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1 Ubergewicht

Mit einer alarmierenden Zunahme der Pravalenz in den letzten Jahrzehnten stellt das
Ubergewicht bei Erwachsenen ein akutes globales Gesundheitsproblem dar. Bis
2030 wird geschatzt, dass 41-48 % der Manner und 35-43 % der Frauen in England
ein Bodymass Index von 30 kg/m2 oder mehr haben wird (Swift et al., 2013).

Es gefahrdet sowohl das individuelle Wohlbefinden, Lebensqualitat und die Lebens-
erwartung als auch die offentliche Gesundheitssysteme, wodurch die wirtschatftliche
Stabilitat vieler Nationen belastet wird.

Das Ubergewicht ist ein multifaktorielles Phanomen, das auf ungesunde Ernahrungs-
gewohnheiten, mangelnder korperliche Aktivitat, einiger sozialer Determinanten so-
wie genetischer Veranlagungen fut (Bild 1). Die weitreichenden Folgen von Uberge-
wicht erstrecken sich Gber chronische Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und bestimmte Krebsarten. Gesundheitssysteme weltweit stehen vor
Herausforderungen hinsichtlich Pravention, Behandlung und Bewaltigung dieser Epi-
demie, die eine interdisziplindre Zusammenarbeit erfordern.

1.1 Haufigste Erkrankungen und Umstande, die mit Adipositas ver-

bunden sind oder fir sie verantwortlich sind:

Das metabolische Syndrom: ist eine komplexe Stoffwechselerkrankung, die durch das
gleichzeitige Vorhandensein mehrerer Gesundheitsrisikofaktoren gekennzeichnet ist.
Diese Risikofaktoren umfassen: Fettleibigkeit, Insulinresistenz, erhdhten Blutdruck
und Blutfettwerte und mehr.

Ein ganzheitlichen Ansatz (gesunde Erndhrung, regelmaRige korperliche Aktivitat,
Gewichtsmanagement, Stressbewaltigung, arztliche Betreuung) kann das metaboli-
sche Syndrom préavenieren.

Ubergewicht ist auch eine Komponente von folgenden Erkrankungen/Syndro-
men: Gestationsdiabetes, hormonelle Veranderungen, insuffiziente Insulinproduk-
tion, Adipositas, polyzyklisches Ovarialsyndrom, Postmenopause, Hypothyreose so-
wie bestimmte Medikamente (insbesondere Psychopharmaka).
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Bild 1. Risikofaktoren fur Adipositas, Haufigste Erkrankungen und Umstande,
die mit Adipositas verbunden sind od. fur sie verantwortlich sind

1.2 Gewichtskontrolle

Gewichtskontrolle erfordert individuell angepasste Methoden, darunter Diatformen,
Fasten, Verhaltenstherapie und medizinische Ansétze (individueller Beratung) zu Ge-
wohnheitsanderungen. Der Yo-Yo-Effekt nach erfolgreicher Gewichtsabnahme ist je-
doch ein haufiges Problem.

Die Durchfuhrung dieses schwierigsten Schrittes erfordert Engagement, Geduld und
eine bewusste Herangehensweise so wie:

Selbstreflexion und realistische Zielsetzung

Kleine Schritte, Flexibilitdt bewahren und Geduld haben
Ungesunde Gewohnheiten identifizieren

Positive Ersatzhandlungen

Selbstiberwachung

Unterstitzung suchen

Langfristige Denkweise: nachhaltige Veranderungen erreichen

No oMb PRE

2. Die medizinische Hypnose

Die Hypnose ist ein angeleiteter Prozess der Fokussierung der Aufmerksamkeit nach
Innen. Die Methode der Hypnose ist das Hervorrufen einer hypnotischen Trance. Hyp-
notische Trance ist, wiederum, ein veranderter Bewusstseinszustand, in dem es még-



lich ist, die Wahrnehmung nach Auf3en auszuschalten und sich in eine fokussierte Auf-
merksamkeit auf das Innere (das Unbewusste/Unterbewusste) zu begeben. Die hyp-
notische Trance ist von einer mehr od. weniger bewussten ,Alltagstrance® (innere
Traumerei, wodurch unsere Aufmerksamkeit nach innen gerichtet ist) zu unterschei-
den, da sie durch einen geschulten Hypnotherapeuten angeleitet wird und zum Ziel
hat, durch Suggestionen die Veranderung der Gedanken, Gefiuihlen und Verhalten zu
bewirken. ,Hypnotische Trance ist ein veranderter Bewusstseinszustand, in dem es
moglich ist, das gewohnte Denken und Erleben voriibergehend hinter sich zu lassen.
Diese sind von der personlichen Biografie ebenso gepragt wie von kulturellen Selbst-
verstandlichkeiten und sind in vieler Hinsicht funktional fur die Orientierung im Alltag,
behindern aber manchmal kreative Lésungen und neue Haltungen.“ (Dirk Revenstorf
Homepage).

Daher kann eine Person wahrend einer Trance in der Hypnose tiefer entspannen und
offener flr Suggestionen und innere Vorstellungen sein.

In der Hypnose beschreibt er im Allgemeinen einen Zustand erhdhter Konzentration
und Fokussierung, in dem das Unterbewusstsein empfanglicher fir Kommunikation
und Veranderung ist.

Wahrend einer hypnotischen Trance kann eine Person folgende Zustande erfahren:

% Erhohte Vorstellungskraft: In Trancezustanden sind Menschen oft besser in
der Lage, sich Dinge vorzustellen oder innere Bilder zu visualisieren.

% Vertiefte Entspannung: Der Kdrper kann in einen tieferen Entspannungszu-
stand eintreten, der Stress und Anspannung reduziert.

% Verandertes Zeitgefuhl: Personen in Trance kdnnen ein verandertes Zeitge-
fuhl haben, in dem Minuten sich wie Sekunden oder umgekehrt anfiihlen kén-
nen.

s Erhdhte Suggestibilitat: Wahrend einer Trance sind Menschen offener fir
Suggestionen, die von einem Hypnotiseur oder einer Hypnotiseurin gegeben
werden. Dies kann dazu genutzt werden, Veranderungen im Verhalten, in Ge-
wohnheiten oder in der Wahrnehmung zu unterstitzen.

Vor der Hypnose ist es wichtig zu betonen, dass eine hypnotische Trance weder Kon-
trollverlust noch eder Willensschwéche bedeutet. Menschen in Trance behalten ihre
moralischen und ethischen Werte bei und kénnen Suggestionen ablehnen, die ihren
Uberzeugungen widersprechen. Die Trance-Erfahrung variiert von Person zu Person,
und die Hypnosetiefe korreliert nicht notwendigerweise mit dem Hypnoseergebnis.

