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Im Laufe meiner langjährigen Berufstätigkeit als Zahn-
ärztin konnte ich immer wieder feststellen welchen 
Schaden das Rauchen für die Mundgesundheit darstellt. 
Wir Zahnärzte sehen, meiner Meinung nach, die Fol-
geschäden des Rauchens zuerst: Nikotin ist ein „Fibro-
blastenkiller“, das heißt es zerstört das Bindegewebe 
und damit den Zahnhalteapparat. Die Zähne werden lo-
cker. (Übrigens auch bei E- Zigaretten). Raucher zeigen 
verstärkt Parodontitis und Knochenabbau.

Es kann zu vorzeitigem Implantatverlust kommen. 
Übrigens bei geringer Blutungsneigung, weil Nikotin 
die Blutgefäße verengt. Die Betroffenen merken da-
durch lange Zeit nichts von den destruktiven Vorgän-
gen. Mehr als 70 Prozent der Zahnarztpatienten mit 
chronisch verlaufenden Parodontalerkrankungen sind 
Raucher. Außerdem haben Raucher ein deutlich höhe-
res Risiko für Krebs der Mundhöhle, des Kehlkopfes, 
des Rachens, der Speiseröhre und der Lunge als Nicht-
raucher. 90 Prozent der Tumore dieser Organe werden 
durch das Rauchen verursacht.
'LH�%XQGHV]DKQlU]WHNDPPHU�HPS¿HKOW�HLQ�.RQ]HSW�

für Raucherentwöhnung in jede zahnärztliche Praxis 
zu integrieren. Es werden Weiterbildungskurse für die 
Zahnärzteschaft auf dem Gebiet der Tabakintervention 
gefordert. Die Frage, Raucher oder Nichtraucher, ge-
hört in jeden zahnärztlichen Anamnesebogen. Bereits 
in der Prophylaxesitzung ist das Praxisteam motiviert 
in entspannter Atmosphäre den Patienten die Folgen 
des Rauchens aufzuzeigen und ihn zum Rauchstopp zu 
motivieren.

Die Frage nach der Raucherentwöhnung wird in meiner Praxis, vor allem seit 2008 nach Einführung des 
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Mein Weg zur Raucherentwöhnung. Ich biete in 
meiner Praxis in Berlin-Zehlendorf seit mehr als 20 Jah-
ren die Raucherentwöhnung mittels Hypnose an. 1995 
hatte ich meine Hypnoseausbildung bei der DGZH be-
endet, als mir ein befreundeter Kardiologe erzählte, wie 
schwierig die Genesung seiner Herzinfarktpatienten sei, 
wenn sie nach der ReHa weiterrauchten. Er fragte mich, 
ob er mir einen Patienten zur Raucherentwöhnung mit 
Hypnose schicken könne. Dieser erste Patient ist heute 
noch rauchfrei, so wird es mir berichtet. Ich arbeitete ein 
Konzept aus, das ich heute gerne vorstellen möchte.

Die Situation der Raucher in Deutschland. Zuvor 
möchte ich auf das Rauchverhalten im Allgemeinen und 
in Deutschland eingehen. Die WHO hat erschreckende 
Zahlen vorgelegt:
Ɣ jährlich sterben 5,4 Millionen Menschen an den Fol-

gen des Tabakkonsums, einer alle paar Sekunden.
Ɣ Ein Drittel der Menschheit raucht.
Ɣ Deutschland gehört zu den zehn Ländern mit den 

