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Vorwort

»Was, von Menschen nicht gewugt

Oder nicht bedacht,

Durch das Labyrinth der Brust

Wandelt in der Nacht .«

(Johann Wolfgang von Goethe: An den Mond, letzte Strophe)

Hypnose weckt Vorurteile, Erwartungen, Angste und Hoffnungen. Dabei handelt
es sich um eine wissenschaftlich anerkannte Methode in der Psychotherapie und
in der Medizin, die auch im Coaching sehr wirkungsvoll eingesetzt werden kann.
Hypnose wird jedoch auch zur Unterhaltung von Zuschauern in Shows und ihr
Hintergrundwissen in Werbe-, Fithrungs-, Manipulations-, Lobby- und Verkaufs-
anliegen eingesetzt. In diesem Buch geht es jedoch ausschlieflich um die verant-
wortungsvolle Anwendung im Coaching und in der Psychotherapie.

Sie werden sehr konkret erfahren, wie und warum Hypnose wirkt. Sie erhalten
genaue Wortbeispiele und Praxistipps, um Hypnosen sicher einzuleiten, durchzu-
fithren und auszuleiten, um nachhaltige Verdnderungsprozesse zu begleiten.

Die ersten praktischen Schritte der Methode Hypnose sind von zukiinftigen
Anwendern schnellin Seminaren erlernbar: Innerhalb von einer Woche kénnen ein
oder zwei Vorgehensweisen trainiert werden, die in der Therapie oder im Coaching
standardmiRig in iber 70 bis 80 Prozent der Anliegen genutzt werden und tatsich-
lich nachhaltig positive Verinderungen bewirken kénnen. Dabei bekommen die
Seminarteilnehmer sozusagen einen »Hammer« in die Hand und lernen, wie man
jedes Anliegen eines Klienten als einen »Nagel« ansieht. Das funktioniert hiufig
aufbeeindruckende Weise, doch in diesem Buch méchte ich Thnen nahelegen, sich
vielfdltiger mit der Hypnose zu befassen und nicht tiberall die gleichen »Négel« zu
sehen.

Die Kombination mit Hypnose erhéht die Wirkstarke von kognitiver und psy-
chodynamischer Psychotherapie. Zu diesem Schluss gelangen Steven Jay Lynn und
Irving Kirsch in ihrem Buch »Essentials of Clinical Hypnosis« (Lynn/Kirsch 2006,
S. 3): Die Heilkraft der Psychotherapie wird durch Elemente der Hypnose oder
Hypnotherapie nahezu verdoppelt und hilt auferdem wesentlich linger an. Dies
folgern Lynn und Kirsch aus der Metaanalyse zahlreicher Studien (zum Beispiel
Kirsch/Montgomery/Sapirstein 1995). Dieser verstirkende Effekt der Hypnose ldsst
sich moglicherweise auf das Format Coaching iibertragen, das dhnliche kognitive
oder psychodynamische Verinderungsmethoden nutzt.
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Wer also nur redet und rational klug mit seinen Klienten nachdenkt, erzielt
in der Zusammenarbeit vermutlich nur halb so viel Wohlbefinden, Ichstirkung,
Kraftzuwachs und Linderung bei seinen Klienten, wie diejenigen, die zusitzlich
mit Hypnose arbeiten.

Doch Vorsicht: Hypnose allein bringt oft nicht den gewiinschten Effekt. Wer
also nur Hypnose lernt, wird hierdurch weder coachen noch (kurze oder lingere)
Psychotherapie betreiben kénnen! Davor warne ich sogar ausdriicklich. Hypnose
ist - so wie sie in diesem Buch vermittelt wird - eine wunderbare methodische
Erginzung fiir einen kompetenten Profi und fithrt dazu, dass Sie Klienten und Pa-
tienten deutlich wirksamer begleiten konnen.

Die Meinungen, Ideen und konkreten Tipps verschiedener Fachleute und Prak-
tiker aus den USA und dem deutschsprachigen Raum werden in diesem Buch aus-
gewogen vorgestellt: Es kommen viele Hypnoseforscher zu Wort und ebenso be-
rithmte Praktiker, die in der Welt der Universititen nicht anerkannt wurden. Ent-
scheidend ist, was diese Spezialisten uns fiir eine aufgekldrte und faktenbezogene
Hypnosepraxis vermitteln konnen.

Hypnose entfaltet ihre Wirkung nicht durch antrainierte Technik, sondern
durch eine Haltung in der Begegnung, durch Resonanz. Haltung braucht aber ein
Fundament aus Wissen, Weltbild, kritischer Reflexion und Verstehen. Daher wer-
den Sie neben der Praxis zudem wichtige Hintergrundinformationen erwerben,
um nicht auf die tiblichen Halbwahrheiten hereinzufallen, die unentwegt verbrei-
tet werden.

Mit diesem Buch sollen Sie eine Begleitung oder Ergdnzung zu einer fundierten
Hypnoseausbildung erhalten und gleichzeitig eine gute Anregung, Hypnose mit
kritischem Blick aus verschiedenen Perspektiven verstehen zu kénnen, denn Sie
erfahren die Hintergriinde und die Praxis ganz unterschiedlicher Hypnosestile.

Beriicksichtigen Sie bitte, dass Hypnose in einem selbsterfahrungsorientierten
Rahmen in einer Gruppe unter Aufsicht praktisch erlernt und geiibt werden muss.
Dabei ist es wichtig, die einzelnen Techniken, komplexen Methoden und Strate-
gien auch am eigenen Leib als Klient zu erleben, damit man einerseits viel {iber
sich selbst erfahren kann und andererseits eine erlebte Vorstellung davon entwi-
ckelt, wie es unseren zukiinftigen Klienten oder Patienten geht, wenn wir sie spi-
ter mit diesen Methoden begleiten. Ein Buch kann das nicht leisten!

Die Welt der Hypnose ist sehr faszinierend. Wer hier einsteigt, wird bald mer-
ken, dass man nie »fertig« ist und sich unentwegt neue Tiiren 6ffnen, die neugie-
rig machen und uns staunen lassen. Mit diesem Buch wird also Ihre Reise in die
Gedankenwelt der Hypnose bestenfalls beginnen. Sie sollten auRerdem weitere
Biicher zum Thema lesen, um andere Aspekte oder Perspektiven kennenzulernen.
Die Praxis selbst werden Sie nur durch die Anwendung in Threm Arbeitsfeld erler-
nen konnen.
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Bei den Online-Materialien zu diesem Buch finden Sie zudem Imaginations-
iibungen, Arbeitsblitter und Praxisanwendungen zu speziellen Coaching- und
Therapieanliegen. Zusitzlich kénnen Sie zirka zwei Stunden Audioaufnahmen
horen.

Auch ich habe die Hypnose natiirlich nicht erfunden, sondern tiber viele Jahre
(irgendwie immer wieder neu) erlernt. Ich danke daher den Fachleuten, die mich
hierbei an die Hand genommen haben. Stellvertretend fiir die vielen nenne ich
Ortwin Meiss, Paul Janouch, Gunther Schmidt, Calvin Banyan, Norbert Preetz und
Roy Hunter. Ich danke auch den Dozenten der Milton-Erickson-Gesellschaft (MEG)
und der Masterclass der Deutschen Gesellschaft fiir drztliche Entspannungsme-
thoden, Hypnose, Autogenes Training und Therapie e. V. (DGiEHAT), von denen
ichinvielen Seminaren lernen durfte.

Meine Frau Christine hat alle Inhalte des Buches mit mir diskutiert, immer
wieder Fragen gestellt, Hinweise gegeben, das gesamte Manuskript aufmerksam
gelesen und viele wichtige sachliche und sprachliche Verbesserungsanregungen
eingebracht. Fiir fiinf Monate stand in der Familie wieder das Schreiben im Mittel-
punkt und wir alle mussten auf einiges dafiir verzichten.

Ich bedanke mich bei meiner Lektorin Ingeborg Sachsenmeier fiir die fachliche
Begleitung von der Idee bis zum fertigen Buch. Mit ihr und dem gesamten Team
vom Beltz Verlag war es auch diesmal wieder angenehm und entspannt, zusam-
men ein Buch auf den Weg zu bringen!

So, liebe Leserin und lieber Leser: Nun wiinsche ich viel Freude und anregende
Gedanken beim Lesen, Stébern, Lernen!

Porta Westfalica, Mirz 2018

Dr. Bjorn Migge






Uberblick und
Einstimmung

Hypnosetexte und Standardimaginationen
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Kann man Hypnose definieren?

»Dieser menschliche Kontakt, auf dem die Hypnose beruht, fiihrt zu der psychischen
Resonanz (nach Bertold Stokvis), einer affektiven Beeinflussung des Denkens, Fiihlens
und Wollens.« (Stokvis/Langen 1965, S. 4)

Vielleicht gehoren Sie zu den Leserinnen und Lesern, die zunichst einen allgemei-
nen Uberblick oder eine Art Einstimmung wiinschen, bevor es in die spannende
Tiefe der Hypnose geht? Dieses Bediirfnis soll dieser erste Buchteil erfiillen, der
Sie mit Definitionen und ersten Informationen ausstattet. AuRerdem méchte ich
Sie neugierig machen auf den weiteren Verlauf unserer Reise in die Hypnosewelt.
Doch schon jetzt verrate ich Thnen, dass Hypnose nichts Magisches ist, sondern
ein natiirliches Geschehen, das sich in der Begegnung entfaltet. Was dort zwi-
schen zwei Menschen »schwingt«, nennt Stokvis bereits 1955, in der Erstauflage
des »Lehrbuchs der Hypnose, treffend ein Resonanzphinomen (von lat. resonare:
mitschwingen, widerhallen).

