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Einleitung

Damals, als ich meine Tatigkeit als interventionelle Radiologin antrat
und Eingriffe an wachen Patienten' durchfiihrte, hitte ich, Elvira Lang,
mir sehr gewtinscht, ein Buch wie das vorliegende zur Hand zu haben.
Konfrontiert mit den Risiken des Eingriffs und den Né6ten der Patien-
ten, kimpfte ich oft mit immer derselben Frage: Wie kann ich diesen
Patienten sicher und wohlbehalten durch die medizinische Behand-
lung fihren? Ich wiinschte mir einen Zauberstab, der den Stress, die
Angste und Schmerzen wegzaubert, denen ich tagtiglich begegnete.
Natiirlich gab es Medikamente — doch Medikamente sind kein Zauber-
mittel. Sie haben Grenzen und bergen medizinische Risiken. Immer
wieder habe ich beobachtet, wie leicht starke Angste eines Patienten
die Wirkung selbst hoher Dosen von Beruhigungsmitteln quasi aufler
Kraft setzen kénnen. Ungliicklicherweise entwickeln darauf erhohte
Dosen nach dem Ende der Behandlung ihre volle Wirkung, und dieser
verzogerte Effekt erschwert in hohem Mafie das Wachwerden von Pa-
tienten. Ich wollte etwas zur Hand haben, das Patienten dabei helfen
konnte, das Gefiihl von Selbstwirksamkeit und eigener personlicher
Ressourcen zu verstirken anstatt es zu verringern. Etwas, mit dem
Patienten aus dem Eingriff wach und bereit zur Genesung entlassen
werden kénnen.

Um das Jahr 1990 beobachtete ich im Medizinischen Zentrum fiir
Kriegsveteranen in Palo Alto, Kalifornien, wie ein sehr veringstigter
Vietnamveteran sich ruhig einem medizinischen Eingriff unterzog,
vor dem er bis dahin immer hollische Angst gehabt hatte. Es war
hypnotische Imagination, die aus seiner angstbesetzten Erfahrung
eine ruhige machte. Hier, so dachte ich damals, hatte ich vielleicht
den besagten Zauberstab gefunden. Als Pragmatikerin war ich sofort
fasziniert, als Wissenschaftlerin und Arztin aber gleichzeitig vorsich-
tig. Ich wollte sichergehen, dass Hypnose bei einer grofden Anzahl
von Patienten wirksam und auch im modernen, oft hektischen medi-
zinischen Alltag durchfiihrbar war. Deshalb stellte ich ein intensives

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verzichten wir in diesem Buch darauf, geschlech-
terspezifische Formulierungen zu verwenden. Personenbezogene Bezeichnungen in der
minnlichen grammatischen Form beziehen sich auf alle Geschlechter.
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Einleitung

Forschungsprogramm auf die Beine, das durch staatliche Férdermittel
unterstiitzt wurde.

Einige Jahre spiter, nachdem ich 1995 Leiterin der Abteilung fiir
Interventionelle Radiologie an den Kliniken der Universitit von Iowa
geworden war, suchte ich nach einem erfahrenen Hypnotherapeuten,
der mir dabei helfen konnte, mein neues Team weiterzubilden und
zu trainieren. Ich hatte grofles Gliick, Eleanor Laser zu finden, und
seitdem arbeiten wir zusammen.

Ich, Eleanor Laser, war damals sehr erfreut, einen Anruf von Elvira Lang
zu erhalten, bei dem sie mich einlud, an die Kliniken der Universitit
von lowa zu kommen, um fiir ihr radiologisches Team ein Training in
Kurzzeitbegleithypnose* abzuhalten. Ich war schon lange vom Poten-
zial der Hypnose im medizinischen Bereich iiberzeugt. Mein Vater
hatte als Gynikologe Hypnose erlernt und benutzte sie in seiner Praxis
bis zu seinem vorzeitigen Tod. Er hatte das grofe Potenzial der Hypno-
se im Bereich der Medizin erkannt und teilte seine Begeisterung mit
mir, was mich motivierte, diesen Weg weiterzuverfolgen. Ein weiterer
Grund war der tragische Verlust meiner Mutter, deren Tod wihrend
eines chirurgischen Eingriffs mit der Narkose zusammenhing.