2.3. Hypnose zur Gewichtsreduktion

Hypnose zur Gewichtsreduktion wirkt auf das Unterbewusstsein, um positive Veran-
derungen im Essverhalten, Bewegung und Gewichtsmanagement zu férdern. Wah-
rend einer hypnotischen Trance beeinflusst sie unterbewusste Gedankenmuster und
Verhaltensweisen, wobei individuelle Ergebnisse variieren kdnnen. Medizinische
Hypnose sollte nur von entsprechend ausgebildeten Arzten oder Psychologen



durchgefuhrt werde, um Sicherheit und Effektivitat zu gewahrleisten. Hier sind einige
Aspekte dieser Methode:

1. Wie funktioniert es? Da Menschen in einem Trancezustand besonders empfang-
lich fur Suggestionen sind, kdbnnen Suggestionen und positive Botschaften in diesem
Ubertragen werden, z.B. das Verlangen nach ungesunden Lebensmitteln reduzieren,
die Motivation zur Bewegung steigern und das Selbstbewusstsein/Selbstsicherheit
und Freude beim gesunden Essen (Art und Menge) starken.

2. Veranderung von Denkmustern: Hypnose zielt darauf ab, unterbewusste Denk-
muster und Gewohnheiten anzusprechen. Die Umprogrammierung des Unterbe-
wusstseins soll neue, gestindere Denkmuster etablieren

3. Entspannung und Stressbewaltigung: Hypnosesitzungen férdern nicht nur Ent-
spannung, Glucksgefiihle und Stressbewaltigung, sondern kénnen auch dazu beitra-
gen, emotionales Essen zu verringern und das Verlangen nach ungesunden Lebens-
mitteln zu reduzieren.

4. Appetitkontrolle: Hypnose kann genutzt werden, um das Verlangen nach tber-
mafigem Essen zu verringern und ein gesundes Mal3 an Sattigung zu fordern.

5. Individuelle Anpassung: Hypnosesitzungen sollten idealerweise individuell ange-
passt sein, um auf die spezifischen Bedtirfnisse und Ziele einer Person einzugehen
(malRgeschneiderte Hypnose).

6. Den eventuellen Grunderkrankungen auf den Grund gehen: Medizinische Hyp-
nose konzentriert sich auf den medizinischen Aspekt von Ubergewicht sowie differen-
zialdiagnostisch ev. Erkrankungen zu erkennen und behandeln - vor Beginn jeglicher
Therapie zur Gewichtskontrolle.

7. Unterstltzende MalRnahme: Hypnose zur Gewichtsreduktion ist eine unterstut-
zende Mal3nahme, die gesunde Ernahrung und Bewegung integriert. Erfolge variie-
ren, daher sind realistische Ziele in kleinen Schritten wichtig, um Frustration zu ver-
meiden.

3. Das Ziel dieser Arbeit:

a) Haufige Methoden/Skripten mit Wording der Anleitung bei der Trance zur Ge-
wichtsabnahme vorzustellen

b) Analyse der vorliegenden Literatur:

c) Empfehlung fir die Anwendung von med. Hypnose bei Gewichtskabnahme:



4. Haufige Methoden/Skripten bei der Trancezur Gewichtsabnahme

4.1. Transkript der Hypnose bei Gewichtskotrolle von Marianne Martins (Auf-
nahme der Hypnose am USB WS 2014)

Marianne Martins, Psychotherapeutin, befasst sich mit med. Hypnose zur Abhangig-
keitskontrolle. Hier ist das Transkript inrer Aufnahme eines Seminars fir Arzte :

1. Rapport

2. Motivation! — Etappenziele setzen - um auf den Erfolg nicht so lange warten
zu missen

3. als Erfolgkontrolle — Mal3e der Oberschenkel und Teile sowie Gewandgrofl3e
einsetzen

4. Wunschgewicht im realen Bereich (nicht Ideal-, sondern Wohlftllgewicht)

Gewohnheiten umgehen: um weniger und sinnvoller zu essen: das Essen weiter weg
stellen, Wasserglas néher stellen, Tiefgefrorene Erdbeeren bei Lust zum Nachen -
immer nur eine holen und im Mund auftauen und essen!

Im Vorgesprach Tabelle mit Griinden fur Ubergewicht und Wunschgewicht erstellen:

GRUNDE FUR VIEL ESSEN GRUNDE FURS WUNSCHGEWICHT
(Beispiele der Angaben des Klienten) (Beispiele der Angaben des Klienten)
Belohnung Gesundheit:

- Fitness

- Belastbarkeit
- Gelenke + WS= Beweglichkeit
- DM vorbeugen/therapieren

Lange Weile Vor einer OP

Gewohnheit Anerkennung

Trost/Einsamkeit Image/Erfolg

Beruhigung Attraktivitat

Lustbefriedigung = Genuss Wohlfiihlen

Kraft zu holen (in Diensten) Schoénes Gewand in einer kleineren Grolie
Wichtigkeit einer Person unterzeichnen Weniger Einschrankung (in Sessel od K

Dazu Frage: ,Wie kdnnen Sie auf eine andere Art d wanne passen)
Wichtigkeit betonen?*

Tabelle 1 Die Angaben des Klienten tber die Griinde fiir das viele Essen und die
Griunde fur das Wunschgewicht

- Erfragen Sie die Vorstellungen des Klienten zum Thema Hypnose.

- Planen von 4-6 Sitzungen, wobei die ersten beiden in der ersten Woche stattfinden,
die dritte in der folgenden Woche (eventuell mit Aufnahmen), weitere nach Bedarf.
Erste Sitzung zum Vorgesprach und Anamnese. Danach eine ,Sicherer-Ort-Hypnose*
oder Entspannungs-Hypnose, um die Ubereinstimmung mit dem Klienten zu tiberpri-
fen.

- Besprechen Sie anschlie3end, wie die Erfahrung war und ob bestimmte Elemente
besonders angenehm oder stérend waren.

Arbeiten Sie in 3 Schritten, wobei Sie nach jedem Schritt pausieren kdnnen oder alle
drei auf einmal durchfihren kénnen, abhangig von der Situation und dem Klienten:



1.Zeitprogression, 2. Eins werden mit dieser Vorstellung, 3. Ruckkehr bis zum heutigen
Tag

Zeitprogression:

"Stellen Sie sich vor, wie es sich anfuhlt, das Ziel euphorisch erreicht zu haben." In
diesem Schritt durchgehen wir die rechte Spalte der Tabelle, in der die Worte des Kili-
enten festgehalten werden. Der Klient zieht metaphorisch das Kleidungsstick an, das
er oder sie in der Wunschgrol3e liebt.

Anschliel3end tauchen wir tiefer in das positive Geflihl ein, das entsteht, wenn der Kii-
ent seine Wunschfigur im Spiegel betrachtet. Stellen Sie die Frage: "Ist dieses Super-
gefihl in der Wunschfigur im ganzen Korper vorhanden oder konzentriert es sich auf
bestimmte Bereiche?" Dies hilft dabei, die sensorischen und emotionalen Aspekte der
angestrebten Veranderung zu verstehen.

