das?“, „Wann hast du …?“ oder „Welche …?“ befördern die 
Kommunikation. Statt nur mit Ja oder Nein zu reagieren, müs-
sen die Kinder auf diese Fragen mit ganzen Sätzen antworten, 
was ein Gespräch erleichtert. Negationen sollten unbedingt ver-
mieden werden (Neumeyer 1995), denn sie fokussieren auf das 
Fehlverhalten und das Kind denkt sofort an das, woran es sich 
gerade nicht erinnern soll. Stattdessen sollten klare Zielvorgaben 
gemacht werden:

Suggestionen 
Kossak (2004) definierte den Begriff Suggestion als Kommuni-
kationsform oder Beeinflussungstechnik. Er belegte anhand ver-
schiedener Studien, dass Kinder besonders beeinflussbar sind. 
Im Kindergarten- und Grundschulalter sollten Suggestionen 
anschaulich und konkret formuliert werden, da das Denken in 
diesem Alter noch an konkrete Objekte gebunden ist. So können 

unangenehme Empfindungen während der Zahnbehandlung von 
angenehmen Vorstellungen überlagert werden, indem den klei-
nen Patienten erzählt wird, dass sie sich statt auf dem Zahn-
arztstuhl im Zauberwald oder an einem anderen schönen Wohl-
fühlort befinden. 

Während der Zahnbehandlung verwenden wir kindgerechte 
Begriffe mit positiven Assoziationen. Ein kleines Wörterbuch 
von Synonymen hat sich bewährt, damit das gesamte Behand-
lungsteam die gleichen Bezeichnungen verwendet und diese 
schnell zur Gewohnheit werden:
•	 Behandlungsstuhl – Königsthron oder gemütlicher Liegestuhl
•	 OP-Lampe – Sonne wie im Urlaub
•	 Rotes Winkelstück – Dusche
•	 Diamantschleifer – Stäbchen mit Schmirgelpapier
•	 Excavator – Zahnteufelangel
•	 Speichelsauger – Zahnteufelstaubsauger oder Schlürfi
•	 UV-Lampe – Zauberlampe
•	 Füllungsmaterial – Zauberknete
•	 Spritze – Kinderbetäubung mit dünnem Leitungsröhrchen
•	 Injektionsmittel – Zauberschlafsaft

Halten und Berühren 
Während der zahnärztlichen Kinderhypnosebehandlung hält das 
Behandlungsteam ständig Körperkontakt zum Kind (Abb. 6, 7 

Abb. 6: Berühren am Solarplexus 

Abb. 7: Halten der Schläfe

Kommunikation 
 mit Negationen

zielgerichtete 
Kommunikation

„Du musst keine Angst haben.“ „Hier ist es ganz gemütlich und 
lustig!“

„Spann dich nicht so an!“ „Lass alles ganz locker.“

„Es tut nicht weh.“ „Wenn du ganz tief einatmest 
und den Luftballon hoch flie- 
gen lässt, spürst du nur ein 
Kitzeln.“

„Es ist nicht schlimm!“ „Das ist ganz lustig im Zauber-
wald, dort sieht alles ganz bunt 
aus …“
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und 8). Berührungen an bestimmten Körperstellen wie Bauch, 
Herzgegend, Kopf und Schläfe (Griffe nach Schoderböck 2006; 
Abb. 6, 7, 13 und 14) und das sanfte Akupressieren bestimmter 
Punkte zur Beruhigung, zur Anxiolyse, zur Schmerzlinderung oder 
auch gegen den Würgereiz (Zehner 2012; Abb. 8) führen Kinder 
nonverbal in eine angenehme Trance. Auch die Begleitperson 
kann so hilfreich tätig werden. Das Halten und Berühren vermit-
telt Sicherheit und Geborgenheit, baut Ängste ab und stärkt den 
Rapport. 

Armkatalepsie und Doppelinduktion 
Als Doppelinduktion sprechen Behandler und Assistenz gleichzei-
tig ruhig und gedämpft von rechts und links zum Kind. Von der 
Mitarbeiterin werden von einer Seite Suggestionen zur Entspan-
nung, zum Wohlfühlen und zum Lockerlassen gegeben, während 
der Behandler auf der anderen Seite vom Luftballonflug in den 
Zauberwald mit den bunten Tieren oder von der Lieblingsbeschäf-
tigung des Kindes erzählt.

Bei einer Kariesexcavierung mit dem Handexcavator, wenn der 
Behandler also die „Zahnteufel aus den Höhlen angelt“, fragt die 
Mitarbeiterin das Kind, welche Farbe denn der Luftballon hat und 
ob es sehen kann, wie toll er in der Sonne glitzert. Zwischen-
durch werden wieder Entspannungssuggestionen gegeben und 
zeitgleich wird von den Zahnteufeln „Hacki und Dicki“ erzählt, 
die sich im Zahn eine große Wohnung gebaut haben. Diese müs-
sen wir samt Sofa und „Cola-Kao-Maschine“ (Russelmann 2008) 
aus dem Zahn „angeln“. Die Kinder werden oft gelobt, was den 
Rapport verstärkt.

Wird ein kleineres Kind auf der Mutter oder dem Vater liegend 
behandelt, bekommen auch die Eltern Suggestionen zum Loslas-
sen und Entspannen in Form der Doppelinduktion, denn sonst 
könnte sich ihre Anspannung auf das Kind übertragen. Auch die 
Begleitperson soll an etwas Schönes denken und in Trance gehen. 
Nicht selten hören wir von den Erwachsenen, dass auch sie den 
bunten Elefanten und die schönen Farben im Zauberwald sehen 
und den Duft dort riechen konnten. Beruhigende Hintergrundmu-
sik während der gesamten Behandlung vertieft die Wirkung der 
Doppelinduktion, und auch das Behandlungsteam kann dabei 
entspannen.

Trancezeichen 
Neben der Armkatalepsie zeigen die ruhige und gleichmäßige 
tiefe Bauchatmung, die entspannte Gesichtsmimik und häufig 
auch eine spontane Hand- oder Armlevitation (Abb. 11), dass sich 
der kleine Patient in seiner Traumwelt befindet. Bei den meisten 
Kindern bleiben die Augen in Trance geöffnet (Abb. 7 und 10), 
die Trancebilder sind auch so wirksam (Kossak 2004). Dieses 
ganz natürliche Verhalten kann bei Kindern oft beobachtet wer-
den, wenn sie in ein Spiel vertieft sind oder mit offenen Augen 
träumen. 

Abb. 8 und 9: Akupressur am Kopf zur Beruhigung, am Kinn gegen den 
Würgereiz und an der Hand zur Schmerzlinderung durch die Mutter

Abb. 10: Armkatalepsie beim Luftballonflug

Abb.11: Spontane Handlevitation 
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Fraktionierung der Trance 
Hat der Behandler einen „Zahnteufel mit der Angel aus der Zahn-
höhle“ herausgeholt, bekommt das Kind den Auftrag, ihn selbst 
mit dem „Zahnteufelstaubsauger“ wegzusaugen. Es setzt sich 
kurz auf und nimmt den „Schlürfi“ in die Hand, wodurch die 
Trance bewusst vom Behandler unterbrochen wird (Abb. 12). Oder 
der kleine Patient kann aufgefordert werden, die Füllungsinstru-
mente kurz festzuhalten, um danach mit einer neuen Geschichte 
wieder in Trance geführt zu werden. Der Wechsel von Trance und 
Unterbrechung vertieft und verlängert durch Fraktionierung nach 
und nach die Trancezustände.

Kinder sind sehr stolz, wenn sie helfen können, und werden 
dafür auch immer wieder gelobt. So fühlen sie sich mehr als Part-
ner denn als Opfer; sie behalten ein Gefühl von Kontrolle, können 
aber auch immer wieder in neue Trancezustände einzutauchen.

QuickTimeTrance – Die Luftballonreise
Die Imagination des Luftballons im Bauch entspannt durch die 
tiefe Bauchatmung und der Luftballonflug dissoziiert von der 
Behandlung. Der erhobene Arm zeigt an, wie hoch der Ballon 
fliegt, und dient gleichzeitig als Indikator für die Trancetiefe. Alle 
Sinne, der visuelle, auditive, kinästhetische, olfaktorische und 
gustatorische Kanal, werden bei der Luftballonreise mit einbe-
zogen (Schmierer und Schütz 2007; Schütz und Freigang 2008; 
Staats und Krause 1995):
•	 Wenn das Kind tief einatmet und es den Luftballon im Bauch 

ganz groß aufpustet, stellt es sich vor, ganz leicht zu sein und 
in die Luft zu fliegen (kinästhetisch).

•	 Es schaut sich die kleinen Häuser und Bäume an, die immer 
kleiner werden, je höher es steigt. Und bestimmt leuchtet der 
Luftballon in der Sonne ganz toll – natürlich in der Lieblings-
farbe des Kindes (visuell).

•	 Der Wind rauscht so laut wie unser Zahnteufelstaubsauger 
(bei dieser Suggestion nimmt die Mitarbeiterin langsam den 
Sauger aus dem Köcher), und manchmal kann man auch an-
dere Geräusche hören, vielleicht das Zwitschern von Vögeln, 
den Schrei einer Möwe oder auch die schöne Entspannungs-
musik (auditiv).

•	 Die frische Luft riecht so gut nach den Tannen im Zauberwald 
oder nach dem Meer, wenn wir an einen wunderschönen 
Strand fliegen (olfaktorisch).

•	 Auch weht manchmal ein Duft von Blumen oder leckeren 
Früchten zum Luftballon herüber (olfaktorisch), den man viel-
leicht auch auf der Zunge schmecken kann (gustatorisch).

•	 Im Zauberwald sieht alles ganz bunt aus. Die Bäume und 
Wiesen, die Tiere und sogar das Wasser im Zaubersee schillern 
in wunderschönen, bunten Farben. Es gibt dort natürlich auch 
alle Lieblingstiere der Kinder, die ganz bunt gezaubert sind; 
sie haben beispielsweise einen blauen Kopf, rote Ohren, einen 
grünen Rücken und gelbe Beine.

•	 Das Wasser im Zaubersee schmeckt ganz lecker nach dem 
Lieblingsgetränk des Kindes, und der tolle Geschmack von 
schönem kalten Zaubereis breitet sich im Kindermund aus, 
insbesondere wenn der entsprechende Zahnbehandlungs-
schritt mit einem unangenehmen Geschmack verbunden ist.

Die Luftballonreise wird mit allen fünf Sinnen imaginiert, und 
wenn das Kind sich ausruhen möchte, kann der Luftballon lang-
sam landen, indem der Arm sich senkt. Auch andere Stoppsignale 
wie die Ampel nach Schoderböck (2006) können vereinbart wer-
den, damit die kleinen Patienten die Behandlung jederzeit unter-
brechen können, wenn sie eine Pause brauchen.

Auf die Luftballonreise kann auch ein Freund oder eine Freun-
din mitgenommen werden, und während einer Zwischenlandung 
wird die Lieblingsbeschäftigung intensiv und mit allen Sinnen 

Abb.12: Das Kind hilft, die Zahnteufel weg zu saugen                           Abb.13: Kroko für Mundöffnung                                        Abb.14: Zauberstab und Löwe
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imaginiert. An die Stelle des Freundes kann ebenso ein Lieb-
lingstier treten. In dieser Behandlungsphase ist Flexibilität und 
Kreativität gefragt, und der Fantasie sind keine Grenzen gesetzt. 
Wir nutzen alles, was das Kind anbietet oder uns selbst intuitiv 
einfällt.