Als Elvira Lang anrief, spezialisierte ich mich gerade in meiner
psychologischen Praxis auf dem Gebiet der Hypnotherapie und war
sofort »an Bord«. Vielleicht war ich deshalb erstaunt, als ich sah, dass
nicht alle in unserer Trainingsgruppe meinen Optimismus teilten.
Hypnose im Krankenhaus war fiir das Pflegepersonal und medizi-
nisch-technische Assistenten etwas ganz Neues, und einige schienen
angesichts des Ablaufs verunsichert zu sein und ihre Fihigkeit, die
Schritte zur Patientenbegleitung zu erlernen, infrage zu stellen. Ge-
meinsam mit Elvira Lang, die den Weg ebnete, begann ich, diese
Bedenken zu bearbeiten und zu zerstreuen. Ich wollte diesen Fach-
kriften unbedingt dabei helfen, die Vorteile des neuen Verfahrens zu
erkennen und Zuversicht zu entwickeln. Denn die brauchten sie, um
das Biindel an Techniken zum Rapport? und zur schnellen Hypnose

2 Fiir den von uns verwendeten englischen Begriff procedure hypnosis gibt es noch keinen
etablierten deutschen Terminus. Als Pionierinnen dieser Methode sprechen wir in diesem
Buch von Verfahrenshypnose oder Kurzzeitbegleithypnose.

3 Rapport (frz. fiir »Beziehung, Verbindung«) bezeichnet eine aktuell vertrauensvolle,
von wechselseitiger empathischer Aufmerksamkeit getragene Beziehung, d.h. »guten
Kontakt« zwischen zwei Menschen (https://de.wikipedia.org/wiki/Rapport_(Psychologie)
[Zugriff: 07.12.2021].
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Einleitung

zu erlernen und in die klinischen Abliufe zu integrieren mit dem
Ziel, einen guten und vertrauensvollen Kontakt zu den Patienten auf-
zubauen und ihnen Erleichterung zu verschaffen.

Der Fokus meines Trainings beschrinkte sich aufrasch erlernbare
und anwendbare Fertigkeiten, die fiir den radiologischen Behand-
lungsraum als geeignet erschienen. Am Ende war es eine Lerner-
fahrung fiir beide Seiten. Ich half den Fachkriften dabei zu erfahren,
dass die Methoden leicht und sehr effektiv waren. Meine Ideen fiir
deren Anwendung wurden immer gewagter, als Elvira Lang mir erst-
mals die Gelegenheit bot, sie in einem Operationssaal anzuwenden.
Diese Erfahrung lies mich erkennen, wie ich meine Vorgehensweise
verfeinern konnte.

Die Zeit, wihrend der ich die verschiedenen Fachkrifte ausbildete,
inspirierte mich dazu, Elvira Langs Bemithungen zu unterstiitzen
und alles zu tun, was in meiner Macht stand, damit Pflegepersonal,
medizinisch-technische Assistenzkrifte wie MTRAs und anderes me-
dizinisches Fachpersonal das grofle Potenzial der Hypnose erkennen,
die Anwendung geeigneter Hypnosetechniken trainieren und von
ihren entsprechenden Fachgesellschaften die offizielle Anerkennung
erhalten, um Hypnose selbst professionell anzuwenden.

Mit dem vorliegenden Buch verbinden wir Autorinnen das Ziel, die
Friichte unserer wissenschaftlichen Studien und klinischen Erfahrun-
gen mit der Anwendung der Kurzzeitbegleithypnose mit simtlichen
medizinischen Fachkriften zu teilen. Hier haben wir alles zusammen-
gestellt, was wir tiber die Jahre hinweg gelernt haben, wihrend wir
den Patienten halfen, Behandlungen, diagnostische Untersuchungen
und medizinische Interventionen gut und erfolgreich zu bewiltigen.

