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Veränderte Wahrnehmung 

ypnose und Trance haben eine 

jahrtausendlange Geschichte. Zum 

Beispiel lassen sich anhand von 

Keilschriften bei den Sumerern, die rund 

4000 vor Christus gelebt haben, schon erste 

Hinweise auf Trancezustände nachweisen. 

Der Arzt und Heiler Theophrastus Bom-

bastus Paracelsus (1493 – 1541) beschreibt, 

dass er Menschen in eine „Glitzerkugel“ 

hineinschauen ließ und diese dann in Tief-

schlaf versetzen konnte. 

Der Wiener Arzt Dr. Franz Anton Mesmer 

(1734 – 1815) entwickelte und beschrieb das 

„Fluidum“, das aus dem Magnetismus ent-

stand. Er vollführte dabei vor Publikum an 

Probandinnen mit den Händen Streichbe-

wegungen an deren Körper von oben nach 

unten. Dies wurde von den Wienern aller-

dings als sexueller Übergriff verstanden und 

Mesmer musste daraufhin Wien verlassen. 

Wolfgang Amadeus Mozart (1756 – 1791) 

griff diese Thematik in der Oper „Cosi fan 

tutte“ auf, indem er eine seiner Figuren 

(Despina), als Mesmer verkleidet, zwei 

halbtote Offiziere mit Streichbewegun-

gen wiedererwecken ließ und diese Szene 

mit Musik, die Blitz und Strahlen darstellte, 

unterlegte.

Auch der Begründer der Psychoanalyse Dr. 

Sigmund Freud (1856 – 1939) bediente sich 

der Hypnose und Trance. 

Der amerikanische Psychotherapeut Milton 

Erickson (1901-1980) entwickelte einen 

auf die Patientinnen und Patienten zu-

geschnittenen Hypnosestil. Er verwende-

te Metaphern, erzählte Geschichten und 

näherte sich so dem Unbewussten an. 

Bandler und Grinder (2013) erweiterten 

die therapeutischen Ansätze von Erickson 

und entwickelten das Konzept des Neuro-

linguistischen Programmierens (NLP), das 

wir bei Autoverkäufern und Politikern oft-

mals erkennen können.

IMPLEMENTIERUNG
Hypnotische Kommunikation und Trance-

führung ist grundsätzlich für jeden erlern-

bar. Jeder von uns war schon einmal in 

Trance. Beispiele dafür:

Wenn man mit dem Auto von Wien nach 

Salzburg auf der Autobahn fährt und man 

sich kurz vor Salzburg fragt, ob man jetzt 

schon in Linz war. Obwohl man bei Linz alle 

Verkehrsregeln und Geschwindigkeitsbe-

grenzungen richtig beachtet hat, kann man 

sich nicht daran erinnern.

Jeder von uns hat schon ein-

mal eine lichtgeregelte Kreu-

zung befahren und sich da-

nach mit Schrecken gefragt, 

ob wirklich „grün“ war. Ein 

Blick in den Rückblickspiegel 

gibt einem dann die Gewissheit, dass wirk-

lich grün war, weil der restliche Verkehr 

auch noch über die Kreuzung fährt.

Hypnotische Kommunikation ist kein All-

heilmittel, aber ein gutes Hilfsmittel zur 

Symptombewältigung, ohne auf die Ursa-

chen einzugehen. Dies ist Sache der Me-

dizin bzw. Psychotherapie. Hypnotische 
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Kommunikation zeigt sehr gute Wirkung 

bei der Behandlung von Schmerzen, Ängs-

ten, Süchten und Anspannungen aller Art. 

Mögliche Anwendungsgebiete im täglichen 

Leben sind unter anderem: Schmerzre-

duktion bei Migräne, Rücken- und chro-

nischen Schmerzen, Burnout-Prophylaxe, 

Gewichtsreduktion, Raucherentwöhnung, 

Stressbewältigung, Prüfungsvorbereitung, 

Behandlung von Schlafstörungen oder 

auch Entspannungstechniken für Arztbe-

suche.

In der Krankenpflege kann man hypnoti-

sche Kommunikation ebenfalls vielfältig 

nutzen. Durch Änderung des Wordings 

verändert man auch sein Gegenüber. Sät-

ze wie etwa: „Sie brauchen keine Angst 

zu haben“ ändert man in „Ich werde Sie 

begleiten“ oder „Wir passen auf Sie auf, 

Sie können der Behandlung gelassen ent-

gegensehen“. So kann man Patientinnen 

und Patienten die Angst nehmen, sie kön-

nen sich entspannen. Dadurch wird auch 

die Kommunikation mit ihnen wesentlich 

erleichtert.