Über unangenehme Situationen wie dem „Duschen“ einer 
tieferen „Zahnteufelhöhle“ helfen dem Kind Atemtechnik, Sug-
gestionen von besonders aktiven Erlebnissen und Akupressur hin-
weg. Das Kind kann ein besonders starkes Tier als Fingerpuppe 
aussuchen, etwa einen Tiger oder Löwen, das ihm laut fauchend 
hilft, die Zahnteufel in die Flucht treiben. Die Tiere im Zauber-
wald können auch mit dem Kind um die Wette rennen und tolle 
Spiele machen. Oder der kleine Patient schwimmt ganz schnell 
mit kräftigen, bunten Delfinen im Zaubersee und hält sich an den 
Schwanzflossen fest oder lässt sich von ihnen auf dem Rücken 
tragen. Wenn das Wasser aus dem Zaubersee dabei in den Mund 
spritzt, schmeckt es so lecker, dass das Kind ab und zu einen 
Schluck davon trinken möchte.

Ein häufiger Wechsel der Geschichten kommt dem sprunghaf-
ten Tranceverhalten kleiner Kinder entgegen. Ist die Trance mit 
der Luftballonreise zum Zauberwald eingeleitet, kann man spon-
tan und ohne Übergang in eine Imagination der Lieblingsbeschäf-
tigung des Kindes wechseln. Das Kind kann mit seinem Luftbal-
lon auch plötzlich an einen schönen Wohlfühl- oder Urlaubsort 
fliegen oder in die Geschichte von Hacki und Dicki (Russelmann 
2008) eintauchen, die sich sehr gut zur Begleitung der Füllungs-
behandlung eignet.

Hilfsmittel bei der QuickTimeTrance 
Während der QuickTimeTrance werden Kuschel-Kraft-Tiere auf den 
Bauch oder Finger- und Handpuppen auf die erhobene Hand bzw. 
den Zeigefinger gesetzt (Abb. 2, 8, 11 und 14). Die kleinen Pati-
enten dürfen sich ihre Lieblingstiere bei uns aussuchen oder brin-
gen sie von zu Hause mit. Diese Tiere geben den Kindern Mut und 
Kraft. Macht es ein Geräusch, wenn man auf den Tierbauch drückt, 

kann dies auch als Pausenzeichen verwendet werden. Ein Kroko-
dil als Fingerpuppe zeigt, wie weit der Mund aufgemacht werden 
muss (Abb. 13). Es suggeriert, dass das Kind selbst ein Krokodil ist 
und den Mund ganz weit öffnet, damit der „Zahnputzervogel“, der 
Behandler, gut arbeiten kann und alles schön sauber macht.

Wird der bunt schillernde Zauberstab in die Höhe gehalten, 
kann der kleine Patient beobachten, wie die Glitzerteilchen um 
die Wette laufen (Abb. 1, 6, 7 und 14). Die Zaubermöwe (Abb. 
15) kann auf dem Zeigefinger der erhobenen Hand mitfliegen und 
dem Luftballon den Weg ans Meer oder in den Zauberwald zei-
gen. Dort wohnt der kleine Zauberer mit vielen bunten Tieren, die 
alle bei der Behandlung mithelfen. Ein Deckenbild lässt die Kinder 
eine Zeit lang davon träumen, mit ihrem Luftballon dorthin zu 
fliegen (Abb. 16). Die blaue Zauberlampe trocknet und festigt die 
Füllungen ganz schnell. Die Kinder dürfen die Lampe selbst halten 
und werden so wieder mit in die Behandlung einbezogen.

Für die Zauberknete, die in die Zahnteufelhöhle gefüllt wird, 
können sich die kleinen Patienten ihre Lieblingsfarbe aussuchen. 
Das motiviert sie, stillzuhalten, bis die tolle bunte Füllung fertig 
ist. Zu Hause können die Eltern durch die Farbe besser kontrollie-
ren, wie gut die Füllung hält.

In Behandlungspausen oder zur Belohnung werden kleine Zau-
bertricks (Neumeyer 2003, Kossak und Zehner 2011) gemeinsam 
mit den Kindern vorgeführt, was den Rapport verstärkt und die 
kleinen Patienten mit Zauberkraft und Selbstbewusstsein für die 
nächste Behandlung ausstattet. Nach der Behandlung darf sich 
das Kind zur Belohnung etwas aus der Schatztruhe aussuchen.

Abschluss der Behandlung 
Nach einer Kinderhypnose wird der kleine Patient durch festes 
Drücken und Schütteln der Hände aus seiner Traumwelt in die 
Wirklichkeit zurückgeholt. Die Kinder sollten richtig reorientiert 
sein, wenn sie die Praxis verlassen. Selbst wenn es zwischendurch 
kurz zu Tränen oder gar zur Behandlungsverweigerung kam, sollte Abb.15: Die Zaubermöwe zeigt den Weg in den Zauberwald

Abb.16: Deckenbild zur Fokussierung Aufmerksamkeit
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die Kinderzahnbehandlung positiv abgeschlossen werden. Viel-
leicht können zunächst nur ganz kleine Schritte wie eine Fluorid-
touchierung oder Versiegelung geplant werden, vielleicht müssen 
die Behandlungsziele neu gesteckt werden, bis das Vertrauen für 
weitergehende Maßnahmen aufgebaut wurde. 

Fazit 
Die arbeitswissenschaftlich ermittelte Belastung bei der Kinder-
zahnbehandlung wird von unserem Praxisteam in keiner Weise 
empfunden. Ganz im Gegenteil stellt sich bei der QuickTime-
Trance sogar eine gewisse Euphorie bei allen Beteiligten ein, 
wenn vormals unkooperative Kinder sich nun bereitwillig die 
Zahnteufel entfernen und eine Füllung legen oder gar einen 
Milchzahn extrahieren lassen. Die Kinder und vor allem auch die 
Eltern sind stolz auf das Erreichte, Ängste werden abgebaut und 
das Selbstbewusstsein der Kinder wird gestärkt.

Sicherlich ist es erforderlich, flexibel auf die individuellen 
Bedürfnisse der kleinen Patienten zu reagieren, aber mit etwas 
Übung und einem großen Fundus an Hilfsmitteln wird das bald 
selbstverständlich. Die Zahnbehandlung von Kindern ist für uns 
eine interessante, spannende und freudvolle Erfahrung.
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Nachruf auf Ernest Rossi
von Hansjörg Ebell 

„Du weißt nie, was nach der nächsten Wegbiegung kommt. Sei 
neugierig und offen dafür!“ 1

Vermutlich war diese Auffassung maßgeblich, dass Ernest Law-
rence Rossi im Beisein seiner Frau Kathryn mit einem Lächeln im 
Gesicht für immer eingeschlafen ist. Am 19. September 2020, im 
Alter von 87 Jahren, zu Hause in seiner geliebten Bibliothek. Den 
meisten Lesern dürfte er als Herausgeber der Gesammelten Schrif-
ten von Milton H. Erickson bekannt sein. In den USA sind diese 
1980 erschienen, in deutscher Übersetzung 1997. Ausgebildet und 
tätig war Rossi nach seinem Psychologiestudium als Psychoanaly-
tiker – zuerst freudianisch, dann jungianisch orientiert. 1972 traf er 
Erickson persönlich. Bis zu dessen Tod (1980) arbeitete er eng mit 
ihm zusammen, um zu verstehen und der Leserschaft zu vermitteln, 
was es mit Hypnose bzw. Ericksons Ruf als genialem Psychiater und 
Psychotherapeuten auf sich hat. Aus dieser engen Zusammenarbeit 
entstanden viele Bücher. 2 Die drei deutschen Ausgaben 3 haben 
die hiesige Hypnoseszene maßgeblich geprägt. Darin wird die 
Hypnose sowohl über beeindruckende Fallschilderungen als auch 
auf Meta-Ebene („Milton, warum hast du …?“) vom Meister per-
sönlich anschaulich erklärt. Allein durch deren Lektüre wird nach-
vollziehbar, warum das zeitgenössische therapeutische Denken 
stark von Erickson beeinflusst, ja sogar revolutioniert wurde: Die 
Lebensleistung und die individuellen Bewältigungsstrategien der/
des Einzelnen sollten respektiert und für mögliche Lösungen ver-
wendet werden (Utilisation). Das ist wahrlich eine Alternative und 
ein gigantischer Fortschritt zur bis dahin vorherrschenden Orientie-
rung an Pathologien und Störungen mit entsprechenden Korrektur-
maßnahmen – vor allem für PatientInnen und KlientInnen. Heute, 
nach dem Paradigmenwechsel in allen Methodenvarianten hin zu 
systemischem Denken und zur Orientierung an Ressourcen, ist die 
Bedeutung dieses Perspektivenwechsels kaum noch zu ermessen. 
Auch die vergiftete Atmosphäre der mit gegenseitiger Abwertung 
und Bekämpfung geführten Glaubens- und Grabenkriege zwischen 
psychoanalytischen (in Deutschland auch tiefenpsychologischen) 
und verhaltenstherapeutischen Schulen ist seitdem zum Glück 
Geschichte, wenn auch noch nicht ganz überwunden. 

Rossi war vor, während und nach der Zusammenarbeit mit Erick-
son ein extrem neugieriger und genialer grundlagenwissenschaftli-
cher Denker und ein Suchender. Für hypnotherapeutisch Tätige sind 
besonders interessant: The Psychobiology of Mind-Body Healing 
– New Concepts of Therapeutic Hypnosis (1986) sowie Mind-Body 
Therapy – Methods of Ideodynamic Healing in Hypnosis (1988, 
gemeinsam mit David B. Cheek).  Ab 1988 studierte Rossi zusätzlich 
Mathematik. Mit seiner zweiten Ehefrau Kathryn verbanden ihn 
30 gemeinsame Lebens- und Forschungsjahre mit der Anwendung 

von Modellen nichtline-
arer Dynamiken sowie 
selbstreferenzieller und 
chaotischer Systeme auf 
kreative Prozesse und 
psychobiologische Phä-
nomene. Die Liste seiner 
Publikationen in den 
Feldern Chronobiologie, 
Psychobiology and Mind-
Body-Healing (angenä-
hert: Psychosomatik und 
Psychoneuroimmunolo-
gie) ist lang; ebenso die 
Liste der Lifetime Awards 
von angesehenen Fach-
gesellschaften. Insbeson-
dere im Hinblick auf die 
relativ junge Wissenschaft der Epigenetik gebührt ihm auch das 
Verdienst, ein Pionier und Vordenker gewesen zu sein. 