Bevor wir tiefer in die Praxis und Hintergriinde der Hypnose einsteigen, lassen
Sie mich kurz beschreiben, was Hypnose nach Ansicht der modernen Psychologie
eigentlich ist. Bitte sehen Sie diese Beschreibungen nur als einen ersten Versuch
an, den Gegenstand fiir eine Diskussion vorldufig zu erfassen. Es gibt viele andere
Beschreibungen, die Sie in diesem Buch kennenlernen werden.

Da Hypnose ein sehr komplexes Phanomen mit vielen Seiten ist, konnte selbst von
Fachleuten keine tiberzeugende Definition der Hypnose formuliert werden, die in we-
nigen Worten das Wesen der Hypnose erfasst.

Viele Definitionsversuche beifen sich niamlich in den Schwanz, da sie mit unkla-
ren Begriffen arbeiten oder mit Tautologien (Doppelaussagen, die etwas wiederho-
len, wie »schwarzer Rappe«): Wiirden wir behaupten, Hypnose sei die Arbeit mit
dem Unbewussten, wiirde das die Frage aufwerfen, was das Unbewusste ist und ob
es das tiberhaupt gibt (s. S. 106). Wiirden wir behaupten, Hypnose sei das Erzeugen
von Trance, um kreative, unbewusste Ressourcen freizulegen, miissten wir einen
weiteren unklaren Begriff zuvor kliren: Was ist Trance und gibt es sie iiberhaupt
(s- S. 205 132)? In vielen Laienbiichern zur Hypnose gibt es solche einfachen Defi-
nitionen, die zunichst griffig erscheinen. Bei genauerer Betrachtung sind es aber
fastimmer nur Worthiilsen, die viele Fragen aufwerfen. Daher beschreiben wir aus
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mehreren Richtungen, was in Hypnose passiert, wie sie funktioniert oder wie sie
ausgefiihrt wird, anstatt sie nur knapp zu definieren.

In dieser Einstimmung orientieren wir uns zunichst an der Abteilung 30 der
amerikanischen Psychologenvereinigung APA, die zugibt, dass es sich um starke
Vereinfachungen handelt, die lediglich dazu dienen sollen, die Kommunikation
um das Phianomen zu erleichtern.

Die Definition der APA von 2005

Sie lautet Ubersetzt etwa: »Hypnose enthdlt typischerweise eine Einfiihrung, in welcher
den Subjekten [Klienten, Patienten, Versuchspersonen] erklart wird, dass sie Vorschlage
fur bildliche Vorstellungen erhalten werden. Die hypnotische Einleitung (auch Induktion
genannt) selbst ist eine verlingerte erste Suggestion mit der Einladung, die eigene Imagi-
nation zu nutzen. Sie kann auch weitere Erklarungen zur Einfiihrung enthalten. Die hypno-
tische Prozedur wird angewandt, um die Reaktionsfihigkeit auf Suggestionen zu stirken
und zu Gberprifen. In der Durchfiihrung der Hypnose wird eine Person (Subjekt) von einer
anderen (Hypnotiseur) gefiihrt, um auf Suggestionen reagieren zu kénnen, die Verdnderun-
gen bewirken sollten: in der subjektiven Erfahrung, der Wahrnehmung, der Sinnesreizverar-
beitung, der Emotionen, Gedanken oder des Verhaltens.«

Die APA modifiziert von Zeit zu Zeit ihre Definitionen. In einer neueren Fassung
von 2015 wird beispielsweise weit mehr Abstand von den Begrifflichkeiten Induk-
tion und Suggestion genommen, um zu zeigen, dass diese zu falschen Vorstellun-
gen einladen kénnen und kein zentraler Bestandteil der Hypnose sein miissen. Die
APA und andere wissenschaftliche Organisationen erwihnen in der Regel folgen-
de Begriffe, wenn sie Hypnose beschreibend zu definieren versuchen.

Grundbegriffe zur Hypnose
(unter anderem nach: Division 30, American Psychological Association, APA)

Hypnose ist ein (natirlicher und normaler?) Zustand des Bewusstseins, der mit

e einer Aufmerksamkeitsfokussierung einhergeht sowie

e einer Reduzierung duferer (oder alltdglicher) Wahrnehmung.

In diesem Zustand ist die Fihigkeit erh6ht, auf Suggestionen (auf Vorschlige und Ange-
bote) zu reagieren - ob direkt oder indirekt. Fir die Selbsthypnose gilt dies entsprechend.

Induktion ist eine Prozedur, die eine Hypnose einleitet, herbeifiihrt oder allgemein der
Beginn des Hypnoserituals nach der Vorbesprechung. In der Regel geschieht eine Induk-
tion durch Suggestionen (Vorschldge und Anregungen, die direktiv oder indirekt erfolgen
konnen).
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Hypnotisierbarkeit ist die individuelle Fihigkeit, vorgeschlagene oder angebotene (sug-
gerierte) Verdnderungen

e der Physiologie (der Korperfunktionen), der Sinneswahrnehmungen,

e der Emotionen,

e der Gedanken, Interpretationen und Wertungen,

e von inneren Vorstellungen (Imaginationen) oder

e des Verhaltens

wahrend einer Hypnose zu erleben oder nach der formalen Hypnoseprozedur weiterhin zu
erleben, wenn dies vorgeschlagen wurde (posthypnotische Anregung).

In dhnlicher Bedeutung wird der Begriff der Suggestibilitdt gebraucht, der die individuelle
Empfanglichkeit fir Suggestionen kennzeichnet.

Hypnotherapie ist der Einsatz der Hypnose in der Behandlung medizinischer oder psycho-
logischer Stérungen oder Fragestellungen. Manche sagen auch: Hypnotherapie ist der Be-
griff fiir ein eigenstandiges Verfahren, wahrend Hypnose eine Methode ist, die innerhalb
eines Verfahrens (wie der kognitiven Verhaltenstherapie) eingesetzt wird, sofern dies for-
derlich ist.

Bereits im zweiten Teil des Buches - wenn es um die »Geschichte der Hypnose«
geht (ab S. 49) - werden Sie weitere Umschreibungen oder Definitionen der Hypno-
sekennenlernen, die auch heute noch genutzt werden und fiir die Arbeit mit Klien-
ten teilweise sehr niitzlich sind. Es gibt einzelne Hypnoseschulen oder -strdmun-
gen, die weitere Differenzierungen vornehmen. Denn es gibt nicht »die Hypnosex,
sondern sehr, sehr viele unterschiedliche Stile und Zugangswege, die teilweise so-
gar auf recht unterschiedlichen Grundannahmen basieren oder recht verschieden
in der Praxis sind. Daher widersprechen sich die Vorschlige fiir die Definition oder
Beschreibung der gesamten Methode oder einzelner Worte, wie etwa fiir eine még-
liche Unterscheidung der Begriffe Hypnotherapie und Hypnosetherapie.

Hypnotherapie oder Hypnosetherapie

Manche Autoren schreiben, Hypnosetherapie sei synonym mit dem Begriff der Hypnothe-
rapie zu verwenden (etwa wie in der Definition der APA). Andere unterteilen die Begriffe
und behaupten, dass Hypnosetherapie ein eher klassischer Ansatz sei, in dem mit direkten
Suggestionen gearbeitet werde, wahrend Hypnotherapie der moderne Ansatz sei, der ko-
operativ vorgehe. Wieder andere schreiben, Hypnotherapie sei ausschlieRlich jener koope-
rative, indirekte Ansatz, der auf Milton Erickson zuriickgehe. Andere verstehen darunter ein
eigenstindiges komplexes Therapieverfahren (wie die Verhaltenstherapie).
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Wenn Hypnose fiir medizinische und zahnmedizinische Belange eingesetzt wird,
sprechen wir oft von klinischer Hypnose. Wenn es um den Einsatz in der Psycho-
therapie geht, sprechen wir meist von Hypnotherapie, manchmal aber auch von
klinischer Hypnose. Der Begriff Hypnosetherapie kann fiir beide Bereiche genutzt
werden, in denen Hypnose in der Therapiepraxis angewandt wird: Medizin oder
Psychotherapie. Wenn Hypnose im Rahmen der modernen klinischen Forschung
oder in der Neuro- und Kognitionswissenschaft untersucht wird, sprechen wir
von experimenteller oder akademischer Hypnoseforschung. Wenn Hypnose im
Coaching angewandt wird, finden wir hiufig die Bezeichnung Hypno-Coaching.
Verschiedene therapeutische Verfahren nutzen gelegentlich eigene Begriffe oder
Umschreibungen fiir die Methode wie beispielsweise »imaginative Methoden in
der Verhaltenstherapie«. Begriinder eigener Hypnosemethoden nutzen wiederum
andere Wortschopfungen, in die entweder die Begriffe Hypnose oder Imagination
eingeflochten sind.

Eine alte Definition der Hypnose nach Max Kauffmann

Hypnose ist

e die Ausschaltung des Ober- oder Wachbewusstseins,

e der Kontakt des Hypnotiseurs mit dem Innen-Ich des Hypnotisierten,
o die eigene Tatigkeit des Innenichs des Hypnotisierten.