meisten Rauchern.
Und dennoch hat sich das Rauchverhalten in Deutsch-

land geändert: laut Suchtbericht 2015, der zum Welt-
nichtrauchertag am 31. Mai 2015 herausgegeben wurde, 
kommt das Rauchen bei Jugendlichen in Deutschland 
LPPHU�VWlUNHU�DXV�GHU�0RGH��,P�YHUJDQJHQHQ�-DKU�¿QJ�
unter den Jugendlichen zwischen zwölf bis 17 Jahren nur 
noch jeder zehnte mit dem Rauchen an, in früheren Jah-
ren war es noch fast jeder dritte. Aber laut Suchtbericht 
verläuft der Raucherkonsum bei den 25 bis 69-Jährigen 
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Induktionen zur Hypnose (Abb.1) Trance mit kataleptischer Handlevitation (Abb.2)
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Raucherentwöhnung mit Hypnose in der Zahnärztlichen Praxis sehr stabil. Jede dritte Frau greift demnach zur Zigaret-
te, obwohl Mediziner warnen, dass in Industriestaaten 
)UDXHQ�KlX¿JHU�DQ�/XQJHQNUHEV�VWHUEHQ�DOV�DQ�DQGHUHQ�
bösartigen Tumoren.

Siegeszug der E-Zigarette. Die Angst vor Krebs 
ist groß. Deshalb greifen viele Menschen heute zur E-
Zigarette. Sie sieht aus wie eine riesige Edelstahlzigarre 
PLW�)O�VVLJNHLWVVSHLFKHU�XQG�ZXUGH�LQ�&KLQD�HQWZLFNHOW��
Dort rauchen eine halbe Milliarde Menschen. Rauchen 
ist dort Todesursache Nummer eins. Die E-Zigarette soll 
GDI�U�VRUJHQ��GDVV�NHLQH�6FKDGVWRIIH�DX�HU�1LNRWLQ�LQ�GHQ�
.|USHU�JHODQJHQ��=LHO�LVW��PLW�GHP�5DXFKHQ�DXI]XK|UHQ��

Die E-Zigarette hat einen rasanten Siegeszug gehal-
ten. Erzielten die Hersteller 2010 noch einen Umsatz 
von circa fünf Millionen Euro, wird der Umsatz nur vier 
-DKUH�VSlWHU�DXI�ZHOWZHLW�����0LOOLRQHQ�(XUR�JHVFKlW]W��
Hierzulande sind die 30- bis 60-Jährigen die „Probierer“. 
Rauchen ist und bleibt ein Kulturgut , eine Genussoase. 
Millionen Menschen möchten nicht darauf verzichten, 
XQG�VR�HUIlKUW�GLH�(�=LJDUHWWH�ZRKO�DXFK�LQ�=XNXQIW�HL-
nen weiteren unaufhaltsamen Aufstieg. Aber Ärzte war-
nen, es gäbe bereits Reizungen der Atemwege und aller-
JLVFKH�5HDNWLRQHQ��=X�GHQ�VFKlUIVWHQ�.ULWLNHUQ�JHK|UW�LQ�
Deutschland das Deutsche Krebsforschungszentrum in 
+HLGHOEHUJ��/DQJ]HLWVWXGLHQ�IHKOHQ�ELVKHU�

Warum fangen Menschen mit dem Rauchen an? 
Bei mehr als 90 Prozent der Menschen beginnt das Rau-
chen in der Jugend. Also in einer Zeit, in der das Gefühl 
GHU�=XJHK|ULJNHLW� lX�HUVW�ZLFKWLJ� I�U� GLH�(QWZLFNOXQJ�
GHU� 3HUV|QOLFKNHLW� LVW�� 'DV� 5DXFKHQ� XQWHUVW�W]W� GLHVHV�
Ziel zunächst. Junge Männer fangen meist an, weil sie 
PlQQOLFK�VWDUN�ZLUNHQ�ZROOHQ��0lGFKHQ�ZROOHQ�GLH�:HOW�
HUIDKUHQ��FRROH�MXQJH�)UDX�VSLHOHQ��'DEHL�LVW�I�U�GLH�PHLV-
WHQ�GHU�*HVFKPDFN�GHU�HUVWHQ�=LJDUHWWH�JUDXHQKDIW�XQG�
GLH�HUVWHQ�5DXFKYHUVXFKH�JHKHQ�HLQKHU�PLW�HLQHP�VSRQ-
WDQHQ�6FKZLQGHOJHI�KO��:HLO�YLHOH�-XJHQGOLFKH�GHQ�*H-
VFKPDFN�GHU�=LJDUHWWH�VR�ZLGHUOLFK�¿QGHQ��HUOLHJHQ�VLH�
GHP�7UXJVFKOXVV��VLH�N|QQWHQ�MHGHU]HLW�ZLHGHU�PLW�GHP�
5DXFKHQ�DXIK|UHQ��'DEHL�PDFKW�1LNRWLQ�UDVFKHU�DEKlQ-
JLJ� DOV� MHGH� DQGHUH� EHNDQQWH� 'URJH��0DQFKPDO� UHLFKW�
schon eine einzige Zigarette.