Sein letztes Buch Mirroring Hands (2017) wird 2021 im 
Carl-Auer-Verlag in deutscher Übersetzung erscheinen. Die ideo-
motorische Technik der spiegelnden Hände – zu beobachten und 
zu begleiten, wie sich die rechte und/oder die linke Hand von sich 
aus bewegen, anzuregen, hineinzuspüren und zu beschreiben, wie 
sich das anfühlt und was dabei innerlich so alles auftaucht – führt 
zu erstaunlichen Erkenntnissen für alle Beteiligten und positi-
ven seelischen und körperlichen Veränderungen. Gemeinsam mit 
Richard Hill präsentiert er gewissermaßen sein Vermächtnis, die 
Essenz seiner jahrzehntelangen Erfahrung und Forschungen. Seine 
Grundhaltung: Aufgabe jeder therapeutischen Begleitung ist es, 
über wohlwollende und fachkundige persönliche Präsenz die Pro-
blemlösefähigkeiten der KlientInnen und deren Heilung zu fördern, 
sie zu ermutigen, darauf zu vertrauen, dass es sich weiterentwi-
ckeln wird, und neugierig darauf zu sein, wie es das tun wird und 
sich zu trauen, dem zu folgen. So wie er selbst bei seinem letzten 
Atemzug wohl neugierig darauf war und offen für das, was ihn auf 
der anderen Seite erwartet.

1 „Tribute“-Zoom-Meeting mit Kathryn Lane Rossi u. v. a. (organisiert von 
Kris Klajs am 20. November 2020).

2 Die biografischen und bibliografischen Angaben stammen aus einem von 
Rossi autorisierten Beitrag von Charlotte Wirl für das „Personenlexikon der 
Psychotherapie“ von Stumm et al. (Hrsg.) im Springer-Verlag, Wien 2005 
sowie aus dem Nachruf „Genius and Joy … A Tribute by Kathryn Lane 
Rossi“.

3 Erickson M., Rossi E., Rossi Sh. (1994): Hypnose. Induktion. Psychothera-
peutische Anwendung. Beispiele. J. Pfeiffer, München. Erickson M., Rossi E 
(1995): Vom Wesen der Hypnose. Carl-Auer-Systeme Verlag. Erickson M., 
Rossi E. (1997): Hypnotherapie. Aufbau, Beispiele, Forschungen. J. Pfeiffer, 
München.
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Die letzten Jahre waren von neuen Krisen gezeichnet, die 
unsere Demokratie herausgefordert und die Gesellschaft 
polarisiert haben. Beispielsweise wurde bereits zu Beginn 

der Flüchtlingskrise Angela Merkels Aussage „Wir schaffen das“ 
von manchen als Hoffnungsschimmer, von anderen als Anstiftung 
zur Überforderung interpretiert. Der Wahlerfolg der AfD bei der 
Bundestagswahl 2017 hat dies nochmals unterstrichen. Doch nicht 
nur die Flüchtlingsthematik, auch die Fridays-for-Future-Demos, 
die Black-Lives-Matter-Proteste und die Covid-19-Maßnahmen 
haben die Gemüter in Deutschland bewegt und zur Frontenbildung 
beigetragen.

Bemerkenswert ist aber nicht nur, dass Menschen in Deutsch-
land unterschiedliche Meinungen vertreten, sondern auch, dass 
wir die „aktuellen Auseinandersetzungen […] zunehmend heftiger 
und unversöhnlicher [führen]. Uns allen, die wir daran auf allen 
Seiten beteiligt sind, fällt es offenbar schwer, die Ansichten und 
Überzeugungen der jeweils politisch Andersdenkenden auszuhal-
ten – geschweige denn, darüber in einen Austausch und Dialog zu 
kommen“ (Herwig-Lempp, unter: https://ansichten-wechseln.de/). 
Doch genau ein solcher Dialog wäre nötig, um die Spaltung der 
Gesellschaft zu vermindern und Veränderung anzustoßen.

Aber wie gehen wir mit Menschen um, die völlig andere Ansich-
ten haben als wir selbst? Dieser Frage widmete der Sozialarbeits-
wissenschaftler und systemische Sozialarbeiter Johannes Herwig-
Lempp die 7. Merseburger Tagung zur systemischen Sozialarbeit. 
Unter dem Titel „Ansichten wechseln“ fanden am 27. November 
2020 circa 150 Personen aus dem sozialen Bereich zusammen. Dies-
mal allerdings nicht vor Ort, sondern bei einer Videokonferenz: Mit 
Unterstützung des LöWe-Moderationsteams wurden die Vorträge, 
Workshops und Diskussionsrunden in den virtuellen Raum verlegt. 
Via Internet wurde über den Umgang mit Menschen gesprochen, 
die eine andere Sicht auf die Welt haben oder ein anderes Verhalten 
an den Tag legen, als wir es uns wünschen, wie Corona-Leugnende 
oder rechtsextremistische Jugendliche. Das war für viele bisher so 

nicht vorstellbar. So wurde das Tagungsthema nicht nur inhaltlich, 
sondern auch formal zum Programm. In sozialarbeiterischer Manier 
wurde der Tanz mit der Technik durch eine Testtagung, ein Treffen 
zum Erproben der Technik und technische Ansprechpersonen in ver-
daubare Häppchen verpackt. 

Los ging es mit dem sehr gehaltvollen, ausführlichen Vortrag 
„Wirksam sein! – Emanzipatorisch statt autoritär gegen Rechts“ 
des emeritierten Professors der Hochschule Bremen, Franz Josef 
Krafeld, der mit seinen Ausführungen begeisterte. Eindrucksvoll 
schilderte er, welche Hürden er bei seiner Arbeit mit rechtsextre-
mistischen Jugendlichen zu meistern hatte. Denn vielfach besteht 
die Meinung, dass man mit „denen“ nicht reden, geschweige denn 
arbeiten könne. Doch Krafeld, der den aktuell vorherrschenden 
„KAMPF gegen Rechts“ scharf kritisiert, begegnete den Jugendli-
chen statt mit Ablehnung, Vorurteilen, Bekämpfung und Strafe mit 
einer emanzipatorischen Haltung. Er trat mit ihnen in Beziehung, 
hörte zu und baute Vertrauen auf, bevor er im nächsten Schritt posi-
tive Anreize setzte, die die Jugendlichen von ihrer rechtsextremis-
tischen Lebensführung wegleiten sollten. Ein autoritäres Vorgehen 
würde nach Krafeld eher der Selbstbestätigung der intervenieren-
den Sozialarbeiter dienen, als zu einem Wandel führen. Sein Vorge-
hen zeigte hingegen tatsächlich Wirkung. Stolz fasste Krafeld seine 
Erfahrungen zusammen: „Große Wirksamkeit bewiesen haben […] 
emanzipatorische Strategien, die die Anliegen und Rechte auch 
derer ungeschmälert ernst nehmen, die aktuell auf anstößige Ori-
entierungen setzen.“ Er lieferte eine erste Antwort auf die Tagungs-
frage: Um mit Menschen anderer Ansichten interagieren zu können, 
ist es nützlich, diesen emanzipatorisch zu begegnen, ihnen zuhören 
und ihre Lebensthemen verstehen zu lernen. Auch dann, wenn uns 
dies schwerfällt.

Im zweiten Vortrag „Gehen wir mit Verletzung um, indem wir sie 
umgehen?“ lud die Sozialarbeiterin und Poetry-Slammerin Kimmy 
Bährens ein, sich mit den eigenen Mustern und psychischen Tie-
fen zu beschäftigen. Sie führte die Teilnehmenden weg von den 

7. Merseburger Tagung zur systemischen Sozialarbeit

„Ansichten wechseln“ – eine Tagung in 
bewegten Zeiten
 
Bericht von Svenja Ossenbrüggen
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Schwierigkeiten mit anderen und hin zu sich selbst, insbesondere 
zum Umgang mit eigenen Verletzungen. Wie man den zahlreichen 
Lobesbekundungen im Chat entnehmen konnte, begeisterte der 
Vortrag durch seine Ehrlichkeit, Emotionalität und Intimität. Er 
war besonders, und wie der erfahrene Systemiker Ludger Kühling 
anmerkte, hätte die ältere Generation diesen so nicht halten kön-
nen. Mit ihrem Perspektivwechsel lieferte Bährens einen wichtigen 
Aspekt: „Ansichten wechseln“ hat auch mit dem Umgang mit uns 
selbst zu tun.

Unter dem Titel „Menschen, Rechte und wir“ erörterte der Ver-
anstalter und Hochschulprofessor Johannes Herwig-Lempp, wie wir 
auf Menschen mit für uns schrecklichen politischen Überzeugungen 
respektvoll zugehen und mit ihnen in Kontakt und vielleicht sogar 
in Beziehung treten können. Dabei zeigte sich, dass Krafeld und 
Herwig-Lempp sehr ähnliche Ansichten vertreten, denn auch Letz-
terer plädierte für zuhören und reden. Nur so könne verhindert wer-
den, dass sich die Betreffenden immer weiter von der Gesellschaft 
abwendeten. Doch Herwig-Lempp stellte auf Nachfrage auch klar, 
dass ein solcher Dialog Grenzen habe, die jeder für sich persönlich 
definieren müsse. Seine zentrale Antwort auf die Tagungsfrage lau-
tet: Der Umgang mit Andersdenkenden endet dort, wo wir respekt-
voll unsere Grenze ziehen.

Nach einer Mittagspause, in der sich die Teilnehmenden in der 
digitalen Cafeteria austauschen konnten, standen viele vor der 
Qual der Wahl. In zwei Blocks wurde eine bunte Mischung aus 19 
interaktiven Workshops angeboten. Inhaltlich rangierten diese von 
praxisnahen Sozialarbeitsthemen wie Kindesmissbrauch, geistige 
Behinderung, Migration, psychische Erkrankungen und Schulsozial-
arbeit über Methoden wie Improvisationstheater, Körperarbeit oder 
Rollenkarten bis hin zu Betrachtungen auf der Metaebene.

Diese besondere Tagung endete mit einer Abschlussdiskussion 
und einem virtuellen Umtrunk. Bewundernswert war, dass es Johan-
nes Herwig-Lempp selbst digital gelang, den typischen Charme der 
Merseburger Tagung zu verbreiten. Denn obwohl viele nach einem 

Tag vor dem Bildschirm sicherlich erschöpft waren, wurden die 
Teilnehmenden zum Schluss nicht müde, die technische, optische, 
zeitliche und inhaltliche Tagungsgestaltung zu loben.

Abschließend lässt sich sagen, dass der Umgang mit Menschen, 
die ganz andere Ansichten vertreten als wir, trotz Übung und 
Bemühung schiefgehen kann. Doch die Nichtkommunikation wird 
sicherlich scheitern. Deshalb gilt es, mit den „anderen“ respektvoll 
und wertschätzend ins Gespräch zu kommen – sei es mit dem AfD 
wählenden Nachbarn oder der Klientin, die die Coronamaßnahmen 
ablehnt. Dafür sollten wir, soweit möglich, in unseren Ansichten 
beweglich bleiben, dem Gegenüber zunächst zuhören und erst spä-
ter Angebote zum Umdenken oder alternativen Handeln machen. 
Nur so kann es uns gelingen, dass die „anderen“ auch bereit sind, 
uns zuzuhören und im Nachhinein vielleicht sogar ihre Ansichten 
ein wenig verändern.