(nach Dr. med. phil. Jur. Max Kauffmann, 1920, S. 74)

Hypnose als Oberbegriff kennzeichnet einerseits eine Methode (ein Coach wen-
det Hypnose an), andererseits umschreibt das Wort einen Bewusstseinszustand
und korperlich-geistigen Umstimmungsprozess, wofiir von vielen der Begriff
der Trance genutzt wird (ein Klient ist in Hypnose oder Trance; von lat. transire,
hiniibergehen) oder teilweise auch Hypnoid (im Bewusstseinszustand der Hypno-
se zu sein). Hypnose ist ebenso ein Begriff fiir beobachtbare Phinomene (in Hyp-
nose stieg der Arm des Klienten ohne bewusstes Zutun an) sowie fiir einen verin-
dernden Gesamtprozess (die Hypnose gab ihm wertvolle Impulse, sein Leben zu
hinterfragen). Die Methode Hypnose wird oft in Form eines Rituals angewandt (als
Prozessablauf, der auf etwas Bestimmtes einstimmen soll). Moderne Definitionen
der Hypnose sind meistens komplex. Jeder Hypnoseanwender scheint eine andere
zu hegen. Die folgende Erklirung von Giinter R. Clausen enthilt bereits wesent-
liche mégliche Therapietaktiken und Prozessschritte und ist in ihrer Kiirze sehr
umfassend. Die Definition ist nicht nur theoretisch umschreibend, sondern ent-
hilt bereits praktische Tatigkeiten oder Prozeduren, die in der Hypnose durchge-
fiihrt werden.
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Prozedurale Beschreibung der Hypnose von Giinter R. Clausen

»Meine bevorzugten Begriffe zur Kurzbeschreibung der Hypnose sind: Induktion des Hyp-
noids mit Stabilisierungsphase (Organismische Umschaltung), Ressourcenphase in der
Altersregression (innere Helfer), Lésungsphase in der Altersprogression (Probehandeln in
der Zukunft) und sichere Riicknahme des verdnderten Bewusstseinszustands [...] Zu den
Basismethoden der Hypnosetherapie gehoren fiir mich die direkten und indirekten Sug-
gestionen mit posthypnotischen Auftrigen, die Regression mit dem imaginativen Zuriick-
schreiten, die Progression mit dem imaginativen Voranschreiten und den ldsungsorien-
tierten Zukunftsperspektiven, die Assoziation mit dem Zusammenfiigen von getrennten
psychischen Inhalten und die Dissoziation mit dem Trennen von psychischen Inhalten.«
(Dr. med. GUnter R. Clausen, Deutsche Gesellschaft fir drztliche Entspannungsmethoden,
Hypnose, Autogenes Training und Therapie e. V. [DGAEHAT], Zitat aus dem Vortrag: »Hyp-
nose im Wandel der Zeiten«, 1999 auf Langeoog, Psychotherapietagung [Zitat aus dem
Lehrskript der Masterclass Arztliche Hypnose 2017])

Der Begriff der Trance oder des Hypnoids soll darauf hinweisen, dass eine Person
in einem Bewusstseinszustand ist, der sich vom alltdglichen Bewusstsein ebenso
wie vom Schlafzustand unterscheidet. Bei dieser Idee handelt es sich um eine drit-
te »eigene« Funktionsweise des Bewusstseins. Im wachen Bewusstseinszustand
verlassen wir uns auf analytische, teilende, differenzierende und mentale Funk-
tionen des Geistes. In einer Trance oder im Hypnoid kann es dagegen ein Sowohl-
als-Auch geben, ein ZusammenflieRen, ein Ja und Nein zugleich, ein gleichzeitiges
Hier und Dort oder Jetzt und Dann. Das dhnelt dem Traumzustand im Schlaf oder
mehr noch dem Zustand kurz vor dem Einschlafen oder nach dem Erwachen.

Was ist Trance und was passiert in ihr?

Im wachen Alltagsmodus unseres Bewusstseins ziehen wir Kriterien heran, um Unter-
scheidungen der Wahrnehmung vorzunehmen:

e inSequenzen der Zeit

e zwischen Realitdt und Fantasie

e zwischen Bejahungen und Negationen

e zu kausalen Zuschreibungen

Sigmund Freud hatte diese Art der mentalen Funktion sekundar-prozesshaft genannt. In
Trance hingegen folgt das Gehirn dagegen eher einer anderen Logik: Sie betont die Ge-
meinsamkeiten von Objekten. Zeit und Negation verlieren ihre Bedeutung. Logische Wi-
derspriiche werden, dhnlich wie im Traum, akzeptiert. Freud nannte diese Arbeitsweise
unseres Gehirns primdr-prozesshaft.
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In der Trance treten folgende weitere Phdnomene auf:

Vegetative Umstellungen: Atmung und Pulsschlag verlangsamen sich, der Blutdruck
sinkt, der Muskeltonus ldsst nach - das allein bewirkt schon mentale Umstellungen
und eine vermehrte Durchldssigkeit der Grenzen zwischen somatischen und psychi-
schen Prozessen. So kénnen medizinisch nachweisbare Verdnderungen durch eine
Harmonisierung des inneren Milieus erzeugt werden.
Wahrnehmungsverdnderungen: Die Fokussierung auf das momentane Erleben wird
erleichtert. Vergangenheit und Zukunft kénnen irrelevante Kategorien der Zeitstruk-
tur werden, welche aus dem zeitabhdngigen Alltagsbewusstsein stammen.
Der Zugang zu Emotionen wird intensiviert: Es kann fokussiert werden. Sinneswahr-
nehmungen und affektive Selbstdefinition kénnen parallel existieren — mit nur locke-
rer Verkniipfung: »Es tut weh. Es schmerzt.« Statt: »Ich habe Schmerzen. Ich bin von
Schmerz erfiillt.«
Reduktion von Abwehr: Die Abwehr ist in Trance aufgelockert. Da wahrgenommen
werden kann ohne die strenge Kopplung von Affekt und Selbst, steht der Teil in uns,
der sonst dafiir zustdndig ist alles abzuwehren, ldchelnd daneben und genief3t die
kleine Pause, die wir ihm génnen. Angste und Abspaltungen machen Ferien in Trance.
Sie sind aber schnell wieder da, wenn es zu heikel wird!
Vorstellungen gewinnen an Kraft: Die bildliche Imagination von Organen oder von
korperlichen Vorgangen kann in den betroffenen Kérperregionen physiologische Ver-
anderungen bewirken. Im Coaching wird dieser Mechanismus wenig genutzt, in der
medizinischen Hypnose, dem autogenen Training oder anderen imaginativen Verfah-
ren wird von diesen Vorgédngen erfolgreich Gebrauch gemacht.
Neue Sichtweisen stellen sich ein: Im Alltag sind wir logisch orientiert; es gibt klare
Kriterien, und wir sind Meister darin, selbst unsere eigenen Werte nicht zu hinterfra-
gen. In Trance stellen sich hdufig wie von selbst ganz neue Sichtweisen und Lésungen
ein, die uns durch bewusstes Denken nicht zugdnglich waren. Das gleiche Ereignis
kann von uns in Trance eine ganz andere Bewertung erhalten.
Es geschieht wie von selbst: Ohne Griibeleien und erfolgloses Suchen in zirkuldren
Gesprachssituationen stellen sich in Trance aus dem verborgenen Fundus der Erfah-
rungen und Ideen neue Losungswege vor, die sich wahrend der willkiirlichen Suche
nicht zeigten.
Zugang zum verlorenen Wissen: In Trance erinnern sich Teile von uns an vergessene
Erfahrungen, die uns vielleicht einmal bewusst waren, dann aber abgewehrt oder ver-
legt worden sind. Ein Teil dieser Erfahrungen war uns nie verbal bewusst und stammt
aus einer Zeit, als wir noch nicht in Sprache denken konnten (primarprozesshaft). In
Trance findet eine Ubersetzung des stillen Wissens statt, wodurch wir Zugang zu die-
sen Anteilen unseres inneren Erlebens haben.

. Migge 2018, S. 390 f.)
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Albert Moll definierte die Begrifflichkeiten um die Hypnose in seinem Standard-
werk »Der Hypnotismus« (1890) so: »Hypnose nennen wir den Zustand, in dem sich
die Person [...] befindet. Hypnotismus nennen wir [...] die ganze Wissenschaft [...]
Hypnotisiert, hypnotisch, Hypnotiker heift derjenige, der sich in Hypnose befin-
det. Hypnotist wird derjenige genannt, der zu wissenschaftlichen Zwecken hyp-
notisiert, Hypnotiseur heiRt derjenige, der berufsmiRig hypnotisiert« (Moll 1890,
S.18). Heute nutzen wir zum Teil andere Begriffe. Oft wird die genaue Bedeutung
aber erst im Kontext klar oder wenn der berufliche Hintergrund und die Intention
des jeweiligen Sprechers bekannt ist.

Bedeutung

Methode

Anwendung in der
Psychotherapie

Anwendung in der
Medizin, Zahnmedizin
und Psychiatrie (teilweise
auch in der speziellen
Psychotherapie)

Anwender in der experi-
mentellen Forschung

Anwender in der klini-
schen Forschung

Zustand

Anwender ohne Heil-
erlaubnis

Anwender mit Heiler-
laubnis

Wortwahl (Terminologie)

in Deutschland

Hypnose

Hypnotherapie, Hypno-
setherapie

klinische Hypnose, kli-
nische Hypnosetherapie,
arztliche Hypnose(the-
rapie), zahnérztliche

Hypnose, Hypnotherapie

Versuchsleiter, Hypno-
tiseur

Versuchsleiter, Hypno-
therpeut, Hypnosethe-

rapeut

in Hypnose, Trance (der
Begriff Hypnoid wird
recht selten von Arzten
genutzt)

Hypnoseanwender,

Hypnose Durchfiihrender,

Nutzender, Anbietender

Hypnotherapeut, Hypno-
setherapeut

Wortwahl in Grof3britan-
nien oder den USA

hypnosis, hypnotism

hypnotherapy

clinical hypnosis, medical
hypnosis, dental hypno-
sis, hypnotherapy

hypnotist, instructor,
operator

hypnotist, hypnothera-

pist, practitioner

in hypnosis, trance

hypnotist, practitioner

hypnotherapist, practi-
tioner
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Bedeutung

Anwender in Shows oder
im Wortgebrauch der
Offentlichkeit

Person in Hypnose

Wortwahl (Terminologie)
in Deutschland

Hypnotiseur

Klient, Patient, Proband =
Versuchsperson (je nach
Kontext)

Wortwahl in Grof3britan-
nien oder den USA

hypnotist

patient; sehr oft jedoch:
subject (in jedem Kon-
text)

Zu Beginn wollen wir es bei diesen wenigen Begriffsbestimmungen belassen. Im
Verlaufe des Buches - insbesondere wenn wir uns praktischen Anwendungen zu-
wenden - werden Sie weitere Zusammenhinge und Begriffsbedeutungen kennen-
lernen.

