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mit dem

blauen Dusic

Raucherentwoh

Von Elisabeth von Mezynski

Hypnose

,Es ist leichter
einer Begierde
ganz zu ent-
sagen, als in ihr
Mapf3 zu halten”

(F. Nietzsche)




D ie Nebenwirkungen des Rauchens sind hinldnglich
bekannt, und wir Zahnarzte sehen die Folgeschaden
meistens zuerst. Nikotin ist ein Fibrinoblastenkiller, d. h. es
zerstort das Bindegewebe und damit den Zahnhalteapparat.
Die Zahne werden locker. Demzufolge hat eine Parodontalthe-
rapie eine bessere Genese, wenn exzessives Rauchen zuvor

abgewohnt wird.

Rund ein Drittel der Raucher schaffen es jedoch nicht aus
eigenem Willen, mit dem Rauchen aufzuhdren. Suchtverhalten
hat immer eine physische, aber starker noch eine psychische
Ursache. Wahrend Nikotinpflaster nur die korperliche Abhan-
gigkeit kurzfristig unterdriicken konnen, bietet die Hypnose
die Méglichkeit, durch das Einverstandnis unseres Unterbe-
wusstseins unsere psychische Abhdngigkeit zu losen und uns
damit dauerhaft vom Rauchen zu befreien.

In den meisten Fillen reicht eine
Hypnosesitzung, um das Rauchen
fur immer aufzugeben und das mit
Leichtigkeit.

An jedem Tag werden in
Deutschland 386 Millionen Zigaret-
ten geraucht.! Das heifdt, jahrlich
zieht der Rauch von 140 Mrd.
(140.000.000.000) Zigaretten durch
bundesdeutsche Lungen.

Ein  Drittel der Menschheit
raucht. Das Rauchen verursacht
jahrlich volkswirtschaftliche Kosten
in zweistelliger Milliardenhohe. Es
steht zu vermuten, dass auch die Er-
hohung der Tabaksteuer daran nicht
viel dandern wird. Zu groff scheint
die Versuchung, unterstiitzt durch
einen gigantischen Werbeetat in
Hohe von rund 360 Millionen Euro
pro Jahr.?

Genuss oder Sucht

Warum rauchen Menschen, obwohl
alle schidlichen Nebenwirkungen
bekannt sind?

Experten sind sich einig, dass ca.
14% der Raucher Genussraucher
sind.? Deren Zigarettenkonsum ist
vergleichsweise gering. So wird bspw.
nur nach einem guten Essen oder in
angenchmer Gesellschaft geraucht.
Dieser Personenkreis gefdhrdet seine
Gesundheit nur geringfigig.

Wenn It. Microzensus 1999 die
Anzahl der tiglich gerauchten Ziga-
retten pro Raucher bei 17,3 Stiick
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liegt, so diirfte der Anteil der restlich
verbleibenden 85 % Raucher auf ei-
ne durchschnittliche Dosis von rund
20 Zigaretten pro Tag kommen. Das
Suchtpotenzial ist also erheblich!
Teilen wir diese starken Raucher in
zwei Untergruppen:

Zum einen die starken Raucher,
die aber durch eigene Willenskraft
authoren konnen. Diesem Personen-
kreis ergeht es jedoch hiutig so, dass
er in ciner extremen Stresssituation
wieder zur Zigarette greift. Die ver-
bleibende Rauchergruppe will seit

Jahren aufhoéren, schafft dies aber

nicht aus eigener Kraft. Hier wird
vorwiegend aus Stress geraucht. Bei
der Frage, welche Zigarette noch
schmeckt, erhalte ich in der Regel
die Antwort, hochstens eine oder
keine.

Die¢ beiden letztgenannten Rau-
chergruppen  ge-

fallen und sich stattdessen ein
Wohlbefinden einstellt.

Es stellt sich zundchst die Frage:
Warum kommen die Menschen
nicht davon los? Und warum haben
sie tiberhaupt damit angefangen?