Die Autorin
Svenja Ossenbrüggen, Halle; B. A. Sozialarbeiterin; hat an der 
Tagung als Referentin zum Thema „Innere Haltung – Interaktion 
mit Menschen, die ich ablehne“ teilgenommen.
E-Mail: svenja@ossenbrueggen.net

Weiterführende Informationen zur Tagung
Die Merseburger Tagungen zur systemischen Sozialarbeit wer-
den seit 2004 von Johannes Herwig-Lempp mit Unterstützung 
des Fachbereichs Soziale Arbeit.Medien.Kultur an der Hochschule 
Merseburg veranstaltet. Sie finden in unregelmäßigen Abständen 
statt und sind bundesweit unter Systemikerinnen und Systemi-
kern bekannt. Diese Tagung wurde unterstützt von der Deutschen 
Gesellschaft für Systemische Soziale Arbeit (DGSSA) sowie der 
Fachgruppe Systemische Sozialarbeit der Deutschen Gesellschaft 
für systemische Therapie, Beratung und Familientherapie (DGSF). 
Das Programm und weitere Informationen finden Sie unter www.
ansichten-wechseln.de.

Foto: Ryoji Iwata, Unsplash.com
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Im Oktober 2019 richteten wir den 1. Asiatischen Kongress für 
Hypnose in Mashhad/Iran aus. Über 1.000 Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer aus 25 Ländern waren vertreten. Unser polni-

scher Kollege Kris Klajs hatte 2015 die Idee zu dieser Konferenz. 
Während der fast 4-jährigen Vorbereitung war immer wieder die 
Frage gewesen, ob wir die Veranstaltung nicht lieber absagen 
sollten: politische Spannungen, Sanktionen und keinerlei Geld-
überweisungen möglich (nicht einmal innerhalb Deutschlands). 
Doch am Ende hatten alle, die dabei waren, ein großartiges Kon-
gresserlebnis und viele dazu noch eine tolle Iran-Rundreise. Das 
war eine Belohnung für die geradezu aberwitzige ehrenamtliche 
Arbeit, die ich und andere in diese Konferenz gesteckt hatten, die 
wir trotz aller Widrigkeiten und Schwierigkeiten letztlich mit viel 
Glück durchführen konnten.

Zum Jahresende 2020 gab es dann noch eine positive Überra-
schung aus dem Iran: Wenige Tage vor Jahresschluss berichtete 
der iranische Hauptorganisator Prof. Mehdi Fathi, dass unsere 
Konferenz den 1. Preis des iranischen Gesundheitsministeriums 
als beste medizinische Konferenz des Jahres 2019 gewonnen 
habe. Und interessanterweise wurde nicht nur der Gesamtpreis 
gewonnen, sondern auch so gut wie alle Unterkategorien dazu: 
praktische Workshops, Vorträge, Anzahl internationaler Gäste, 
Social-Media-Aktivitäten, Kongressprogramm, innovatives Pro-
gramm und vieles mehr. Dieser Award in Form eines Gedenksteins 

mit dem Porträt von Avicenna sieht beeindruckend aus. Zusätzlich 
hat die Uni Mashhad auch noch einen Briefmarkenblock drucken 
lassen. Motiv dieser Briefmarken ist das Plakat der Tagung. Ich 
habe schon nachgefragt, ob wir welche bekommen können.

Das Ungewöhnliche und Besondere an der Tagung war, dass die 
iranischen Kolleginnen und Kollegen möglichst alle (!) Beiträge 
der internationalen Gäste plenar als Hauptvorträge auf der Bühne 
haben wollten. Dadurch standen dann viele Kolleginnen und Kol-
legen, die das sonst nicht hätten tun können bzw. sonst nie die 
Gelegenheit dazu bekommen hätten, vor 1.000 Teilnehmenden im 

1. Asiatischer Hypnose-Kongress 2019

Erster Preis als beste 
medizinische Konferenz  
des Jahres
 
Bericht von Bernhard Trenkle
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Plenarsaal. Dabei konnten wir ganz neue Talente und Potenziale 
entdecken. Die junge Schweizer Sportpsychologin Sabrina Mattle, 
früher im Team von Susy Signer-Fischer an der Uni Basel, hielt 
nach Ansicht des Präsidenten der iranischen Hypnosegesellschaft, 
Prof. Ali Sharifi, den besten Vortrag der ganzen Tagung. Dem kann 
ich nur zustimmen. Ich habe sie noch vor Ort eingeladen, auf der 
Tagung Mentales Stärken einen Hauptvortrag zu halten. Sabrina 
Mattle hat schon als Studentin das Curriculum KomHyp der MEG 
absolviert. Es war in Mashhad emotional enorm berührend, wie 
sie zuerst einmal sehr souverän in mehreren neu gelernten Sät-
zen das Publikum in Landessprache begrüßte und dann berich-
tete, wie sie als junge Frau das Schicksal einer schweren Krebs-
erkrankung zu ertragen hatte und mit großer mentaler Stärke da 
wieder herauskam. Schade, dass unsere Würzburger Konferenz 
Mentales Stärken im November nicht live stattfinden konnte. 
Aber der deutschsprachige Onlinevortrag von Sabrina Mattle 
(registrierungspflichtig abrufbar unter https://therapie.tv/de_DE/
film-detail/film.1514) war auch wieder sehr gut.

Der Award des Gesundheitsministeriums ist etwas paradox, 
denn alle Referentinnen und Referenten waren eigentlich illegal 
im Einsatz. Um auf einer offiziellen Tagung an einer Uni zu unter-
richten, hätte jeder Vortrag und jeder Workshop und jede/r Vortra-
gende einzeln vom Gesundheits- oder Außenministerium geprüft 
werden müssen, um dann ein Referentenvisum zu bekommen. 

Wir sind aber alle mit einem Touristenvisum ins Land gereist und 
haben den Konferenzbesuch etwas verschämt verschwiegen. 
Und dann bekommen wir einen 1. Preis von denen, die wir etwas 
umgangen haben. Aber so ist das Leben. Der offizielle Weg wäre 
viel zu aufwändig und langwierig gewesen und hätte das Projekt 
letztlich scheitern lassen.

Die jungen iranischen Kolleginnen und Kollegen haben den 
kompletten Kongress mit allen Vorträgen und Workshops übri-
gens in herausragender Qualität auf Video dokumentiert. Das 
komplette Filmmaterial liegt auf www.therapie.tv als Zugabe für 
die Abonnenten bereit. 

Hinweis für interessierte Zahnärzte 
und Zahnärztinnen

Leider können sich auf dem Portal www.therapie.tv wegen 
der strengen Schweigepflichtregelungen für die vielen The-
rapievideos nur approbierte psychologische oder ärztliche 
Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie junge Kol-
leginnen und Kollegen auf dem Weg zur Approbation oder 
einer vergleichbaren ausländischen Zulassung registrieren 
lassen.

Wir sind allerdings dabei, ein Archiv von Aufnahmen zur 
medizinischen Hypnose anzulegen. Der iranische Tagungs-
organisator, Professor Mehdi Fathi, hat enorm beeindru-
ckende Aufnahmen, zum Beispiel von Haartransplantatio-
nen unter hypnotischer Anästhesie. Er ist Anästhesist in der 
Kardiologie der Uniklinik Mashhad. 

Wir wollen in die Dokumentation auch Filme von medi-
zinischen Eingriffen wie Magenspiegelungen aufnehmen. 
Dazu gehören natürlich auch zahnärztliche Behandlungen, 
Albrecht Schmierer hat uns schon Aufnahmen zugesagt. 
Wenn dieses Projekt steht, können wir den Asiatischen 
Kongress dazupacken. Das lässt sich leider nicht kurzfristig 
organisieren. Teils, weil wir wegen Corona ständig zusätzlich 
organisatorisch gefordert sind, teils und noch wesentlicher, 
weil die Aufnahmen aus Datenschutz- und Schweigepflicht-
gründen auf dem Server der deutschen Dokumentarfilmer 
liegen. Aus Sicherheitsgründen sind wir bei Änderungen am 
System auf deren Unterstützung angewiesen. 

Alle neuen Ideen und Projekte dauern deshalb. Ursprüng-
lich wollten wir nur ein Archiv für den Bereich der Psy-
chotherapie realisieren, doch nun entstehen weitere 
Möglichkeiten. 

Wer Aufnahmen aus dem Bereich medizinische Hypnose 
beisteuern kann, möge uns kontaktieren.



...damit Sie Freude 
am Beruf haben und 
Ihr Team gerne und 
effektiv arbeitet!

WIRKSAM   
ZUFRIEDEN
GESUND 

POSITIVE PSYCHOLOGIE LEVEL 1
Gut Leben trotz Herausforderungen 
Blended Learning –  online und eine 
Woche im Wellnesshotel im Harz
Sie erlernen die wirksamsten Ansätze aus der Positiven Psychologie und wenden 
sie direkt an – für sich und Ihr Team! So erhöhen Sie Ihre Resilienz, Ihre 
Leistungsfähigkeit, Ihre Freude an der Arbeit ! Sie und Ihr Team werden nachhaltig 
zufriedener und effektiver!

Investition: EUR 2800,00  (MWSt.-Befreiung liegt vor)  zzgl. Hotel- und Verpflegung.  
150 Punkte (BZÄK, DGZMK)

Teil 1 – Live-ONLINE-Kurs: ab 20.04.2021 – 20 
Abende, jeweils dienstags von 19.00 – 21.00 und 
Teil 2: 09.10. – 17.10.2021 Hotel Schindelbruch im 
Harz – beide Teile nur gemeinsam belegbar.

NLP für Fortgeschrittene: 
NLP MEDICAL MASTERING – inclusive

NLP Master (DVNLP)
Neue Kursreihe ab 18.03.2022
 Investition: EUR 4200,00 (MWSt.-befreit), 176 Punkte (BZÄK, DGZMK), ggf. Bildungsurlaub 

Das sagen unsere 
Kursteilnehmer – 
Live auf Youtube:

Hypnose und NLP das Dreamteam für gelingende Kommunikation

www.handrock.de 

NEU: ONLINE-SEMINARE ab sofort unter   www.handrock-online.de

Wirksam BERATEN mit der theko®– Beratungsstrategie 
Wirksam FÜHREN mit der proprax®– Führungsstrategie 

Kursreihe WIRKSAM FÜHREN 
 Ihr Handwerkszeug für  wirksame und effiziente Mitarbeiterführung und -bindung! 

• 04.– 05.05.22  Mitarbeitergespräche – Motivation, Entwicklung, Gehalt, Kritik,...

• 07.– 08.06.22 Teams wirksam und effizient führen

• 03.– 05.10.22 Systemik-Intensiv – Systemische Geheimnisse verstehen und nutzen

Investition: EUR 4oo,- €/Kurstag oder 2100 € für die gesamte Kursreihe  (zzgl. MWSt.), 8 Punkte (BZÄK, DGZMK)/Kurstag

NLP für Einsteiger: 
NLP MEDICAL PRACTICE – inclusive

NLP Practitioner (DVNLP)
Neue Kursreihe ab 25.02.2022
 Investition: EUR 4200,00 (MWSt.-befreit), 180 Punkte (BZÄK, DGZMK), ggf. Bildungsurlaub 

**Aus Gründen der Geschlechtergerechtigkeit verwenden wir im lockeren Wechsel die weibliche und die männliche Form. 
Dabei sind immer alle Geschlechter gleichermaßen mitgemeint.