Ist Hypnose so etwas wie Meditation?

Viele Menschen fragen, ob Hypnose so etwas Ahnliches sei wie Meditation. Es gibt

sehr viele Praktiken oder Definitionen der Meditation:

o Konzentration auf ein inneres Bild oder auf eine Wortfolge

o Wiederholungen bestimmter Worte oder Handlungen (beispielsweise im Kreis
drehen)

o konzentriertes Ausfithren von Bewegungen

o bestimmte Atemtechniken

o inneres oder lautes Singen

o Rezitieren oder Murmeln

o monotone rhythmische Handlungen

o urteilsfreies, freundliches, fokussiertes Wahrnehmen im gegenwirtigen Mo-
ment (Achtsamkeit, mindfulness)

Es gibt auch die Kombination mit Ritualen, berauschenden Substanzen, Gerii-
chen, Rauch und dergleichen mehr. Meditation kann auch bedeuten, den Geist zu
leeren und keine inneren Vorstellungen festzuhalten, sie hochstens vorbeiziehen
zu lassen, oder sich so weit mental zu leeren, dass der Geist still ist und ruht wie
ein kristallklarer unbewegter Gebirgssee.

Viele andere Formen der »Meditation« sind méglich. Sowohl von der Titigkeit
des Gehirns als auch von den Verinderungen der Kérperregulation gibt es sehr
grofe Parallelen von Meditationspraktiken zu vielen Hypnosepraktiken. Wenn
wir feststellen wollten, wo sich Meditation und Hypnose dhneln, miissten wir erst
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lange diskutieren, welche Form von Meditation und Hypnose wir fiir diesen Ver-
gleich auswihlen wollten. Da es so viele ganz unterschiedliche Meditationsprak-
tiken und -schulen und auch viele Hypnosepraktiken und -schulen gibt, ist eine
generelle Gegeniiberstellung wenig sinnvoll. Zudem verkniipfen manche Medita-
tionsschulen ihre Praktiken mit einem spirituellen Ziel oder Zweck, wihrend an-
dere dies nicht tun. Genauso gibt es spirituell orientierte Hypnoseschulen neben
solchen, die einen solchen Zusammenhang nicht betonen.

Beide Methoden haben zum Teil dhnliche schamanische, spirituelle oder reli-
giése Wurzeln in frithen Beschworungen, Ritualen, Visionsmethoden und derglei-
chen, die Schamanen, heilige Frauen und Minner, Geistliche oder Heilkundige
ausgefithrt haben, um mit transzendenten, tibernatiirlichen Kridften in magischer
Weise in Kontakt zu treten oder sich auf andere Weise von einer weltlichen Ver-
haftung zu befreien. Insofern finden wir Gemeinsamkeiten (mehr dazu im Buch-
teil »Geschichte der Hypnose« bei GaRner, S. 50) aus der Zeit vor dem aufgeklirten
Denken.

Hypnose wird meist von zwei Menschen zusammen, Meditation dagegen hiu-
fig von einer Person allein praktiziert. Aber auch hier gibt es die Moglichkeit, das
anders zu machen.

In der Hypnoseforschung wird dariiber diskutiert, ob es tiberhaupt sinnvoll
ist, von einem besonderen (also spezifischen oder sogar »unnatiirlichen«) Be-
wusstseinszustand zu sprechen, der mit der Hypnose verbunden ist. Darauf gehen
wir spéter ein. Das ist mit der Meditation dhnlich, denn auch hier gibt es die Frage,
ob der Geist in Meditation etwas eigentlich Normales (Irdisches, Physiologisches)
macht oder etwas dariiber hinausweisendes Besonderes oder ob es tatsichlich ei-
nen Geisteszustand »Meditation« gibt, der sich klar von anderen Titigkeitsformen
des Geistes unterscheidet.

Es gibt Forscher und Praktiker der Hypnose oder der Meditation, die lieber
von natiirlichen Fihigkeiten des Geistes oder der Konzentration sprechen, die auf
eine bestimmte Weise genutzt und geiibt werden. Andere Forscher oder Praktiker
bevorzugen die Vorstellung, dass in Hypnose oder Meditation etwas Besonderes,
transzendental Erweiterndes mit dem Geist geschieht. Fiir beide Denkrichtungen
finden wir extreme Vertreter aus einer einerseits sehr rationalen Ecke und anderer-
seits aus einer esoterischen (oder manchmal kommerziell motivierten) Ecke.

Wir kénnen auch nach dem Ziel der jeweiligen Prozedur fragen. Hier finden
wir ebenso viele Ahnlichkeiten in den Motiven, sich mit einer dieser Methoden
zu befassen, besonders im Westen: Gesundheit, spirituelle Berithrung, Befreiung,
Erleuchtung, Erfolgssteigerung, Erfiillung, Beseitigung von Hemmungen, Angst-
freiheit. Ganz pragmatisch kénnte man sich aus der Diskussion heraushalten, in-
dem man die Schultern zuckt und sich sagt: »Na und? Menschen denken schon
immer dies und das ...« Ich personlich bin in diesem Streit nicht sehr engagiert.
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Aber ich bin im Laufe meines Lebens schon mit vielen Behauptungen in Beriih-
rung gekommen und blicke verwundert zuriick, wie viel »Blédsinn« ich schon fiir
wahr hielt oder wie viele »Wahrheiten« ich zunichst nicht glauben mochte. Daher
pflege ich heute eher eine skeptische Haltung und priife in Ruhe Argumente und
»Beweise« (nicht nur vage Behauptungen oder Meinungsmache) oder ich schaue
eher auf die guten Friichte von Taten und Handlungen und nicht so sehr auf die
Worte, die Menschen in den Mund nehmen.

Im Amerikanischen gibt es die neue Wortschépfung »Thruthiness« (engl. truth
= Wahrheit), die bedeutet, jemand ist intuitiv oder aufgrund von Vorurteilen oder
Leichtglidubigkeit von der Wahrheit einer Behauptung tiberzeugt, unabhingig von
jeglicher wirklich kritischen Priifung oder der Lage der Forschung. Im Umfeld der
Hypnose finden wir sehr viel »Thruthiness«, ebenso im Umfeld der Meditation. Es
gilt sogar in manchen Kreisen als Zeichen kritischen Denkens, wenn Forschung
und Wissenschaft abgelehnt werden, beispielsweise mit der Begriindung, dass es
Phinomene gebe, die die Wissenschaft (noch) nicht nachweisen kénne. Das stimmt
durchaus. Die Effekte der Hypnose lassen sich allerdings sehr gut mit einfachsten
wissenschaftlichen Frageinstrumenten und einem kritischen Blick erforschen:
Bringt eine bestimmte Technik tatsichlich die Erfolge, die sie verspricht (eine ein-
fache statistische Untersuchung)? Gehen die Erfolge auf den Erklidrungsfaktor zu-
riick, der behauptet wird (eine Untersuchung der Einfliisse unterschiedlicher Fak-
toren)? Geht eine Behauptung auf nachvollziehbare und tiberpriifbare Tatsachen
zuriick oder ist sie als Thruthiness fiir Leichtgldubige lediglich - umkleidet von
bombastischen Superlativen - in den Raum gestellt (einfache Fragen: Was, wo, wer,
wie, womit, Zahlen, Daten, Fakten ...)? Auf Webseiten von Hypnotiseuren, man-
chen Ausbildungsinstituten, in den unzidhligen selbst verlegten Hypnosebiichern
wimmelt es von Thruthiness - leider.

Ich hoffe, dass ich Thnen in diesem Buch durch die Art der Darstellung die
Freiheit gewidhre, sich eine eigene Meinung zu bilden; die natiirlich immer wieder
auch von meiner Auffassung abweichen kann. Wenn Sie auf simple Definitionen
stofen oder auf einfache Regeln (oder kompliziert klingende Wahrheiten), dann
glauben Sie das bitte nicht. Auch mir nicht. Besser ist es, sich Aussagen im Umfeld
der Hypnose mit diesem Beisatz zu merken: »Aha, so kann man das also auch sehen
(wenn man machte).«
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Hypnose als kooperativer Prozess

Hypnose kann als kooperativer Prozess, Prozedur oder Ritual aufgefasst werden,
in der eine Fachperson (Psychologe, Coach, Arzt, Heilpraktiker) einer anderen Per-
son (Klient, Patient) Vorschlige und Anregungen (Suggestionen) unterbreitet, die
Verinderungen des Erlebens beim Klienten bewirken sollen. Diese gewiinschten
Verdnderungen zielen auf das Wahrnehmen, Denken, Fithlen und Verhalten. Die
Erfahrung vieler Klienten und Fachpersonen sowie ausgiebige wissenschaftliche
Erforschung seit etwa 1950 zeigten eindeutig, dass viele Klienten diese Vorschlige
tatsichlich - teilweise unwillkiirlich - verwirklichen, mit messbaren Einfliissen
auf das Verhalten, das Denken, das Fiihlen und auf viele Kérperfunktionen.
Frither gingen Hypnotiseure davon aus, dass sie Macht tiber ihre Klienten
haben und hypnotische Phinomene in ihnen erzeugen. Die Klienten wurden zu
dieser Zeit Subjekte genannt (in der Forschung nutzt man diesen Begriff teilweise
immer noch). Diese Einstellung fithrte meist zu einem autoritiren Hypnosestil,
der die angebliche Macht der Fachperson betonte. Noch 1982 enthielt ein damaliges
Standardlehrbuch fiir Hypnose des franzésischen Psychiaters Dr. Léon Chertok
folgende einleitende Passage im Vorwort, das vom Neurologen und Psychiater Dr.
Henri Mari Jean Louis Ey verfasst wurde. Chertoks Buch wurde in viele Sprachen
iibersetzt und besonders in Laienkreisen {iber viele Jahrzehnte sehr geschitzt.

