
Trance kann unterschiedlich induziert werden. Für Hypnose oder Hypnotherapie
sind bestimmte Texte und Rituale geeignet, wie Augenfixation, Worte über Ent-

spannung, Schwere, Tiefe, und vieles mehr. Daneben gibt es eine natürliche Trance,
die regelmäßig spontan auftritt. In seinem Buch „20 Minuten Pause“ beschreibt Ernest
Rossi, wie ihm und Milton Erickson auffiel, dass sie als erfahrene Hypnotherapeuten
bei ein- und demselben Patienten doch unterschiedlich schnell erfolgreich mit einer
Tranceinduktion waren (Rossi & Nimmons, 2007). Sie fanden heraus, wenn der Pati-
ent von alleine begann Trancezeichen zu entwickeln, eine Tranceinduktion ganz leicht
und schnell möglich war. Rossi beschreibt einen „Ultradianen Rhythmus“ von etwa
90 Minuten Linkshirn-betontem rationalem Denken, gefolgt von etwa 20 Minuten
Rechtshirn-betonter Funktionsweise, wie man sie für Trance bei Hypnose kennt. Die-
ser Rhythmus erklärt das Abschweifen von Gedanken nach etwa 90 Minuten geistig
konzentrierter Arbeit des Verstandes und die Dauer von Meditation, Yoga und thera-
peutischer Hypnose von etwa 20 Minuten. Eine ganze Reihe physiologischer Vorgän-
ge scheint diesem Rhythmus zu folgen. Rossi führt aus, dass die regelmäßige Nicht-
beachtung und Unterbrechung dieses Rhythmus zu Einschränkungen der Immunant-
wort und der Gesundheit führen könne, während die Gewährung dieser 20-Minuten-
Pausen Gesundheit wiederherstellen kann. Er folgert weiter, dass diese Ruhephasen
im Ultradianen Zyklus und die gewöhnliche Alltagstrance identisch sind, und dass der
naturalistische Ansatz von Milton Erickson wesentlich auf der Utilisation dieses ult-
radianen Zyklus beruht, indem man diesen Zustand der Bereitwilligkeit durch interes-
sante Geschichten, überraschende Einwürfe, faszinierende Aspekte, usw. nutzt, bis
eine hypnotische Trance eingetreten ist (Rossi, 1982). 
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Die Bedeutung von Trance in der Medizin
Trance und hypnotische Phänomene beruhen auf der grundsätzlichen Fähigkeit aller Men -

schen, den Funktionsmodus zu ändern, insbesondere als Schutzreaktion im akuten Notfall. Sol -
che Situationen bestehen bei einem Unfall, einem medizinischen Notfall, vor und bei Opera -
tionen, im Kreissaal und im Zahnarztstuhl. Die dabei eintretende Spontantrance mit erhöhter
Aufmerksamkeit und Empfänglichkeit für Suggestionen stellt eine andere Voraussetzung dar
als bei Hypnotherapie oder Patienten mit chronischer Erkrankung, weil sie keiner Sugge sti bi -
litätsvortestung und formalen Hypnose-Induktion bedarf. Sie muss andererseits endlich in der
Akutmedizin berücksichtigt werden. Der adäquate Umgang damit besteht im Erkennen und
Ver meiden oder der Neutralisation von Negativsuggestionen, einer hypnosebasierten The ra -
peut ischen Kommunikation, dem Ansprechen der Themen von grundsätzlicher Bedeutung und
dem Aufbau und der Nutzung einer Therapeutischen Beziehung. Damit ergibt sich eine spezi-
elle Anwendung von Hypnose in der Notfall- und Rettungsmedizin, vor und nach Operationen,
während Operationen in Lokal- oder Regionalanästhesie und in der Intensivmedizin. Die hohe
Wirksamkeit auch unter Allgemeinanästhesie und Hinweise auf die Wahrnehmung wäh rend
Bewusstlosigkeit eröffnen neue Anwendungsgebiete bei Trauma, während Reanimation,
während Operationen und im Koma.

Schlüsselwörter: Notfalltrance, Negativsuggestionen, therapeutische Kommunikation, Sug -
ge stibilität, Bewusstlosigkeit

The role of trance in medicine
Trance and hypnotic phenomena are based on a fundamental ability of all humans to chan-

ge their functional mode, especially as a protective reaction in an acute emergency. Such situa-
tions exist in the event of an accident, medical emergency, before and during operations, in the
delivery room or in the dentist's chair. The spontaneously occuring trance with increased
attention and susceptibility to suggestions is a different condition than in hypnotherapy or
patients with chronic illness because it does not require suggestibility pre-testing and formal
hypnosis in duction. On the other hand, it must finally be taken into account in acute medicine.
The appropriate way to deal with it is to recognize and avoid or neutralize negative suggesti-
ons, to use hypnosis-based therapeutic communication, to address the issues of fundamental
importance and to establish and utilize therapeutic relationship. This special form of hypnosis
can therefore be used in emergency and rescue medicine, before and after operations, during
operations under local or regional anesthesia, and in intensive care medicine. The high effec-
tiveness even under general anesthesia and the evidence of perception during unconsciousness
call for and open up new areas of application in trauma, during resuscitation, during opera-
tions and in coma. 

Keywords: emergency trance, negative suggestions, therapeutic communication, suggesti-
bility, unconsciousness
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Die Notfall-Trance
Der Zustand der Trance tritt spontan auf, kann aber auch induziert werden. Menschen
besitzen die Fähigkeit zur Trance nicht, um zu einem Hypnosetherapeuten gehen zu
können, sondern es handelt sich um ein überlebenswichtiges Notfallprogramm (Han -
sen et al., 2010). Ein Notarzt kommt zu einem Verkehrsunfall. Das Unfallopfer ist am
Arm schwer verletzt, hat aber keine Schmerzen. Erst als der Sanitäter fragt, „Was ist
denn mit Ihrem Arm los?“, schaut der Patient hin und schreit vor Schmerz. Was ist
passiert? Der Unfall hat eine Trance induziert und der Patient hat seinen verletzten
Arm spontan dissoziiert. So haben wir als Menschheit überlebt. Nämlich, indem unse-
re Vorfahren, gebissen vom Wolf, sich nicht hingesetzt und überlegt haben, „Was habe
ich falsch gemacht? Was muss ich nun als nächstes tun?“, sondern sie haben die Ver -
let zung dissoziiert und sind mit dem Rest davongelaufen. Der Me cha nismus der Be -
wegungslosigkeit kann in Analogie zum Todstellreflex bei Tieren gesehen werden,
einer lebenswichtigen Notfallreaktion bei einem Angriff. In vielen medizinischen
Akut situationen kann man Trancezeichen am Patienten entdecken. Am Un fallort liegt
ein Patient stocksteif da, in Schockstarre – Katalepsie. Im Zahnarztstuhl hebt sich ein
gestrecktes Bein von der Liege ab – Levitation. Ein Unfallopfer ohne Schädel hirn -
trauma kann sich an den Unfallhergang nicht mehr erinnern – selektive Amnesie. Ein
ausgewachsener Manager benimmt sich in der Notaufnahme wie ein kleiner Junge –
Altersregression. Der abwesende Blick durch den Ansprechpartner hin durch, u.v.m.
zeigt: Patienten empfinden viele medizinische Situationen wie etwa einen Notfall,
eine Zahnbehandlung, die Vorbereitung auf eine Operation, eine Wach-Operation un -
ter Regionalanästhesie, eine Intensivtherapie, eine Geburt im Kreißsaal, usw. als ex -
trem und zum Teil als existenziell bedrohlich. In diesen echten oder gefühlten Extrem -
situationen geht der Mensch in eine natürliche Trance. Sie ist vor allem gekennzeich-
net durch eine fokussierte Aufmerksamkeit und eine stark erhöhte Suggestibilität.
Bei spiele dazu: Nach einer HNO-Operation wird einer Patientin der Beatmungstubus
entfernt. Sie hüstelt kurz, schließt die Augen wieder. Der Anästhesist wendet sich mit
dem Tubus, einem teuren Laser-Tubus, zur OP-Schwester mit den Worten „Den nicht
wegwerfen, geben Sie den zum Sterilisieren.“ Die junge Patientin richtet sich auf, mit
schreckensweiten Augen, und ruft: „Nicht sterilisieren! Nicht sterilisieren!“ (Hansen
& Bejenke, 2010). Einem Menschen, der von Zitronen hört, wird bei dem Wort „Zi -
tro ne“ ein bisschen mehr Speichel fließen. In Hypnose führen die Worte „Stellen Sie
sich eine schöne, saftige Zitrone vor, und jetzt beißen Sie hinein!“ zu einem wesent-
lich stär keren Speichelfluss.