Die Wirksamkeit der in diesem Buch beschriebenen Methoden fiir
schnellen Rapport und Hypnose erforschten wir in anspruchsvollen
prospektiven, randomisierten klinischen (RCT-)Studien mit mehr
als 7oo Patienten. Wie die Ergebnisse eindeutig belegen, gestalten
rascher Rapport und Hypnosetechniken die medizinischen Behand-
lungen einfacher, sicherer und schneller. In den Folgejahren haben wir
die Methoden in weiteren medizinischen Anwendungsbereichen an
mehr als 130.000 Patienten im Rahmen klinischer Studien getestet,
einschliefRlich der Zahnmedizin, der Kernspin- oder Magnetresonanz-
tomografie (MRT) mit ihrem hohen Anteil von klaustrophobischen
(unter Platzangst leidenden) Patienten, des Mammografie-Screenings
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Einleitung

und Eingriffen bei Kindern. Als Resultat hat sich herauskristallisiert:
Der Einsatz unserer Methoden ist nicht nur mit weniger Schmerzen,
Angsten und Komplikationen verbunden, sondern geht auch mit
groflerer Zufriedenheit der Patienten und besserem Arbeitsklima des
Personals einher!

Wir betrieben kontinuierlich Feldforschung. Jedes Element unse-
rer Methoden, die wir zusammengefasst als Comfort Tulk® bezeich-
nen, wurde ausgiebig gewissermafien im Feuer der medizinischen
Alltagspraxis von Kliniken und in 4rztlichen Praxen und Untersu-
chungseinrichtungen getestet. Uber die Jahre hinweg haben wir die
Prisentation und Lehrmittel klarer und verstindlicher gestaltet und
unsere Methoden und Techniken verfeinert und optimiert. So haben
wir ein Set schneller Methoden fiir den Rapport und zur Hypnose
herausdestilliert, das medizinische Fachkrifte leicht erlernen und
sofort in ihre jeweilige Berufsroutine einbauen kénnen. In diesem
Buch zeigen wir Thnen, mit welchen Methoden wir gute Erfahrungen
gemacht haben — und mit welchen nicht. Sie miissen also nicht selbst
von vorne anfangen und konnen unsere Misserfolge vermeiden.

Thema dieses Buches ist die Kurzzeitbegleithypnose. Wir haben
uns zum Ziel gesetzt, die Bewusstheit der in der Medizin titigen
Fachkrifte fiir mentale und emotionale Zustidnde ihrer Patienten zu er-
hohen und ihnen rasche Hilfestellungen anzubieten, die fiir ihren auf
Effizienz und Schnelligkeit getrimmten klinischen Alltag besonders
geeignet sind. Die Betonung liegt hier auf rasch. Es geht uns in diesem
Buch nicht um Hypnose, wie Sie sie vielleicht aus bestimmten Filmen
mit einem hinterhiltigen Schurken und stierendem Blick oder einer
pendelnden Uhr kennen. Unsere Methoden haben auch keinerlei Ge-
meinsamkeiten mit den langen Sitzungen auf der Couch von Psycho-
analytikern. Wir wissen, dass Sie keine Zeit zu verschwenden haben.

Jedes Kapitel im vorliegenden Buch baut auf den vorangegangenen
auf. Wir empfehlen, dass Sie zunichst das ganze Buch Kapitel fiir
Kapitel durchlesen, am Ende jedes Kapitels eigene Erfahrungen mit
den praktischen Ubungen sammeln und sich danach auf jene Kapitel
konzentrieren, die fiir Sie persénlich am wichtigsten sind. Das Buch
besteht aus drei Teilen:

« Teil I: Augenblicklich Rapport herstellen

« Teil II: Die Erfahrung des Patienten gestalten
« Teil I1I: Patienten in selbsthypnotische Entspannung fithren.

14



Einleitung

Besonders fiir Teil III ist es wichtig, dass Sie alle Kapitel dieses Teils
gelesen haben, bevor Sie die einzelnen Methoden an Thren Patienten
anwenden.

Sedieren ohne Medikamente liefert Thnen geeignete Informationen,
um Sie darauf vorzubereiten, diese von uns eingehend getesteten
Methoden fiir Rapport und Kurzzeitbegleithypnose klinisch anzu-
wenden. Dennoch mdchten wir Sie darin bestirken, Thr Wissen und
Thre Anwendungserfahrungen zu intensivieren und zu erweitern. Fur
zusitzliche Informationen und weiteres Training von Comfort Talk®
vor Ort oder online besuchen Sie bitte unsere Webseite unter https://
comforttalk.com.