Im nachsten Schritt erkunden wir 2-3 Punkte in der negativen Spalte (links). Fragen
Sie den Klienten: "In Situationen, in denen Sie zu viel gegessen haben, haben Sie gute
oder neutrale Alternativen gefunden? Das konnen unterschiedliche Essensmengen,
Ersatzprodukte oder auch genussvolle Aktivitdten wie beispielsweise das Lesen eines
Buches, Horen von Musik oder Tanzen sein."

Ruckkehr:

Bis zum heutigen Tag — was hat Ihnen geholfen? Die Gedanken kdnnen unmittelbar
auftauchen, sei es auf dem Ruckweg, wahrend Ruhephasen oder Aktivitaten, oder
auch zu einem spéateren Zeitpunkt — moglicherweise als Bild, Farbe, Gerdusch, Ge-
schmack, Geruch oder kérperliches Gefuhl (VAKOG), ohne dabei Druck auszuiben.
- ,Wenn solche hilfreichen Gedanken auftreten, mlissen sie nicht zwangslaufig mit der

Vernunft verstanden werden. Erlauben Sie sich, sie einfach zu akzeptieren und zu

nutzen, wann immer sie auftauchen.”

Implementieren Sie posthypnotische Suggestionen (PS): ,Wann, wo und auf welche
Weise auch immer sich etwas meldet, das Ihnen geholfen hat — merken Sie es sich,
damit es spéater wieder eingesetzt werden kann.” - Die PS soll 2 x wiederholt werden!
LErlauben Sie sich, alles mitzunehmen, was geholfen hat und Ihnen guttut. Gestatten
Sie sich, das positive Gefiihl zu erleben und es mitzunehmen!*

Der Tontrager wird bei der 3. Sitzung mitgebracht, diese wird aufgenommen.
Bemerkungen:

- Ist nach der 1. Sitzung das Ziel erreicht, muss nicht weitergemacht werden.

- Bewegung wird mitbesprochen. Sie muss SpalR machen! Diese wird im Wachzu-
stand und in der Hypnose besprochen — welche Bewegungsart ware moglich.
Auch das Tanzen zu Hause od. Gymnastik nach Anleitung (Youtube).

- Realistische Bewegungsempfehlung:

Minischritte — Wirdigen die Bewegungsaktivitdten nach jeder Sitzung!

Wichtig, dass sich der Klient dabei auch gut unterhalten kann!

Bei Skepsis: offen fur alles — Nicht glauben an die Hypnose: ,Das ist genau das richtige
— sie mussen nicht glauben, sie mussen den Effekt ausprobiere” oder ,betrachten wir
es als Experiment!”

Wenn jemand beim Rauchen od. Gewichtabnahme austesten will, ob die Hypnose ge-
holfen hat oder die Gewohnheit starker ist, ist das eine Challenge auf die ich nicht

-10 -



eingehen will, da dabei das Belohnungszentrum gleich zurtick auf die Sucht umschal-
tet.

4.2. ,,Zucker Trance” (personliche Kommunikation mit Dr. Stella Nkenke)

Ahnelt einer Ego-State Therapie (Ego-State-Therapie versucht, die einzelnen Anteile
durch Aufbau einer wertschatzenden Beziehung zu ihnen und ihre Vernetzung mitei-
nander in einem inneren Team zu integrieren. Ego-States = Personlichkeitsanteile).
In der Trance: Frage — ,Wer im Kérper bendtigt den Zucker?*
Den Klienten ein Stiick des zuckerhaltigen, vom Klienten besonders beliebten, Stlig-
keit (meist Schokolade) anleiten in Mund zu nehmen und im Mund zu behalten und
richtig langsam zergehen lassen.
Dabei spuren, wer im Korper diesen Zucker haben will, den ganzen Koérper abfragen
welcher Teil diesen Zucker wirklich haben will. Dabei die verschiedensten Teile des
Kdrpers fragen — von Kopf bis Ful3. Wenn es sich herausstellen sollte, dass kein Teil
den Zucker haben will, wird der Klient gefragt — weswegen er den Zucker so gernhat
und warum er/sie den Zucken braucht.
Der kognitive Verstand weif3, warum der Zucker so beliebt ist und wozu er dem Klien-
ten gut tut. Es wird die Stimme des Korpers gehort, die einzelnen Teile des Kérpers
sprechen miteinander und verhandeln miteinander. Zuerst werden die unproblemati-
schen Teile abgefragt, um in den Dialog zu kommen, danach werden die vermutlichen
Teile wie Muskeln od. Gehirn befragt. Der Hypnotiseur wirkt als Moderator bei der Un-
terhaltung verschiedener Korperteile. Frage an den Klienten — ,Wie kénnen wir dir hel-
fen, dass du nicht mehr Zucker futterst? Was kdnnte anstatt Zucker den gleichen Effekt
des Genusses haben? Wir, die Korperteile, unterstiitzen dich dabei.
Ein Ubriger Teil der SuRigkeit wird fur das nachste Mal aufgehoben!

- Der Dialog wird, wahrend der Klient die SuRigkeit (Schokolade) im Mund behélt

durchgefuhrt.

Hilfreich kann auch sein, den Beruf des Klienten zu utilisieren und sein gewohntes
Vokabular zu benutzen, z.B. bei Rechtsanwalten: a) Wer stimmt daftr und wer stimmt
dagegen, b) Wie Verteidigen sie sich, c) Das Opfer?, d) Die Rechte der anderen nicht
wahrnehmen, e) Was spricht der Richter, die Jury, die Geschworenen, f) Wie fuhlt man
sich als falsch verurteilt? g) Wenn einer Recht haben méchte?

~Friher war alles leichter, ich auch” — Spruch eines Chirurgen der operativ die Adipo-
sitas Therapie durchflhrt.

Vorbesprechung: Wie kam es dazu, dass Sie so viel zugenommen haben?

Wann war das genau? Zu welcher Zeit in Inrem Leben, Ereignis?

- Bei Zielsetzungen — keine irrealen Ziele setzen — real bleiben, dem Alter entspre-
chend, bei Frauen die Gesichtsfalten ansprechen, um reale Ziele zu erarbeiten.
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4.3. Erworbene Transkripte von Dirk Revensdorf und Daniela Schmid - Mil-
ton Erickson Akademie Tubingen

4.3.1. Emotionalitat: Der Zeuge am Tisch der Gefuhle (Abnehmen 1)

Dient der Desidentifikation vom Essverhalten und umfasst eine einleitende Orientie-
rung sowie eine assoziative Fokussierung auf den ganzen Korper. Es beinhaltet
Schritte zur Veréanderung des Essverhaltens, einschlie3lich der Etablierung eines in-
neren Zeugen, der die Desidentifikation von Wahrnehmungen und Bedurfnissen er-
leichtert. Eine innere Familie von verschiedenen Stimmungen und Gefihlen wird in-
szeniert, die sich gemeinsam zum Essen setzen. Das Transkript schlief3t mit einer
posthypnotischen Suggestion ab, die dazu ermutigt, die innere Gefuhlsfamilie bei je-
dem Essen zu befragen.