Anke Handrock und Team

Dr. Anke Handrock ist Zahnärztin und seit über 25 
Jahren Trainerin für wirksame Kommunikation in 
der Medizin. Sie leitet Ausbildungen für Positive 
Psychologie, Medical NLP, Schemacoaching und 
Systemische Praxisführung und coacht MVZs, 
Praxisteams, Ärzte**, Zahnärztinnen und 
Therapeuten.

Persönlichkeitsentwicklung und therapeutische Kompetenz
für Fortgeschrittene - Der Kurs zum Buch!

Kursreihe SCHEMACOACHING  
5 Standorte: Berlin, Wien, Zürich, Frankfurt, München - 
laufend neue Kurse 

Sie wollen (noch) wirksamer kommunizieren, 
damit Sie wirklich genug Zeit zum Behandeln 
haben? Hier finden Sie alles, was Sie dafür  
brauchen!

Dr. Anke Handrock
KOMMUNIKATION 
IN DER MEDIZIN

Boumannstraße 32, 13467 Berlin 
Telefon 030 36430590

Sie möchten mehr wissen und 
haben Fragen zu den Kursen? 
Rufen Sie mich doch einfach 
an: 030-364 30 590
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Z-CURRICULUM

5.– 6.3.2021 OLPE
Z1: Einführung in die zahnärztliche 
Hypnose
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Nord-
rhein, Uwe Rudol
Tel.: 02761 838150
Fax: 02761 839787
E-Mail: info@dgzh-nordrhein.de
URL: www.dgzh-nordrhein.de

12.– 13.3.2021 OLPE
Z1: Einführung in die zahnärztliche 
Hypnose
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Nord-
rhein, Uwe Rudol
Tel.: 02761 838150
Fax: 02761 839787
E-Mail: info@dgzh-nordrhein.de
URL: www.dgzh-nordrhein.de 

16.– 17.4.2021 OLPE
Z2: Grundlagen der zahnärztlichen 
Hypnose
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Nord-
rhein, Uwe Rudol
Tel.: 02761 838150
Fax: 02761 839787
E-Mail: info@dgzh-nordrhein.de
URL: www.dgzh-nordrhein.de

23.– 24.4.2021 eppendorf
Z1: Einführung in die zahnärztliche 
Hypnose
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Chem-
nitz, Dr. Solveig Becker
Tel.: 037293 259
Fax: 037293 799166
E-Mail: info@dgzh-chemnitz.de
URL: http://www.dgzh-chemnitz.de

28.– 29.5.2021 OLPE
Z3: Trance und NLP
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Nord-
rhein, Uwe Rudol
Tel.: 02761 838150
Fax: 02761 839787
E-Mail: info@dgzh-nordrhein.de
URL: www.dgzh-nordrhein.de

4.– 5.6.2021 eppendorf
Z2: Grundlagen der zahnärztlichen 
Hypnose
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Chem-
nitz, Dr. Solveig Becker
Tel.: 037293 259
Fax: 037293 799166
E-Mail: info@dgzh-chemnitz.de
URL: http://www.dgzh-chemnitz.de

18.– 19.6.2021 OLPE
Z4: Anwendungen der zahnärztlichen 
Hypnose I
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Nord-
rhein, Uwe Rudol
Tel.: 02761 838150
Fax: 02761 839787
E-Mail: info@dgzh-nordrhein.de
URL: www.dgzh-nordrhein.de

23.– 24.7.2021 MÜNCHEN
Z1: Einführung in die zahnärztliche 
Hypnose
genauer Ort noch offen
Tel.: 0157 58254614
Fax: 089 61453681
E-Mail: info@dgzh-muenchen.de
URL: www.dgzh-muenchen.de

20.– 21.8.2021 OLPE
Z5: Anwendungen der zahnärztlichen 
Hypnose II
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Nord-
rhein, Uwe Rudol
Tel.: 02761 838150
Fax: 02761 839787
E-Mail: info@dgzh-nordrhein.de
URL: www.dgzh-nordrhein.de

3.– 4.9.2021 eppendorf
Z3: Trance und NLP
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Chem-
nitz, Dr. Solveig Becker
Tel.: 037293 259
Fax: 037293 799166
E-Mail: info@dgzh-chemnitz.de
URL: http://www.dgzh-chemnitz.de

24.– 25.9.2021 MÜNCHEN
Z2: Grundlagen der zahnärztlichen 
Hypnose
genauer Ort noch offen
Tel.: 0157 58254614
Fax: 089 61453681
E-Mail: info@dgzh-muenchen.de
URL: www.dgzh-muenchen.de

1.– 2.10.2021 OLPE
Z6: Anwendungen der zahnärztlichen 
Hypnose III
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Nord-
rhein, Uwe Rudol
Tel.: 02761 838150
Fax: 02761 839787
E-Mail: info@dgzh-nordrhein.de
URL: www.dgzh-nordrhein.de

8.– 9.10.2021 eppendorf
Z4: Anwendungen der zahnärztlichen 
Hypnose I
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Chem-
nitz, Dr. Solveig Becker
Tel.: 037293 259
Fax: 037293 799166
E-Mail: info@dgzh-chemnitz.de
URL: http://www.dgzh-chemnitz.de

22.– 23.10.2021 MÜNCHEN
Z3: Trance und NLP
genauer Ort noch offen
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Tel.: 0157 58254614
Fax: 089 61453681
E-Mail: info@dgzh-muenchen.de
URL: www.dgzh-muenchen.de

12.– 13.11.2021 MÜNCHEN
Z4: Anwendungen der zahnärztlichen 
Hypnose I
genauer Ort noch offen
Tel.: 0157 58254614
Fax: 089 61453681
E-Mail: info@dgzh-muenchen.de
URL: www.dgzh-muenchen.de

19. – 20.11.2020 berlin
Z1: Einführung in die zahnärztliche 
Hypnose
Philipp-Pfaff-Institut
Tel.: 030 4147250
Fax: 030 4148967
E-Mail: isabelle.dobbert@pfaff-berlin.de
URL: www.pfaff-berlin.de

26.– 27.11.2021 eppendorf
Z5: Anwendungen der zahnärztlichen 
Hypnose II
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Chem-
nitz, Dr. Solveig Becker
Tel.: 037293 259
Fax: 037293 799166
E-Mail: info@dgzh-chemnitz.de
URL: http://www.dgzh-chemnitz.de

ZK-CURRICULUM

25.– 26.5.2021 augsburg
ZK5: Die Kinderhypnose in der 
Zahnmedizin
JONA – Praxis für Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde

Tel.: 0821 44847730
Fax: 0821 44847729
E-Mail: info@dgzh-augsburg.de
URL: www.dgzh-augsburg.de

24.– 25.9.2021 augsburg
ZK6: Anwendungen der 
Kinderhypnose in der Zahnmedizin II
JONA – Praxis für Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde
Tel.: 0821 44847730
Fax: 0821 44847729
E-Mail: info@dgzh-augsburg.de
URL: www.dgzh-augsburg.de

SUPERVISION

26. 2.2021 berlin
Online-Supervision
Zoom-Meeting
Tel.: 030 4945040 
Fax: 030 49915970 
info@dgzh-berlin.de
URL: www.dgzh-berlin.de

4.6.2021 eppendorf
Supervision vor Z2
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Chem-
nitz, Dr. Solveig Becker
Tel.: 037293 259
Fax: 037293 799166
E-Mail: info@dgzh-chemnitz.de
URL: http://www.dgzh-chemnitz.de

12.6.2021 augsburg
Supervisionstag
JONA – Praxis für Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde
Tel.: 0821 44847730
Fax: 0821 44847729
E-Mail: info@dgzh-augsburg.de
URL: www.dgzh-augsburg.de

25.6.2021 augsburg
Supervision vor ZK5
JONA – Praxis für Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde
Tel.: 0821 44847730
Fax: 0821 44847729

E-Mail: info@dgzh-augsburg.de
URL: www.dgzh-augsburg.de

3.9.2021 eppendorf
Supervision vor Z3
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Chem-
nitz, Dr. Solveig Becker
Tel.: 037293 259
Fax: 037293 799166
E-Mail: info@dgzh-chemnitz.de
URL: http://www.dgzh-chemnitz.de

24.9.2021 augsburg
Supervision vor ZK6
JONA – Praxis für Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde
Tel.: 0821 44847730
Fax: 0821 44847729
E-Mail: info@dgzh-augsburg.de
URL: www.dgzh-augsburg.de

8.10.2021 eppendorf
Supervision vor Z4
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Chem-
nitz, Dr. Solveig Becker
Tel.: 037293 259
Fax: 037293 799166
E-Mail: info@dgzh-chemnitz.de
URL: http://www.dgzh-chemnitz.de

9.10.2021 augsburg
Supervisionstag
JONA – Praxis für Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde
Tel.: 0821 44847730
Fax: 0821 44847729
E-Mail: info@dgzh-augsburg.de
URL: www.dgzh-augsburg.de
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26.11.2021 eppendorf
Supervision vor Z5
Selbstständige DGZH-Regionalstelle Chem-
nitz, Dr. Solveig Becker
Tel.: 037293 259
Fax: 037293 799166
E-Mail: info@dgzh-chemnitz.de
URL: http://www.dgzh-chemnitz.de

SPEZIALKURSE

13.3.2021 augsburg
Kinderhypnose für Anfänger
JONA – Praxis für Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde
Tel.: 0821 44847730
Fax: 0821 44847729
E-Mail: info@dgzh-augsburg.de
URL: www.dgzh-augsburg.de

8. 5.2021 berlin
Besser kommunizieren mit 
hypnotischen Techniken
Philipp-Pfaff-Institut
Tel.: 030 4147250
Fax: 030 4148967
E-Mail: isabelle.dobbert@pfaff-berlin.de
URL: www.pfaff-berlin.de

20.11.2020 augsburg
Kinderhypnose für Anfänger
JONA – Praxis für Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde
Tel.: 0821 44847730
Fax: 0821 44847729
E-Mail: info@dgzh-augsburg.de
URL: www.dgzh-augsburg.de

NLP-CURRICULUM

19.– 20.3.2021 MÜNCHEN
NLP1: Die Macht der Sprache
Urbs Generationum
Tel.: 0157 58254614
Fax: 089 61453681
E-Mail: info@dgzh-muenchen.de
URL: www.dgzh-muenchen.de

23.– 24.4.2021 MÜNCHEN
NLP2: Der ängstliche Patient
Urbs Generationum
Tel.: 0157 58254614
Fax: 089 61453681
E-Mail: info@dgzh-muenchen.de
URL: www.dgzh-muenchen.de

11.– 12.6.2021 MÜNCHEN
NLP3: Der psychosomatische Patient
Urbs Generationum
Tel.: 0157 58254614
Fax: 089 61453681
E-Mail: info@dgzh-muenchen.de
URL: www.dgzh-muenchen.de

16.– 17.7.2021 MÜNCHEN
NLP4: Der schwierige Patient
Urbs Generationum
Tel.: 0157 58254614
Fax: 089 61453681
E-Mail: info@dgzh-muenchen.de
URL: www.dgzh-muenchen.de

17.– 18.9.2021 MÜNCHEN
NLP5: Der individuelle Patient
Urbs Generationum
Tel.: 0157 58254614
Fax: 089 61453681

E-Mail: info@dgzh-muenchen.de
URL: www.dgzh-muenchen.de

15.– 16.10.2021 MÜNCHEN
NLP6: Der Zahnarzt als Chef
Urbs Generationum
Tel.: 0157 58254614
Fax: 089 61453681
E-Mail: info@dgzh-muenchen.de
URL: www.dgzh-muenchen.de

26.– 27.11.2021 MÜNCHEN
NLP7: Selbstmanagement
Urbs Generationum
Tel.: 0157 58254614
Fax: 089 61453681
E-Mail: info@dgzh-muenchen.de
URL: www.dgzh-muenchen.de

Folgetermine über Dezember 2021 
hinausgehend finden Sie in der nächs-
ten Ausgabe bzw. jederzeit online un-
ter www.dgzh.de
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Als ich den Artikel für die letzte DZzH-Ausgabe schrieb, war ich 
guter Hoffnung, dass Corona beim nächsten Heft nicht mehr das 
beherrschende Wort der Zeit sein würde. Jedoch sieht es hier 
und jetzt so aus, als würde Corona unser aller Leben weiterhin 
bestimmen. Jetzt, das ist im Dezember vor dem Abgabetermin 
für die Frühjahrsausgabe. Wenn ihr diese dann in den Händen 
halten werdet, wird wieder eine Menge Zeit vergangen sein. Wie 
wird jeder von euch das Weihnachtsfest, den Jahreswechsel, den 
Pandemiewinter erlebt haben?