ABLAUF UND DURCHFÜHRUNG 
EINER BEHANDLUNG
Die Patientin/der Patient muss die Hyp-

nose selbst wollen, gegen ihren/seinen 

Willen ist keine Behandlung möglich. Sie/

er kommt zur Behandlung, man sorgt für 

eine ruhige Atmosphäre, einen passenden 

Raum und bereitet ein positives Setting 

vor. Nach einem ausgedehnten Anamne-

segespräch, in dem geklärt wurde, ob alle 

eventuellen medizinischen Diagnosen wie 

zum Beispiel Tumore oder pathologische 

Veränderungen des Bewegungsapparates 

ärztlich abgeklärt wurden, kann die Be-

handlung beginnen. 

Anhand verschiedener Techniken gleitet 

der Patient in die Trance, begünstigende 

Faktoren sind: Sitzen oder Liegen, Atem-

technik und das VAKOG System (siehe 

Kasten oben). Dabei werden die verschie-

denen Sinneskanäle angesprochen. Jeder 

Mensch spricht mehr oder weniger auf 

einen oder mehrere dieser Kanäle an. Die 

Aufgabe der Behandlerin/des Behandlers 

ist es, die Patientin/den Patienten dabei 

zu begleiten.

SCHLUSSBEMERKUNG
Hypnotische Kommunikation ist eine spe-

zielle Art mit Menschen, aber auch mit 

Patientinnen und Patienten, zu kommuni-

zieren und zu reden. Wann, wo, wie und 

ob diese spezielle Form angewendet wird, 

liegt im Ermessen jedes Einzelnen und kann 

nicht vorgegeben sein. Mit diesem Artikel 

möchte ich Berufskolleginnen und Kolle-

gen aus der Pflege und Betreuung, aber 

auch ärztliches Personal motivieren, die 

hypnotische Kommunikation und Trance-

führung bei unseren Patientinnen und Pa-

tienten anzuwenden. 

Literaturverzeichnis beim Verfasser

FREIES THEMA

BEGRIFFLICHKEITEN

Therapeutische Hypnose gehört laut 

Psychotherapiegesetz (§11, §13) in ärzt-

liche oder psychologische Hände. 

Hypnotische Kommunikation und Tran-

ceführung sind eine spezielle Form der 

Gesprächsführung und der Kommu-

nikation. 

Trance durch Hypnose bedeutet, die 

Aufmerksamkeit nach innen zu richten 

und auf die äußeren Reize weniger zu 

reagieren. Trance ist also ein veränder-

ter Bewusstseinszustand. Im Wachzu-

stand ist die Konzentration nach außen 

gerichtet.

Hypnose ist die Technik, in Trance zu 

gehen, zu bleiben und wieder heraus-

zukommen. Man unterscheidet Fremd- 

und Selbsthypnose. Bei der Fremdhyp-

nose führt der Behandler eine hypno-

tische Sitzung mit der Patientin/dem 

Patienten durch. Diese/dieser kann 

dabei auch die Selbsthypnose erlernen 

und selbständig durchführen. Hypnose 

funktioniert niemals gegen den Willen 

der Patientin/des Patienten. 

Wird bei einer/einem unter Hypnose 

stehenden Patientin/Patienten ein MRT 

durchgeführt, kann anhand der Alpha-

wellen im EEG nachgewiesen werden, 

dass es im Frontalhirn zu vermehrten 

Stoffwechselaktivitäten und dadurch zu 

Entspannungszuständen kommt. 

DAS VAKOG-SYSTEM 

Einfache Hilfsmittel in eine Trance ein-

zusteigen, sind u.a.: 

VISUELL: Sich ein positiv besetztes Bild 

vorzustellen, eine schöne Geschichte 

auszumalen. 

AUDITIV: Der Behandler sagt Worte wie: 

„So ist es gut“, „Alle Gedanken fliegen 

lassen“, „Was geschieht, ist gut“.

KINÄSTHETISCH: Der Patient sucht sich 

selbst eine für ihn passende Körper-

position aus, egal ob Sitzen oder Liegen.

OLFAKTORISCH: Der Behandler spricht 

bekannte/eventuelle Gerüche an.

GUSTATORISCH: Ebenso spricht der 

Behandler bekannte/eventuelle Ge-

schmäcker an.
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