Die angebliche Macht der Hypnotiseure iiber andere Menschen

»Einen Menschen hypnotisieren bedeutet, Macht auf ihn auszuiiben, einen Einfluss, der
ihm etwas »suggeriert«. Zur Kraft des Hypnotiseurs muss jedoch auch die Schwéche des
Hypnotisierten kommen, seine unbewusste Mitarbeit, damit die *Trance, der Zustand des
»provozierten Somnambulismus¢, der *hypnotische Schlaf¢, durch Techniken erzeugt wer-
den kdnnen, die entweder die Suggestion oder die Suggestibilitdt zu intensivieren trach-
ten. Der Suggestionswert der therapeutischen Handlung hdngt zweifellos von der Person
des Hypnotiseurs ab. Weniger von dem, was er ist, als von dem, was er zu sein scheint [...]
Die Ubertragung ist hier massiv und »wild«. Sie gleicht einem >Fluidum¢, dessen Wirkung
notwendig, wenn nicht gar iiberwéltigend ist.« (Dr. Henri Ey [1900-1977] im Vorwort des
Buches »Hypnose« von Dr. L. Chertok, 1982)

Im zitierten Vorwort wird auf die Macht des Hypnotiseurs fokussiert. Heute wiir-
den wir von Prisenz und Engagement sowie von kommunikativer Kompetenz
sprechen. Henri Ey meint, dass eine hypnotisierte Person schwach sein miisse.
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Dieser Eindruck entstand im 19. Jahrhundert als Begleitphdnomen der autorita-
ren Beziehung zwischen Arzten und Patienten (die Allwissenden da oben, die Un-
wissenden da unten). Eine Hypnose in einer solchen Beziehung funktionierte gut,
wenn sich ein Patient dem autoritiren Gebaren unterordnete.

Heutige Klienten und Patienten mdchten zunehmend auf Augenhshe gesehen
werden. In einer solchen Beziehung geraten andere Kompetenzen in den Fokus. So
wissen wir jetzt, dass ein Klient vielmehr eine gewisse Fantasiebegabung benétigt
sowie Vertrauen, Angstfreiheit und Zustimmung zum Prozess in der konkreten
Beziehung. Von Fluidum und wilder Ubertragung sprechen wir nicht mehr. Aber
solche - angeblich wissenschaftlich fundierten - Lehrbiicher und laienhaften Dar-
stellungen der Hypnose haben bis in die heutige Zeit dazu beigetragen, dass viele
Menschen (Arzte iibrigens ebenfalls!) sehr veraltete Vorstellungen von der Hypno-
se haben und die Methode mit Macht, Manipulation und esoterischem Hokuspo-
kus verbinden. Bevor ich in Universititskursen jungen Medizinern beispielsweise
erkliren und zeigen kann, was Hypnose ist, ist es meistens notwendig, zunichst
zu erldutern, was Hypnose nicht ist. Denn selbst heutzutage hegen zahlreiche Me-
dizinstudenten eine Unzahl »alter« Vorstellungen {iber Hypnose, wenn sie eine
Fortbildung in dieser Methode beginnen.

Fachleute gehen mittlerweile eher davon aus, dass Hypnose immer eine Form
der Selbsthypnose des Klienten ist. Daher glauben sie nicht, dass sie selbst hypno-
tische Phinomene in Klienten bewirken kénnen. Stattdessen gehen sie davon aus,
das sie lediglich Anregungen oder Vorschlige geben konnen, die ein Klient entwe-
der selbst umsetzt oder auch nicht. Diese Haltung fiihrt zu einem kooperativen
oder partnerschaftlichen Rollenverstindnis.

Hypnose ist eine kooperative Interaktion

Hypnotherapie, Hypnosetherapie, Hypno-Coaching werden heutzutage kooperativ und
am Klienten orientiert durchgefiihrt. Dies kann sowohl mittels direkter als auch mittels
indirekter Methoden geschehen. Beides ist gleichermafien effektiv. In Hypnoseshows
wird manchmal noch ein altes, autoritdres Beziehungsmodell demonstriert oder sogar die
Illusion von Magie geschiirt.

Der Gesinnungswandel - hin zu einer kooperativen Haltung - ist einerseits Aus-
druck einer breiten gesellschaftlichen Strémung und andererseits eine Folge der
Erkenntnisse aus umfangreicher universitirer Hypnoseforschung und allgemei-
ner Therapieforschung seit dem Zweiten Weltkrieg. Der Wechsel von einem auto-
ritdren zu einem kooperativen Stil geht nicht auf eine einzelne Person zuriick (bei-
spielsweise Milton Erickson), wie gelegentlich behauptet wird, sondern war auch
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Ausdruck eines gesamtgesellschaftlichen Wandels. Dieses Thema werden wir spa-
ter im Buch noch einmal aufgreifen.

Der Hypnoseprozess

Induktion: Der Beginn des Hypnoserituals - nach dem Vorgesprich - wird meist
Induktion genannt. Eine Induktion enthilt in der Regel Vorschlige zum Augen-
schluss, zur Entspannung, Ruhe, zum Wohlfithlen und zur Aufmerksambkeits-
fokussierung. Diese Vorschldge enthalten meist Anregungen, sich etwas vorzu-
stellen (Imagination) oder an etwas Bestimmtes zu denken.

Es gibt langsame und sanfte Formen der Induktion (sowohl direkt als auch in-
direkt), die die Selbstkompetenz des Klienten und die Kooperation betonen und
es gibt schnelle und tiberraschende Induktionen (sogar Schreckinduktionen), die
Zeit sparen sollen oder vielleicht auch manchmal nur das Kénnen des Hypnoti-
seurs demonstrieren sollen.

Klienten lassen sich in unterschiedlichem Mafe auf Vorschlige und Anregun-
gen (Suggestionen) ein. Das liegt zum einen an der unterschiedlich ausgeprigten
Fihigkeit, die Anweisungen zu realisieren: Manche sind hierfiir begabter als an-
dere oder sie haben in der Vergangenheit positivere Erfahrungen mit solchen Vor-
gingen gemacht oder diese geiibt. Zum anderen sind Vertrauen, realistische Er-
wartungen und Angstfreiheit erforderlich, wenn ein Klient sich auf die Vorschlige
eines anderen einlassen mdchte.

Vertiefung: Nachdem ein Klient »in Hypnose gegangenc ist, also die Induktions-
suggestionen in eigenes Erleben gewandelt hat, kann dieser Zustand stabilisiert
und vertieft werden. Denn normalerweise unterliegt der verdnderte Bewusstseins-
zustand gewissen Schwankungen. Ohne eine Vertiefung wiirden manche Klienten
sich nach einiger Zeit wieder in den normalen Wachzustand zuriickorientieren
(manche auch einfach einschlafen).

Bearbeitung der Anliegen: Nach der Vertiefung oder Stabilisierung wird meist auf
spezifische Weise am Anliegen des Klienten gearbeitet. Hierfiir gibt es eine Viel-
zahl methodischer Moglichkeiten, die auf den konkreten Klienten und das An-
liegen zugeschnitten sein sollten. Einige Beispiele fiir moégliche Interventionen:
Suggestionen, Tiefenentspannung, Metaphern, innere Reisen, Verhandlungen mit
inneren Teilen, Rat innerer Instanzen (das Unbewusste, die hohere Weisheit, der
innere Ratgeber), Reisen in die Vergangenheit (Regression), Reisen in die Zukunft
(Progression) und vieles andere mehr. Diese und weitere Optionen werden Sie im
Laufe des Buches kennenlernen. Anfinger nutzen fiir diese spezifischen Arbeits-
schritte manchmal vorgefertigte Texte (Skripte), die sie den Klienten vorlesen.
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Fortgeschrittene kommunizieren eher mit ihren Klienten, wihrend diese hypno-
tisiert sind, und arbeiten im Dialog mit den Imaginationen, Gefiihlen und Gedan-
ken, die die Klienten spontan im Prozess entwickeln. Dabei kénnen Suggestionen
passend eingeflochten werden.

Ausleitung: Nach der spezifischen Arbeit werden deren Ergebnisse auf die eine
oder andere Weise gesichert. Dann folgt eine Reorientierung oder Riickfithrung in
den Wachzustand. Dies wird oft auch Riicknahme oder Ausleitung genannt.

Es folgt nun ein kurzer Uberblick iiber den méglichen Ablauf eines Hypnosepro-
zesses, der nach dem Vorgesprich einsetzt, in dem Anliegen, Verdnderungswiin-
sche, Unklarheiten, Angste und Ahnliches besprochen worden sind.