Zur Verantwortung des Anwenders

Wir stellen die Techniken, Methoden, Strategien, Informationen und
Ansichten in diesem Buch auf der Grundlage unseres Trainings, unse-
rer umfassenden Erfahrung und der in 30 Jahren eigener Forschung
gesammelten Erkenntnisse nach bestem Wissen und Ermessen dar.
Wir teilen in diesem Buch unsere Erfahrungen und Forschungsergeb-
nisse mit medizinischen Fachkriften, die daraus ihre persénliche
Auswahl treffen kénnen. Sie kénnen einige oder alle der hier be-
schriebenen Techniken, Methoden und Strategien {ibernehmen, die
sie fiir passende Erginzungen ihres eigenen Arbeitsumfelds halten.
Allerdings sollte keine Handlung nur aufgrund der Informationen
durchgefiihrt oder unterlassen werden, die wir hier vorstellen.

Die in diesem Buch prisentierten Hypnosetechniken sind fiir
die Anwendung durch das medizinische Fachpersonal gedacht, das
seinen Patienten dabei helfen mochte, sich selbst zu helfen, um mit
dem laufenden medizinischen Eingrift besser zurechtzukommen.
Aufkeinen Fall ist es unsere Absicht, den Leser aufirgendeine Weise
zu anderen Anwendungen oder zur Erweiterung dieser Techniken zu
ermutigen.

Wir sind von der Effektivitit und Sicherheit unserer Techniken
iiberzeugt, wenn sie nach Vorschrift angewandt werden. Wir lehnen
jedoch jegliche Verantwortung fiir individuelle Anwendungen, den
Gebrauch oder Missbrauch der Techniken, Methoden, Strategien,
Informationen und Ansichten, die in diesem Buch vorgestellt wer-
den, ab.
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Teil I: Augenblicklich Rapport herstellen



1 Vertrauen aufbauen

18

Fallbeispiel 1: Vertrauen und Selbstvertrauen im Chaos

Frau B. hatte die Anwendung schneller Hypnosetechniken bei Pa-
tienten bei uns erlernt, als sie in Boston Medizin studiert und mit
mir zusammengearbeitet hatte. Wahrend einer spiteren Phase ihres
medizinischen Praktikums verbrachte Frau B. einige Monate auf
einer kleinen Insel vor der siidamerikanischen Kiiste. In ihrer ersten
Woche im Inselkrankenhaus assistierte sie bei einer Kaiserschnitt-
entbindung. Wegen medizinischer Komplikationen konnte die Pa-
tientin D. nicht wie gewohnt intubiert werden. Da es nicht gelang,
den Tubus in ihre Atemwege einzufiihren, konnte die Patientin keine
Allgemeinanisthesie bekommen. Und fiir eine Periduralandsthesie
(rickenmarknahe Regionalanisthesie) war es zu spit. Der Zustand
der Patientin war kritisch — sie musste sofort per Kaiserschnitt ent-
bunden werden — deshalb beschloss das medizinische Team, ohne
Anisthesie zu operieren. Auf der Insel war die medizinische Aus-
stattung sehr limitiert. Das Arzteteam hatte als Anisthetikum nur
Lidocain zur Hand, das lokal die Haut betiubt. Davon injizierten sie
der Mutter reichlich in die Bauchhaut.

Vorsichtig setzte der Chirurg den ersten Schnitt, den die Patientin, zur
Erleichterung aller, duldete, ohne mit der Wimper zu zucken. Beim
nichsten Schnitt begann sie jedoch wegen unertriglicher Schmerzen
zu schreien, obwohl der Arzt so schnell wie nur méglich vorging. Als
der Uterus ge6ffnet wurde, schlug die Patientin wild um sich, wehrte
sich, biss und schrie vor Schmerz und versuchte, vom Operations-
tisch zu klettern. Es war unmoglich, das Baby zu holen, wihrend die
Patientin derart kimpfte und sehr stark blutete. Als alle erkannten,
wie hoch der Blutverlust und die Gefahr fiir Mutter und Kind waren,
schrien die Chirurgen die Anisthesisten an, sie sollten doch die Pa-
tientin beruhigen. Die Anidsthesisten waren hilflos und hielten sich
mit ihren Antworten nicht zuriick. Obwohl sich drei Menschen tiber
die Patientin beugten und versuchten, sie zu fixieren, war es den
Chirurgen unmdglich, mit der Operation fortzufahren. Sie konnten
weder das Kind holen noch den Blutverlust stoppen. Die Patientin
schrie und kimpfte, die medizinischen Fachkrifte briillten, versuch-
ten mit aller Kraft, die Mutter zu halten, und das Blut spritzte in alle
Himmelsrichtungen. Mit jeder Minute, die verstrich, wurde es offen-