Von Martin Busch, den viele von euch vom Feldenkrais ken-
nen, habe ich den Ausspruch gehört: „Heute ist morgen schon 
gestern.“ Zeit ist also immer eine Momentaufnahme, die nicht 
mehr umkehrbar ist. So wird in jeder erlebten Zeit etwas gesche-
hen, das für immer bleibt. Gerade jetzt in der Pandemie haben 
viele Menschen mehr Zeit, als es ihnen recht ist, und müssen 
verschiedene Dinge auf später verschieben. Da kann sich einiges 
ansammeln – Familienfeiern, Jubiläen, Reisen in ferne Länder … 
Aber gleichzeitig verschieben wir im Alltag viele kleine Dinge 
unter dem Motto: „Das erledige ich nachher oder später.“ Damit 
lösen wir jedoch nicht immer das anstehende Problem. Besser 
ist es, die Aufgabe jetzt und heute zu erledigen, weil wir nach-
her oft die Lust verlieren. Nachher könnte es vielleicht zu spät 
sein. Es kommt immer auf die Prioritäten jedes Einzelnen an. In 
persönlichen Beziehungen, in der Partnerschaft, in der Familie 
und im Freundeskreis ist Aufgeschobenes leider manchmal nicht 
mehr nachzuholen. Als meine Eltern für mich viel zu früh mit 70 
Jahren verstorben sind, war ich froh, dass ich mit den beiden im 
Reinen war. Bei meinem Vater, selbst Zahnarzt, habe ich mich für 
mein manchmal „Ich weiß alles“-Verhalten als junger Kollege 
entschuldigt. Aber auch bei unserer täglichen Arbeit in der Praxis 
ist es enorm wichtig, mit unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, mit den Patienten und mit den Praxispartnern die kostbare 
Zeit nicht zu vergeuden, sondern mit unserem Wissen und Kön-
nen im Bereich der Kommunikation und Menschenführung jede 
Minute einer Begegnung als eine einmalige Gelegenheit und 
Chance anzusehen. Die Zeit ist wie ein Fluss: Man schwimmt nie 
im gleichen Wasser, denn die Strömung trägt es schnell weg und 
es entschwindet und kommt nicht zurück. Zeit ist die Währung 

unseres Lebens. Sie ist die wichtigste Währung, die wir haben. 
Nur wir selbst entscheiden, wofür wir sie ausgeben. Einige ken-
nen sicher das Eisenhower-Prinzip, eine Methode, die Wichtiges 
und Unwichtiges, Eiliges und nicht Eiliges“ unterscheidet und 
zuordnen lässt. Das ist eine gute Art, mit unserer kostbaren Zeit 
umzugehen.

Zurzeit ist in unserer DGZH und anderer Hypnosegesellschaf-
ten coronabedingt viel kostbare Zeit verstrichen, in der keine 
Tagungen, Fortbildungen und Kurse stattfinden und verschoben 
werden müssen. Da ist dann wieder dieses „später machen wir 
das dann“ …

Was können wir also mit dieser verloren Zeit anstellen? Kon-
zentrieren wir uns doch auf unsere Ressourcen, diese Zeit für 
unsere Selbstentwicklung zu nutzen, kreativ zu sein wie unsere 
Kinder beim Spielen. Genügend Anregungen gibt es im Netz, per 
Videochats und dergleichen. So manche Entdeckungen und Erfin-
dungen sind in Krisenzeiten entstanden und haben die Welt ver-
ändert – und wenn es die vielen Schutzscheiben vor Bank- und 
Postschaltern und an den Kassen sind. Meine Stammapotheke 
will diese Vorrichtung auch behalten, wenn die Pandemie eines 
Tages hoffentlich den Rückzug angetreten hat.

Hypnose und hypnotische Kommunikation sind in diesen 
Zeiten wichtiger als zuvor. Nutzen wir also dieses besondere 
Zeitfenster!

In diesem Sinne: Treibt es weiter, aber gut!

Euer Wolfgang Kuwatsch

TREIBGUT 
Kolumne von Wolfgang Kuwatsch

Die Zeit
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Thomas Wolf 
Präsident DGZH e. V.

wolf@dgzh.de 

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,
hinter uns liegt ein ereignisreiches Jahr, das sicherlich jede und 
jeden von uns wahnsinnig stark gefordert hat. Ob Homeoffice, 
Homeschooling oder der schmerzliche Verzicht auf ein Wiederse-
hen mit Freunden oder Verwandten, wir alle standen und stehen 
vor riesigen Herausforderungen. Bereits früh sind wir mit einem 
uns bisher unbekannten Lockdown gestartet und mussten Erfah-
rungen sammeln, von denen man zuvor nur (alp-)träumen konnte 
oder die man aus Hollywoodfilmen kannte. Aktuell befinden wir 
uns erneut inmitten eines Lockdowns und einer Bewährungsprobe, 
die es zu bestehen gilt. Die SARS-CoV-2-Coronavirus-Pandemie 
mit ihren vielfältigen medizinischen, wirtschaftlichen und sozialen 
Folgen trifft uns alle, sowohl im Berufs- als auch im Privatleben, 
in Deutschland, Europa und weltweit. Wir mussten unseren Berli-
ner Hypnosekongress 2020 absagen und die Mitgliederversamm-
lung zum ersten Mal digital veranstalten, was für uns Neuland 
bedeutete. Dennoch ist der DGZH-Vorstand überzeugt, dass das 
Wichtigste der Schutz aller Mitglieder ist. Es gilt nach wie vor, die 
Ausbreitung des Virus einzudämmen und die Zahl der Neuanste-
ckungen zu senken. Damit können wir dazu beitragen, dass das 
Gesundheitssystem nicht überfordert wird und die intensivmedizi-
nischen Kapazitäten ausreichen.

Wir werden wohl noch einige Zeit mit Einschränkungen leben 
müssen, wie sie regelmäßig von den Regierungschefinnen und 
-chefs des Bundes und der Länder beschlossen werden. Ich weiß, 
dass viele Unternehmen und auch Zahnarztpraxen gleichwohl 
schwer unter den Folgen der Pandemie leiden. Die wirtschaftliche 
Unterstützung hilft manchem Betrieb nur mäßig über die schwieri-
gen Wintermonate hinweg. Möchte man in die Zukunft blicken und 
Ausflüge und Veranstaltungen planen, so merkt man schnell, dass 
dies aufgrund der momentan bestehenden und vielerorts unter-
schiedlichen Maßnahmen und Verordnungen schier unmöglich ist. 
Gerade wieder mussten wir schweren Herzens unser Trainer-Training 
im Schloss Montabaur absagen, trotz hybridem Veranstaltungskon-
zept (Präsenz und digital). Die neu erlassenen Maßnahmen der Lan-
desregierungen machen eine Planung unmöglich; der Bewegungsra-
dius wurde in Hotspots auf 15 km eingeschränkt und bundesweit ist 
aktuell nur noch das Treffen einer weiteren Person erlaubt, die nicht 
zum eigenen Haushalt gehört. 

Trotz der vielen Einschränkungen, die auch zu einer Lethargie 
führen können, ist es selbst im Lockdown notwendig, Kraft für die 
Zukunft und die vor uns stehenden Aufgaben zu sammeln. Um die 
Zeit bis zum nächsten Hypnosekongress in Berlin bestmöglich zu 
überbrücken, plant der DGZH-Vorstand digitale Vorträge via zoom. 
Diese sollen zu Themen wie Hypnose, Kommunikation und zentralen 
therapeutischen Fragestellungen informieren und fortbilden. Sie sol-
len gleichzeitig als Anreiz dienen, die Materie zu vertiefen und Lust 
auf weiterführende Veranstaltungen wie den Hypnosekongress in 
Berlin machen. Auch hier prüfen wir aktuell hybride Möglichkeiten 
der Umsetzung. 

Wir sind den Menschen, die uns im alltäglichen Leben unterstüt-
zen und als Partner, Freunde oder Kollegen durch die Zeit beglei-
ten, sehr verbunden. An dieser Stelle möchte ich besonders denen 
danken, die der DGZH im letzten Jahr geholfen und sie unterstützt 
haben. Dies sind all jene, die dem Verein weiterhin die Treue halten 
und voller Hoffnung darauf warten, dass wir uns wieder persönlich 
treffen und austauschen können. Herausstellen möchte ich Marion 
Jacob, die schon viele Jahre erfolgreich die Geschäftsstelle der DGZH 
in Stuttgart leitet und den Vorstand unterstützt. Sie hat während der 
Pandemie unseren Verein hervorragend repräsentiert und zahlreiche 
Herausforderungen mit Hingabe, Weitsicht und großem Engage-
ment gemeistert. Dafür ganz herzlichen Dank!

Auf der kommenden Mitgliederversammlung im Herbst wird die 
Wahl eines neuen Vorstandes anstehen. Ich möchte alle Interes-
sierten aufrufen, sich zu engagieren, egal an welcher Stelle, um die 
DGZH lebendig zu halten und unseren gemeinsamen hypnotischen 
Weg weiterzugehen. Die Hypnose hat jedem von uns beruflich und 
privat schon viele schöne Momente beschert. Tragen wir diese Erfah-
rungen in die Welt und freuen wir uns schon jetzt auf ein hoffentlich 
baldiges Wiedersehen. Machen wir unseren Patienten und Mitmen-
schen Mut und vermitteln Zuversicht.