Fachbegriffe und Kurze Erklarung des jeweiligen Prozessschrittes
Stichworte
(nur einige Beispiele)

Rapportaufbau Hypnose ist ein Beziehungs- oder Resonanzgeschehen,
Vorgesprach das im Wesentlichen nicht durch die besondere Form der
Beziehungswirkung Methode wirkt, sondern durch die menschliche Begeg-
Rahmung nung. Hierfiir sind vor allem Vertrauen, Angstfreiheit,
Resonanz Aufkldrung, Information und Kooperation Voraussetzung.
Bindung

Kontrakt

Induktion Veranderten Bewusstseinszustand (Trance, Hypnose als
Fokussierung Zustand) fur den Klienten ermdglichen: Der Klient macht
Umstellung dies selbst und wird hierzu angeregt, beispielsweise
Hinflihrung durch die Fokuslenkung nach innen oder Ahnliches.
Einstimmung

Einleitung

Vertiefung Weitere Anregungen zur Stabilisierung des Zustands oder
Stabilisierung um diesen deutlicher zu machen. Weitere Vertiefung
Bestdtigung des geistigen und kérperlichen Zustands (zum Beispiel
Erwartungsstarkung der Entspannung). Der »besondere Zustand« wird durch

sogenannte »Uberzeuger« (Convincer) fiir den Klienten
bestétigt, um dessen Erwartungsspannung zu halten.
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Fachbegriffe und
Stichworte

(nur einige Beispiele)

Spezifische Arbeit

direkte Suggestionen

indirekte Sugges-
tionen
Metaphern
innere Helfer
Regression
Progression
Assoziation
Dissoziation
Transformation
posthypnotische
Auftrige
Verankerungen

Reorientierung
Ausleitung
»Erwecken«
Ricknahme

Kurze Erklarung des jeweiligen Prozessschrittes

Je nach Strategie, Taktik und vorher kooperativ verab-

redetem Vorgehen werden spezifische Interventionen
eingesetzt, mit dem Ziel, Lernprozesse anzustofien, eben-
so Verdnderungen in Wertungen (selbst, andere, Bezie-
hungen) zu erméglichen, in emotionaler Einfirbung von
Verkniipfungen, Gedankenabldufen, inneren Dialogen,
korperlichen Regelungsprozessen und so weiter.
Ursachen kénnen in Regression bearbeitet werden, innere
Helfer konnen eingesetzt (ebenso innere Weisheit),
Lernerfahrungen in einer imaginierten Zukunft etabliert
werden und vieles andere mehr.

Wichtige Ergebnisse dieser Arbeit werden oft besonders
betont oder »festgehalten« fiir die Zeit nach der Trance.

In diesem Schritt erfolgt die Ricknahme der Entspan-
nung und des verdnderten Bewusstseinszustands durch
entsprechende Suggestionen, die eine Reorientierung
anregen.

Transfer in den Alltag

Nach dem Prozess der Hypnose erfolgt ein mehr oder weniger kurzes Gesprich,
in dem etwas ausgewertet werden kann, in dem im Wachzustand Suggestionen
(Anregungen) gegeben werden konnen, die Vertrauen in Selbstregulationswir-
kungen stirken und Ahnliches. Meist gibt es Anregungen, wie ein Klient mit
den Gefiihlen, Gedanken oder Folgen umgehen kann, die sich im spiteren Verlauf
- manchmal erst nach Stunden oder Tagen - einstellen konnen. Solche Folgen sind
nimlich oft erwiinscht. Hiufig werden auch Handlungsvorschlige fiir die Zeit bis
zur nichsten Sitzung besprochen (Ubungen, kleine Experimente, Hausaufgaben)
sowie ein kurzer Ausblick.

Ein Hypnoseritual wird also umschlossen von einem Vorgesprich und einem
Nachgesprich. In diesem Buch werden wir uns mit allen Schritten ausfiihrlich be-
fassen.
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Wann sollte Hypnose eingesetzt werden?

Viele Klienten oder Patienten machen sich tiber ihre Anliegen kluge Gedanken und
haben gute rationale Vorsitze und Erklarungen parat. Doch Gedanken und Reden
bleiben vielfach wirkungslos in ihrer Umsetzung. Sie kennen das von den Vorsit-
zen, die beispielsweise zum Jahreswechsel gefasst werden. Dass wir mit solchen
Vorsitzen erfolglos bleiben, liegt daran, dass wir im Wesentlichen durch unbe-
wusste Prozesse motiviert und gesteuert sind: innere Bilder, Gewohnheiten, nicht
reflektierte Annahmen und vor allem durch eine Art »Programmierung« von Mus-
tern oder einer Aufmerksamkeitslenkung, die durch weit zuriickliegende Erleb-
nisse und Lernprozesse entstanden sind.

Meist ist uns dies gedanklich nicht in aller Klarheit bewusst. Aber selbst wenn
wir es erkennen, kénnen wir nur sehr schwer Verinderungen vornehmen, weil in
uns viele andere Strebungen, Schwichen, Angste, Sehnsiichte, Schweinehunde
und Ahnliches wohnen.

Daher sollte jedes kluge Reden und rationale Planen im Coaching sowie in der
Therapie durch Methoden erginzt werden, die {iber das Reden und alleinige ratio-
nale Denken hinausgehen. Manche Autoren nennen das rationale Denken »digitale
Geistesarbeit« und das eher bildliche-emotionale Denken »analoge Geistesarbeit«.
Analoge Zuginge in diesem Sinne sind beispielsweise Kunsttherapie, Kérper-
arbeit, Musiktherapie, Psychodrama und Ahnliches. Eine duRerst effektive Form
dieses »Mehr-als-nur-zu-Reden« sind das Hypno-Coaching oder die Hypnotherapie
(oder Hypnosetherapie). Hier arbeiten Klienten auf kooperative Weise mit inneren
Bildern, Korpergefiihlen, Vorstellungen, Gefiihlen, Gedanken, auf einer inneren
Zeitlinie (auch in ihrer eigenen Vergangenheit). Sowohl in der Therapie als auch
im Coaching ist diese Form der Arbeit - kombiniert mit klugem Nachdenken - fast
immer viel wirkungsvoller als das alleinige rationale Durchdenken in kluger Rede.

Imagination ist starker als rationale Einsicht oder Vorsatzdenken

Wenn sich rationale Gedanken oder Vorsatze (Planung, Entschluss) auf der einen Seite und
innere Bilder (Visualisierungen, Imaginationen, nicht-sprachliche Gedanken), tief verwur-
zelte automatische Muster, Gewohnheiten oder Korpergefiihle auf der anderen Seite ge-
geniiberstehen, dann »gewinnen« niemals die klugen rationalen Gedanken und Vorsitze,
sondern langfristig immer die mehr oder weniger automatisch startenden, unbewussten
Imaginationen, Denkgewohnheiten und Emotionen.
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Deshalb scheitern fast alle Vorhaben, die vorwiegend oder ausschlieflich ra-
tional bewusst gefasst wurden und die im Widerspruch zu Imaginationen und Ge-
wohnheiten stehen. Ein Hypno-Coach oder Hypnotherapeut kann seine Klienten
darin unterstiitzen, dass unbewusste Prozesse zunichst erarbeitet und erkannt
werden. Im nichsten Arbeitsschritt werden diese Gewohnheiten, diese wenig be-
wussten, handlungsleitenden Programmierungen oder inneren Bilder auf eine
Weise bearbeitet, die neues Lernen oder Verhalten erleichtern. Dabei werden »un-
bewusste« Prozesse, die den rationalen Gedanken im Wege stehen, selten »einfach
weghypnotisiert«. Sie sollten keineswegs einfach mit Suggestionen zugedeckt
werden.

Nachhaltiger ist es meistens, wenn die wenig bewussten Einwinde, Angste,
gegenldufigen Emotionen und Ahnliches als Kompetenzen und als Lernhinweise
verstanden werden. Hier berithren wir schon das Thema unterschiedlicher thera-
peutischer Strategien: das Zudecken und Ausreden durch Suggestionen (Hypnose
als reine Suggestionstherapie) oder das Verstehen, kreative Nutzen oder Verwan-
deln (Hypnose als systemisch interpretierte Hypnotherapie). Beide Ansitze haben
in unterschiedlichen Anwendungsfeldern ihre Berechtigung und kénnen teilwei-
se kombiniert werden. Darauf gehen wir noch ein.

Hypnose in seiner Anwendung im Coaching oder der Therapie verbessert ent-
scheidend die Effektstdrke der Arbeit, da das kluge Denken mit den weniger rati-
onalen Bewusstseinsvorgingen in Hypnose kombiniert werden kann. Wie wollen
wir die weniger bewussten, rationalen Bewusstseinsvorginge nennen? Imagina-
tionen, Gewohnheiten, Vorbewusstes? Spiter nehmen wir die Frage noch einmal
auf, wenn es um verschiedene Arbeitsmodelle des Geistes geht, die in der Hypnose
Anwendung finden. An dieser Stelle nutze ich eine Unterscheidung von Gary R.
Elkins (Elkins 2017, S. 87) in »rationales System« (sprachliches reflexives Denken)
und »Erlebenssystem« (Gewohnheit, Programmierung, teilweise unbewusst oder
vorbewusst, leibnah).

Rationales System Erlebenssystem
(engl. experiential system)

analytisch ganzheitlich, holistisch
durch Logik bestimmt durch Emotionen bestimmt
prozessorientiert (Arbeitsschritte, Fol- ergebnisorientiert (haben wollen, weg-

gen, Konsequenzen) machen, hingehen, ...)
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Rationales System Erlebenssystem
(engl. experiential system)

beeinflusst durch bewusste Wertungen  beeinflusst durch Stimmungen, Ahnun-
gen (engl. »vibes«) und Bauchgefiihle

langsame Informationsverarbeitung sehr schnelle Informationsverarbeitung

schnell verander- oder wandelbar langsam zu verdndern

arbeitet aufgrund bewusster Anstren- arbeitet automatisch, ohne willentliche

gung: willkirlich Anstrengung: unwillkirlich

Verstdndnis durch Logik und Beweise Verstdndnis kommt durch Erfahrung
und Erleben

Hypnosetherapie und Hypnotherapie bedeuten: die Arbeit mit beiden Systemen.
Denken und Reden werden nicht ausgespart. Daher gibt es in der Hypnotherapie
oder im Hypno-Coaching immer ein Vorgesprich, eine kooperative Planung mit
dem Klienten und Phasen der Auswertung, der Reflexion und dergleichen. Doch
neben, vor oder wihrend des klugen Redens wird gleichzeitig auch mit dem Erle-
benssystem gearbeitet. In der Hypnose nennen wir dies oft das Unbewusste.