4.3.2. Freude (Abnehmen 2)

Zielt darauf ab, das Essverhalten zu verandern und eine Verbindung zur Freude her-
zustellen. Sie umfasst eine einfiihrende Orientierung, eine Fokussierung auf den Kor-
per, eine Vertiefung der Trance und nachfolgende Schritte zur Verdnderung. Dazu ge-
horen die Ausrichtung auf eigene Gefiihle, symbolisiert durch das "Haus der Gefiihle",
sowie mehrere Suggestionen zur Motivation, vom Fluss und der Wette zwischen Wind
und Sonne. Am Ende werden posthypnotische Suggestionen eingefuhrt, die sich auf
das Essverhalten beziehen, begleitet von einer abschlie3enden Reorientierung.

4.3.3. Sorgen loswerden: Gefuhlslandschaft Luftballons (Abnehmen 3)

Diese Induktion zielt darauf ab, das Essverhalten zu verdndern und einen Kontakt zu
den eigenen Geflhlen herzustellen. Sie umfasst eine einfihrende Orientierung, Fo-
kussierung auf den Kérper, Etablierung eines inneren Freiraums und Schritte zur Ver-
anderung, einschliel3lich der Symbolisierung eigener Gefuihle. Es folgen Suggestionen
der Freiheit und Leichtigkeit durch die Ballon-Metapher. Am Ende werden posthypno-
tische Suggestionen zum Essverhalten eingefiihrt, begleitet von einer abschlieRenden
Reorientierung.

4.3.4. Grenzen einhalten (Abnehmen 4)

Diese Induktion zielt darauf ab, das Kontaktverhalten zu andern und die Entschei-
dungsfreiheit zu betonen. Sie umfasst Orientierung, Kérperfokussierung, inneren Frei-
raum und Schritte zur besseren Abgrenzung. Suggestionen zur Ich-Starkung mit der
Baummetapher und Betonung von Verbundenheit bei gleichzeitiger Abgrenzung for-
dern die Freiheit eigener Entscheidungen. Posthypnotische Suggestionen betonen die
Freiheit beim Essen, begleitet von einer abschlielRenden Reorientierung.

4.3.5. Differenzierung (Abnehmen 5)

Diese Induktion scharft die Unterscheidung zwischen forderlichen und unginstigen so-
zialen Angeboten und fordert die Entscheidungsfreiheit. Sie umfasst eine Orientierung
und Korperfokussierung, die Etablierung eines inneren Freiraums und Schritte zur bes-
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seren Differenzierungsfahigkeit durch Metaphern wie der Turandot- und Raupen-Me-
tapher. Posthypnotische Suggestionen betonen die Freiheit der Entscheidung beim
Essen.

4.3.6. Wut (Abnehmen 6)

Diese Induktion zielt darauf ab, den Kontakt mit der eigenen Wut herzustellen. Sie
umfasst eine einfuhrende Orientierung, Korperfokussierung, Vertiefung und mehrere
Schritte zur Auseinandersetzung mit der Wut. Dies beinhaltet die Externalisierung im
"Wutzimmer", eine Umdeutung durch den Hephaistos-Mythos und Suggestionen zur
Katharsis durch Metaphern wie Vulkan oder Dammbruch.

4.3.7. Freiheit (Abnehmen 7)

Diese Induktion konfrontiert mit der eigenen Freiheit und beinhaltet eine einfiihrende
Orientierung sowie Kérperfokussierung. Suggestionen zur Inanspruchnahme der Ent-
scheidungsfreiheit, illustriert durch die Gefangenenmetapher, werden erganzt durch
Selbstverantwortungssuggestionen, reprasentiert durch die Walfe- und Weisheitsme-
tapher, kombiniert mit Anleitungen zur Selbstfursorge.

4.3.8. Licht (Abnehmen 8)

Diese Induktion fordert die Motivation zur Aufnahme eines Weges durch eine einfuh-
rende Orientierung und Korperfokussierung. Die Suggestion von heilsamem Licht sym-
bolisiert Hoffnung auf Zielerreichung und Heilungsprozess. Der sichere innere Ort als
Ausgangspunkt ermdglicht Rickzug.

4.3.9. Selbstliebe (Abnehmen 9)

Diese Induktion férdert eine liebevolle Einstellung zu sich selbst, um das Essverhalten
zu entlasten. Sie umfasst eine einfiihrende Orientierung und Kdrperfokussierung sowie
Schritte zur Veranderung der Haltung zum Essen. Durch Altersregression und die Pro-
jektion fehlender Fursorglichkeit wird eine Verbindung zum problematischen Essver-
halten hergestellt (Transfer). Die Sitzung schliel3t mit der Suggestion eines Ortes der
Selbstliebe und Transfer-Suggestionen zum Essverhalten, gefolgt von einer kurzen
Reorientierung mit posthypnotischer Suggestion.

4.3.10. Abnehmen im Spiegel - Dirk Revenstorf

Diese Induktion umfasst eine einfiihrende Orientierung, Korperfokussierung und
Schritte zur Veranderung. Sie beinhaltet die Entwicklung eines inneren Schutzraumes,
einer Zukunftsvision, die Kultivierung von Selbstliebe und eine Transformationsmeta-
pher (Raupe). Stabilisierende Suggestionen zur Starkung des Selbstwertgefihls, der
Selbstwirksamkeit und des angemessenen Verhaltens zur Gewichtsreduktion werden
wiederholt und als posthypnotische Suggestionen verankert fir einen erfolgreichen
Transfer in den Alltag.

4.4.,,Zwei Spiegel-Technik®“ nach Michael Gow (ESH-Kongress 2023)

Die Verwendung von negativen und positiven Ganzkorperspiegeln ist eine kreative
Technik, bei der der Klient dreimal in das zukunftige Spiegelbild tritt und mit seiner
zukunftigen Version spricht. Dies ermoglicht Rat und Perspektiven aus einer positiven
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Zukunftsperspektive. Nach dem dritten Mal ermutigt der Therapeut den Klienten, sich
bei seinem zukuinftigen Selbst zu bedanken und einige Momente darauf zu horen, was
die Person in der fernen Zukunft zu sagen hat. Diese Methode fordert tiefe Reflexion
und positive Veranderungen in der Wahrnehmung und im Verhalten des Klienten. Sie
kann in verschiedenen Kontexten, einschliel3lich der Gewichtsabnahme, eingesetzt
werden und bietet eine einzigartige Mdglichkeit, sich selbst aus verschiedenen Per-
spektiven zu betrachten und positive Veranderungen zu visualisieren. Das Beobach-
ten und Reflektieren der Veranderungen nach dieser Ubung kann &ufRRerst aufschluss-
reich und motivationsfordernd sein.