In der Regel hat der Patient in
der Jugend mit dem Rauchen begon-
nen. In einer Zeit, in der Gruppen-
zugehorigkeit duflerst wichtig tiir die
Entwicklung der Personlichkeit er-
scheint. Rauchen sieht gut aus, gilt
in der Jugend als besonders cool.
Rauchen steht dafiir, sich das Recht
zu nehmen etwas zu tun, was ei-
gentlich verboten ist. Es steht ftir Re-
bellion, fiir den Beginn des Erwach-
senwerdens.?

Wir wissen, dass sich mit Hyp-
nose besonders gut Probleme behan-
deln lassen, die aus vergangenen
Zeiten herriihren, das Problem als
solches also eigentlich ldangst der
Vergangenheit angehort, das Unter-
bewusstsein aber an diesem Tik,
Schmerz, an der Sucht oder Ge-
wohnheit festhalt.

Sind Siichte jedoch mit aktuellen
Problemen gekoppelt und haben sie
zudem die Funktion des positiven
Krankheitsgewinns®, so kann es un-
ter Umstanden besser sein, das Pro-
blem oder die Sucht noch eine Weile
beizubehalten, bis es be- und verar-
beitet werden kann. Dennoch kann
auch hier die Moglichkeit genutzt
werden, das Leiden zu minimieren.

Aber was ist Sucht?

Wir missen davon ausgehen, dass
das Rauchen, wie jede andere Form
des Suchtverhaltens, uns die Mog-
lichkeit gibt, Probleme zu verdrdn-
gen, zu vergessen.
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Jede Sucht ist eine Sehnsucht.
Sucht ist die nicht gelebte
Form der Liebe und gemeint ist
hier die Liebe zu sich selbst.°

C. G. Jung

Es gibt viele Beispicle dafiir, dass
Menschen aufopfernd lieben kon-
nen, aber sich selbst dabei verges-
sen. Viele Raucherinnen berichten,
dass sie wihrend der Schwanger-
schaft aufgehort, danach aber wie-
der angefangen haben. Die Liebe zu
dem ungeborenen Wesen ist grofSer
als die zu sich selbst. Dies resultiert
haufig aus einem Gefiihl des Nicht-
Akzeptiertwerdens  wihrend  der
Kindheit.

Wenn der Patient sich nun in der
therapeutischen Trance selbst die
Liebe, die Zuwendung gibt, die er als
Kind gebraucht hitte, so ist das
Suchtverhalten in der Regel gelost.
Dieses Geftihl, in der Kindheit ein-
sam gewesen zu sein, ist hdufig sub-
jektiv, entspringt also ausschliefSlich
der Wahrnehmung des Betrachters.

Durchlebt der Patient in Trance
c¢ine solche Situation erneut, kommt
es hdufig zu einem neuen Verstand-
nis fir die Eltern, die damals aus ei-
genen Zwingen nicht anders han-
deln konnten. Zum anderen erfahrt
der Patient oft ein Erlebnis aus der
Kindheit, das er zwar noch in Erin-
nerung hatte, dessen im Hintergrund
bestehende Gefiihlslage er aber ver-
gessen hat.” Die meisten Patienten
sind duflerst erstaunt, dass gerade
dieses Erlebnis ausschlaggebend fiir
das Suchtverhalten sein soll.

In Trance empfehle ich dem Pa-
tienten nun aus seiner Erwachse-
nenposition dem eigenen inneren
Kind den Trost, die Liebe, die Wert-
schitzung zu geben, die er damals so
dringend gebraucht hitte. Zur star-
keren Verankerung empfehle ich
ihm, sich selbst imaginar zu bertih-
ren oder sogar zu umarmen. Dies ist
die Grundlage jeder Suchttherapie.
C. G. JUNG bezeichnet diese als ,,die
Integration des nicht gelebten Ar-
chetypus der Liebe.”

Das nebenstehende Vier-Schritte-
Modell, das 1990 Moore und Gi-
lette® entwickelt haben, benutze ich
hauptsidchlich fiir die Arbeit mit
Symptomen:
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in Zahlen und Fakten im Jahr 2000:

* 16,7 Mio. Raucher bundesweit

* Rund 35% betrdgt der Anteil der Raucher an der deutschen Gesamt-
bevélkerung (bei Frauen 31%, bei Mannern 39%).