Diese Zusammenhänge und das Phänomen der Notfall-Trance sind den meisten
Medizinern nicht bekannt. Sie haben alle schon in Akutsituationen erlebt, dass sich ein
Patient „nicht normal“, komisch verhält, nicht mit vernünftigen Argumenten und An -
weisungen erreichbar ist. Der spontane Trance-Zustand spielt bei der medizinischen
Versorgung chronisch kranker Patienten eine geringe Rolle. Er ist dagegen von großer
Be deutung für die „Akutmedizin“: für den Notarzt, den Anästhesisten, den Chirurgen
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und in anderen operativen Fächern, für den Intensivmediziner, den Zahnarzt, den Ge -
burts helfer. Sie sollten wissen: Stress und Schmerz bringen Patienten regelhaft in eine
Trance, einen Bewusstseinszustand mit Funktionsweisen, die vom „normalen“ All -
tags zustand abweichen (Hansen, 2010). Von Hypnose ist zu lernen, wie man dann
richtig und effektiv damit umgeht. Die adäquate Sprache für Patienten in diesen Akut -
situationen ist die hypnosebasierte Kommunikation.

Auch Hypnotherapeuten sind mit dieser Notfall-Trance wenig vertraut. Ihre Pa -
tienten haben chronische Probleme und Beschwerden und weniger Grund, spontan in
Trance zu gehen. So ist es für sie nicht leicht zu verstehen und zu akzeptieren, dass
auf traditionelle Hypnose bei diesen Akutpatienten verzichtet werden kann. Dagegen
kann und sollte in der Hypno-Ausbildung von Ärzten und Pflegepersonal in der
Akutmedizin Hyp nose-Induktionstechniken weglassen, da sie zu unqualifizierten psy-
chotherapeutischen Versuchen verleiten können. Vielmehr sollte das Erkennen von
Tran ce-Zeichen, von hypnotischen Interventionen (wie Dissoziation, Reframing, Me -
ta phern und indirekten Suggestionen) und von hypnosebasierter Kommunikation ge -
lehrt und geübt werden. 

Suggestibilitäts-Testung ohne Relevanz
Die Kenntnis der Notfall-Trance und ihrer Bedeutung kann auch dazu beitragen, die
Diskrepanz zu überbrücken, dass in der Akutmedizin die Testung der hypnotischen
Suggestibilität und die daraus abgeleitete Klassifizierung in „Hochsuggestible“ und
„Niedrigsuggestible“ kaum eine Rolle spielen. Zum Glück für die Patienten, bei denen
keine entsprechende Vorselektion getroffen werden muss. Hypnosebasierte Kom mu -
ni kation und Interventionen können hier bei allen Patienten, nicht nur bei „Hoch -
suggestiblen“ eingesetzt werden. Schon in der Hypnotherapie, anders als bei experi-
menteller Hypnose, ist die Wertigkeit entsprechender Tests, v.a. der Harvard Group
Scale of Hypnotic Suggestibility (HGSHS) und der Stanford Hypnotic Susceptibility
Scale (SHSS), nicht unumstritten und hat sich für viele psychotherapeutische Inter -
ventionen als nicht ausschlaggebend für den Erfolg erwiesen (Green & Lynn, 2000;
Krause & Riegel, 2023; Peter, 2024). Es wurde darauf hingewiesen, dass gerade die
naturalistischen, nicht-autoritären Methoden nach Erickson auch erfolgreiche Hyp no -
therapie bei „unhypnotizables“ ermöglichen (Barber 1980). Und Milton Erickson
selbst hat immer wieder die größere Bedeutung der therapeutischen Beziehung ge gen -
über Techniken wie Hypnose-Induktion für die Wirksamkeit von Suggestionen und
Hypnose betont (Erickson, 1952). Auch biochemische Befunde deuten nicht auf fun-
damental unterschiedliche Hypnosereaktionen hin (Varga, 2021). Mit der Schlosser-
Metapher (locksmith metaphor) hat J. Barber darauf hingewiesen, dass tatsächlich die
meisten Menschen hypnotische Phänomene erfahren können und dass eine geringere
Reaktionsfähigkeit nicht ein Persönlichkeitsmerkmal ist, sondern auf spezifische
Widerstände zurückzuführen sei, die durch den richtigen Schlüssel vom Kliniker
überwunden werden können (Barber, 1996). In einer Studie zu zahnärztlichen Ein -
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griffen beobachtete Barber eine Erhöhung der Schmerzschwelle durch seine spezielle
Art („rapid induction“) hypnotischer Suggestionen bei nahezu allen Patienten und
fand damit die Hypothese bestätigt, dass hypnotische Analgesie unabhängig von der
hypnotischen Empfänglichkeit erreicht werden kann (Barber, 1977). Auch in drei Stu -
dien über die Wirkung von Suggestionen, gemessen anhand von Dynamometrie der
maximalen Armmuskelkraft oder von respiratorischer Kraft, zeigte sich keine Ab -
hängigkeit von der gemessenen Suggestibilität (Zech et al.,2019; Zech et al., 2020;
Zech et al., 2022a). Montgomery hat den Nutzen von Suggestibilitätstestungen in kli-
nischen Kontexten in Frage gestellt, nachdem die Analyse von 10 Studien statistisch
nur einen geringen Effekt ergab (r=0,24) und die hypnotische Suggestibilität nur 6%
der Ergebnisvarianz erklären konnte (Montgomery et al., 2011). 

Auch das Ausmaß von Placebo- und Nocebo-Effekten ist nur in geringem Maße
(r=0,21) von den Suggestibility Scores abhängig (Stein et al., 2025) oder gar nicht
(Frischholz, 2015; Sharav et al. 2022). Dennoch spricht die geringe Bedeutung einer
ge messenen Suggestibilität für Anwendungen im Notfall und in der Akutmedizin
nicht gegen die Nähe der Notfall-Trance zu Hypnose. Sie ist zwar von der „hypnoti-
schen“ Trance zu unterscheiden, die als definitorische Voraussetzung einer Hypnose-
In duktion bedarf (Peter, 2023), aber auch von „Wach-Suggestionen“. Die Sugge sti bi -
lität, d.h. die Reaktion auf hypnotische Suggestionen, kann durch eine Hypnose-In -
duktion erhöht werden, was als „Hypnotisierbarkeit“ beschrieben wird (Milling et al.,
2010). Offensichtlich tritt dasselbe ein, wenn die Trance durch eine Extremsituation
induziert wurde, so dass in diesen medizinischen Situationen die Suggestions ver -
stärkung via einer expliziten Hypnose-Induktion unnötig ist. Dies könnte die Er klä -
rung für den Erfolg hypnotischer Interventionen in der Medizin unabhängig von der
gemessenen Suggestibilität sein. Es besteht aber auch die Vorstellung, dass es sich
eigentlich um eine natürliche, eigenständige menschliche „Fähigkeit zur Ver än de rung
der persönlichen Erfahrung“ handelt, die fälschlicherweise vorwiegend Hypnose und
Suggestion zugeordnet wurde (Dell, 2024). 