Was ist Sucht?�'URJHQ�N|QQHQ��DQGHUV�DOV�YLHOH�DQGHUH�
N|USHUIUHPGH�6WRIIH��GLH�VRJHQDQQWH�%OXW�+LUQ�6FKUDQNH�
GXUFKGULQJHQ� XQG� VR� LQV�*HKLUQ� JHODQJHQ��1LNRWLQ� KDW�
HLQH�lKQOLFKH�6WUXNWXU�ZLH�GHU�N|USHUHLJHQH�%RWHQVWRII�
$FHW\OFKROLQ�XQG�SDVVW�GDKHU�LQ�GHVVHQ�%LQGXQJVVWHOOHQ��
,Q�GLHVHU�)lKLJNHLW�KDW�GLH�1LNRWLQVXFKW� LKUH�8UVDFKHQ��
1LNRWLQ�GRFNW�DQ�GHQ�$FHW\OFKROLQ�5H]HSWRU�DQ��EHZLUNW�
damit die Ausschüttung anderer Botenstoffe, zum Bei-
VSLHO�'RSDPLQ��6HURWRQLQ��1RUDGUHQDOLQ��XQG�(QGRUSKL-
QH��'URJHQ�YHUVWlUNHQ�GHPQDFK�GDV�*HQXVVHPS¿QGHQ��

Die Folge dieser Ausschüttung ist, dass 
Ɣ�VLFK�GHU�.|USHU�DQVSDQQW
Ɣ das Herz schlägt schneller
Ɣ�GHU�%OXWGUXFN�VWHLJW
Ɣ�die Durchblutung der inneren Organe und  

       der Arme und Beine ist vermindert 
� Ɣ�GLH�.|USHUWHPSHUDWXU�VLQNW�

'LHVH�)RUP�GHU�$QVSDQQXQJ�lKQHOW�GHU�W\SLVFKHQ�LQV-
WLQNWLYHQ�5HDNWLRQ�DXI�HLQH�%HGURKXQJ��EHL�GHU�VLFK�GHU�
.|USHU� DXI� HLQH� )OXFKW� RGHU� HLQHQ�$QJULII� YRUEHUHLWHW��
1DFK� HLQHU� :HLOH� EHJLQQW� GHU� *HKDOW� GHU� %RWHQVWRIIH�
ZLHGHU� ]X� VLQNHQ��'HU�.|USHU� ]HLJW� (QW]XJVV\PSWRPH�
XQG�IRUGHUW�PHKU�1LNRWLQ��.RPPW�PDQ�GLHVHU�)RUGHUXQJ�
QDFK�XQG�UDXFKW��VFKOLH�W�VLFK�GHU�6XFKWNUHLVODXI��XQG�HV�
NDQQ�HLQH�1LNRWLQVXFKW�HQWVWHKHQ��1LNRWLQ��.RNDLQ�XQG�
+HURLQ� KDEHQ�PLW�$EVWDQG� GDV� K|FKVWH� 6XFKWSRWHQWLDO��
ZHLO�VLH�GLUHNW�DXI�GDV�'RSDPLQV\VWHP�ZLUNHQ��$ONRKRO�
KLQJHJHQ�I�KUW�ODQJVDPHU�LQ�GLH�$EKlQJLJNHLW�XQG�QLFKW�
MHGHU�:HLQWULQNHU�ZLUG�]XP�$ONRKROLNHU��:LH�VFKQHOO�MH-
PDQG�V�FKWLJ�ZLUG��KlQJW�GDYRQ�DE��ZLH�HPS¿QGOLFK�HU�
aus Stress reagiert, was teils genetisch bedingt ist, teils 
auf Erfahrungen in der Kindheit und der Jugend beruht. 
$EKlQJLJNHLW�HQWVWHKW��LQ�GHP�GLH�'URJH�GDV�*HKLUQ�XP-
SURJUDPPLHUW��8QG�VR�ZLH�PDQ�VHLQH�0XWWHUVSUDFKH�QLH�
vergisst, bleibt auch die Programmierung auf eine Droge 
für immer bestehen.