- davon ca. 35% (5,8 Mio.) starke Raucher mit mehr als 20 Zigaret-

ten pro Tag

e jahrliche Ausgaben fur Tabakwaren ca. 40,6 Mrd. DM 140.000
vorzeitige Todesfalle durch Rauchen
| —Kosten fur tabakbedingte Krankheiten und Todesfalle belaufen

sich auf 34 Mrd. DM

(Dt. Hauptstelle fur Suchtfragen e.V.: Jahrbuch Sucht 2002)

Der wesentliche Punkt ist, dass es
hilfreich ist, einen Feind zum Ver-
blindeten zu machen, ¢in Symptom
zu unterstutzen. Thm zu unterstel-
len, dass es fir den Korper einen
Sinn, einen Nutzen hatte.

Struktur des Therapieverlaufs

Der Erfolg einer Hypnose ist immer
abhingig von der guten Vorberei-
tung. Hypnose ist ein Zustand tiefer
korperlicher Entspannung, sie ist ein
freiwilliger Vorgang. Niemand wird
gezwungen, Dinge zu tun, die er im

Segen
Gerechtigkeit
Konig / Konigin
Fluch

Heilung
Transformation
Zauberei
Zauberer / Magier

Tauschung

Wachzustand ablehnen wirde. Der
Patient behdlt zu jedem Moment der
Hypnose die Kontrolle. Er kann die
Trance jederzeit abbrechen.

Die hypnotische Trance erreicht
tiefere Schichten des Unbewuss-
ten und ermoglicht es so, Ge-
wohnheiten und Verhaltensweisen
mittels Suggestionen zu verindern.
Gerade im Rahmen der Raucher-
entwohnung erscheint die medi-
zinische Hypnose daher ideal, da
der Patient ohne — oder mit erheb-
lich weniger — Willensanstrengung

das Ziel, sich von der Ab-
hdngigkeit zu befreien er-

reicht.
Am Anfang steht daher
zunachst das intensive

Vorgespriach mit dem Pa-
tienten, in dessen Verlauf

| eidenschaft Hingabe FR . . :
Gemeinschaft Grenzen auch die Anamnese er-
: . stellt wird.
Liebende/r, Krieger/in
Abhangigkeit Tam Anamnese
Sucht Wut

Die wichtigste Grundlage
fiir jede Hypnose ist ei-
ne sorgfiltige griindliche
Anamnese,

Diese beinhaltet eine
personliche und eine Fa-
milienanamnese, in  der
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neben den Beditirfnissen und Fihig-
keiten auch Weltbild und Kindheit

befragt werden.

Dann wird ecine spezielle Anam-
nese zur Raucherentwohnung ge-

stellt.

Induktion

Grundsitzlich  unterscheidet
zwei Arten der Hypnose:

man

liche Erlebnisse und die eigene
Vorstellungskraft des Patienten
tragen hier im Wesentlichen zur
Etablierung des hypnoiden Zu-
standes bei.
Die indirekte, permissive Hypnose
kann also gewissermaflen als ein
Alltagsphidnomen aufgefasst werden
(wie z. B. ein Tagtraum). Es gilt le-
diglich, dieses hervorzulocken und

AuBlerdem arbeite ich nicht aver-
siv, das heift, ich suggeriere nicht,
dass Rauchen eklig schmeckt und
Ubelkeit hervorruft. Dies konnte
nach der Therapie zu gesundheit-
lichen Schaden fithren, da wir in un-
serer Gesellschaft immer wieder mit
Rauchern konfrontiert werden.

Die Kommunikation mit dem

zu verstirken. Unbewussten

Direkte Induktionsmaoglichkeiten
sind sehr schnell zu installieren.
Diese konnen bei Kindern oder bei
phobischen Patienten durchaus an-
gebracht sein.

Bei der Raucherentwdohnung
empfehle ich jedoch nicht, rein
autoritar zu arbeiten. Welcher Ju-
gendliche hort schon mit dem Rau-
chen auf, weil man es ihm verbietet.
Im Gegenteil, es kann gerade durch
das Verbot zu Trotzreaktionen kom-
men; jetzt erst recht, als Mittel zur
Abgrenzung vom Elternhaus.