Herzlichst
Ihr

.
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DGZH-Nachrichten kompakt
Hypnose-Kongress Berlin
Als der Kongress im letzten Jahr auf 9. bis 12. September 2021 
verschoben wurde, hätte niemand gedacht, dass wir im März 2021 
immer noch nicht mit einer gesicherten Präsenzveranstaltung 
rechnen können. Wir bleiben aber optimistisch, ab Juni unter www.
hypnose-kongress-berlin.de das vollständige Programm und das 
Anmeldeformular bereitstellen zu können. Das Programm haben 
wir zum größten Teil aus der Planung 2020 übernommen. Es bietet 
wieder ein breites Angebot an Workshops für unterschiedlichste 
Ansprüche. Ein besonderes Highlight wird das DGZH-Spezial am 
Donnerstag mit Brian Alman sein, einem Meister der Selbsthyp-
nose. Weitere Themen neben einem Einführungskurs für Einstei-
ger sind u. a. Entscheidungsfindung mit NLP, Hypnotherapie bei 
Immunstörungen, systemische Organisationsaufstellung, chroni-
sche Schmerzen bei Kindern sowie Vorbeugung von Depressionen 
und Burn-out.

DGZH-Studententag
In diesem Jahr findet bereits der 3. DGZH-Studententag in Berlin 
statt. Am Donnerstag, den 9. September 2021 können Studierende 
der Zahnmedizin, Medizin und Psychologie kostenfrei einen Work-
shop-Tag erleben, der von Uwe Rudol und Carla Benz konzipiert 
wird. Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern soll an diesem Tag die 
Möglichkeit gegeben werden, die Wirkung der Hypnose an sich 
selbst zu erfahren. In zahlreichen Übungen und Demonstrationen 
wird es darum gehen, Wege zu mehr Gelassenheit und Potenzial-
entfaltung zu entdecken, die im Studienalltag direkt umgesetzt 
werden können. 

DGZH-Wissenschaftssymposium
Im Rahmen des Hypnose-Kongresses Berlin findet am Samstag-
nachmittag unter der Leitung der DGZH-Wissenschaftsreferentin 
Carla Benz das DGZH-Wissenschaftssymposium statt. Als Vortra-
gende eingeladen sind Prof. em. Ernil Hansen, ehemaliger Oberarzt 
der Anästhesie am Klinikum Regensburg, sowie Lisa Anton-Boicuk, 
M. Sc., Mitarbeiterin am Institut für Psychologie der Kognition, 
Emotion und Methoden der Universität Wien. 

Neues aus dem Trainerbereich
Das jährliche Train-The-Trainer-Seminar (TTT) ist 2021 der Corona-
pandemie zum Opfer gefallen. Wir konnten jedoch kostenfrei stor-
nieren und die gleiche Veranstaltung im Schloss Montabaur für 
den 12./13. März 2022 planen. Als Referent ist Matthias Pöhm ein-
geladen. Sein Thema: „Schlagfertigkeit und Infotainment im Trai-
nerbusiness“. Auch 2022 ist das TTT wieder am zweiten Wochen-
ende im März geplant, d. h. konkret am 11./12. März 2023. 

 
Öffentlichkeitsarbeit 
Im letzten Halbjahr waren alle Zahnärztetage wegen der Corona-
pandemie abgesagt, sodass auch der Infostand der DGZH nicht 
zum Einsatz kommen konnte. Wir hoffen, dass sich die Lage bis 
November entspannt hat. Beim Deutschen Zahnärztetag in Frank-
furt (5./6. November 2021) wollen wir wieder interessierte Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte hinsichtlich der Wirksamkeit von Hypnose 
und therapeutischer Kommunikation beraten. Unterstützungsan-
gebote gerne per E-Mail an die Geschäftsstelle (jacob@dgzh.de). 
Auch die Vorträge auf den A.S.I.-Sponsorentagen konnten leider 
nur vereinzelt und online stattfinden.

Onlineliste der Hypnosezahnärzte
Die unter dgzh.de verfügbare Liste ist ein wichtiges Mittel für 
Patienten, die auf der Suche nach einem mit Hypnose arbeiten-
den Zahnarzt 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!

Online-Vortragsreihe
Seit 24. Februar 2021 finden 14-tägig am Mittwochabend ab 
18.30 Uhr einstündige Vorträge per Zoom-Meeting statt. Die Vor-
tragsreihe ist zunächst bis 19. Mai geplant.
Der erste Vortrag von Dr. Thay Joe Tan wurde per Mitgliedermailing 
beworben und war bereits drei Tage danach mit 30 Teilnehmern 
ausgebucht. Auch über die Folgevorträge wird per Mailing aus der 
Geschäftsstelle informiert.

Werden Sie DZzH-Autor!
Möchten Sie Ihr Behandlungskonzept oder einen interessanten 
Behandlungsfall vorstellen? Der Schwerpunkt der Ausgabe 2/2021 
lautet: „Was uns nährt“. Wenn Sie eine Idee zu einem Beitrag für 
dieses Heft haben, dann wenden Sie sich bitte an die Redaktion 
unter dzzh-redaktion@dgzh.de. Wir freuen uns auf Ihre E-Mail!
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Der Italiener Roberto Calasso ist ein herausragender Kenner 
antiker Sprachen und der indoeuropäischen Mythologie. Für ihn 
reflektieren Mythen, also die Geschichten, die Menschen sich 
erzählen, um ihren Platz in der Welt zu beschreiben, Schichten 
der menschlichen Psyche und der kollektiven Entwicklung. Weil 
sie über lange Zeiträume hinweg von Generation zu Generation 
weitergegeben werden, muss der Inhalt solcher Erzählungen 
von besonderer Bedeutung sein. In ihnen werden in einem quasi 
gemeinschaftlichen Tranceprozess  phylogenetische Entwick-
lungsschritte verarbeitet.

 In seinem Buch Der himmlische Jäger beschäftigt sich 
Calasso mit einem Umbruch in der menschlichen Evolution, 
den kein anderes Lebewesen vollzogen hat. Waren unsere Vor-
fahren zunächst Früchte und Wurzeln sammelnde Primaten, 
die durch Raubtiere bedroht waren, kommt es zu einem jähen 
Wandel in der Lebensweise, als sie zu omnivoren Zweifüssern 
werden, die in Gruppen Vierfüsser jagen, die oft größer sind 
als sie selbst. Diese Entwicklung zum Jäger zieht sich über 
Jahrtausende hin, dabei gleichen sich unsere Vorfahren einer 
anderen Kategorie von Tier an, indem sie jene Raubtiere imitie-
ren, die bisher ihre natürlichen Feinde waren. Sie schlagen aber 
nicht mit Klauen und Zähnen, ihrer körperlichen Ausstattung 
zu, sondern sie töten mit Werkzeugen bewusst, vorbereitet, 
planmäßig und aus der Distanz. Daran können wir heute erken-
nen, dass sie keine klar umrissene und biologisch fixierte Natur 
besitzen. Sie haben begonnen, ihre Lebensbedingungen selbst 
zu formen. Gleichzeitig beflügelt die neue proteinreiche Nah-
rungsquelle das Wachstum des menschlichen Gehirns; Erkennt-
nisfähigkeit und kulturelle Entwicklung gehen Hand in Hand.  

Calasso untersucht die Figur des Jägers und der Jägerin 
in vedischen, griechischen, aber auch indigenen Mythen und 
zeigt, dass sie eine tiefe Identitätsunsicherheit widerspiegeln: 
In diesen Geschichten finden sich unzählige Verwandlungen 
und Vermischungen von Tieren, Menschen und Göttern. Sie 
handeln von einem Hin- und Hergeworfensein zwischen dem 
Unwissen, was der eigene Platz ist, und der Freiheit, das eigene 

Leben gestalten zu können; sie zeugen von Allmachtsphan-
tasien, aber auch von grandiosem Scheitern. Weiterhin geht 
Calasso davon aus, dass mit dem Akt des bewussten, planmä-
ßigen Tötens auf der Entwicklungsstufe des Jägers auch das 
Schuldbewusstsein entsteht, denn parallel zu den Mythen 
entsteht ein weiteres Phänomen, nämlich der Ritus, in dessen 
Mittelpunkt Opferungen stehen. Ziel dieser sakralen Handlun-
gen ist, so Calasso, Schuld zu tilgen oder auszugleichen, und 
zwar interessanterweise, indem Lebewesen, also Tiere oder 
Menschen, zu einem heiligen Zweck getötet werden. Der Autor 
entwickelt auch, wie dieser Prozess bis heute seine Spuren 
hinterlassen hat. Beispielsweise steht dieser Tilgungsmythos 
symbolisch im Zentrum der christlichen Eucharistie, wenn der 
Gottessohn Jesus, auch das Lamm Gottes genannt, durch sei-
nen Opfertod die Sünden der Welt hinwegnimmt. 

In diesem Buch verwebt Calasso antike Mythen, die Phi-
losophie Platons und Plotins, wissenschaftliche Erkenntnisse 
der Anthropologie und der Informationstheorie assoziativ mit 
eigenen Reflexionen. Sein Wortschatz (und der seiner Über-
setzer) übersteigt den meinen deutlich, gelegentlich habe ich 
den Faden verloren, ohne meinen Freund Google wäre ich 
grandios gescheitert. Dieses Buch setzt beim Leser Ressour-
cen voraus, die rar geworden sind. Es braucht Zeit und macht 
Arbeit. Gleichzeitig hat es meine Wahrnehmung verändert. All-
tägliches, bisher Banales erscheint auf einmal in einem Licht, 
dass sich seinen Weg aus einer lange zurückliegender Vergan-
genheit ins Heute gebahnt hat. Ich sehe plötzlich neue Facet-
ten, Blitzlichter, Augenblicke; Vertrautes kann fremd und neu 
zugleich werden. Auch nach zweimaligem Lesen bin ich mit 
diesem Buch noch nicht fertig und finde das gut so.

Dorothea Thomaßen 

Lisa ist ein kleines Mädchen mit rotem Haarband in strub-
beliger Haarmähne im Kindergartenalter. Sie ist lebhaft und 
unternehmungslustig und hat ein neues Lieblingswort: NEIN. 

Anne Hassel, Eva Künzel
Lisa und das NEIN

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2020
ISBN 978-3-96843-008-9

Roberto Calasso
Der himmlische Jäger
Übersetzt von Reimar Klein und Mari-
anne Schneider

Berlin: Suhrkamp-Verlag, 2020
ISBN 978-3-518-42913-6
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Ihr NEIN hat Arme und Beine und sieht aus wie ein verschmitz-
tes rotes Wuschelmonster. NEIN und Lisa verbringen ihre Zeit 
einträchtig mit Spielen, Kuscheln, Verstecken, Tanzen, Toben, 
Rennen – und immer anders, als von Papa gewünscht. NEIN 
zum Aufstehen, NEIN zum Anziehen, NEIN zum Hinsetzen und 
Frühstücken. Lisa und ihr NEIN sind fröhlich und unbeschwert, 
Papa atemlos. Es NEINT weiter auf dem Weg zum Kinder-
garten, mit ihren Spielkameraden will sie nicht spielen, viel 
zu verführerisch ist es für sie, mit ihrem knallroten NEIN zu 
machen, was sie will. Sie verweigert den Stuhlkreis, und als 
sie sich setzen muss, tobt das NEIN weiter. Erst nach mehrma-
liger Aufforderung folgen LISA und ihr NEIN der Mama nach 
Hause, sie flitzen und toben und überhören Mamas Warnun-
gen. Abends wollen Lisa und NEIN nicht schlafen gehen. Weil 
Lisa befürchtet, dass ihr Schmusebär Brummel Angst allein im 
Dunkeln haben könnte, darf er mit in ihr Bett. Und Mama hört 
das erste „JA“ von Lisa. Lisas JA ist ebenfalls ein kugeliger 
Wuschelball mit Armen und Beinen, keck und knallblau. Lisa 
hat jetzt ein rotes NEIN und ein blaues JA in ihrem Zimmer 
und bevor sie einschläft, überlegt sie, dass JA und NEIN sich ab 
jetzt abwechseln dürfen.