1 Vertrauen aufbauen

sichtlicher, dass das Leben von Mutter und Kind verloren war, wenn
nicht bald etwas passierte.

Bis zu diesem Punkt hatte Frau B. nur ungldubig zugesehen und da-
rauf gewartet, dass jemand eingreift und der schrecklichen Situation
ein Ende bereitet. Sie hatte tiberlegt, eine Hypnose vorzuschlagen,
zOgerte aber. Denn sie hatte keine Ahnung, was das medizinische
Team von Hypnose hielt oder wie die Beteiligten auf ihren Vorschlag
reagieren wiirden. Die Minuten vergingen. Wahrend im Operations-
saal das Chaos um die Patientin tobte, kimpfte Frau B. mit ihren
Selbstzweifeln, ob sie die schnellen Hypnosetechniken vorschlagen
sollte, die sie in den Trainingsstunden bei uns gelernt hatte. Vielleicht
wiirde ihr niemand zuhéren. Wiirde sie die Patientin in einer Situa-
tion, die so weit aufler Kontrolle geraten war, zur Mitarbeit anregen
koénnen? Frau B. wusste nur zu gut, dass sie ihr Gesicht und ihre
Glaubwiirdigkeit verlieren kénnte, wenn sie eine Hypnose versuchen
und dabei scheitern wiirde. Zu diesem Zeitpunkt war allerdings klar,
dass niemand sonst einen Schritt nach vorne wagen und die Krise
beenden wiirde. Eine Hypnose ist vielleicht unsere letzte Hoffnung,
dachte sie. Frau B. wusste, dass sie die Hypnosetechniken gut erlernt
hatte. Als sie innerlich zu dem irgendwie tr6stlichen Schluss gekom-
men war, dass alles wohl nicht schlimmer werden kann, fand sie das
Selbstvertrauen zu handeln. Sie trat an den Operationstisch heran.

Frau B. sagte den Fachkriften mit fester Stimme, sie konne vielleicht
helfen und miisse nur ein paar Minuten mit der Patientin reden. Alle
schauten sie an, und zu ihrer Verwunderung lieSen sie sie nach vorne,
neben den Kopf der Patientin. Die war vollig auf3er sich, schrie, weinte
und brillte vor Angstund Schmerz. Frau B. atmetetiefein und fing an:
»D., horen Sie mir zu, ich bin hier, um Ihnen zu helfen. Wir werden
beide zusammenarbeiten, und Sie werden das Ganze gut hinter sich
bringen. Alles, was ich von Ihnen mochte, ist, dass Sie mir gut zuho-
ren. Sind Sie bereit?« Die Patientin sah Frau B. dngstlich an. »Atmen
Sie tief ein« — die Patientin wurde still und atmete ein — »und lassen
Sie alles heraus, so ist es gut. Und noch ein tiefer Atemzug.« Die Pa-
tientin horte Frau B. aufmerksam zu und folgte ihren Anweisungen.
»Es ist alles in Ordnung, Sie sind jetzt in Sicherheit«, sagte sie, »ich
werde Thnen helfen, diese Geschichte zu iiberstehen, konzentrieren
Sie sich nur auf Thren Atem, atmen Sie ein ... und aus ...« Der Opera-
tionssaal fillte sich mit Stille. Alle schauten zu und warteten, was als
Nichstes geschieht. Die Patientin atmete gleichmafig, ihr Korper ent-
spannte sich langsam, ihr Impuls, zu schreien und zu kimpfen, lief
vollstindig nach, und ihr Blutdruck und Herzschlag normalisierten
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sich. Frau B. leitete die Patientin nun an, sich vorzustellen, sie ginge
nach Hause zu ihrer Hingematte am Strand, an einen ihr vertrauten,
angenehmen Ort. Sobald sich die Patientin vorstellte, zu Hause ange-
kommen zu sein, sagte Frau B., sie solle sich auf die Wellen und den
blauen Himmel an diesem Lieblingsort konzentrieren. Ganz einfach,
nichts Besonderes, nur das Vertraute und Sichere.