Weil diese Erfahrungen aus der Medizin auch für das Verständnis von Hypnose
interessante Einsichten ergeben, möchte ich für die Beurteilung der Rolle von Sug ge -
stibilitäts- und Hypnotisierbarkeitsmessungen (Peter, 2025, in diesem Band) folgende
Hypothesen noch einmal zusammenfassen:

1) Alle Menschen sind trancefähig, da es sich um eine natürliche Fähigkeit handelt.
2) Sie unterscheiden sich aber im Ausmaß des Anstoßes, der notwendig ist, um in den

Zustand der Trance zu wechseln.
3) Mit einer standardisierten Induktionsmethode (z.B. als Anfangsteil der HGSHS-

Testung) werden unterschiedlich viele Menschen unterschiedlich tief aus dem All -
tags modus heraus „in Hypnose“ gehen und sich entsprechend verhalten, z.B. die
in der HGSHS-Testung enthaltenen Aufgaben erfüllen.

4) Daher ist sicher für eine experimentelle Situation (in der Hypnoseforschung) so -
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wie offensichtlich auch für viele therapeutische Situationen in Psychotherapie und
Medizin bei chronischen Erkrankungen eine Hypnoseinduktion sinnvoll, um in
diesen Zustand umzuschalten.

5) Bei ausreichendem Grund wie einem Notfall oder einer medizinischen Akut -
situation kann jeder Mensch ausreichend tief in diese Funktionsweise wechseln.
Dann reagieren als hoch- oder niedrigsuggestibel Getestete gleichermaßen.

6) Wenn Hypnose „weniger etwas ist, das jemandem getan wird, und mehr, dass The -
ra peut und Klient zusammen in ein Beziehungsfeld eintreten, in dem Bewusstes
und Unbewusstes zweier Personen miteinander verbunden sind“ (Betty Alice
Erickson, zitiert in Ebell, 2018), also ein interpersoneller Austausch, dann könnte
auch das dringende Bedürfnis nach einem Helfer in der akuten Notsituation zu den
starken Reaktionen auf dessen Suggestionen beitragen.

7) Die Empfänglichkeit für Suggestionen wird gerade im Notfall und der Akut me di -
zin stark von der Beziehung erhöht und geprägt (Ebell, 2017). 

Hypnose in der Medizin
David Cheek hat früh darauf hingewiesen, dass es für die Medizin wichtig ist zu er -
kennen, dass Patienten vor einer Operation sich verhalten als seien sie hypnotisiert
(Cheek, 1962a). Diese Beobachtung von Trance-Zeichen bei chirurgischen Patienten,
wie man sie aus der Hypnose kennt, unterscheidet die Situation und die Wirkung von
Worten deutlich von der Auslösung von Placebo-/Nocebo-Effekten oder Wach sug ge -
sti onen. Wegen dieser Nähe zu Hypnosephänomenen liegt es nahe, in Hypnose und
Hypnotherapie gebräuchliche und wirkungsvolle Worte, Suggestionen und Inter ven -
tionen einzusetzen, selbst wenn man sie nicht „hypnotische Suggestio nen“ nennen
will (Hansen et al., 2024a). Die Wirksamkeit von hypnotischer Kommu ni kation und
Hypnose in der Medizin ist inzwischen umfangreich nachgewiesen (Häuser et al.,
2016; Hansen, 2023b). Deren wissenschaftliche Evidenz ist zum Teil sogar stärker als
für Hypnose in der Psychotherapie, also in der Hypnotherapie (Ro sendahl et al. 2024;
Rosendahl & Haddenhorst, 2024). Das mag nicht wirklich an der Wirksamkeit liegen,
sondern am Fehlen genügender und aussagekräftiger Studien. Das gleiche gilt leider
auch für zahnärztliche Hypnose, was dazu geführt hat, dass sie inzwischen aus den
entsprechenden Therapieleitlinien herausgefallen ist. Insbe son dere für die An wen -
dung bei medizinischen Eingriffen gibt es zahlreiche und starke Wirk samkeits nach -
weise (vgl. die Studien zur Wirksamkeit von klinischer Hypnose und Hypnotherapie,
die Maria Hagl seit 2013 in dieser Zeitschrift regelmäßig veröffentlicht, so auch in
diesem Heft). Enthalten sind auch Studien zu „hypnotischer“ Kom munikation ohne
formale Hypnoseinduktion. Hier entfällt auch die Notwen dig keit für eine spezielle
Einwilligung des Patienten und auch, das sowohl bei Patienten als auch Ärzten oft
stark vorbelastete Wort „Hypnose“ zu verwenden (Hansen 2024a). Die Akzeptanz von
Hypnose in der Medizin kann v.a. durch Studien und Publi ka tionen in medizinischen
und leicht zugänglichen Zeitschriften (open access) verbessert werden (Hansen et al.,
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2024b).1) Der Bedarf und die möglichen Anwendungen von Hypnose und hypnoti-
schen Interventionen in der Medizin sind vielfältig (Hansen, 2023b).

Vermeidung von Negativsuggestionen
Bevor mit einer positiven Kommunikation begonnen und sie wirksam werden kann,
sind die in der Medizin allgegenwärtigen negativen Einflüsse und Suggestionen zu
erkennen und zu vermeiden oder zu neutralisieren (Hansen, 2011; Zech et al. 2014;
Hansen & Zech, 2019a, Hansen, 2023d; Hansen 2025a, b). Einen großen Anteil daran
haben Nocebo-Effekte, also Einflüsse, die auf eigene schlechte Erfahrungen (Kon di -
tio nierung) oder durch Kommunikation mit medizinischem Personal, Freunden und
Ver wandten, anderen Patienten oder den Medien ausgelöste Erwartungen zurückge-
hen (Be nedetti et al. 2007; Colloca & Miller, 2011; Häuser et al., 2012). Vom Pa tien -
ten bereits mitgebrachte negative Erwartungen können erkannt und neutralisiert wer-
den. „Das letzte Mal hatte ich …“ sollte nicht einfach weggewischt oder übergangen
werden, sondern der Scheuklappenblick geweitet werden, etwa durch ein „Wäre es
nicht toll, wenn es diesmal anders wäre? Und es gibt gute Gründe, z.B. …“. Die
geäußerten Befürchtungen sind ernst zu nehmen und erst einmal zu wiederholen. Auf
ein „Beim letzten Mal musste ich nach der Narkose erbrechen“ kann geantwortet wer-
den: „Ich habe eine Menge Patienten getroffen, die das auch erzählt haben und die
dann eine Narkose ohne Erbrechen hatten“ (Hansen, 2011). Auch das Wort „immer“
kann eine negative Erwartung und Selbstprogrammierung signalisieren. „Immer wenn
ich aufstehe, habe ich diese furchtbaren Schmerzen“ bedeutet eine Festlegung über
Ver gan gen heit und Gegenwart bis in die Zukunft. Sie bedeutet ein „Das ist bei mir so“
und damit eine Absage an jeglichen Therapieerfolg. Mit einem möglichst genauen
ver balen Spiegeln der Aussage und einem Ersatz des „immer“ durch „meistens“ oder
„oft“ gelingt es, auf Ausnahmen hinzuweisen und von einer problemorientietren zu
einer lösungsorientierten Sichtweise zu wechseln. „Ach ja, wenn Sie in der Früh auf-
stehen, haben Sie meistens Schmerzen.“ Durch Nachfragen, wann es denn einmal
nicht so war, eröffnen sich nun Lösungsmöglichkeiten: „So, wenn Sie ausgeschlafen
waren. Das sollten Sie öfter machen.“ Eine andere Möglichkeit ist es, das Problem
dort zu belassen wo es hingehört, nämlich in der Vergangenheit. Dies kann durch Er -
setzen des „immer“ mit einem „in der Vergangenheit“ oder einem „bisher“ erfolgen.
„Ich muss nach Narkosen immer erbrechen“ kann beantwortet werden mit „Ich ver-
stehe, nach Narkosen war Ihnen bisher immer übel“ (Prior, 2025). 