Einsatzfelder und wissenschaftliche Anerkennung

»Niemand sollte irgendetwas mit oder in Hypnose tun, fiir das er nicht auch ohne Hyp-
nose bestens ausgebildet ist!« (Martin T. Orne)

Die wichtigste Grundregel professioneller Hypnose, die in diesem Zitat genannt
ist, geht vermutlich auf Martin T. Orne zuriick. Wir werden sie spater noch einmal
wortlich antreffen und ihr sinngemiR mehrmals im Buch begegnen. Diese Regel
erklirt auf einfache Weise, was man mit Hypnose alles tun kann: Sie kénnen An-
liegen, Erkrankungen oder Probleme begleiten, die Sie sowieso schon begleiten
kénnen und diirfen. Mit Hypnose kénnen Sie das aber besser und effektiver ma-
chen! Wie Hypnose im Einzelfall eingesetzt wird und wodurch sie genau wirkt,
werden wir im Laufe des Buches nach und nach kennenlernen. Jetzt verschaffen
wir uns zunichst einen groben Uberblick:

Die Suggestionen (Vorschlige und Anregungen), die Sie im Rahmen der Hypnose
zur Verdnderung des Erlebens Ihrer Klienten geben, kénnen deutliche Auswirkun-
gen auf kérperliche Funktionen, auf Denk- und Bewertungsprozesse, emotionale
Steuerungsvorginge, den zukiinftigen Lebensstil und anderes haben. Aus diesem
Grund kann Hypnose als Hypno- oder Hypnosetherapie beispielsweise in der Be-
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handlung von Schmerzen (s. dazu S. 91 und im Online-Material), Angst, Depression,
Stress, ungesunden Gewohnheiten (beispielsweise Rauchen), Ubelkeit, Hautentziin-
dungen und zahlreichen anderen Indikationen erfolgreich eingesetzt werden. In der
Regel wird Hypnose hierbei als Ergidnzung oder zur Verstirkung anderer etablierter
Therapieoptionen angewandt. Genauso kann Hypnose im nicht-therapeutischen
Rahmen eingesetzt werden, beispielsweise als Hypno-Coaching.

In der folgenden Liste finden Sie eine Ubersicht der Anwendungsméglichkei-
ten, die von niedergelassenen Hypnosetherapeuten oder Hypno-Coaches oft ge-
nannt werden.

Hypnose in Medizin und Psychotherapie Hypnose in Coaching und Beratung

Asthma, Atembeschwerden
autoimmune Stérungen
Heilungsférderung, zum Beispiel bei
Knochenbriichen

Angst, Phobie, Panik

Depression

psychosomatische Stérungen
Hauterkrankungen

chronischer Schmerz

Beruhigung bei kleinen operativen
Eingriffen

Ubelkeit, Schwiche, vor allem bei
Krebs

Umgang mit Sterben, Tod, Trauer
posttraumatische Stérungen
Essstorungen (auch der Wunsch
abzunehmen)

Unterstiitzung bei Substanzentzug
Geburtsvorbereitung

unerfillter Kinderwunsch
Schlafstérungen und Unruhe
Bettndssen

Kopfschmerz inklusive Migrdne
nervose Darmbeschwerden
Kombination von Zuckerkrankheit,
Bluthochdruck, Ubergewicht
Atem-, Stimm- und Sprechstdrungen

o Auftrittsgelassenheit

o Selbstbewusstheit

o Selbstmanagement

o  Werteklarung

o Raucherentwdhnung

o Flugangst, Platz- und Raum-
angst

o Achtsamkeitseinfiihrung

o Erlernen von Selbsthypnose

o Leistungsverbesserung (Sport
und Ahnliches)

o Selbstsorge und Stressmanage-
ment

o Lost-Sense-Syndrom

o Resilienzsteigerung

o negative Gewohnheiten ablegen

o Geddchtnisaktivierung

o Ziele und Motive kldren

o Vergebungsarbeit

o innere Systemarbeit

o partnerschaftliche Anliegen

o berufliche Anliegen

o unerfillter Kinderwunsch

o Entscheidungsfindung

o Lampenfieber

o Priufungsvorbereitung

o Selbstannahme
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Die Grenzen zwischen Therapie und Coaching sind durch die Gesetzgebung der
jeweiligen Staaten gezogen. Ein Therapeut oder Coach hat diese Reglungen zu be-
achten. Einzelne Anwendungsgebiete konnen aber sowohl der Therapie als auch
dem Coaching zugerechnet werden: beispielsweise Raucherentwéhnung, Bearbei-
tung von Flugangst, unerfiillter Kinderwunsch, Lebensstilverdnderungen und
Ahnliches. Viele Hypnoseanwender haben eine Doppelqualifikation einerseits als
Psychotherapeut, Heilpraktiker oder Arzt und andererseits als Hypnosepraktiker,
Seelsorger oder Coach. Das entlastet sehr bei der Arbeit an der Grenze der besagten
Dominen. Dennoch sollten wir im Blick haben, dass die gesetzliche Trennung von
Therapie und Nicht-Therapie oder von krank und gesund eigentlich soziale Kons-
truktionen sind, die eine komplexe Realitit ein bisschen willkiirlich reduzieren
oder standardisieren (s. S. 382). Das ist nicht immer zum Wohle der Klienten oder
Patienten (hoffentlich aber meistens). Oft zementiert es die standespolitischen
und Skonomischen Interessen einzelner gesellschaftlicher Krifte.

In diesem Buch bezeichnen wir gesunde Personen in der Regel als Klienten
und erkrankte Personen als Patienten. Ich selbst nenne meistens auch Patienten
mit »psychischen Stérungen« Klienten. Bedenken Sie bitte, dass viele Klienten zu
einem Coach gehen, die - nach medizinischen oder psychotherapeutischen Ge-
sichtspunkten - teilweise krank sind oder denen zumindest eine entsprechende
Diagnose zugeteilt werden kénnte. Und genauso befinden sich viele Menschen in
einer Psychotherapie oder im Wartezimmer von Arzten, die - strenggenommen -
eigentlich nicht »krank« sind, da sie eher Zweifel, existenzielle Fragen, Lebens-
stilprobleme, zwischenmenschliche Sorgen und dergleichen haben. Sie erhalten
aber eine Diagnose, um innerhalb des therapeutischen Regelsystems eingeordnet
werden zu kénnen. Ein groRer Teil psychisch hilfsbediirftiger Menschen (mit ei-
ner psychischen Stérung) wird nicht als psychisch erkrankt diagnostiziert oder
erkannt. Diese Menschen erhalten keine Hilfe im reguliren Gesundheitssystem.
Viele machen ihre Probleme mit sich selbst aus und unternehmen Ablenkungsver-
suche durch Alkohol, Medienkonsum, iibertrieben engagierten Sport und vieles
mehr. Einige trauen sich ins Coaching und manche finden hieriiber im zweiten
Schritt den Zugang zur Psychotherapie.

Die Anwendung der Hypnose in der Medizin und Psychotherapie ist in Grog-
britannien und den USA seit etwa 1950 bis 1960 von deren Arzteorganisationen
anerkannt. In Deutschland gab es lange eine grofe Unkenntnis sowie Vorbehalte
gegeniiber der Hypnosetherapie, die erst durch eine groRe Zahl an wissenschaft-
lichen Studien abgebaut werden konnte. Vom Wissenschaftlichen Beirat Psycho-
therapie wurden die Hypnose und Hypnotherapie dann endlich im Jahr 2006 als
wissenschaftliche Psychotherapiemethode im Sinne der im § 11 des Psychothera-
peutengesetzes definierten Anwendungsbereiche anerkannt. In Osterreich dage-
gen, das einen vielfiltigeren und offeneren Umgang mit psychotherapeutischen
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Verfahren pflegt, sind therapeutische Hypnose und Hypnotherapie unter der Be-
zeichnung »Hypnosepsychotherapie« eine gesetzlich anerkannte Psychotherapie-
richtung auf psychodynamischer (also tiefenpsychologischer) Basis.

Hypnosetherapie als wissenschaftlich anerkannte Methode

Die Wirkungen der Hypnose in der Medizin und Psychotherapie sind gut belegt, weshalb
Hypnose in Staaten wie beispielsweise GroRbritannien, USA, Osterreich, Deutschland
und vielen anderen als wissenschaftlich anerkannte Therapiemethode bestdtigt ist. Eini-
ge Links zu Studien und eine von Professor Dr. Dirk Revenstorf verfasste Expertise - die
wesentlich zur Anerkennung in Deutschland beigetragen hat - habe ich fiir Sie bei den
Online-Materialien zusammengefasst (Hinweis s. S. 443).

Es gibt Menschen, die von der reguldren medizinischen Versorgung enttiuscht
sind, da ihnen zwar kérperlich geholfen wird, aber ihr Leiden dennoch nur wenig
verringert. Leiden ist ndmlich auch (und zwar im grofen Mage) ein psychisches
Phinomen. Solche Personen suchen hiufig Hilfe durch Hypnotherapie (Heilung)
oder Hypno-Coaching (in diesem Fall: Hilfe bei der Leidensbewiltigung im All-
tag).