4.5. Beispiel einer Milton Erickson’s Intervention zur Gewichtsabnahme | -
P. 267. (Ubersetzt mit DeepL.com):

Behandlung der Fettleibigkeit durch die Konfrontation (Rossi et al., 1998, P. 267-268):
“Ich glaube, du weil3t gar nicht, wie unangenehm dir deine Fettleibigkeit ist. Wenn du
also heute Abend ins Bett gehst, zieh dich zuerst aus und stell dich vor einen Ganz-
korperspiegel, um zu sehen, wie sehr dir dein Fett missfallt. Und wenn du genau nach-
denkst, und durch die Speckschicht, die dich umgibt, hindurchschaust, wirst du eine
sehr hiibsche weibliche Figur sehen, aber sie ist ziemlich tief vergraben. Und was soll-
ten Sie tun, um diese Figur auszugraben?”

Es ist wirklich nicht wichtig fir mich, zu spezifizieren, wann ich Hypnose einsetze.
...Das ist nicht nétig, solange Sie mich verstehen. Ich habe einfach ihr Verstandnis
verschoben (um ihre Abneigung in produktive Bahnen zu lenken).

5. Literaturanalyse:

Obwohl Hypnose und Hypnotherapie seit 1958 von der American Medical Association
und der Canadian Medical Association als gultige medizinische Therapie anerkannt
sind, gibt es nur begrenzte Studien zu ihrer Effektivitat bei der Gewichtsabnahme. Zwi-
schen 1959 und 2003 wurden tber 40 Berichte veroffentlicht, die den Einsatz von Hyp-
nose zur Gewichtsreduktion beschreiben. Unabhéngig von den Bewertungskriterien
oder der Follow-up-Dauer nach der Hypnose haben 33 von 43 (77 %) Studien Hypnose
als wirksam bei der Gewichtsabnahme bei fettleibigen Patienten bewertet (Entwistle et
al., 2014).

Die positiven Effekte der Hypnotherapie zur Gewichtsabnahme wurden in einer Meta-
Analyse von Kirsch, Montgomery und Saperstein im Jahr 1995 bestatigt. In dieser Ana-
lyse wurden die Effekte der kognitiven Verhaltenstherapie mit und ohne Hypnose ver-
glichen. Die Ergebnisse zeigten, dass "Hypnose die Behandlungsergebnisse erheblich
verbessert, so dass der durchschnittliche Klient, der eine kognitive Verhaltenstherapie
mit zuséatzlicher Hypnotherapie erhielt, eine gréRere Verbesserung zeigte als mindes-
tens 70% der Klienten, die eine nicht-hypnotische Behandlung erhielten" (Kirsch et al.,
1995).In einer weiteren Meta-Analyse Uber die Auswirkungen der Hypnose als Ergéan-
zung zur kognitiven Verhaltenstherapie kam Kirsch 1996 zum Schluss, dass der Zu-
satz von Hypnose eine signifikante und wesentliche Auswirkung auf das Ergebnis ei-
ner kognitiven Verhaltenstherapie zur Gewichtsreduktion hat, und dieser Effekt mit der
Zeit zunimmt (Kirsch, 1996).
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In einer randomisierten, kontrollierten, parallelen Studie von Stradling et al. (1998) wur-
den zwei Formen der Hypnotherapie (Stressreduktion oder Verringerung der Energie-
zufuhr) mit alleiniger Erndhrungsberatung bei 60 fettleibigen Patienten mit obstruktiver
Schlafapnoe verglichen. Nach drei Monaten verloren alle drei Gruppen 2-3 % ihres
Kdrpergewichts. Nach 18 Monaten zeigte nur die Hypnosegruppe (mit Stressreduk-
tion) einen signifikanten (P < 0,02), wenn auch geringen (3,8 kg) mittleren Gewichts-
verlust im Vergleich zum Ausgangswert. Uber den gesamten Zeitraum erzielte die
Hypnotherapiegruppe mit Stressreduktion einen signifikant htheren Gewichtsverlust
als die beiden anderen Behandlungsgruppen (P < 0,003), die sich nicht signifikant von-
einander unterschieden (Stradling et al., 1998).

In einer Studie von Mewes et al. (2003) fihrten sowohl Hypnose als auch Verhaltens-
therapie zu einer guten Gewichtsreduktion, ohne wesentlichen Unterschied in den Er-
gebnissen zu zwei Folgezeitpunkten. Die Lebenszufriedenheit war jedoch bei den Pro-
banden der Hypnosemethode signifikant hoher als bei denen der Verhaltenstherapie-
gruppe (Mewes et al., 2003).

Lynn et al. (2000) stellten fest, dass in vielen von ihnen untersuchten Studien die Rep-
likation problematisch ware; "die Verfahren wurden oft nicht detailliert genug berichtet,
um festzustellen, ob die Intervention als ein manualisierter oder replizierbarer Behand-
lungsansatz angesehen werden kann" (Lynn et al., 2000). Laut dieser Studie wurden
standardisierte Induktionen selten verwendet, Hypnoseablaufe vage beschrieben, und
es wurden keine beispielhaften Hypnoseablaufe bereitgestellt. Der Grund fur die un-
terschiedlichen Ergebnissen in Studien, die die Wirksamkeit von Hypnose bei der Be-
handlung von Essstérungen untersuchten, scheint in der Wechselwirkung zwischen
den Merkmalen von Menschen mit Essstérungen und den Phdnomenen der Hypnose
zu liegen.

In der Studie von Barabasz (2007), die den Effekt von Hypnose bei drei klinischen
primaren Stérungen (Bulimia nervosa, Anorexia nervosa und Adipositas) untersuchte,
wurden nur Publikationen mit replizierbaren methodischen Beschreibungen in die Be-
obachtung aufgenommen. Teilnehmer, die Suggestionen zur spezifischen Nahrungs-
mittelabneigung erhielten, nahmen signifikant mehr Gewicht ab als die Gruppe, die nur
mit Verhaltensmanagement behandelt wurde. Die Gruppe mit Verhaltensmanagement
und allgemeiner Hypnose naherte sich der Signifikanz. Die Autoren erklarten, dass die
Teilnehmer angewiesen wurden, ihr Ziel neu zu konzipieren, und zwar nicht im Sinne
der Bekdmpfung des Verlangens nach bestimmten Nahrungsmitteln, sondern vielmehr
als den Wunsch, ihren Korper vor dem Gift des Uberessens zu schiitzen und mit Res-
pekt fur ihren Kérper zu essen (Barabasz & Spiegel, 1989, S. 339). Die komplementa-
ren Therapien, darunter auch Hypnose zur Gewichtsabnahme wurden in USA in einem
hohen Prozentsatz in Anspruch genommen. Steyer und Ables (2009) gibt an, dass in
den USA 50 % der Patienten in einem Hausarztzentrum mindestens 1 komplementare
Therapie angewendet haben. Allerdings hatten nur die Halfte von ihnen diese Informa-
tion ihrem Hausarzt gestanden.