Eine besonders ergiebige Quelle für Negativsuggestionen und Nocebo-Effekte ist
die medizinische Risikoaufklärung für eine Behandlungseinwilligung (Hansen, 2014;
Zech et al., 2015; Hansen, 2023c). Auch wenn das Spannungsfeld zwischen dem
Recht auf Selbstbestimmung und Information (Autonomie gegen Paternalismus) und
dem Recht auf Unversehrtheit (nihil nocere, hippokratischer Eid) inzwischen klar
erkannt ist (Colloca & Miller, 2011; Cohen, 2014), so sind die meisten der entspre-
chenden Verbesserungsvorschläge bisher nicht überprüft und verifiziert oder bringen
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nur eine geringe Verbesserung (Barnes et al., 2019). Dabei kann das Gespräch über
Risiken nicht nur die entsprechenden erwähnten Nebenwirkungen auslösen, sondern
auch Angst und Hoffnungslosigkeit, die mit einem schlechteren Operations ergeb nis -
sen und Outcome verbunden sind (Hansen, 2019; Hansen et al., 2020). Objektive
Über prüfung und starke Evidenz liegen für ein Vorgehen vor, bei dem die Negativität
des genannten Risikos durch gleichzeitige Benennung von positiven Aspekten neutra-
lisiert wird (Zech et al., 2022b; Hansen, 2025a). In besagter Dynamometrie der maxi-
malen Armmuskelkraft ergab eine Aufklärung für einen Schmerzkatheter über Risken
von Infektion, Allergie, Gefäß- und Nervenverletzung eine signifikante Schwächung
des Patienten, die bei zusätzlicher Nennung von Behandlungsvorteilen wegfiel, näm-
lich weniger Medikamenten, bessere Mobilisierung und der Aussicht, sich wohler zu
fühlen und vielleicht früher nach Hause entlassen werden zu können. Der Nutzen die-
ses Zusatzes stieg mit der Angstzunahme zwischen Tagen vor der Operation bis zum
Vorabend. Die Effektstärke betrug bei Probanden d=0,4 (Zech et al., 2019), bei
Patienten Tage vor der Operation d=0,9 und d=1,2 am Vorabend der Operation, dem
typischen Aufklärungszeitpunkt (Zech et al., 2022b). Entsprechende Effekte wurden
auch auf die Atemkraft nachgewiesen (Zech et al., 2022a). Weitere positive Aspekte
neben dem Nutzen der vorgeschlagenen Behandlung sind die prophylaktischen Maß -
nah men gegen Nebenwirkungen, deren rasches Erkennen durch Monitoring und
Über wachung für Gegenmaßnahmen, Therapiemöglichkeiten bei eingetretenen Ne -
ben wirkungen und oft auch ein möglicher Eigenbeitrag des Patienten selbst zu deren
Vermeidung (Hansen, 2025).

Bei all diesen möglichen Negativsuggestionen ist zu berücksichtigen, dass sie in
dem hier thematisierten Fall meist auf Patienten in Trance, und damit in einem Zu -
stand mit stark erhöhter Empfänglichkeit (Suggestibilität) treffen. Auch weitere An -
sätze und Interventionen aus Erfahrung mit Hypnose können beitragen, die Risiko auf -
klärung zu enttraumatisieren und das Prämedikationsgespräch zu einer positiven Vi -
sitenkarte der medizinischen Abteilung zu machen (Hansen, 2025a; Zech et al.,
2025a). Aber auch hier erweist sich der klinische Nutzen für die Patienten erst, wenn
die Erkenntnisse für eine verbesserte Kommunikation in den klinischen Alltag inte-
griert sind. Dies wurde aktuell in einer Studie überprüft (Zech et al., 2025b): Bei 306
Patienten, die sich einer Operation in Allgemeinanästhesie unterziehen mussten, wur -
de die präoperative Angst mit verschiedenen etablierten Skalen gemessen, und zwar
vor und nach dem Aufklärungsgespräch zur Anästhesie. Nach einer einmaligen, ein-
stündigen Fortbildung des Teams in hypnosebasierten Kommunikationsstrategien
wur den 306 weitere Patienten von geschulten und 61 von ungeschulten Anäs the -
sist:Innen aufgeklärt. Die Aufklärung nach Fortbildung reduzierte die Angst bei mehr
Patienten und in stärkerem Ausmaß. Am stärksten sank die Anästhesie-bezogene
Angst und am meisten profitierten Patienten mit hoher vorbestehender Angst. Diese,
auch für Hypnotherapeuten, die Ärzte fortbilden, interessanten Ergebnisse belegen,
dass hypnosebasierte Kommunikation nicht nur das Arbeiten von Einzelnen, sondern
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ganzer Abteilungen verbessern kann und ermutigen zu Team-Fortbildungen. Es ist
anzunehmen, dass längere und wiederholte Fortbildungen noch erfolgreicher sind, v.a.
wenn sie auch die chirurgischen Fächer und ihr Aufklärungsgespräch einschließen
würden.

Sorgfältige Wortwahl
In einer Untersuchung zu Schmerz bei einer Blutabnahme wurde diese entweder mit
einem „Das sticht jetzt“ angekündigt, oder mit „Achtung, ich fang jetzt an“ (Ott et al.
2012). Die Venenpunktion nach der Ankündigung ohne das Wort „sticht“ war signifi-
kant weniger schmerzhaft, nur halb so stark. Vor allem das Wort „Schmerz“ sollte so
weit als möglich vermieden werden. Statt der Frage „Wo haben Sie Schmerzen?“
könn te es heißen „Welcher Teil Ihres Körpers benötigt denn jetzt unsere besondere
Aufmerksamkeit?“ (Seemann et al, 2014). Die Sorge, dass man wichtige Information
verpasst, wenn man nicht gezielt nach Schmerzen fragt, ist unbegründet. Auch auf die
Frage „Fühlen Sie sich wohl?“ wird der Patient einen möglichen Schmerz und seine
Lokalisation angeben, evtl. aber auch weitere Beschwerden wie Übelkeit oder Kälte
nennen (Hansen, 2018). Zusätzlich führt diese Frage, im Gegensatz zu der Frage nach
Schmerzen, nicht zu einer Schwächung, gemessen an der maximalen Armmuskelkraft
(Zech et al., 2019; Zech et al., 2020). Das Wort „Schmerz“ hat eben nicht nur Aus wir -
kungen auf Schmerzen. So fügt die routine- und pflichtgemäße Anwendung der in der
gesamten Medizin verbreiteten Schmerzskala weiterhin ungehindert Schmerz zu oder
verstärkt ihn, obwohl diese schädigende Wirkung derartiger Worte umfassend belegt
ist – “words hurt“ (Lang et al., 2005; Benedetti et al., 2007). In einer Studie an Frauen
mit Kaiserschnitt-Operation wurde wie üblich eine Schmerzskala oder eine Wohl fühl -
skala eingesetzt (Chooi et al., 2013). Nicht nur waren mit der „comfort scale“ die post -
operativen Schmerzen geringer und es waren weniger Schmerzmittelgaben notwen-
dig, die Frauen brachten den Eingriff eher mit „Wundheilung“ (healing and recovery)
in Verbindung (70% vs. 54%) als mit „Gewebeschädigung“ (tissue damage) (14% vs.
29%). Das könnte Auswirkungen haben bis hin zur Beziehung zu ihrem Kind.