In vielen Staaten der Welt gibt es Hypnoseorganisationen und Institute, die ei-
nen sehr professionellen Ansatz vertreten, der an die Medizin, Zahnmedizin und
klinische Psychologie und Psychotherapie angelehnt ist. Genauso gibt es Hypno-
seorganisationen und Institute, die nicht zur genannten Professionsgruppe zih-
len und die von der ersten Gruppe oft als »Laienanwender« bezeichnet werden. In
der ersten Gruppe darf nur die Person Hypnose erlernen, die sowieso schon eine
klinische oder therapeutische Qualifikation aus ihrem Grundberuf mitbringt und
Patienten oder Klienten bereits seit Jahren ohne Hypnose behandelt und betreut.
Diese Personen erlernen Hypnose als zusitzliche Methode. In der zweiten Gruppe
lernen viele Menschen Hypnose, die keiner staatlich regulierten Gesundheitspro-
fession angehoren und die Hypnose hiufig sogar als erste oder einzige Methode
erlernen.

Hypnose als Ergdnzung fiir Profis, nicht als Erstwerkzeug fiir Laien

»[...] bevor jemand damit beginnt, klinische Hypnose anzuwenden, fordern staatlich an-
erkannte Organisationen, sollte ein Kliniker bereits eine staatliche Erlaubnis zum Prakti-
zieren in seinem Gesundheitsberuf erworben haben, unabhdngig von dem nachfolgenden
Training in Hypnose. Man sollte die erforderliche grundlegende akademische und klini-
sche Ausbildung erworben haben, jemanden ohne Hypnose zu behandeln, bevor die Er-
ganzung durch Hypnosekompetenzen irgendetwas von Wert hinzufiigen kann [...] Diese
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Unterscheidung bestimmt die Haupttrennlinie zwischen lizensierten, klinischen Trainings
fir Personen in Gesundheitsberufen von den Personen, die durch Laienorganisationen wie
der National Guild of Hpnotists ausgebildet werden [...]« (David Alter, in Elkins 2017, S. 673,
von mir Ubersetzt).

Die Hypnoseorganisationen, in denen sich die professionellen Gesundheitsberufe
organisiert haben, lehnen vehement die therapeutische (klinische) Anwendung
der Hypnose durch Personen ab, die in (von ihnen) sogenannten Laiengesellschaf-
ten oder -instituten organisiert oder ausgebildet wurden. Die nicht akademischen
Gesellschaften sehen in der 6ffentlich vertretenen Trennung zwischen angeblich
kompetenten Hypnoseanwendern auf der einen Seite und angeblich inkompeten-
ten auf der anderen Seite einen unfairen Versuch der Marktregulierung durch die
Besitzer akademischer Titel: Hier werde nicht auf die tatsichliche Kompetenz ge-
achtet (viele »Laien« hypnotisieren tiglich vier bis sieben Stunden), sondern nur
auf Titel (viele Arzte hypnotisieren nur dreimal im Monat). Wir gehen auf diesen
Streit - der unter anderem in den USA heftig gefithrt wurde und wird - spiter noch
ein, wennwir den Umfang der Hypnoseausbildungen vergleichen (s. S. 157) und die
Sicherheit in der Hypnose diskutieren.
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Hypnose ist Selbsthypnose

Vermutlich sitzen Sie manchmal in einem Sessel oder auf einem Sofa und merken
gar nicht, dass Sie in dem Moment nicht bewusst tiber etwas nachdenken, sondern
dass das Denken oder Fithlen »einfach so« passiert. Das geschieht oft auch beim
Autofahren. Diesen Geisteszustand zu erleben - manche nennen das eine Alltags-
trance - ist eine Kompetenz, die in der Hypnose oder Selbsthypnose genutzt wird.
Der Unterschied ist jedoch, dass wir uns in der Hypnoseprozedur innerhalb des
Coachings oder der Therapie vorher bewusst vornehmen, unsere Trancekompe-
tenz zu entfalten. Das fillt vielen Menschen leichter, wenn sie hierfiir ein Ritual
ausiiben oder sich auf diesen Zustand bewusst einstimmen und dann darauf ein-
lassen. Vielleicht méchten Sie das einmal ausprobieren? Zwei sehr unterschiedli-
che Hypnoseiibungen méochte ich Thnen dafiir anbieten.

Selbsthypnose - Ubung 1

Bitte lesen Sie zundchst die Anweisung durch und fiihren Sie die Ubung erst durch, nach-
dem Sie diese sorgfiltig gelesen und verstanden haben und vom Sinn her auswendig ken-
nen: Suchen Sie (also erst nach dem Verstehen des Textes) einen Buchstaben »e« etwa in
der Mitte der Seite und schauen Sie ihn konzentriert an. Bitte konzentrieren Sie sich dabei
so auf das »e«, dass die Buchstaben darum langsam unwichtig werden, ebenso wie die
Worter und deren Bedeutungen. Vielleicht ist es Ihnen méglich, so zu tun, als ob Sie durch
den Buchstaben hindurch in weite Ferne schauen. Wenn Sie das gut machen oder wie von
allein geschehen lassen, werden die Buchstaben langsam verschwimmen und Sie erken-
nen nach kurzer Zeit eventuell Muster der weiften Zwischenrdume um die verschwom-
menen Worter oder Sdtze. Viele Menschen bemerken dann, dass der Grad des unscharfen
Sehens schwankt und dass die Augen etwas brennen und feucht werden. Wenn die Augen
auf diese Weise ermiiden, lassen Sie diese wie von allein zufallen. Nehmen Sie einen an-
genehmen, tiefen Atemzug und richten Sie dann Ihre Aufmerksamkeit nach innen, hin
zu einer Korperstelle, die sich in diesem Moment sehr angenehm anfiihlt. Geniefien Sie
einige Zeit dieses Gefiihl, wahrend Sie innerlich ruhiger werden. Vertiefen Sie den inneren
Zustand der Ruhe durch eine Haltung des Nichtwollens, indem Sie einfach nur geniefsen
und neugierig sein diirfen, indem Sie gute innere Geflihle erspiiren. Nach zwei bis fiinf Mi-
nuten strecken Sie dann sanft die Arme, spannen sie an und lassen sie wieder locker. Las-
sen Sie lhren Geist wieder wach und frisch werden, nehmen Sie einen tiefen Atemzug und
6ffnen danach wieder wie von allein die Augen. Kurz darauf nicken Sie sanft und liebevoll
zu sich selbst, licheln dabei und sagen sich: »Ich bin gut, so wie ich bin. Ich darf so seinl«
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Zugegeben: Diese Anweisung ist lang. Wenn es Ihnen schwerfillt, sich die ver-
schiedenen Schritte der Selbstinstruktion zu merken, kann Thnen vielleicht ein
Ubungspartner helfen und Sie durch diese Selbstaufgaben begleiten. Dann ist es
natiirlich keine Selbsthypnose mehr, sondern eine echte Hypnose (Fremdhypno-
se). Nun zum nichsten kleinen Experiment.

Selbsthypnose - Ubung 2

SchlieRen Sie die Augen und tun Sie fiir sich selbst und mégliche anwesende Personen
so, als waren Sie in Hypnose. Bitte vertiefen Sie diesen Zustand und lassen das »So-tun-
als-Ob« langsam - auf lhre eigene innere Weise — mit jedem Atemzug etwas mehr wahr
werden. Wdhrend Sie das tun, lassen Sie nach ein, zwei Minuten vertiefter Ruhe ganz, ganz
langsam - wie von selbst - ihren rechten Arm in winzigen Millimeterschritten sanft nach
oben schweben. Zuerst gut gesteuert und dann kann er das immer mehr wie von selbst
machen. Lenken Sie Thre Aufmerksamkeit immer wieder abwechselnd auf die Vertiefung
Ihrer »Als-ob-Hypnose« und auf den Arm, der sich immer mehr von allein hebt. Ihr Vorsatz,
wie in Hypnose zu erleben und zu handeln, kann sich in dem Mafe realisieren, wie Sie dies
wiinschen und zulassen. Nach fiinf Minuten lassen sie den Arm wieder sanft sinken (dies-
mal bewusst und mit dem Gedanken: »So, nun beende ich die Selbsthypnose«). Beenden
Sie die Ubung dadurch langsam und achtsam in Ihrem eigenen Tempo und auf eine Weise,
die Threm Koérper und threm Geist guttut. Danach sind Sie wieder ganz orientiert, frisch
und wach.

Die Ubungen habe ich bewusst als Selbsthypnose bezeichnet und nicht als Auf-
merksamkeitsiitbungen oder dergleichen, denn als »Hypnose« wirken sie intensi-
ver: Klinische Studien (Kirsch 1997) zeigen, dass identische Instruktionen zur Auf-
merksamkeitsfokussierung oder Entspannung in zwei Untersuchungsgruppen
deutlich mehr hypnotische Effekte hervorrufen, wenn wir die Prozedur Hypnose
nennen. Scheinbar weckt das Wort bestimmte Erwartungen und Vorstellungen,
was darauf hinweist, dass Erwartungen - neben Konzentration und Aufmerksam-
keitslenkung - eine zentrale Rolle in der Hypnose spielen.

Beide Ubungen enthalten bereits zahlreiche praktische Elemente und Prinzi-
pien der modernen Hypnose: Sie fithren vor Augen, dass Hypnose eigentlich im-
mer eine Selbsthypnose ist, die voraussetzt, dass ein Klient sich selbst Instruktio-
nen gibt, geben lisst oder sie selbst wahr werden lisst. In der ersten Ubung haben
Sie selbst Thre Aufmerksamkeit nach innen gelenkt und fokussiert. In der zweiten
Ubung haben Sie sich auRerdem engagiert, indem Sie sich selbst vorgenommen ha-
ben, eine Hypnose zu verwirklichen. Dieses Selbstengagement (oder: eine Aufgabe
zu haben, die man ausfiihrt) verstirkt bei den meisten Klienten deren Hypnose.
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