Warum ist es so schwer, loszukommen? Viele 
Raucher versuchen weniger zu rauchen, und hoffen, 
GDVV� VLH� GDGXUFK� DXFK� ZHQLJHU� /XVW� KDEHQ�� 'LHV� LVW�
HLQ� 7UXJVFKOXVV�� 'DV� :HVHQ� HLQHU� 6XFKW� LVW�� LPPHU�
mehr zu verlangen, nicht weniger. Um seinen Ziga-
UHWWHQNRQVXP�HLQ]XVFKUlQNHQ��PXVV�GHU�5DXFKHU�VHLQ�
/HEHQ� ODQJ� :LOOHQVNUDIW� XQG� 'LV]LSOLQ� DXIEULQJHQ��
'DV� VFKDIIW� NHLQHU�� %HLP� JHULQJVWHQ� 6WUHVV� IlQJW� HU�
wieder an. Ich habe schon Raucherentwöhnungen bei 
Patienten durchgeführt, die nur eine Zigarette am Tag 
geraucht haben. Nicht weil diese eine ihnen geschadet 
hätte, nein, weil sie den ganzen Tag an nichts ande-
UHV� PHKU� GHQNHQ� NRQQWH� DOV� DQ� GLHVH� HLQH� =LJDUHWWH��
In unserer Gesellschaft wächst das Unverständnis ge-
JHQ�EHU�5DXFKHUQ�XQG�'LVNULPLQLHUXQJHQ�QHKPHQ�]X��
Durch die Ängste und Nöte der Raucher, die in meine 
3UD[LV�NRPPHQ��KDEH� LFK�JUR�HQ�5HVSHNW�YRU� MHGHP��
GHU�HV�VFKDIIW�DXI]XK|UHQ��GHQQ�HV� LVW�HEHQ�NHLQH� UHL-
QH�:LOOHQVHQWVFKHLGXQJ��1LNRWLQ�PDFKW�N|USHUOLFK�XQG�
SV\FKLVFK�DEKlQJLJ��'LH�N|USHUOLFKH�$EKlQJLJNHLW� LVW�
QDFK�NXU]HU�=HLW��EHUZXQGHQ��GDXHUW�QXU�ZHQLJH�7DJH��
Die Raucherentwöhnung scheitert in der Regel an der 
SV\FKLVFKHQ� $EKlQJLJNHLW�� 'LH� *HZRKQKHLW� LQ� EH-
stimmten Situationen zu rauchen, ist zudem eine große 
+�UGH��:lKUHQG� 1LNRWLQSÀDVWHU� XQG� GLH� (�=LJDUHWWH�
QXU�GLH�N|USHUOLFKH�$EKlQJLJNHLW�NXU]IULVWLJ�XQWHUGU�-
FNHQ�N|QQHQ��KLOIW�XQV�GLH�+\SQRVH�XQVHUH�SV\FKLVFKH�
$EKlQJLJNHLW�]X�O|VHQ�XQG�XQV�GDPLW�GDXHUKDIW�XQG�PLW�
/HLFKWLJNHLW�YRP�5DXFKHQ�]X�EHIUHLHQ�

Wie funktioniert die Hypnose? Gewohnheiten und 
Verhaltensweisen sind in den tiefen Bereichen des Un-
WHUEHZXVVWVHLQV� IHVW� YHUDQNHUW�� VR� DXFK� GLH� *HZRKQ-
KHLW�GHV�5DXFKHQV��'LH�+\SQRVH�GULQJW�LQ�GLHVH�WLHIHQ�
6FKLFKWHQ�YRU�� ,Q�GHU�K\SQRWLVFKHQ�7UDQFH�|IIQHW� VLFK�
das Unterbewusstsein und nimmt in diesem Zustand 
Anweisungen – sogenannte Suggestionen – entgegen, 
mit deren Hilfe gezielt Veränderungen herbeigeführt 
ZHUGHQ�� +\SQRVH� LVW� HLQ� =XVWDQG� WLHIHU� N|USHUOLFKHU�
(QWVSDQQXQJ�XQG� VLH� LVW� HLQ� IUHLZLOOLJHU�9RUJDQJ��:LU�
ZLVVHQ�� GDVV�+\SQRVH� LQVEHVRQGHUH� JHHLJQHW� LVW�� 3UR-
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bleme anzugehen, die in der Vergangenheit entstanden 
sind. Eigentlich bestehen sie in der Gegenwart nicht 
weiter, doch das Unterbewusstsein hält sie fest – als 
Tick, Schmerz, Sucht oder Gewohnheit. So weiß jeder 
erwachsene Raucher, dass er die Zigarette, die in der 
Jugend für ihn aufgrund des coolen Auftretens wichtig 
war, für sein Selbstbewusstsein nicht mehr braucht, nur 
kann sich aber nicht so einfach von der Sucht befrei-
en. Denn Rauchen eröffnet, wie jede andere Sucht, die 
Möglichkeit Probleme zu verdrängen, zu vergessen. Je-
der Raucher kennt dieses Gefühl, dass die Zigarette ihm 
eine kleine Pause gibt, eine Möglichkeit zum Rückzug. 
Wer dem Raucher diese Zigarette nimmt, muss man 
ihm etwas dafür geben. Wenn wir jetzt dem Raucher 
seine vermeintliche Belohnung bzw. seine Methode 

der Problembewältigung nehmen, müssen wir ihn da-
für entschädigen. In der Trance wir der vermeintliche 
positive Nutzen der Zigarette, diese Belohnung gewür-
digt, um sie respektvoll zu verabschieden. Als Ersatz 
geben wir ihm die Möglichkeit; die Liebe zu sich selbst 
wieder zu entdecken und zu integrieren. Nach meiner 
Erfahrung haben Menschen mit einem hohen Suchtpo-
tential die Fähigkeit andere aufopferungsvoll zu lieben, 
und sich selbst dabei zu vergessen. Die Frage: „haben 
Sie das Gefühl, dass Sie sich in Ihrem Leben mehr um 
andere kümmern, als um sich selbst“, steht in meinem 
Raucheranamnesebogen. Fast immer bekomme ich eine 
positive Antwort. Viele Frauen hören in der Schwanger-
schaft auf zu rauchen und fangen danach wieder an. Die 
Liebe zu dem ungeborenen Kind ist größer als die zu 
sich selbst. In Trance geben wir dem Patienten die Mög-
lichkeit, sein eigenes inneres Kind anzunehmen. Also 
mehr Selbstliebe zu entwickeln. C. G. Jung bezeichnet 
dies als „die Integration des nicht gelebten Archetypus 
der Liebe“. Nach meiner zwanzigjährigen Erfahrung ist 
dies die Grundlage einer erfolgreichen Suchttherapie. 
Aber nicht nur hier. Damit behandele ich erfolgreich 
auch Würgereiz-Patienten und Phobiker.

Therapiekonzept. Mein Therapiekonzept zur Rau-
cherentwöhnung enthält drei Sitzungen.

1. Im Vorgespräch mit persönlicher und Familienana-
mnese werden neben den Bedürfnissen und Fähigkeiten 
des Patienten, auch Weltbild und Kindheit erfragt. Dann 
wird eine spezielle Anamnese zur Raucherentwöhnung 
gestellt.