Placebo/Nocebo oder/und hypnotische Suggestion 
Für die negativen wie die positiven Einflüsse wird heute vor allem das Placebo-No ce -
bo-Erklärungsmodell herangezogen (Kirsch, 2023; Colloca & Miller, 2011; Häuser et
al., 2012; Evers et al., 2021). Doch keineswegs sind alle Negativauswirkungen, wie
aktuell vielfach behauptet wird, auf Nocebo-Effekte und damit Erwartung zurückzu-
führen (Hansen & Zech, 2019a; Hansen, 2022b). So ist die Wirkung starker Ne ga tiv -
worte, wie z.B. „Schmerz“, „brennt“, „sticht“, und nonverbaler Signale oft auf arche -
ty pische und angeborene Reaktionen zurückzuführen und nicht auf Erlerntes und Er -
wartung. Gerade aus der Hypnoseforschung ist bekannt, wie derartige Worte und Bil -
der innere Bilder und Bedeutungen im Unbewussten ansprechen können, ohne je auf
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kognitiver Ebene als bewusste Erwartung wahrnehmbar zu werden. So können Worte,
die z.B. mit Feuer zu tun haben, auch angeborene Verhaltensweisen auslösen. Und
gerade nonverbale Signale wie die monotone und techniküberladene Decken an sicht
im Krankenhaus oder Operationssaal, die der Patient hauptsächlich zu sehen be -
kommt, oder das auf dem Kopf stehende Angesicht des Anästhesisten, das der Patient
als letztes vor der Narkose erlebt, haben mit Erwartung nichts zu tun, können aber
Angst und Kreislaufreaktionen auslösen (Hansen & Bejenke, 2010) und schwächen
(Zech et al., 2020). Starke Ne ga tivworte wie „Schmerz“ lassen sich auch nicht durch
Verkleinerung „ein bisschen“ oder Ver nei nung (Negation) wegreden. Aus Place bo -
forscher-Sicht sollte ein „Sie brauchen keine Angst zu haben, machen Sie sich keine
Sorgen!“ eine positive Er wartung und damit einen Placebo-Effekt auslösen. Die ob -
jek tive Messung der Wir kung anhand Dynamo me trie der maximalen Armmuskelkraft
ergab jedoch eine Schwächung (Zech et al., 2019; Zech et al., 2020).  

Ursprünglich wurden in Placebo/Nocebo-Forschung und Arzneimittelzu lassungs -
studien innere und äußere Einflüsse sorgfältig ausgeschlossen und erst in jüngerer Zeit
als sogenannte „contextual factors“ in den Blick genommen (Cook et al., 2023), wäh -
rend sie in der Hypnoseforschung seit langem bekannt und gut untersucht sind. Vor
allem ist in der Placebo-/Nocebo-Literatur über einen veränderten Bewusst seins zu -
stand von Patienten und dessen Einfluss nichts bekannt. Dem Placebo/Nocebo-Modell
ist daher ein aus der Hypnoseforschung abgeleitetes Trance/Suggestions-Modell zur
Sei te zu stellen, nicht alternativ in Konkurrenz, sondern als Ergänzung (Hansen, 2011;
Hansen, 2022a). Allerdings haben die beiden Modelle auch Gemeinsamkeiten, näm-
lich in der Rolle von „Bedeutung“ in der Aussage oder Suggestion. So hat Moerman
vorgeschlagen, den Placebo-Effekt in „Bedeutungseffekt“ (meaning response) umzu-
benennen (Moerman, 2002). Er zitiert Sokrates, wie von Platon überliefert: „Das Heil -
mittel gegen Kopfschmerzen bestand aus einer Sorte Blatt, das von einem Zauber -
spruch begleitet werden musste, und wenn jemand den Zauberspruch wiederholte,
wurde er geheilt; aber ohne den Zauberspruch war das Blatt nutzlos.“ Weiter führt
Moermann aus, dass ein Placebo inert ist und daher keinen Effekt auslösen kann; nur
die Be deu tung kann das, die ihm zugeschrieben wird (Moerman & Jonas, 2002).
Ebenso wirken viele hypnotische Suggestionen erst durch ihre Bedeutung, die sie für
diese Person hat. 

Kommunikation mit und von Bedeutung
Was ist nun von Bedeutung für „Menschen in Not“ und was sollte, ja muss angespro-
chen werden? Das lässt sich aus den „psychologischen Grundbedürfnissen“ und den
traumatisierenden „Stressoren“ ableiten, die wirken, wenn sie nicht erfüllt sind (Han -
sen, 2018; Hansen, 2022d; Hansen 2023a). In Tab.1 sind in der linken Spalte die 8
psychologischen Grundbedürfnisse und das übergeordnete Bedürfnis nach Konsistenz
nach Klaus Grawe (2000) aufgelistet, in der mittleren Spalte dazu passend angeordnet
die 10 Stressoren, die als Ursache für die Entwicklung einer posttraumatischen Be -
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lastungsstörung (PTSD) aus Studien an verschiedenen Risikogruppen identifiziert
wur den. Daraus ergeben sich 10 Themen von Bedeutung (rechte Spalte), die bei Men -
schen in Notfallsituationen, ganz besonders in medizinischen, wiederholt und in ver-
schiedenen Formulierungen angesprochen werden sollten (Hansen et al., 2024a).

Die Bedeutung von Suggestionen und von medizinischen Problemen ist variabel.
Sie sind nicht eindeutig festgelegt, sondern in einem Spektrum. Angst kann von der
schützenden Vorsicht bis zur traumatischen Krise reichen, Stress von Eu- bis Dis -
stress, Anspannung von der notwendigen Vorspannung bis zur Verkrampfung, die Ein -
schätzung einer Blutung von der Voraussetzung zum Wundverschluss bis zum Ver -
bluten, Schmerz von der Schutzfunktion bis zum Leiden. Die tatsächliche, individu-
elle Position in dem Spektrum kann nicht nur von außen beeinflusst werden, etwa
durch Medikamente und medizinische Behandlung sondern auch von innen. Das ist
wohl auch ein wesentlicher Ansatz der Hypnotherapie. Es ist ganz wichtig für den
Patienten, zu erfahren, dass er selbst Einfluss hat und ausüben kann, dass er die In ter -
pre tationshoheit nicht abgeben sollte. Das kann ihn aus der lähmenden Passivität
zurück in aktives Mitgestalten führen. Ein Bild kann hilfreich sein: Abbidung1a zeigt
ein Schachbrett, auf dem ein schwarzes Feld mit A und ein weißes mit B markiert ist.
In Abbildung1b wird klar, dass die beiden Felder den gleichen Grauton besitzen, und
dass WIR daraus ein schwarzes oder weißes Feld gemacht haben. Schnell sind auch
Begründungen zur Hand, dass nämlich A sich im Sonnenlicht und B sich im Schatten
befindet.
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Hypnotische Suggestionen gegen Schmerz
Eine dominierende Herausforderung für Patienten sind Schmerzen. Zahlreiche hypno-
tische Interventionen gegen Schmerz sind beschrieben worden (Patterson & Jensen,
2003; Jones et al., 2024; Peter, 2017). In der Akutmedizin sind v.a. akut wirksame von
Bedeutung. Man kann sie einfach und schnell dem Patienten vorschlagen, so dass er
erlebt, dass und wie er auf den Schmerz Einfluss nehmen kann. Dazu benötigt man
einen Schmerz, der sich leicht durch Druck mit dem Daumennagel gegen das vordere
Zeigefingerglied herstellen lässt. Der Patient soll den Druck so einstellen, dass er
nicht unerträglich ist, aber „Schmerz“ repräsentiert, und ihn für Minuten konstant hal-
ten. Die erste Frage ist nun, ob der Schmerz konstant ist oder sich mit der Zeit verän-
dert. Wenn ja, ob man einen Einfluss darauf hat, z.B. indem man, ohne den Druck zu
verändern, sich ganz darauf konzentriert. Wenn das den Schmerz erhöhen kann, dann
kann man ihn auch verringern. Dazu könnte man sich die Nervenverbindung zwischen
Finger und Gehirn als elektische Leitung vorstellen, in die ein Dimmer eingebaut ist.
Nun kann man dimmen, nach oben oder nach unten. Man kann auch eine Symp tom -
verschiebung ausprobieren, nämlich einen Teil des Schmerzes vom Finger weg in den
großen Zeh verschieben. Und man kann sich vorstellen, die Hand samt Schmerz in
einen Sektkühler mit Eis zu tauchen und die Kälte intensiv und bitzelnd zu spüren
(Handschuhanästhesie). Dazwischen ist immer wieder zu fragen, wie der Schmerz
sich jetzt anfühlt. Weitere Interventionen zum Ausprobieren sind Disso zia tion, örtlich
an einen Wohlfühlort, zeitlich in eine gute Zeit in Vergangenheit oder Zu kunft, oder
des Körperteils, als würde man sein Auto zeitweise in einer Werkstatt ab ge ben und
inzwischen spazierengehen. Der Schmerz kann als Farbe symbolisiert werden, die von
Rot über Gelb und Grün zu Blau wird. Oder als Tier, etwa eines pickenden Huhns oder
einer kratzenden Katze: „Welche Farbe hat deine Katze?“ Bilder der Stärke, etwa eine
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tausendjährige Eiche, oder eines Helfers können aufgerufen oder ge zeigt werden. Mit
der anderen Hand kann eine progressive Muskelrelaxation induziert werden, oder eine
Selbstwertstärkung, oder eine Entspannung über eine Atemübung, u.v.m. Eine
Auswahl dieser Interventionen dauert nur Minuten. Dabei hat der Patient erfahren,
dass er den Schmerz kontrollieren und verringern kann, und er kann abschätzen, was
für ihn besonders wirksam sein könnte. Vor allem gilt es, eine der stärksten und häu-
figsten Negativsuggestionen in der Medizin aufzulösen: die (meist verordnete)
Passivität (Hansen, 2022e).