Bei einem Vergleich der Effekte von Verhaltenstherapie mit und ohne zuséatzliche Hyp-
nosebehandlung fanden die Autoren (Bolocofsky et al., 1985) heraus, dass beide Be-
handlungen von der ersten bis zur letzten Sitzung zu einem signifikanten Gewichtsver-
lust fihrten. Die Gruppe, die Verhaltenstherapie mit Hypnose erhielt, zeigte bei den
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Nachuntersuchungen nach 8 Monaten und 2 Jahren einen erheblichen zuséatzlichen
Gewichtsverlust im Vergleich zur Gruppe, die nur Verhaltenstherapie erhielt. Die Au-
toren schlussfolgerten, dass "Hypnose als wirksamer Motivator fiir die Probanden ge-
dient haben kdnnte, so dass sie die wahrend der Behandlung erworbenen adaptiveren
Essverhaltensweisen weiter praktizierten".

Es ist bedauerlich, dass die Studien zur Untersuchung der Effekte der Hypnotherapie
auf die Gewichtsreduktion oft nicht den hohen wissenschaftlichen Standards entspre-
chen. In einer Ubersichtsstudie von Roslim et al. (2021) wurde die Wirksamkeit der
Hypnotherapie bei der Gewichtsreduktion analysiert. Die Autoren durchsuchten Sco-
pus, PubMed und EBSCO Host-Datenbanken und fanden 119 Artikel mit insgesamt
539 Teilnehmern (82,7 % Frauen, 17,3 % Manner im Alter von 17 bis 67 Jahren), von
denen lediglich sieben die Einschlusskriterien erfillten. Diese Studien integrierten An-
derungen in den Ernahrungsgewohnheiten und Verhaltensempfehlungen in das hyp-
notische Verfahren. Die Ergebnisse deuteten darauf hin, dass Hypnotherapie nicht nur
wahrend des Behandlungszeitraums, sondern auch nach Beendigung der Behandlung
zu einer Gewichtsreduktion fiihren kann. In der Nachbeobachtungsphase konnten die
Behandelten weitere ein bis zehn Kilogramm abnehmen.

In einer Studie wurde sogar eine gesteigerte korperliche Aktivitat bei den hypnotisier-
ten Personen festgestellt. Die Hypnotherapie verbesserte auch das Essverhalten und
die Lebensqualitat der Teilnehmer. Aufgrund methodischer Mangel und der begrenz-
ten Anzahl veroffentlichter Studien in diesem Bereich konnte jedoch keine endgiiltige
Schlussfolgerung gezogen werden. Daher wurde die Durchfiihrung weiterer gut konzi-
pierter Studien empfohlen, um die Wirksamkeit der Hypnotherapie bei diesem moder-
nen Gesundheitsproblem zu Uberprifen (Roslim et al., 2021).

Eine Studie aus dem Jahr 2020 (Ersan & Ersan, 2020) mit 32 Probanden und einem
durchschnittlichen BMI von >30 zeigte, dass Hypnotherapie in der Adipositasbehand-
lung zu einem Gewichtsverlust bei fettleibigen Patienten und signifikanten Verande-
rungen des Leptin-, ADP- und Irisinspiegels fuhrte. Die Autoren schlossen, dass Hyp-
notherapie einfach anzuwenden, kostengunstig und wirkungsvoll ist, keine potenziel-
len Nebenwirkungen hat und sowohl allein als auch in Kombination mit anderen Be-
handlungen durchgefiihrt werden kann. Um die Ergebnisse zu bestatigen, wurde je-
doch empfohlen, weitere Studien zu diesem Thema durchzufthren.

In einer qualitativen Studie von Roslim et al. (2023) wurden die Erfahrungen von Ein-
zelpersonen mit der Gewichtsabnahme durch Hypnotherapie sowie wahrgenommene
Hindernisse und Erleichterungen fur eine gesunde Lebensstilanderung untersucht. Es
wurden halbstrukturierte Interviews mit 15 Teilnehmern durchgefuhrt (11 Frauen und
4 Manner; Durchschnittsalter 23 Jahre), die angaben, nach drei Hypnotherapiesitzun-
gen mindestens 5% ihres Gewichts verloren zu haben. Alle Teilnehmer gaben an, dass
die Hypnotherapie eine Rolle bei ihrer Gewichtsabnahme spielte, indem sie die Acht-
samkeit beim Essen erhohte und die Motivation zur Anderung des Lebensstils stei-
gerte (Roslim et al., 2023).

Sowohl Hypnose als auch Achtsamkeit bieten vielversprechende therapeutische Opti-
onen, da sie die Gewichtsabnahme férdern und das Bewusstsein fir Nahrungsmittel
verbessern, die Selbstakzeptanz des Korperbildes starken sowie Essensgeliiste und
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emotionales Essen begrenzen kdnnen. Grol3ere Wirksamkeit wird erzielt, wenn Hyp-
nose und Achtsamkeit zusétzlich zu Erndhrung und korperlicher Betatigung mit ande-
ren psychologischen Therapien kombiniert werden (Pellegrini et al., 2021).

Aufgrund der Komplexitat des Problems des Ubergewichts sind viele Autoren tber-
zeugt, dass Selbstwertgefuhl, Selbstachtung und Selbstvertrauen durch Hypnose und
andere psychologische Behandlungen erlernt werden kénnen. Daher kann Hypnose
eine zentrale Rolle spielen, jedoch in Kombination mit anderen psychotherapeutischen
Methoden, um Ubergewichtigen zu helfen und ihren Glauben an ihre Fahigkeit, Ereig-
nisse zu kontrollieren, zu starken (Cochrane, 1992).

Sogar der Faktor der Bezahlung scheint bei der Hypnose zur Gewichtsabnahme eine
positive Rolle zu spielen, als Erweiterung des Erwartungsfaktors. In einer kontrollierten
Studie wurde gezeigt, dass zahlende Patienten einen signifikant gréReren Gewichts-
verlust verzeichneten als nicht zahlende Patienten (Stanton, 1976).

Bei Diabetes, einer haufigen Folge von Uberfiitterung, scheint die Hypnotherapie zur
Senkung des Blutzuckerspiegels nur dann nitzlich zu sein, wenn Psychotherapie in
Kombination mit angeleiteten Imaginationen durch direkte Suggestionen, posthypnoti-
schen Suggestionen und Selbsthypnose eingesetzt wird (Rodrigues, 2017).

