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Zum Thema

Hort man den Begriff ,,Hypnose“, werden vielfdltige Assoziationen geweckt.
Manche halten es fiir eine wirksame Therapiemethode, andere fiir ein Show-
element, in dem die Teilnehmer willenlos gemacht werden. Insbesondere
fiir Raucher bedeutet Hypnose haufig auch die letzte Hoffnung, doch noch

abstinent zu werden.

Was ist Hypnotherapie?

Obwohl man zumeist von ,Hypnose*
liest oder hort, ist der fachlich korrekte
Ausdruck ,Hypnotherapie“. Sie gilt als
eines der altesten Heilverfahren der
Menschheit, wurde allerdings erst ab
dem 18. Jahrhundert systematisch un-
tersucht und angewendet.

Man kann Hypnose als einen verdnder-
ten Bewusstseinszustand definieren, der
durch die Induktionstechnik des Thera-
peuten oder der Klientin selbst herbei-
gefiihrt wird und eine Kommunikation
mit dem Koérper und den seelischen
Strukturen gestattet.

Infolge dieser (im Ubrigen leicht erlern-
baren) Techniken kann die Klientin
einen Trance-Zustand erreichen. Der
Tranceprozess zeichnet sich dabei durch
unwillkiirliches Erleben aus. Je mehr die
Klientin sich auf ihre eigenen Gefiihle,
Empfindungen und inneren Bilder kon-
zentrieren kann, desto intensiver wird
dieser Zustand der Selbst-Versunkenheit
erlebt. Man kann es mit einem intensi-
ven Tagtraum vergleichen, der jedoch
zielgerichtet eingesetzt wird.

10% der Bevolkerung sprechen sehr
schnell und einfach auf hypnotherapeu-

tische Techniken an, fiir weitere 10%
scheint es nicht die geeignete Methode
zu sein und die restlichen 80% verteilen
sich zwischen diesen Extremen.

Die moderne, wissenschaftlich fundierte
Hypnotherapie geht gréRtenteils auf
den amerikanischen Arzt Milton H.
Erickson (1901-1980) zuriick. Erickson
prdgte einen individuellen Ansatz, in
dem zumeist auf die direktiven und
stark manipulativen Suggestionen der
klassischen Hypnose verzichtet wurde.
Zudem wird im Rahmen der Kurzzeit-
therapieprinzipien ziel- und ressour-
cenorientiert gearbeitet. In einer ganz-
heitlichen Sichtweise werden neben der
aktuellen Lebensphase der Klientin auch
deren soziale Besonderheiten beriick-
sichtigt. Erickson definierte Hypnose als
einen Zustand absolut fokussierter Auf-
merksamkeit (1).

Eine Grundannahme besteht in der
Uberzeugung, dass der Klient, bzw. des-
sen Unbewusstes, bereits genug Infor-
mationen, Fahigkeiten und Ressourcen
zur Losung des Problems besitzt. Diese
kénnen dann in der hypnotischen Tran-
ce aktiviert und zielgeleitet eingesetzt
werden. Die gesamte Behandlung wird
somit fiir die jeweilige Klientin ,mafRge-
schneidert*.

Insbesondere in der Behandlung von Ta-
bakabhdngigkeit gelten hypnotherapeu-
tische Verfahren als effektiv. In den ver-
gangenen 20 Jahren sind verschiedene
Methoden entwickelt und auf der Basis
wissenschaftlicher Studien untersucht
worden.

Praktisches Vorgehen bei der
Raucherentwdhnung

Da der moderne hypnotherapeutische
Ansatz auf die Realitdt und die Lebens-
umstdnde der Klientin angepasst wird,
ist es nicht nur fiir diejenigen geeignet,
die als hoch suggestibel gelten, d.h. die
extrem empfdnglich fiir Suggestionen
sind. Vielmehr wird durch diese Be-
handlungsmethode eine breite Masse
angesprochen. Die folgenden Ausfiih-
rungen beziehen sich auf eine der am
weitesten verbreiteten Methoden der
hypnotherapeutischen Raucherentwoh-
nung mit dem Namen ,,Smokex®“ (2).
Etwa 100 Therapeuten sind deutsch-
landweit in der Smokex®-Arbeitsge-
meinschaft zusammengeschlossen, um
die Methode kontinuierlich weiter zu
entwickeln.

Wissenschaftliche Untersuchungen le-
gen nahe, dass hypnotherapeutische
Raucherentwdhnung dann erfolgsver-
sprechend ist, wenn 3-5 Sitzungen mit
individuellen Suggestionen stattfinden.
Daher umfasst Smokex® in der Regel 4
Sitzungen, wobei der erste Termin in ei-
ner Doppelstunde durchgefiihrt wird.