Ungefähr ab dem 2. Lebensjahr entdecken Kinder das Wort 
„Nein“ und spielen mit dem Wort, von morgens bis abends 
hören hilflose bis entnervte Eltern NEIN und befürchten die 
ersten Trotzanfälle. Jedoch: NEINsagen muss geübt werden, 
um es zu lernen und bewusst und gezielt einzusetzen. NEIN-
sagen ist ein wichtiger Entwicklungsschritt zur Selbstbestim-
mung und lehrt, sich gegen fremde Einflüsse stark zu machen 
und zu schützen. Ungefähr mit 2 Jahren werden Kinder selb-
ständiger und damit weniger abhängig von Mama und Papa. 
Und mit dem NEIN beginnen sie, ihre Unabhängigkeit zu ent-
decken und auszuprobieren. Jedes NEIN löst Reaktionen aus 
bei den Eltern; die Kinder sehen, was gefällt, was finden Mama 
und Papa gut, was weniger gut, wo spielen sie mit, was lehnen 
sie ab. Dass NEIN ein besonderes Wort mit einem besonderen 
Klang ist, nehmen Kinder schon mit 8 Lebensmonaten wahr 
und reagieren nicht selten mit bitterlichem Weinen. Dass die-
ses NEIN der Eltern eine Grenze aufzeigen soll, die einzuhalten 
ist, erlernen Kinder mit ausdauerndem NEINsagen. Sie loten 
Grenzen aus, überschreiten oder übernehmen sie und lernen, 
eigene Bedürfnisse zu stillen.

„Lisa und das NEIN“ ist anmutig und detailreich illustriert 
von Eva Künzel. Anne Hassel beschreibt einen typischen NEIN 
Tag im Leben eines fröhlichen Kleinkinds, dass NEIN spiele-
risch und unbeschwert einsetzt und seinen perfekten NEIN Tag 
verbringt. Lisas NEIN mündet nicht in genereller Verweigerung 
und Toben, so reagieren ihre Eltern gelassen. Einzig der letzte 

Teil, in dem Lisa ihr JA einbringt und überlegt, JA und NEIN als 
Gemeinschafts- und Wechselspiel einzuführen, erscheint mir 
in Lisas Alter realitätsfern. Sie sagen NEIN bis zum Abwinken 
und zeigen ihren Eltern und ihrer Umgebung, dass sie einen 
wesentlichen Entwicklungsschritt absolvieren und eigenstän-
dige Persönlichkeiten sind.

Steffi Könnecke

Die Rezensionsanfrage der DGZH kam genau im richtigen 
Augenblick. „Vergangenes lassen und leichter weitergehen“! 
Obwohl ich als Zahnärztin in diesen verrückten Covid-Zeiten 
nicht im Homeoffice abgeschottet arbeiten muss, laden die 
allgemeine Grundstimmung und die Kontaktbeschränkungen 
zum Grübeln ein und sie verunsichern. Dieses Buch ist ein will-
kommener Lichtblick. Beim Lesen wurde mir zunehmend leich-
ter ums Herz. Seite für Seite fühlte es sich an, als würde mir ein 
schwerer Rucksack mit spitzen Steinen mehr und mehr von den 
Schultern genommen. So ein hypnotisches Buch! Körper und 
Seele streichelnd. Raffiniert und energiespendend. 

Daniel Wilk ist ein Experte für Entspannungstechniken. Seit 
mehr als 30 Jahren lehrt er als Diplom-Psychologe und Psycho-
logischer Psychotherapeut autogenes Training und hypnothe-
rapeutische Techniken (M.E.G.). Neben seiner therapeutischen 
Tätigkeit an der Schwarzwaldklinik für Orthopädie ist er Autor 
zahlreicher Bücher zu diesen Themengebieten. 

Dieses Werk ist eine wunderbare Sammlung phantasievoller 
metaphorischer Geschichten. Die Metaphern zeugen von geis-
tiger Virtuosität und ihre Wirkweise wird exakt und strukturiert 
erläutert. Die Gedankengänge Wilks sind gut nachvollziehbar 
und einprägsam, indem er diese fast hypnotisch wiederholt 
und betont. So entsteht ein Fahrplan, mit dem die Leser*innen 
Seite um Seite sicherer werden, die Geschichten richtig 
anwenden und an unterschiedliche Situationen anzupassen 
zu können. Wilk verliert die Leser*innen dabei nie, da er sie 
immer tiefer in eine zauberhafte Welt führt, in der sie einfach 

Daniel Wilk
Ruhe wohnt im Augenblick
Vergangenes lassen und leichter 
weitergehen

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2019
ISBN 978-3-8497-0318-9
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so sein dürfen, wie sie sich gerade fühlen. Dies geschieht in 
erickson`scher Manier - ganz von allein. Daher betrachte ich 
seinen Hinweis als gerechtfertigt, die Geschichten nicht unmit-
telbar vor der Teilnahme am Straßenverkehr oder vor verant-
wortungsvollen Aufgaben zu lesen. Vorgelesen entfalten Wilks 
Geschichten eine noch intensivere Wirkung. Wer ein Beispiel 
dazu mag, findet dieses mit der CD „Brücken zu positiven Erin-
nerungen“, auf der sechs Geschichten aus diesem Buch vom 
Autor selbst gesprochen werden.

Die Geschichten sind prinzipiell so aufgebaut, dass der 
Körper analog dem autogenen Training „wohlig warm“ zur 
Ruhe kommen darf, der Verstand einmal Pause hat und das 
Unbewusste direkt metaphorisch angesprochen wird. Eine 
gute Rückorientierung am Ende ist besonders wichtig, um sich 
aus der Trance zu lösen, sie mit genügend Zeit abzuschließen 

und sich dann wieder aktiv dem Tagesgeschehen zuwenden zu 
können. 

Strategisch arbeiten die Geschichten mit Perspektiven-
wechsel. Indem negative Erlebnisse losgelassen und positive 
Erfahrungen aktiv erinnert werden, wird auch die Gegenwart 
verändert wahrgenommen und erlebt. Körpereigene Ressour-
cen, die Gewinnung von Selbstvertrauen und ein uns innewoh-
nendes Grundbedürfnis nach Gesundheit sollen tief entspannt 
präsent werden. Dies verwandelt Vergangenheit, Gegenwart 
und Zukunft.

Besonders gut hat mir Wilks Vorstellung gefallen, dass seine 
Geschichten lebendig sind und sich ihre Botschaften ganz von 
selbst im Unbewussten zeigen und im Alltag entfalten werden. 
Je nach Tagesform und Kontext. Je nachdem, wie oft man sie 
liest oder vorliest. Es ist nicht nötig, sich permanent leistungs-
bereit und -fähig zu zeigen, weder im Alltag noch bei der eige-
nen Selbstverantwortung. Dies entlastet davon, sich ständig 
etwas Gutes und Gesundes tun zu müssen. Gesundheit ist in 
unserer Leistungsgesellschaft mehr und mehr zu einer stress-
besetzten Aufgabe geworden, mit Schrittzählern und Bewe-
gungswochenbilanzen – immer online. Hat man jedoch Wilks 
Geschichten gehört oder gelesen, gibt es nichts darüber hinaus 
zu tun, man kann sie einfach wirken lassen: welch wohltuender 
Perspektivwechsel. 

Dieses Buch entwickelt ein gelungenes Rezept für einen 
entspannten Alltag und ein erfüllteres Leben. Es eignet sich 
für Therapeuten und Coaches sowie im Gruppen- und Einzel-
setting. Gleichermaßen aktiviert es auch ganz entspannt die 
Ressourcen der Leser*innen selbst. Wilk offenbart Lösungen 
für zahlreiche Probleme, er entwickelt neue lebensfrohe Per-
spektiven und aktiviert körpereigene Entspannungsstrategien. 
All dies ist ihm aus meiner Sicht hervorragend gelungen.

Janine Jacobs
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156 Seiten, Kt, 2019 · € 24,95
 ISBN 978-3-8497-0317-2

„Hier liegt uns eine große Hilfe nicht nur für Psychothe-
rapie, sondern auch für konkret wirksame Selbsthilfe 
vor.“ Dr. Gunther Schmidt

ca. 256 Seiten, Kt, 2021 · ca. € 34,95
 ISBN 978-3-8497-0375-2

Das Buch zeigt, wie imaginäre Körperreisen über Tran-
ce-Induktionen in den eigenen Körper führen. Dabei 
entstehen Bilder, die ganz individuell sind und bei der 
Genesung helfen. So können schulmedizinische The-
rapien wirkungsvoll unterstützt werden – besonders 
auch bei Kindern und Jugendlichen.

a Carl-Auer Verlag
 Auf www.carl-auer.de bestellt – deutschlandweit portofrei geliefert!

Alle Bücher sind auch als eBooks  erhältlich  

167 Seiten, Kt, 3. Aufl. 2017 · € 21,95
 ISBN 978-3-89670-774-1

Über den fachlichen Nutzen hinaus hat dieses Buch 
mit seinen mal witzigen, mal ergreifenden, oft über-
raschenden Geschichten einen hohen Unterhaltungs-
wert und gibt Einblick in die Schatzkiste eines der 
erfahrensten und international bekanntesten Hypno-
therapeuten.

380 Seiten, Kt, 2019 · € 49,–
 ISBN 978-3-8497-0269-4

Dieses Praxisbuch enthält über 200 bewährte hypno-
tische Interventionen, kompakt und übersichtlich 
geordnet nach Störungsbildern und Lebensthemen. 
Die Autorin erläutert jede Intervention und liefert Hin-
weise zu den jeweiligen Anwendungsbereichen.

ca. 91 Seiten, Kt, 2021 · ca. € 19,95
 ISBN 978-3-8497-0382-0

„Ein außergewöhnlich hilfreiches Buch! Es beschreibt 
einfühlsam, was in Kindern und Jugendlichen vorgeht, 
die tief in ihrem Inneren verletzt wurden, und zeigt 
anhand praktischer Beispiele, wie sie liebevoll begleitet 
werden können. Denn das ist es, was diese verletzten 
jungen Menschen mehr als alles andere brauchen.“ 

Gerald Hüther

ca. 141 Seiten, Kt, 2021 · ca. € 19,95
 ISBN 978-3-8497-0384-4

In drei Schritten zu einer besseren Partnerschaft: Aus-
stieg aus der Eskalation, Regulation des Körpers und 
der Gefühle, und schließlich Klärung des Geschehens 
samt Mitteilung der eigenen Bedürfnisse. Zahlreiche 
Beispiele zeigen typische Muster sowie Wege, ungute 
Konflikte endlich hinter sich zu lassen.
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