Pereira (2017) meint, dass Hypnose in Verbindung mit anderen wirksamen Geist-Kor-
per-Therapien ein integraler Bestandteil der Gesundheitspraxis werden kann, insbe-
sondere in einer Zusammenarbeit zwischen psychischen und physischen Therapeuten
zum Nutzen des Patienten.

5.1. Literaturzusammenschau:

Im Zeitraum zwischen 1959 und 2003 wurden Uber 40 Berichte vero6ffentlicht, die den
Einsatz von Hypnose zur Gewichtsreduktion beschreiben. Von diesen bewerteten 33
von 43 Arbeiten (77 %) Hypnose als wirksam fir die Gewichtsabnahme bei fettleibi-
gen Patienten (Entwistle et al., 2014). Leider sind Vergleiche zwischen den Studien
zum Effekt von Hypnose zur Gewichtsabnahme selten. Dies liegt daran, dass stan-
dardisierte Induktionen nur selten verwendet wurden, Hypnoseablaufe vage be-
schrieben wurden und keine beispielhaften Hypnoseablaufe bereitgestellt wurden.
Hypnose wird oft in Verbindung mit anderen psychologischen Therapiemethoden,
insbesondere der Verhaltenstherapie, gesehen. Das Ziel besteht darin, das Selbst-
wertgefluhl, die Selbstachtung und das Selbstvertrauen zu starken, um den Wunsch
zu fordern, den eigenen Korper vor den negativen Auswirkungen des Uberessens zu
schitzen und mit Respekt fir den eigenen Korper zu essen. Dabei spielt der Glaube
an die eigene Fahigkeit, Ereignisse zu kontrollieren, eine entscheidende Rolle.

Die Anderung oder Verbesserung der oben genannten Verhaltensweisen kénnte
moglicherweise durch ein geschickt konzipiertes Skript oder Vorgehen erreicht wer-
den. Die Defizite sollen durch die Anamnese erkannt und die Hypnose in die individu-
ell passende Richtung gelenkt werden. Da Ubergewicht nicht nur ein personliches,
sondern auch ein ernst zu nehmendes gesundheitspolitisches Problem darstellt,
sollte jede Methode, die gunstig, nebenwirkungsfrei, mobil und in den Handen des
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Patienten (in Form von Selbst-Hypnose) verfligbar ist, unterstitzt, verdffentlicht und
genutzt werden.

6. Fallbeispiel aus der Praxis:

50-jahrige Patientin, berufstatige Krankenschwester auf einer Orthopadie, erlebt er-
heblichen Stress sowohl im Beruf als auch in der Familie. Trotz mehrerer erfolgloser
Diatversuche wiegt sie bei einer Grél3e von 169 cm 92 kg (BMI 32,3). Vor funf Jahren
endete ihre Ehe, und sie hat zwei erwachsene Kinder, von denen ihr 25-jahriger
Sohn mit ihr lebt. Alle mitgebrachten Blutbefunde, einschliel3lich der Schilddrisen-
funktion, sind unauffallig, ebenso wie das EKG. Bislang war sie stets gesund und hat
keine chronischen Erkrankungen. Aul3erhalb ihres beruflichen Umfelds betreibt sie
keine gezielten korperlichen Aktivitdten und legt den Arbeitsweg mit dem Auto zu-
rick. Ihr einziges Hobby ist das Lesen.

Obwonhl sie bisher noch keine Hypnotherapie erfahren hat, kann sie sich vorstellen,
dass diese als Erganzung zu einer erklarten? Lowcarb (keine Kohlenhydrate, viel
grines Gemise und 150g mageres Fleisch od. Fisch pro Mahlzeit) regelmaRiger Be-
wegung und zur Unterstitzung beim Abnehmen wirksam sein kdnnte. Die Grunde fir
ihr tUbermafiges Essen sind vielféltig: Stressabbau, Energieholen bei Diensten, das
Angebot von SuRigkeiten auf der Station, Frust, Einsamkeit und der Genussmoment.
Die Klientin strebt an, 20 kg abzunehmen, wobei Etappen von jeweils 5 kg bespro-
chen wurden. Sie hat zugesagt, sich alle zwei Wochen per Handyanruf zu melden.

Es wurden insgesamt 4 Sitzungen durchgefinhrt:

1. Sitzung: Nach der ausfuhrlichen Anamnese wahrend des ersten Treffens flhrten
wir eine "Sicherer-Ort-Hypnose" durch. Vor der eigentlichen Hypnose sprachen wir
Uber ihren sicheren Ort — ein Schlafzimmer aus ihrer Kindheit, dass sie mit ihrer
liebevollen und emotional warmen Gro3mutter teilte. Nach der Hypnose erinnerte
sich die Klientin nur an Teile der Trance, fuhlte sich jedoch erfrischt. In der Woche
nach der ersten Sitzung berichtete sie von einem Gefuhl der Leichtigkeit, Entspan-
nung und Sorglosigkeit am Abend nach der ersten Sitzung.

2. Sitzung: Die zweite Sitzung beinhaltete eine Zeitprogression (nach Marianne Mar-
tens) mit der Vorstellung einer schlanken Figur. Dabei trug die Klientin eine Hose,
die sie lange Zeit nicht mehr anziehen konnte. Wir erkundeten die Erfahrungen,
die zu dieser Figur gefihrt haben. Im Anschluss folgte die "Zuckertrance". Wah-
rend der Zuckertransfusion teilte die Klientin mit, dass ihr Gehirn und ihre Seele
Zucker bendtigen, um sich zu beruhigen und ihre Aufgabe zu erledigen. Dies
stellte mich vor eine Herausforderung, jedoch gelang es mir glticklicherweise, da-
rauf zu antworten, dass sie eine gesunde und verninftige Person sei. Sie kdnne
gesunde und vernunftige Lésungen finden und dabei ein klar definiertes Ziel vor
Augen behalten.
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3. Sitzung: Hier kombinierte ich das Transkript von Dirk Revensdorf "Freude" (Ab-
nehmen 2) mit dem Konzept des Hauses der Gefuhle, ohne die Hoffnarren-Meta-
pher. Ebenso integrierte ich "Sorgen loswerden: Gefiihllandschaft Luftballons”
(Abnehmen 3), ohne Handlevitation, dafir jedoch mit der Ballon-Metapher und
posthypnotischer Suggestion.

4. Sitzung: Diese Sitzung wiederholte die Inhalte der dritten Sitzung und wurde auf-
gezeichnet. In der Nachbesprechung erorterte ich erneut das Essregime ohne
Kohlenhydrate (wie nach jeder Sitzung besprochen) sowie die korperliche Betati-
gung, speziell dreimal pro Woche 40 Minuten Gehen.