Ich halte fiir die Raucherentwoh-
nung eine Mischung aus direkter
und indirekter Methode fiir ange-
zeigt. Wichtig ist es, keinen Wider-
stand hervorzurufen.

1. die klassische Hypnose:
George Bernhard Shaw hat einmal

gesagt: ,Nichts ist leichter als das
Rauchen aufzugeben. Ich habe es
185mal geschafft”.

Hier wird in einem streng struktu-
rierten Setting, in einem echer
autoritdren Stil versucht, den hyp-
notischen Zustand des Patienten
zu erreichen. Allgemein ist diese
Austibung der Hypnose eher rtick-
lautig, obwohl es manchmal
durchaus sinnvoll sein kann, sie
bei bestimmten Patienten anzu-
wenden.

Dieses Phdnomen erleben wir bei
allen Patienten, die unbedingt mit
dem Rauchen aufhoren wollen. Sie
versuchen es immer wieder; zum
Jahreswechsel oder anderen wichti-
gen Daten in ihrem Leben. Immer
wieder der gute Vorsatz, es wirklich
zu wollen, gefolgt von dem Gefiihl
des Versagens, es wieder nicht ge-
schafft zu haben.

2. die indirekte, permissive Hypnose:
Hier wird in einem gewdhrenden,
auf die innere Freiheit des Patien-
ten bedachten Vorgehen versucht,
mittels eines Entspannungszu-
standes eine Hypnose einzuleiten.
Geschichten, angenehme person-

Was konnen wir also tun, wenn
der Verstand sagt, ich will nicht
mehr, aber diese inneren Krifte uns
davon abhalten?

P TL aur R: Haben Sie schon mal mit dem Rauchen aufgehort? ja  nein
Fragebogen zur Raucherentwihnung g ]
Wenn ja. wann?
Name Wie lange?
. . . Was hat Thnen dabei gcholfen?
Wie lange rauchen Sie bereits” — -
Wie haben Sie die Zeit besetzt?
In welchem Alter haben Sie mit dem Rauchen begonnen? .
Was 16st Riickfille aus?
Wann haben Sie Thre letzte Zigarette geraucht? - Was machen Sie:am Jichsten?
Wieviel Zigaretten rauchen Sie tiglich? Haben Sie einen Entspannungsort? Jja < nein
N o Wenn ja. welcher ist das?
Rauchen Sie cher J im Stress
4 aus Genuss Wie haben Sie Ihre Kindheit erlebt?
: s g : ; - i Wie haben Sie Thre Schulzeit erlebt?
Gibt es noch eine Zigarette. die [hnen schmeckt? dja Jd nein 2 X —
Treiben Sie Sport? dja 4 nein
Wenn ja, welche B
Wenn ja, welchen?
Warum mdéchten Sie mit dem Rauchen authoren? ) . .
Wias glauben Sie, warum Sic rauchen?
' aus gesundheithichen Griinden
: - e " 'J Abhiingigkeit
4 weil meine Angehirigen es michten - =T
. angeweile
d weil ich es selbst machte i1 mngewle
' weil ich unabhiingig sein méchte - Eausenfitien
< Genuss
Gibt ¢s jemanden in Threr Familie, der rauciht? Jja < nein  Stress
J Gewdhnung
Tia 14 ot ? - .
Wenn ja, wer’ o 1 Profilierung
- ] ) . J mangelndes Selbstbewusstsein
Gibt es enge Freunde. die rauchen? dja J nein ] ;
-1 Habitus
Gitbt es zu Hause ein Zimmer. in dem Sie nicht rauchen? ' ja A nein - Einsamkeit
Mit welcher Hand rauchen Sie? A rechts U hinks Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen, die wir selbstverstindlich vertraulich behandeln




Ganz einfach: Wir fragen die in-
neren Krifte, unser Unbewusstes,
um Einverstindnis.

Das Unterbewusstsein kann na-
tarlich nicht mit Worten antworten.
Die Antwort des Unbewussten ist
nonverbal. Wie aber kann der Thera-
peut erkennen, ob das gewiinschte
Ziel erreicht ist, ob das Unbewusste
sein Einverstandnis gegeben hat?