Klinische Beispiele
Ein paar klinische Beispiele für die Anwendung hypnotischer Kommunikation in der
Akutmedizin seien hier gegeben (Hansen, 2025b). Ein wichtiges Anwendungsfeld ist
der medizinische Notfall (Hansen et al. 2010), sei es der Einsatz des Notarztes (meist
bei akuter Verschlechterung einer Vorerkrankung, z.B. bei einem Herzinfarkt) oder
des Ret tungs mediziners (meist bei einem Unfall). Ein richtungsweisendes Buch dazu
war „Patient Communication for First Responders and EMS Personnel“ von Donald
Ja cobs (1991), einem Paramedic. Im amerikanischen, bis heute nicht arztgebundenen
Ret t ungssystem konnten Paramadics in ihren stark beschränkten medizinischen
Möglichkeiten und der dem entsprechenden Strategie „scoop and run“, also “ein-
packen und losfahren“ (statt „stay and play“ oder „treat and run“ mit Beginn der Ver -
sorgung vor Ort und während des Transports) und den in den USA oft langen An -
fahrtwegen viel Erfahrung sammeln mit dem Reden mit Notfallpatienten. Grund le -
gend ist dabei das Erkennen und Nutzen der Notfall-Trance und die Anwendung von
aus der Hypnotherapie bekannten Strategien und Suggestionen: Die Dissoziation an
einen sicheren Wohlfühlort wie „Ich wette, sie können sich einen Ort vorstellen, wo
Sie jetzt lieber wären“, die Uminterpretation von Sinneseindrücken (reframing) wie
„Lass mal sehen, welche Farbe hat dein Blut? Rot? Rot ist gut, das ist die Farbe von
starkem, gesunden Blut, da heilt es sicher ganz schnell!“, das Angebot von Pseu do al -
ter nativen wie „Ist es angenehmer für Sie mit dem Arm auf dem Bauch oder an der
Seite?“, indirekten Suggestionen wie „Während die Wunde an Ihrem Arm aufhört zu
bluten, was jetzt schon beginnt, hole ich …“, direkte Suggestionen wie “Wenn ich bis
3 zähle, möchte ich, dass Sie die Blutung an Ihrem Handgelenk stoppen, während ich
…“, Mitmach-Strategie (pacing and leading) wie „Ich merke … wie schwierig … es
für Sie ist … genügend Luft zu bekommen, … aber achten Sie einmal darauf, … wie-
viel leichter und leichter es wird, … einen schönen, leichten Atemzug zu nehmen“,
und Bilder für die im Unbewussten gespeicherten Körperfunktionen wie zur Va so -
konstriktion „Ich möchte, dass Sie die Augen schließen und für einen Moment sich
vorstellen, dass ich ... in Wirklichkeit den gesamten Bereich in weichen, sauberen,
frisch gefallenen Schnee einpacke … und Sie wahrnehmen, wie kühl und angenehm
der Bereich wird“, oder wie zur Reparatur „Sie können zum Stoppen der Ma gen -
blutung sich vorstellen, ein Team von Arbeitern in Ihren Magen schicken, um die blu-
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tenden Stellen zu flicken“, oder der oben erwähnte Dimmer in der Schmerz reiz wei -
terleitung. Neben den zahlreichen, sofort leicht in der Praxis anwendbaren For mu lie -
rungen findet sich in dem Buch auch die einzige Beschreibung des „Kansas-Expe ri -
ments“ von Erik Wright 1976, in dem drei Gruppen von Paramedics angeleitet wur-
den, 1. das Unfallopfer von Lärm und umstehender Menschenmenge zu trennen, 2.
wäh rend des Transports belanglose oder negative Gespräche zu unterlassen und 3. mit
ruhiger Stimme einen einfachen Text (Tab. 2) wiederholt dem Patienten, ob wach oder
bewusstlos, ins Ohr zu sprechen. Das bemerkenswerte Ergebnis – es handelt sich um
das heute in den Vordergrund gerückte „outcome“ – war, dass mehr Patienten das
Kran kenhaus lebend erreichten, die dort Angekommenen häufiger überlebten und
schneller wieder das Krankenhaus verlassen konnten. Eine erstaunliche Wirksamkeit
eines einfachen Textes. Die Studie wurde allerdings bis heute nicht wiederholt und die
Ergebnisse nach heutigen wissenschaftlichen Standards verifiziert. Das Buch wurde
immerhin letztes Jahr neu aufgelegt (Jacobs & Duffee, 2024) und inzwischen ins
Deutsche übersetzt (Jacobs & Duffee, 2025), so dass es auch für das deutschsprachige
Rettungssystem und damit nun auch für Ärzte zugänglich ist.

Ein weiteres Beispiel ist die hypnotische Begleitung von Patienten, die wach oder
leicht sediert (conscious sedation) eine Operation unter Regional- oder Lokal an ästhe -
sie erfahren. Dies betrifft zahnärztliche und oralchirurgische Eingriffe, die mit einem
hohen Anteil ängstlicher Patienten belastet sind. Dissoziation an einen sicheren Wohl -
fühlort und ein „reframing“ der belastenden Geräusche sind die wichtigsten In ter -
ventionen (Hansen & Hansen, 2011; Hansen, 2023a; Hansen, 2024c): „Je weiter Sie
sich jetzt an einen schönen Ort Ihrer Wahl zurückziehen, umso angenehmer für Sie.
Und alles was Sie später hören und spüren, kann gut zu diesem Ort und Ihrem Aben -
teuer passen: Der Sauger ist dann kein Sauger, sondern vielleicht ein Bach oder das
Meeresrauschen, und der Bohrer ist dann kein Bohrer, sondern ein Motorrad, das vor-
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beifährt oder mit dem Sie selbst auf- und davon-brausen, brrhhh.“ Als wirkungsstärk-
ste Intervention hat sich herausgestellt: die Hand des Patienten zu halten – eine non-
verbale Versicherung von Begleitung.