Die Klientin berichtete, dass es fir sie am Anfang etwas schwieriger war das Essen
vorzubereiten und dass sie nach dem dritten Tag der Diat keinen Hunger mehr ver-
spurte. Das Abnehmen war fur sie leicht. Nach Ablauf von zwei Wochen gab die Kli-
entin ihre erste Rickmeldung, berichtete von einem Gewichtsverlust von 2 kg. Nach
vier Wochen verzeichnete sie einen weiteren Fortschritt und gab an, insgesamt 3,5
kg abgenommen zu haben. Wir strebten an, die erste Etappe von 5 kg erfolgreich zu
erreichen. Nach den Feiertagen (Weihnachten) hat die Klientin berichtet, dass sie
Fehler in ihrer Diat gemacht hat, aber es ist positiv zu hdren, dass die Klientin nicht
zugenommen hat und weiterhin motiviert ist, die Diat einzuhalten. Die Dynamik ist
nachvollziehbar.

7. Zusammenfassung

Die Wirksamkeit der Hypnose zur Gewichtsabnahme wurde in vielen Publikationen
bestétigt. Zusatzlich kdnnte Hypnose bei einer sehr haufig auftretenden Erkrankung
mit ernsthaften persénlichen und gesundheitspolitischen Folgen, namlich Diabetes,
die oft als Folge von Adipositas entsteht, auch zusatzliche physiologische Vorteile fur
Typ-2-Diabetiker bieten. Dies geschieht durch Beeinflussung von Veranderungen in
Bezug auf Appetit und Sattigung.

Im Vergleich zu allgemeinen Hypnoseanleitungen in sozialen Medien ist die medizini-
sche Hypnose, inshesondere bei der Unterstitzung und Herbeifihrung von Ge-
wichtsreduktion, auf die individuelle Problematik des Klienten fokussiert. Der Inhalt
der Hypnose, sei es der Text oder das Skript, wird den spezifischen Bedurfnissen
des Klienten sowie seinen Ressourcen angepasst. Besonders fur Hypnotherapeuten
in der Ausbildung, Schulung oder zu Beginn ihrer Praxis ist es hilfreich, eine Kombi-
nation bewahrter Methoden und Skripte zu verwenden, die individuell auf die Bedurf-
nisse des Klienten zugeschnitten werden. Die Leitlinie dabei ist das Ziel der Hyp-
nose, wobei zusatzliche Inhalte wie die Steigerung des Selbstwertgeflhls, positive
Affirmationen sowie der Abbau von Stress und Angsten sowie einzelne Etappen der
Abnehmdynamik berticksichtigt werden. Die notwendigen Einflussfaktoren werden im
Voraus identifiziert, und der Text wird entsprechend ausgewabhit.
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7.1.Die Empfehlung zum Ablauf einer Hypnose zur Gewichtreduktion:

Die Hypnose zur Gewichtsabnahme beginnt tblicherweise mit dem Aufbau von Rap-
port, um eine Verbindung zum Klienten herzustellen und durch korperliche und
sprachliche Techniken Vertrauen aufzubauen. Dies erfolgt bereits wahrende einer
ausfuhrlichen medizinischen Anamnese sowie der Uberpriifung von Befunden, mdg-
licherweise unter Einbeziehung von Differenzialdiagnosen und dem Anfordern weite-
rer Untersuchungen. Die aktuelle Medikamenteneinnahme wird erfasst und auf mog-
liche Kontraindikationen fiir die Hypnose Uberpriift.

Die individuelle Problematik wird eingehend diskutiert, wobei sowohl die Griinde fir
die Gewichtszunahme als auch die Motivation zum Abnehmen erlautert werden. Ge-
meinsam mit dem Klienten wird das Ziel der Hypnose erarbeitet, und es wird ein
Etappenplan entwickelt, der auch passende korperliche Aktivitaten fur den Klienten
einschliel3t.

Die Erstellung und Umsetzung eines Hypnosetextes beinhalted gleichzeitig Mal3nah-
men zur Steigerung des Selbstwertgefuhls, positive Affirmationen sowie den Abbau
von Stress und Angsten, die oft als Hauptursachen fir Gewichtszunahme betrachtet
werden. Hypnotische Interventionen, individuell auf die Bedurfnisse des Klienten zu-
geschnitten, scheinen hierbei wirksam zu sein.

Die Zeitprogression wird genutzt, um die Visualisierung eines imaginaren Erfolgs vo-
ranzutreiben, der den eigentlichen Handlungen vorausgeht, um den Erfolg zu mani-
festieren und greifbar zu machen. Hypnose zeigt auch das Potenzial, erzielte Erfolge
im Follow-up aufrechtzuerhalten.

Der Text der "Zuckertrance" wird angewendet, um die Unnitzlichkeit des Zuckers fur
die einzelnen Kdorperteile zu verdeutlichen. Die Zuckerwurfel/Schokolade... im Mund
wahrend der Trance sind dabei ein Symbol fur das duale Erlebnis - gleichzeitig das
Gefuihl von Zuckergenuss und der Widerwillen der einzelnen vorgestellten Or-
gane/Korperteile, die diesen Zucker ablehnen. Aus meiner Sicht ist dies eine sehr ef-
fektive Hypnosevariante.

Metaphern kénnen verwendet werden, um individuelle Defizite umzupolen, ein-
schlie3lich der Steigerung des Selbstwertgefihls, positiver Affirmationen sowie des
Abbaus von Stress und Angsten.

Im Rahmen posthypnotischer Suggestionen werden positive Essgewohnheiten und
die Notwendigkeit der Integration von Bewegung in den Alltag besprochen. Der Hyp-
nosetext wird in der letzten Sitzung auf einen Datentrager (z.B., Handy) aufgenom-
men, und Anleitungen fir die Selbsthypnose werden mitgegeben.

Nach der Hypnosesitzung sollen sowohl die positiven als auch die weniger vorteilhaf-
ten Aspekte wahrend der Hypnose besprochen werden.

-20-



Die Aufrechterhaltung eines regelméRigen Kontakts mit dem Klienten nach den Sit-
zungen, alle 2-4 Wochen per SMS, Telefonat oder E-Mail, ist entscheidend, um die
Motivation zur Umsetzung (Selbst-Hypnose, Bewegung, kohlenhydratarmer Ernah-
rung) aufrechtzuerhalten.

Eines der entscheidenden Faktoren bei jeder Hypnosesitzung, um die vorgegebenen
Ziele zu erreichen, so auch bei der Hypnose zur Gewichtsabnahme, ist die Zuversicht
in das eigene Wissen, die Sprache und das Kénnen, durch Hypnose das Unterbe-
wusstsein anzusprechen und somit die Ziele des Klienten zu erreichen. Dieser Ge-
danke folgt dem Zitat von Milton Erickson, der lautet: "I am very confident. | look con-
fident. | act confident. | speak in a confident way..."
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