1. Termin

B Zu Beginn steht eine individuelle
Diagnostik, in der das noch bestehende
Ausmald der Abhdngigkeit, aber auch die
Motivation der Raucherin erhoben wird.
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Information fur Eltern:

Rauchen und Schwangerschaft

Mittlerweile gehort es zum Allgemeinwissen, dass Zi-
garetten bedeutsame Gefahren fiir die Gesundheit in
sich bergen. Der Hauptwirkstoff ist das Nervengift
Nikotin, welches fiir das hohe Suchtpotential und die
als positiv erlebten Wirkungen des Rauchens verant-
wortlich ist. Weiterhin enthdlt Zigarettenrauch Koh-
lenmonoxid und zahlreiche Stoffe, die als ,,Konden-
sat“ zusammengefasst sind. Damit sind ungefahrliche
Stoffe, wie Lakritz, Honig oder Kakao gemeint, die
hauptsdchlich ein weniger unangenehmes und vor al-
lem tiefes Inhalieren moglich machen sollen.

Das Kondensat enthdlt auch Bestandteile, die sonst
hauptsdchlich in der Industrie benutzt werden, z.B.
Blei (in Autobatterien), Formaldehyde (in Mdbeln)
oder Teer (StralRenbelag). Von mehr als 30 Stoffen
weild man heute, dass sie krebserregend sind. Bei ei-
nem tiefen Zug wahrend des Verbrennens der Ziga-
rette entstehen zudem mehrere tausend chemische
Verbindungen, deren Auswirkungen auf die Gesund-
heit noch nicht mit letzter Sicherheit gekldrt sind.

Die bekannten Gefahren betreffen hauptsachlich die
Raucherin selbst, aber auch das ungeborene Kind lei-
det unter dem regelmdRigen Tabakkonsum. Kohlen-
monoxid verdrangt im Blut den Sauerstoff, infolge der
Nikotinaufnahme kommt es zu GefdBverengungen
und die Gebdrmutter wird weniger durchblutet, so
dass das Kind im Bauch mit weniger Sauerstoff und
Ndhrstoffen versorgt wird. Auch andere fiir das Kind
wichtige Faktoren geraten in ein Ungleichgewicht
(z.B. Prostazyklin, Cadmium), was z.B. zu einer
Wachstumsverzdgerung fithren kann.

Man kann sich die Auswirkung fiir das Kind fol-
gendermaf3en verdeutlichen:

Stellen Sie sich vor, sie tauchen im Meer und
bekommen Luft durch einen Schlauch, der ober-
halb des Wasser endet. Dies ist die einzige Mog-
lichkeit fiir Sie zu atmen und plotzlich klemmt
Ilhnen oben jemand fiir mehrere Minuten diese
Luftzufuhr ab. Und das regelmaRig mehrfach am
Tag.

Rauchende Schwangere setzen sich zudem zahlrei-
chen Risiken aus, die durch eine Abstinenz deutlich
verringert werden konnen: Die Wahrscheinlichkeiten
fiir Fehlgeburten oder Totgeburten sind héher als bei
Nichtraucherinnen und sie bekommen doppelt so
hdufig vorzeitige Wehen. Die Kinder von Tabakkonsu-
mentinnen sind bei der Geburt durchschnittlich 200 g
leichter und haben auch ein erhdhtes Leukdmierisiko.

Ferner sollte man sich klar machen, dass wdhrend
der Schwangerschaft die Lunge und auch das Herz-
Kreislaufsystem der Mutter in einem héheren MaRe
gefordert sind. Dies sind jedoch auch die Kérperfunk-
tionen, die durchs Rauchen am meisten eingeschrankt
werden.

Diese Fakten machen deutlich, dass es keine
Anzahl tdglich gerauchter Zigaretten gibt, die als
unbedenklich gelten!

Auch nach der Geburt ist das Thema ,,Rauchen” nicht
vom Tisch. Durch eine rauchfreie Umgebung wird die
Gefahr des plotzlichen Kindstodes verringert, das
Kind leidet seltener an Infektionserkrankungen und
auch Entziindungen der Atemwege und der Ohren
treten weniger auf. Ferner ist das Asthmarisiko in
rauchfreien Familien wesentlich geringer. Das Baby ist
in der Regel ruhiger und riecht natiirlich auch besser.

Tabakrauch gilt als einer der geféhrlichsten Innen-
raumschadstoffe und auch Passivrauchen erhéht
die Krebswahrscheinlichkeit deutlich.

Nicht zu vergessen ist die Vorbildfunktion der Eltern,
denn man hat nachgewiesen, dass Raucher haufig aus
rauchenden Familien stammen. Nichtrauchen ist ein
Teil elterlichen Verantwortungsbewusstseins und
es ist aber auch ein Schritt zur Verbesserung der eige-
nen Gesundheit und des eigenen Wohlbefindens!
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® In einer Imaginationsiibung findet
ein Trance-Test statt, die der Klientin
eine erste Erfahrung mit diesem ver-
dnderten Bewusstseinszustand ermog-
licht. In dieser hypnotischen Trance wird
ein positives Zukunftsbild imaginiert,
welches in den folgenden Wochen als at-
traktiver Zielzustand genutzt wird.

m Mit Hilfe von Informationsbldttern
und Hausaufgaben soll sich die Klientin
auch zwischen den Sitzungen intensiv
mit der Thematik auseinandersetzen.

m Ferner soll sie einen Vertrag mit sich
selbst und einer unterstiitzenden Per-
son schlieBRen, um dem Abstinenz-
wunsch auf eine breitere Basis zu stellen.