Nach einigen Minuten auf dem Weg in die Hypnose nickte Frau B.
den Chirurgen zu, nun weiterzumachen. Diese traten behutsam nach
vorne, um die Operation zum Abschluss zu bringen. Jeder im medi-
zinischen Team beobachtete still, wie der Arzt sich dem Bauchschnitt
niherte, um endlich das Baby in Empfang zu nehmen. Die Patientin
bewegte sich nicht und lauschte nur der Stimme von Frau B. Welch
unfassbare Erleichterung! Innerhalb von 20 Minuten beendeten die
Arzte behiinde den Kaiserschnitt, wihrend die Patientin in tiefer
Hypnose formlich durch die Operation »schwebte«. Der Eingriff ver-
lief erfolgreich, und Mutter und Kind erholten sich beide rasch und
vollstindig. Das medizinische Team brachte seine Bewunderung und
seinen tiefen Respekt fiir Frau B. und ihre Arbeit zum Ausdruck. Am
nichsten Tag war die Mutter Frau B. fiir ihre heroische Intervention
so dankbar, dass sie ihre neugeborene Tochter nach ihr benannte.

(Fallnotizen von E. Lang)

Was dieser Fall zeigt: Wissen und Fahigkeiten sind nétig und wichtig,
reichen allein aber nicht aus, damit man effektiv arbeitet. Genauso
wichtig ist es, das Vertrauen und die Zuversicht zu haben, das Wissen
in die Tat umzusetzen. Es hilft niemandem zu wissen, was zu tun ist,
wenn man Angst davor hat, dieses Wissen auch anzuwenden.

1.1 Die Bedeutung von Vertrauen und Zuversicht

Vertrauen oder Zuversicht ist die Erwartung eines positiven Ergeb-
nisses. Von Threm ersten Fall an ist es wichtig, mit Vertrauen und
Selbstvertrauen aufzutreten und entschlossen zu sein, das anzuwen-
den, was Sie iiber die Sedierung von Patienten ohne Medikamente
gelernt haben. Zégern Sie Thre erste Anwendung nicht heraus, bis
der »perfekte« Fall daherkommt. Nutzen Sie vielmehr die erstbeste
Gelegenheit, Ihre Fihigkeiten anzuwenden, egal ob der Patient re-
lativ ruhig oder die Situation schon so kritisch ist, dass Sie fiihlen,
»dass sie gar nicht mehr schlimmer werden kann«. Allein die Tatsa-
che, dass Sie nach vorne treten und handeln, weckt die Erwartungen
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eines positiven Resultats. Und diese positiven Erwartungen werden
ausnahmslos zu selbsterfiillenden Prophezeiungen. Tritt man in
einem Fall mit Vertrauen und Zuversicht auf, so verstirkt dies das
(Selbst-)Vertrauen weiter; das wiederum vergroflert das Vertrauen
beim nichsten Fall und so weiter. Dadurch wird im Verlauf das
Vertrauen auf natiirliche Weise gestirkt, und das fithrt zu immer
groferem Erfolg.

Rosabeth Moss Kanter von der Harvard Business School hat die
Wirkung des (Selbst-)Vertrauens auf Erfolgsserien von Sportteams, im
Businessbereich und sogar von ganzen Nationen ausfiihrlich erforscht
(Moss Kanter 2004). Sie definiert (Selbst-)Vertrauen als »den opti-
malen Punkt zwischen Arroganz und Verzweiflung«, zwischen »der
selbstgefilligen Annahme der eigenen Unverwundbarkeit« und der
»Unfihigkeit, seine eigenen Stirken zu erkennen« (ebd., S. 8 Ubers.
d. Verf.). Begegnet man Patienten mit iibermifligem Vertrauen in
den eigenen akademischen Titel und seine Zeugnisse und Zertifikate,
macht aber keinen Versuch, wirklich Kontakt, eine echte Verbindung
oder, fachsprachlich, Rapport zu ihm oder ihr herzustellen, ist das
genauso kontraproduktiv, als wenn man sich so unsicher fiihlt, dass
man gar nicht handelt und deshalb Patienten die Hilfe vorenthilt, die
sie am nétigsten brauchen.