Nach dem Vorgespräch gebe ich die Empfehlung 
zwei Tage vor der Therapie nicht zu rauchen. Wenn der 
Patient das nicht schafft, sollten Anzahl der Zigaretten 
und Zeitpunkt des Rauchens notiert werden, um sich 
das Rauchen bewusster zu machen. Außerdem empfeh-
le ich die Wohnung rauchfrei zu machen: die Aschen-
becher zu leeren und zu überlegen, was mit den letzten 
Zigaretten geschehen soll. Werden diese aufbewahrt, 
vernichtet, oder verschenkt? Es ist ratsam, Neues mit 
Ritualen zu besetzten. Dadurch lernt das Unterbewusst-
sein schneller. Der Patient soll wissen, dass er diesen 
Prozess auch bewusst unterstützen muss. In Hypnose 
kann nur das verstärkt werden, was der Patient auch 
selber möchte – so wie unter ein Vergrößerungsglas nur 
das vergrößern kann, was unter der Lupe vorhanden ist- 
oder – so wie ein Bergführer einem Wanderer den Weg 
zeigen kann. Laufen muss er allein.

2. Darauf folgt eine Therapiesitzung von ca. 45 bis 60 
Minuten ungefähr eine Woche später. Nur wenn Patien-
ten von weit her kommen, mache ich beide Sitzungen 
hintereinander. 

3. Induktion (siehe Abb. 1) Eine hypnotische Trance 
wird mittels Hypnose induziert.Wir unterscheiden direk-
te und indirekte Induktionsmöglichkeiten:

Direkte klassische Hypnose nach Sigmund Freud:
Ɣ direkt führend /befehlend
Ɣ systemorientiert
Ɣ Suggestivtherapie
Ɣ Veränderung durch Suggestionen

Das Unterbewusstsein kann nicht mit Worten, sondern 
nur mit Gesten antworten. Deshalb gebe ich dem Patien-
ten in die dominante Hand. Wenn diese von alleine fällt, 
gibt das Unterbewusstsein die Zustimmung, mit dem Rau-
chen aufzuhören (Abb. 3 - 5). 
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Seit 1984 Zahnärztin in eigener Praxis 
mit den Schwerpunkten Implantologie, 
Hypnose und Akupunktur

Dr. Elisabeth von 
Mezynski

Indirekte moderne Hypnose nach Milton Erickson:
Ɣ indirekt und permissiv
Ɣ eher ursachenorientiert
Ɣ emotionale Therapie
Ɣ Veränderung durch Ressourcenorientierung
Die direkten, also befehlenden Induktionen sind sehr 

schnelle Induktionsmöglichkeiten. Sie sind angebracht 
bei Kindern oder auch bei phobischen Erwachsenen. Ein 
Patient, der zitternd vor Angst auf dem Behandlungsstuhl 
sitzt, braucht direkte Anweisungen, weil sie ihm Sicher-
heit geben. Bei Menschen, die sehr selbstbestimmend 
VLQG�� UHJW� VLFK� EHL� GLHVHQ�%HIHKOHQ� KlX¿J�:LGHUVWDQG��
:RKO� DXV�GLHVHP�*UXQG�PXVVWH�)UHXG� IHVWVWHOOHQ��GDVV�
Hypnose nach seiner Methode nur bei ca. 30 Prozent der 
Menschen wirkt. Durch die moderne Hypnose, die durch 
Milton Erickson in Amerika in den Sechziger-Jahren 
propagiert wurde, erreichen wir fast alle Menschen. Dem 
Patienten werden verschiedene Möglichkeiten angebo-
WHQ��HU�EOHLEW�VHOEVWEHVWLPPHQG��)�U�GLH�5DXFKHUHQWZ|K-
nung halte ich eine Mischung aus direkter und indirekter 
0HWKRGH�I�U�DQJH]HLJW��:HOFKHU�-XJHQGOLFKH�K|UW�VFKRQ�
mit dem Rauchen auf, weil man es ihm verbietet? Zu-
dem arbeite ich nicht aversiv, das heißt, ich suggeriere 
nicht, dass Zigarettenrauch eklig schmeckt und Übelkeit 
hervorruft. Dies könnte nach der Therapie zu gesundheit-
OLFKHQ�6FKlGHQ�I�KUHQ��GD�ZLU�LQ�XQVHUHU�*HVHOOVFKDIW�LP-
mer wieder mit Rauchern konfrontiert werden. Ich gebe 
die Anweisung, dass es dem Patienten völlig egal ist, ob 
DQGHUH�UDXFKHQ��(V�N|QQH�VLFK�QXU�HLQ�0LWJHI�KO�I�U�DQ-
dere zeigen, die es noch nicht geschafft haben. Dennoch 
VXJJHULHUH�LFK��GDVV�LKP�VRIRUW�VFKZLQGOLJ�XQG��EHO�ZLUG��
ZHQQ�HU�DXFK�QXU�HLQH�=LJDUHWWH�DQ�VHLQHQ�0XQG�I�KUW�

4. Trance �VLHKH�$EELOGXQJ����*HRUJH�%HUQKDUG�6KDZ�
hat einmal gesagt: „nichts ist leichter als das Rauchen 
aufzugeben, ich habe es 185 mal geschafft.“ Dieses Zitat 
passt zu vielen abhängigen Rauchern, die unbedingt mit 
dem Rauchen aufhören wollen. Sie versuchen es immer 
wieder, zum Jahreswechsel oder anderen wichtigen Da-
ten in Ihrem Leben: immer wieder der gute Vorsatz, es 
ZLUNOLFK�]X�ZROOHQ��JHIROJW�YRQ�GHP�*HI�KO�GHV�9HUVD-
JHQV��HV�ZLHGHU�QLFKW�JHVFKDIIW�]X�KDEHQ��:DV�N|QQHQ�ZLU�
also tun, wenn der Verstand sagt: „Ich will nicht mehr“, 
DEHU�GLHVH�LQQHUHQ�.UlIWH�XQV�GDYRQ�DEKDOWHQ"�*DQ]�HLQ-
IDFK��:lKUHQG�GHU�7UDQFH�ELWWHQ�ZLU�GLH�LQQHUHQ�.UlIWH�
um ihr Einverständnis. Das Unterbewusstsein kann na-
W�UOLFK�QLFKW�PLW�:RUWHQ�DQWZRUWHQ��VRQGHUQ�QXU�PLW�*HV-
ten. Die Antwort der Unterbewussten ist nonverbal.
'HU�7KHUDSHXW�NDQQ��EHU�LGHRPRWRULVFKH�%HZHJXQJHQ�

erkennen, ob das Unterbewusste sein Einverständnis ge-
JHEHQ�KDW��,GHRPRWRULVFKH�%HZHJXQJHQ�VLQG�XQZLOON�U-
liche Körperbewegungen, die völlig autonom erfolgen. 
Dazu zählt auch das unbewusste Kopfnicken, in unserem 
.XOWXUNUHLV� HLQ� =HLFKHQ� I�U� ÄMD³�� XQG� GDV� XQEHZXVVWH�
.RSIVFK�WWHOQ� I�U� ÄQHLQ³��%HLGH� VLQG� I�U� GHQ�=DKQDU]W�
einfach und schnell zu installieren. Zu den völlig auto-
nomen Zeichen gehören die kataleptische Handlevitation 
VRZLH�GLH�)LQJHUVLJQDOH� I�U�ÄMD³��ÄQHLQ³�XQG�ÄLFK�ZHL��
nicht“. Nach meiner Erfahrung ist es auf der therapeuti-
schen Ebene wichtig, diese Signale zu installieren, da sie 
in der Tat völlig unbewusst ablaufen. Das Unbewusste 