2. und 3. Termin

m Inder zweiten und dritten Sitzung er-
folgt ein intensives Selbsthypnosetrai-
ning, um das Erlernte auch effektiv al-
lein fortsetzen zu kdnnen.

m Weiterhin werden verschiedene
hypnotherapeutische Techniken ein-
gesetzt, die es der Klientin erleichtern,
zukiinftig mit herausfordernden Situa-
tionen besser umzugehen und eine
Identitdt zu entwickeln, in der die Ziga-
rette keine Rolle mehr spielt. Das Unbe-
wusste der Klientin soll in diesen Pro-
zess einbezogen werden, um nicht nur
den bewussten Wunsch der Abstinenz
zu verfolgen, sondern ein ganzheitliches
Ziel zu haben, durch das man nichts ver-
liert, sondern Freiheit, Gesundheit und
Zufriedenheit gewinnen kann.

m Zu diesem Zweck wird auch der Tag
X, also der erste Tag der Abstinenz, in ei-
ner hypnotischen Trance bestimmt. Bei
der Arbeit mit Schwangeren sollte dabei
moglichst wenig Zeit verstreichen, so
dass hier eine Abwandlung der Methode
sinnvoll ist und bereits nach der ersten
Sitzung der rauchfreie Zustand eingelei-
tet und in der Folge unterstiitzt wird.

4. Termin

m In der letzten Sitzung steht der Ab-
schied der Zigarette, die symbolisch fiir

einen nun abgeschlossenen Lebensab-
schnitt steht, im Vordergrund. Dafiir
wird imaginativ ein Ritual vollfiihrt,
welches den langjdhrigen Wegbegleiter
wiirdig verabschiedet.

Beispiel: Eine Klientin erlebte folgende
Abschiedsszene in Trance, in der ein fiir
die Hypnotherapie typisches Sprach-
spiel zu entdecken ist. Sie ging auf einen
Bahnhof, wo sie sich auf dem Bahnsteig
mit der Zigarette traf, die mit Koffern be-
packt rechtzeitig kam, um den letzten
Zug nicht zu verpassen. Nach einer herz-
lichen Verabschiedung, in der sich die
Klientin auch fiir die Leistungen und po-
sitiven Erinnerungen an die Zigarette
bedankte, bekam diese ein First-Class-
Ticket und bestieg den Zug. Die Klientin
blieb noch am Bahnsteig und beobachte,
wie die letzten roten Lichter am Zugen-
de verglimmten. - In diesem Sinne kann
die Klientin einen gelungenen Abschied
von der Zigarette zelebrieren und den
Start in einen neuen Lebensabschnitt
wiirdig beginnen.

Erfolgsquoten und Kosten

Hypnotherapie ist in aller Regel eine
Selbstzahlerleistung, d.h. sie ist nicht
im Leistungskatalog der Krankenkassen
enthalten. Dies ist in erster Linie darauf
zuriickzufiihren, dass ausreichende Stu-
dien momentan noch Mangelware sind.
Mittlerweile erscheint es jedoch loh-
nend, bei der Krankenkasse um eine Un-
terstiitzung zu bitten, wenn man auf das
aktuelle Gutachten des Wissenschaft-
lichen Beirats Psychotherapie (3) ver-
weist, indem die Hypnotherapie auch
fiir den Bereich der Tabakentw6éhnung
als wissenschaftlich fundiert gilt.

Die Erfolgsquoten liegen in aktuellen
Studien (4, 5) nach der letzten Sitzung
bei ca. 80%, nach einem Jahr bei ca.
35-40%.

Diese Werte liegen im Vergleich mit an-
deren Methoden der Tabakentw6hnung
im oberen Bereich. Es liegt nahe, dass in
besonderen Lebenslagen, wie eben ei-

ner Schwangerschaft, die Bereitschaft
zur Abstinenz héher ist, so dass sich ver-
muten ldsst, dass die oben genannten
Erfolgsquoten eher noch hoéher sind.
Dazu existieren jedoch keine wissen-
schaftlichen Studien.

Eine Stunde kostet im Durchschnitt je
nach Therapeut 70 bis 110 Euro. Bei die-
ser Summe sollte man jedoch bedenken,
dass man in die eigene Gesundheit und
eine qualitativ hochwertige Einzelbe-
handlung investiert.

Bei der Therapeutensuche geben eine
drztliche, psychologische oder heilprak-
tische Ausbildung einen ersten Hinweis
auf die fachliche Qualitdt. Desweiteren
sollte der oder die Therapeutin neben
der Behandlung der Nikotinsucht auch
noch andere Therapieangebote haben
und nicht ausschlielich mit Hypnose
arbeiten. Qualifizierte Smokex-Thera-
peuten finden Sie {iber www.hypnose-
projekt.info oder www.smokex.de.
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