Moss Kanter postuliert, dass Vertrauen und Zuversicht einen
festen Grundstock mit drei Ecksteinen erfordert:

« Ein Eckstein ist die Verantwortung — Sie haben die Wissensbasis
erworben, Fihigkeiten entwickelt und wissen, dass Sie in einer
bestimmten Situation Verantwortung fiir Ihr Verhalten und
Thre Leistung {ibernehmen koénnen.

 Ein zweiter Eckstein ist Zusammenarbeit — Sie sind kein Einzel-
kampfer, sondern helfen anderen, etwa Ihren Patienten, dabei,
dass die ihr Bestes erreichen.

« Der dritte Eckstein des Vertrauens ist Initiative — er kombiniert
die Mafinahmen, die Sie in einer bestimmten Situation ergrei-
fen, mit dem Gefiihl der Verantwortung fiir und der Kontrolle
iiber diese Mafdnahmen.

Vertrauen und Zuversicht sind ansteckend. Wenn Sie mit Zuversicht
handeln, kann das das Vertrauen anderer wecken. Roland Neumann
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und Fritz Strack von der Universitit Wiirzburg haben in verschiede-
nen Experimenten gezeigt, dass im Zuhorenden automatisch eine
identische emotionale Stimmung entsteht, wenn er oder sie dem
Ausdruck der Gefiithle einer anderen Person zuhort (Neumann a.
Strack 2000).

Die Sache mit dem Vertrauen gilt auch fir den Patienten. Es ist
wichtig, dass Sie das Vertrauen Ihres Patienten durch Ihren eigenen
Ausdruck von Vertrauen férdern; das schliefit Thre Korperhaltung,
den Inhalt und die Stimmlage Threr Aussagen mit ein. Sie sollten
sich der Tatsache bewusst sein, dass ein Patient vielleicht noch keine
Erfahrungen mit Hypnose gemacht hat oder diese bisher nur von
Bithnenshows oder Mystery-Thrillern kennt. Nehmen Sie sich also
Zeit, um Patienten zu helfen, realistische Erwartungen in Bezug auf
den Ablauf der Hypnoseerfahrung zu entwickeln.

Schlieflich fithrt Vertrauen auch zu mehr Vertrauen des medizi-
nischen Teams. Medizinische Fachkrifte, denen die iberzeugenden
Ergebnisse der klinischen Studien {iber die Sedierung ohne Medika-
mente vertraut sind, konnen diese Techniken voller Vertrauen und
Zuversicht anwenden. Wenn sie das tun, haben die Mitglieder ihres
Teams ihrerseits Vertrauen in den Experten wie in die Anwendung
der Hypnose.

1.2 Erwartungen

Das Vertrauen in die Techniken, die in diesem Buch gezeigt werden,
beginnt mit dem Wissen dartiber. In einer Pilotstudie und drei gro-
Ren prospektiven, randomisierten Studien mit insgesamt {iber 700
Patienten konnten wir nachweisen, dass unsere Methoden im Be-
handlungsraum tatsichlich funktionieren (Lang et al. 2000; Lang et
al. 2006; Lang et al. 2008). Diese randomisierten Studien belegten
somit indirekt auch, wie viel mehr Patienten leiden, die keine Hyp-
nose bekommen. Wir behaupten nicht, dass alle Patienten mithilfe
unserer Techniken in eine tiefe Trance eintreten und tiberhaupt keine
Schmerzen oder Angste haben. Medikamente kénnen das genauso
wenig garantieren. Eines ist jedoch sicher: Die Patienten fithlen sich
mit den Hypnosetechniken letztendlich besser als ohne sie. Patienten
sollten deshalb definitiv die Moglichkeit bekommen, sich fir das An-
gebot einer Hypnose zu entscheiden.
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