Ideomotorische Bewegungen

Dies geschieht tber ideomotorische
Bewegungen. Ideomotorische Bewe-
gungen sind unwillkiirliche Korper-
bewegungen, die vollig autonom er-
folgen. Dazu zdhlt auch das unbe-
wusste Kopfnicken, in unserem Kul-
turkreis ein Zeichen fir JA und das
unbewusste Kopfschitteln fiir ein
NEIN. Beide sind fiir den Zahnarzt
einfach und schnell zu installicren.
Zu den vollig autonomen Zeichen
gehoren die kataleptische Handlevi-
tation sowie die Fingersignale fur ja,
nein und ich weild nicht.

Aus meiner Erfahrung ist es be-
sonders wichtig gerade auf der the-
rapeutischen Ebene, diese Signale zu
installieren, da sie in der Tat vollig
unbewusst ablaufen.

Das Unbewusste kann in
glaublicher Geschwindigkeit sortie-
ren und ordnen; es spiirt Authenti-
zitit. Und wenn es sein Einverstand-
nis gegeben hat, fir etwas, was man
schon lange bewusst gewollt hat, ist
das Problem in der Regel gelost.

un-
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Das Einverstandnis vom Unter-
bewusstsein zu dem bewussten Ver-
stand, bezeichnen die Psychologen
als die Integration von Korper und
Geist. Ubrigens die Grundlage jeg-
licher Problemlésung. Auf diese Art
und Weise behandele ich Patienten
ohne Angst, ohne Anisthesie und
ohne Wirgereiz.

Bei der Raucherentwéhnung
gebe ich dem Patienten eine Ziga-
rette in die bevorzugte Raucher-
hand. Wenn diese von allein fallt, ist
das Suchtproblem gelost. Durch die
Integration des Archetypus der Liebe
gibt es auch keine Suchtverlagerung,
z. B. in das hdufig gefiirchtete Ess-
verhalten. Die Angst davor nach der
Entwohnung dicker zu werden, halt
bekanntlich viele Menschen davon
ab, das Rauchen aufzugeben.

Nachdem diese Aspekte bearbei-
tet sind, wird das Unterbewusstsein
befragt, ob es noch einen Teil gibt,
der einen Nachteil sieht, falls fiir im-
mer das Rauchen aufgegeben wird.
(Positiver Krankheitsgewinn, s. o.).
Falls ja, wird dieser Teil befragt.
Wenn er sich nicht meldet, ,maoge
er schweigen flr immer”.

Zum Abschluss gebe ich noch,
falls erforderlich, direkte Anweisun-

— putiook Express —

Dr. Elisabeth
von Mezynski
Zahnarztin

Zinsweiler Weg 7
14163 Berlin-Zehlendorf
www.dr-v-mezynski.de

1976 Abitur

1976-1982 Studium der Zahnmedizin an der
FU Berlin

Seit 1984 niedergelassene Zahnarztin in
Berlin. Seit 1995 neue Praxis filr ganzheit-
liche Zahnheilkunde in Berlin-Zehlendorf mit
den Schwerpunkten dsthetische Zahnheil-
kunde, zahnmedizinische Hypnose (Angstpa-
tienten, Raucherentw@hnung) und Aku-
punktur.

Diverse Publikationen zum Thema Hypnose
und asthetische Zahnmedizin.

gen fir den Fall, dass der Gedanke
an eine Zigarette kommt. Danach
besteht auch die Mdéglichkeit, noch
eine Metapher anzuwenden.

In diversen Workshops habe ich
bereits Raucherentwohnungen life
demonstriert. Und sie haben ihre
Funktion ertullt. Der tiberwiegende
Teil der Patienten hat nach der Hyp-
notherapie dem Rauchen endgiiltig
abgeschworen. Und ist froh dartiber,
wie das nachfolgende Beispiel einer
Patientin via E-Mail zeigt:

3 | aﬁenden und Empfangen v| Q L
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e melden, da ich mir vorstellen

n Abstand Rickmeldungen

n noch immer Nichtraucherin

se auch keine Alkcholikerin
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