NDQQ�LQ�JUR�HU�*HVFKZLQGLJNHLW�VRUWLHUHQ�XQG�RUGQHQ��HV�
VS�UW�$XWKHQWL]LWlW��8QG�ZHQQ�HV�VHLQ�(LQYHUVWlQGQLV�I�U�
etwas gegeben hat, was die Person schon lange bewusst 
gewollt hat, ist das Problem in der Regel gelöst. Immer 
wieder berichten Patienten, wie sehr sie sich in der Tran-
FH�GDU�EHU�JHZXQGHUW�KlWWHQ��GDVV�VLFK�LKUH�+DQG�WDWVlFK-
lich ohne eigenes Zutun emporgehoben habe. Das Ein-
verständnis vom Unterbewusstsein mit dem bewussten 
Verstand bezeichnen die Psychologen als die Integration 
YRQ�.|USHU�XQG�*HLVW��$XI�GLHV�$UW�XQG�:HLVH�EHKDQGH-
le ich Patienten ohne Angst, ohne Anästhesie und ohne 
:�UJHUHL]��%HL� GHU�5DXFKHUHQWZ|KQXQJ� JHEH� LFK� GHP�
Patienten eine Zigarette in die bevorzugte Raucherhand. 
:HQQ�GLHVH�YRQ�DOOHLQ�IlOOW��LVW�GDV�6XFKWSUREOHP�JHO|VW�
(siehe Abbildung 3, 4, 5)

Durch die Integration des Archetypus der Liebe gibt 
HV�DXFK�NHLQH�6XFKWYHUODJHUXQJ��]��%��LQ�HLQ�XQJH]�JHO-
tes Essverhalten. Die Angst davor, dicker zu werden hält 
bekanntlich viele Menschen davon ab, das Rauchen auf-
zugeben. Nachdem diese Aspekte bearbeitet sind, wird 
das Unterbewusstsein befragt, ob es noch einen Teil gibt, 
GHU� HLQHQ�1DFKWHLO� VLHKW�� IDOOV� GDV� 5DXFKHQ� I�U� LPPHU�
DXIJHJHEHQ�ZLUG��SRVLWLYHU�.UDQNKHLWVJHZLQQ���)DOOV�MD��
ZLUG�GLHVHU�7HLO�EHIUDJW��ZDV�HU�QRFK�EUlXFKWH��:HQQ�HU�
VLFK�QLFKW�PHOGHW��ÄP|JH�HU�VFKZHLJHQ�I�U�LPPHU³��:RU-
te, die sonst bei einer Trauung fallen). Zum Abschluss 
der Therapiesitzung gebe ich, falls erforderlich, direkte 
$QZHLVXQJHQ�LQ�)RUP�HLQHV�SRVWK\SQRWLVFKHQ�$XIWUDJV��
I�U�GHQ�)DOO��GDVV�GHU�3DWLHQW�DQ�=LJDUHWWHQ�GHQNHQ�ZLUG��
Es kann vorkommen, dass nach der Trance das Rauchen 
das geringste Problem ist. Es kann ein anderes Problem 
auftauchen, das immer in unmittelbarem Zusammenhang 
mit der Sucht steht. Dies kann einem Nachgespräch (drit-
te Sitzung) behandelt werden.

Fazit. Das Rauchverhalten hat sich in Deutschland 
verändert: Immer weniger Jugendliche fangen mit dem 
Rauchen an, während sich der Rauchkonsum bei Er-
wachsenen stabilisiert hat. Es wird heimlicher geraucht, 
ZHLO�XQVHUH�*HVHOOVFKDIW��GDV�5DXFKHQ��]XQHKPHQG�VWLJ-
matisiert. Aus Angst vor schweren Krankheiten steigen 
viele auf die elektronische Zigarette um. Diese ist auch in 
Restaurants erlaubt. Aber die Sucht bleibt bestehen und 
HV� LVW�]X�EHI�UFKWHQ��GDVV�QRFK�QLFKW�HUIRUVFKWH�1HEHQ-
wirkungen zu erwarten sind. Daher bleibt die Raucher-
HQWZ|KQXQJ�HLQ�DNWXHOOHV�7KHPD�I�U�GLH�=DKQDU]WSUD[LV�
XQG�GDV�JHVDPWH�3URSK\OD[H�7HDP��GHQQ�)ROJHVFKlGHQ�
werden hier zuerst erkannt.

Dr. Elisabeth von Mezynski