Ein ähnliches, aber viel extremeres und damit sehr überzeugendes Beispiel ist die
„Wachkraniotomie“. Sie hat ihre Indikation, wenn der Patient bei bestimmten Hirn -
ope rationen, insbesondere der Tiefen-Hirn-Stimulation (THS) oder einer Tumor re sek -
tion in der Nähe von Sprach- oder motorischen Hirnarealen, zumindest zeitweise für
neu rologische Testungen intraoperativ wach sein muss. Weltweit wird das in „Schlaf-
Wach-Schlaf-Technik“, d.h. durch abwechselnde Narkose und Aufwecken gewährlei-
stet. Aber mit Therapeutischer Kommunikation und Therapeutischer Beziehung geht
es offensichtlich auch völlig ohne Sedierung und bei durchgehendem Wachsein (Han -
sen et al., 2013; Zech et al., 2018; Hansen & Zech 2018a). Die Belastung für den Pa -
tien ten sind hier nicht nur die lauten Bohr- und Fräsgeräusche am Schädel, sondern
auch die beunruhigende Vorstellung, am Gehirn operiert zu werden, und das 5- bis 6-
stündige, bewegungslose Liegen auf dem Operationstisch. Diese Belastungen können
nachweislich sehr effektiv durch die Kombination von kranialen Nerven leitungs -
blocka den und hypnosebasierter Kommunikation beherrscht werden, mit dem Vorteil
fehlender Medikamentennebenwirkungen, geringeren Anästhesieaufwands („Verka -
be lung“, Monitoring, Atemwegssicherung), einer optimalen Lagerung unter Mit wir -
kung des Patienten, einer unverzögerten, unbeeinträchtigten Möglichkeit zu neurolo-
gischen Testungen (Seemann et al., 2013; Seemann et al., 2015), und einer geringeren
Gefahr eines postoperativen Delirs (Lange et al., 2015). Inzwischen sind Wachkranio -
to mien auch unter Hypnose beschrieben worden (Zemmoura et al., 2016; Frati et al.,
2019), z.T. allerdings medienwirksam unter dem Motto „Hypnose statt Narkose“
(Reichart, 2018). Letzteres entspricht weder der Wahrheit (THS werden überwiegend
unter Sedierung, nicht unter Narkose durchgeführt) und wirkt sich auf die Akzeptanz
von Hypnose in der Medizin stark negativ aus (Hansen, 2024a). Den spontanen Tran -
ce zustand bei einer solch invasiven und belastenden Operation nicht zu erkennen oder
anzuerkennen, und klassische Hypnose mit Hypnose-Induktion anzuwenden, ist nicht
nur wesentlich Zeit-, Arbeits- und Personal-aufwendiger, sondern verfehlt oft den Vor -
teil einer andauernden Begleitung sowie, den Patienten aus der lähmenden Passivität
in aktive Mitarbeit zu führen. Die von den genannten Autoren bisher beschriebenen
ex pliziten Hypnose-Anwendungen sind geprägt von aufwendigen Übungs- und Test -
phasen, von nur zeitweiser Begleitung während der (6-Std-) Operation selbst, durch
sehr aktive Imaginationsführung und nur teilweisen Verzicht auf zusätzliche Nar ko -
semittel (Zemmoura et al., 2016; Frati et al., 2019; Reichart, 2018). Dagegen ist für
die hypnosebasierte Kommunikation eine Hypnoseausbildung zwar günstig, aber
nicht Voraussetzung, und kann daher von an der Operation sowieso beteiligten Ärzten
durchgeführt und leichter als Routine (am Universitätsklinikum Regensburg seit
2006) etabliert werden. Die angenommene und beobachtete Spontantrance bei diesen
Patienten konnte auch durch Hirnstrommessungen bestätigt werden, nämlich mit
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Narkosetiefe-Monitoren und dem Absinken des Bispektral-Index (BIS), wie das auch
unter der Hypnose-Induktion im Rahmen der HGSHS-Testung beobachtet wird (Zech
et al., 2023). Ebell hat darauf hingewiesen, dass bei Wachkraniotomien ein wesentli-
cher und zentraler Wirkfaktor für das Gelingen ohne Medikamenteneinsatz die zuge-
wandte Begleitung und die Therapeutische Beziehung ist (Ebell, 2018). 

Bei Operationen unter Allgemeinanästhesie können hypnotische Suggestionen für
die se Patienten in spontan hypnotischem Zustand sehr effektiv und hilfreich sein
(Han sen, 2010; Hansen, 2023b; Hansen et al. 2024a). Anders als eine begleitende
Hypnotherapie können die Suggestionen auch durch das medizinische Personal selbst
und damit fortwährend, sowie auch zu besonders belastenden Zeitpunkten wie etwa
der Narkoseeinleitung (Verlust von Bewusstsein und Kontrolle) und direkt begleitend
zu den medizinischen Maßnahmen erfolgen (Hansen, 2024b). Dabei muss ihre
Anwendung nicht auf den wachen Patienten beschränkt bleiben, denn es gibt zahlrei-
he Hinweise für eine Wahrnehmung auch unter Allgemeinanästhesie. Als erster hat
David Cheek (1962b) nach postoperativen Rückführungen in Hypnose berichtet,
„dass narkotisierte Patienten hören und erinnern können“. Inzwischen ist die „In tra -
operative Wachheit“ ausgiebig untersucht und beschrieben (Tasbihgou et al., 2018).
Levinson (1965) hat bei 10 Patienten während Narkose verbal einen Beat mungs zwi -
schenfall simulieren lassen, von denen 8 später unter Hypnose durch wörtliche Wie -
derholung oder Aufwachreaktion ihre intraoperative Wahrnehmung demonstrierten.
Da mit ist das Augenmerk darauf zu lenken, die Patienten auch in dieser Phase der
„Anästhesie“ (altgriechisch anaisthesia= Empfindungslosigkeit) vor negativen Ein -
flüssen zu schützen. Die Möglichkeit und Wirksamkeit von intraoperativen Sugge -
stio nen kann jedoch auch positiv genutzt werden. In einigen Untersuchungen wurden
durch aus positive Effekte beobachtet (Rosendahl et al., 2016). Es handelt sich aber um
länger zurückliegende Studien von geringem Umfang, heterogenem und schwachem
Studiendesign sowie unklarer Narkosetiefe. Nun liegt eine aktuelle multizentrische,
randomisierte und kontrollierte Studie vor (Nowak et al., 2020; Hansen, 2022b). Darin
wurde an 385 Patienten bei schmerzhaften Operationen von 1–3 Stunden Dauer wäh -
rend der Narkose wiederholt ein 20-minütiger Text und zur Narkoseausleitung ein 10-
minütiger Text mit positiven Suggestionen, die auf hypnotherapeutischen Prinzipien
basierten, vorgespielt. Das Ergebnis war bei strenger Reglementierung der postopera-
tiven Schmerztherapie durch Patienten- oder Pflegekraft-kontrollierte-Analgesie
(PCA, NCA) ein um 34% geringerer Opioidbedarf in den ersten 24 Stunden, und 37%
anstatt 20% der Patienten blieben gänzlich ohne Schmerzmittel. Das postoperative
Schmerzniveau lag um 25% niedriger, und 58% statt 39% der Patienten hatten nach
24 Stunden einen Schmerzwert in der numerischen Schmerzskala (NRS) unter 3. Der
Text (https://dgzh.de/wp-content/uploads/2022/08/TF-2022-2_Zugaben.pdf) und die
Audio-Datei (https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.825839/full#
supplementary-material) sind frei verfügbar und werden in einigen Krankenhäusern
inzwischen routinemäßig eingesetzt. Die Publikation dieser Resultate im British Me -
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di cal Journal hat das Thema „Therapeutic suggestions during general anaesthesia“
und damit auch „Hypnotische Kommunikation“ nun einer breiteren Öffentlichkeit
nähergebracht (das British Medical Journal hat einen Impact factor von 105,7; die
internationalen Hypnosezeitschriften AJCH und IJCEH haben einen IF von 1,3 bzw.
1,7). Des Weiteren wurde zusätzlich eine Verringerung von Inzidenz und Schweregrad
postoperativer Übelkeit und Erbrechen (PONV) beobachtet (Nowak et al., 2022). Bei
Patienten mit hohem PONV-Risiko verringerten sich die Inzidenz sowohl von frühem
als auch verzögertem PONV auf die Hälfte und ebenfalls der Schweregrad. Von dem
Interventionstext, der v. a. Themen von Bedeutung anspricht, sind neben den gemes-
senen Parametern weitere und auch generelle Veränderungen zu erwarten. Von beson-
derer Bedeutung könnte sein, dass die Intervention nicht vor oder nach der Operation,
sondern zu dem Zeitpunkt stattfindet, zu dem die Nebenwirkungen entstehen. Weitere
Studien laufen, u.a. bei größeren Operationen, bei Kindern mit von der Mutter gespro-
chenem Text, modifizierter Text gegen Risiko für postoperatives Delir.

Bemerkenswert ist jedoch noch etwas anderes: Die Ergebnisse dieser Studie sind
nicht durch die bekannte „intraoperative Wachheit“ als Reaktion nur weniger Pa tien -
ten (0,2 – 2%) erklärbar, sondern legen nahe, dass ein erheblicher Teil der Patienten
unter Allgemeinanästhesie akustische Signale und Suggestionen wahrnimmt. Eine un -
zureichende Narkosetiefe war im Gegensatz zu früheren älteren Untersuchungen aus -
ge schlossen. Damit eröffnet sich ein vielversprechendes und notwendiges Anwen -
dungs gebiet hypnosebasierter Kommunikation mit Bewusstlosen. Wahrnehmungen
und Erinnerungen sind in Form von Nahtoderlebnisen auch nach kardiopulmonaler
Reanimation beschrieben (van Lommel et al., 2001; Parnia et al., 2023). Danach
berichteten 18% bzw. 21% der Reanimierten über Wahrnehmung und Erinnerungen,
u. a. über Einzelheiten, die sich überprüfen ließen. Schließlich berichten Intensiv me -
diziner von Patienten, die nach längerer intensivmedizinischer Behandlung, z.B. nach
Erwachen aus einem traumatischen oder künstlichen Koma, Einzelheiten aus Zeiten
erzählen, in denen sie nachweislich tief bewusstlos waren. Auch die hohe Rate an
posttraumatischen Störungen (PTSD) nach Intraoperativer Wachheit (50%) (Mashour
& Avidan, 2015), nach Reanimation (27%) (Gamper et al., 2004) und nach Koma oder
Intensivmedizin (Parker et al., 2015) sprechen ebenfalls für eine gewisse Wahrneh -
mungs fähigkeit während Bewusstlosigkeit. Außerdem ist zu bedenken, dass diese
Kom munikation dann zu dem Zeitpunkt der Traumatisierung stattfinden würde, also
während des chirurgischen Traumas oder der Reanimation, womit die Entwicklung
einer PTSD verhindert werden könnte, anstatt sie hinterher therapieren zu müssen.
Und einiges spricht dafür, dass gerade ein Fehlen von Kommunikation, ein Kom mu -
nikationsversagen, in diesen Situationen zur Traumatisierung beiträgt. Für die An wen -
dung von hypnosebasierter Therapeutischer Kommunikation bei medizinischen
Eingriffen erweitert sich das Spektrum damit von prä- und postoperativer Betreuung
auch auf die intraoperative Phase unter Allgemeinanästhesie.

„Be careful, the patient is listening“ sollte über der Tür jedes Operationssaals, je -

Hypnose-ZHH, 20 (1+2), Oktober 2025 165

Ernil Hansen



des Aufwachraums, jeder Intensivstation in jedem Krankenhaus stehen. Dies forderte
David Cheek vor 59 Jahren nach seinen ersten Beobachtungen von Patienten wahr -
nehmung unter Narkose (Cheek, 1966). Dennoch hat sich die Praxis in den Ope -
rations sälen oder auf den Intensivstationen nicht zu einem konsequent rücksichtsvol-
len Verhalten verändert. So ist es jetzt dank aktueller Erkenntnisse Zeit für einen
neuen Aufruf (Hansen, 2022c). Selbst wer als Mediziner nicht an die Existenz von
Wahrnehmung bei Bewusstlosen glaubt, sollte zumindest eine Art „Umkehr der
Beweislast“ akzeptieren. Er sollte sich fragen: Was würde ich erleben wollen oder was
würde ich hören wollen, wenn ich bewusstlos wäre und die geringste Chance bestün-
de, dass ich doch etwas mitbekomme? Im Zweifelsfall für den bewusstlosen, aber
wahrnehmenden Patienten! Aber die Erkenntnisse mit intraoperativen Suggestionen
mahnen nicht nur zu einem sorgsameren Umgang mit Bewusstlosen, sondern fordern
auf zu einer positiven, therapeutischen Nutzung der Wahrnehmungsfähigkeit Be -
wusst loser, nämlich im akuten Notfall, bei Reanimation, unter Sedierung oder Nar -
kose, im Koma, auf der Intensiv- oder Palliativstation und mit Sterbenden (Zech &
Han sen, 2024). Aber wie und was sprechen? Die adäquate Sprache für Bewusstlose
ist offensichtlich die hypnosebasierte Therapeutische Kommunikation, denn sie
spricht im Patienten das Unbewusste an: Touching the unconscious in the unconscious
(Hansen, 2024d). Beachtlicherweise zeigte sich die Effektstärke der Intraoperativen
Suggestionen vergleichbar, z.T. sogar höher als bei Anwendung von Hypnose an
wachen chirurgischen Patienten (Kekecs et al., 2014). Wenn für Hypnose die Um ge -
hung des kritischen Wachbewusstseins eine Rolle spielt, könnte dann nicht das Un be -
wusste genauso gut erreichbar und beeinflussbar sein, wenn das Wachbewusstsein auf
anderem Weg ausgeschaltet wurde?  Dann ist der Weg frei für hypnotische Sug ge stio -
nen. Entsprechend ist Hypnose auch schon bei Bewusstlosen erfolgreich eingesetzt
worden, im Koma (Crasilneck & Hall, 1962), bei sedierten Patienten zur Entwöhnung
von der Beatmung (Szilágyi et al. 2014) und anderen Intensivpatienten (Hansen &
Zech, 2018c; Hansen & Zech, 2019b; Deffner et al. 2021; Hansen & Zech, 2022).    

Fazit
Hypnose-basierte Therapeutische Kommunikation ist nicht nur wesentlicher Bestand -
teil der Hypnotherapie für die Behandlung einzelner Personen, sondern stellt sich als
ef fektive, wichtige und richtige Kommunikationsform für viele Patienten in vielen
akuten medizinischen Situationen dar. Darüber hinaus sollte sie auch bewusstlose Pa -
tienten einschließen.

Anmerkung
1 In dem open-access Journal Frontiers in Psychology sind über den link

https://www.frontiersin.org/research-topics/54226/clinical-hypnosis
20 Artikel über Clinical Hypnosis kostenfrei verfügbar.
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