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Albermann, Eva-Maria Dr.med.
Ich mach’ mir die Welt, wie sie mir gefallt

Im Theaterspielen kann man ganz und gar in andere Welten abtauchen oder wie in ei-
ner Trance eigene Welten kreieren und hilfreich verandern.

Ziel: Mit Techniken des Impro, Playback - und Biografietheaters werden wir in diesem
Workshop kreativ und spontan und mit vielen verschiedenen Emotionen eigene Ge-
schichten gestalten. Die gelernten Techniken kdnnen als spielerische Bereicherung fir
den eigenen therapeutischen Werkzeugkasten eingesetzt werden.

Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung

Aschauer, Arno

Die Romantik — Tor zum Eintritt kiinstlerisch-therapeutisch gestalteter
Trancephdanomene in eine wachsenden Mediengesellschaft

Theoretischer Hintergrund der Thematik: ,Poesie ist die gro3e Kunst der Konstruk-
tion der transzendentalen Gesundheit. Der Poet ist also der transzendentale Arzt”
Sagt Friedrich von Hardenberg, besser bekannt als Novalis, einer der herausragenden
Vertreter einer hypnagogen Sprachkunst auf hochstem Niveau. Die Romantik, ihren
Ausgang vor 250 Jahren nehmend, steht am Beginn der Entwicklungsgeschichte der
Psychotherapie, insbesondere deren hypnotherapeutischer Ausformung. Mithilfe psy-
chotroper Substanzen und einer tiefgreifenden Auseinandersetzung mit ferndstlichen
Philosophiemodellen entstand ein sprachlich-musikalisch-bildnerischer Nahrboden fiir
hochkinstlerisch gestaltete Trancereisen. Intensiv erlebbar anhand der Sprache eines
Hélderlin'schen ,Hyperion, sowie flieBender Ubergénge zwischen den realen und
irrealen Welten eines E.-T.A. Hoffmanns oder Guy de Maupassants halluzinatorischer
Novelle,Der Horla'

Ablauf: Mittels tranceinduzierender Beispiele aus Literatur, Musik und Malerei, wird
deren Wirkung sicht-hér-und splrbar gemacht. Ergénzend wird der Bogen von 1770
bis in unsere Zeit gespannt: Filme, die sich durch hypnotische Bilderfluten vermitteln,
AcidTranceTechno Musik aus der psychodelischen Drogenkultur heraus entwickelt,
schamanische Healing Songs der Ultras-Fankultur.

Lernziele: Im praktischen Teil machen Schauspielibungen aus dem Bereich der Sense
Memory/Affective Memory-Techniken, abgeleitet aus dem Method Acting-Modell Lee
Strasbergs, sowie Resonanziibungen aus dem Presencing-Modell C. O. Scharmers die
Beriihrungspunkte zwischen Kunst und Therapie fiir die Teilnehmerlnnen erfahrbar. Im
bewussten Erkennen, Erspliren und Reflektieren der kreativen Prozesse innerhalb der
Romantischen Konzepte, kann eine Nutzbarkeit im therapeutischen Kontext abgeleitet
werden.

Didaktische Hilfsmittel: Ausgewahlte Folien, Text- Musik und Filmausschnitte.

Bitte mitbringen: Leichte Kleidung, dickere Wollsocken

B vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen [ vorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse [/l beides
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Bartl, Reinhold Dr. Dipl.-Psych.

Losung(en) von "der" Sucht — Hypnosystemische Zugéange fiir ein forder-
liches Umgehen mit (Sehn-) Siichten und Verlassenschaften einer ange-
fullten Welt.

Ein pathologieorientierter Blick auf Suchtphdnomene unterschiedlichster Art ist in tra-
ditionellen Suchtkonzepten zwar weit verbreitet, unter gegenwartigen gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen aber fragwiirdig. In einer auf Konsum, Funktionieren und
Ressourceniibernutzung orientierten Wertewelt, wird eher der Nicht-Konsum als Pro-
blem definiert.

Psychotherapeuten haben es aber hdufig mit Menschen zu tun, bei denen praktizierte
Suchtritualen mit viel Leid, Frustration, Konflikten, Erschdpfung und massiven psychi-
schen und korperlichen Lebensengpassen einhergehen.

In dem Workshop wird zundchst ein hypnosystemisches Verstandnis von Suchtphano-
menen im Kontext gegenwartiger gesellschaftlicher Entwicklungen dargestellt (Unend-
lichkeitsglaube, Verlust von Ritualen, permanent gepflegte lllusionen tiber Bedlrfnisse
etc.). Im Weiteren wird ein Verstandnis von Suchterleben und -verhalten entwickelt,
das die Dynamik als sehr verdeckte, aber von Sehnsiichten und beriihrenden Anliegen
von Menschen getriebene Gestaltungsform verstehen ldsst. Dieser Zugang hilft fiir die
Entwicklung von wirksamen und nachhaltigen Haltungen und Methoden, beziehungs-
und gesundheitsforderlichere Formen des Umgangs mit Suchtritualen zu finden und er-
leichternde Abschiede sowie starkenden Visionen fir weitere Lebenswege aufzubauen.
Méogliche Inhalte:

- Konzeptgeleitete Gedanken zur massiven Zunahme von Suchtritualen und deren Fol-
gewirkungen im Kontext gegenwadrtiger gesellschaftlicher Prozesse

+ Wirksames Umgehen und Aufgreifen von Verzweiflungs-, Abwertungs- und Selbst-
schadigungsdynamiken (motivierende Auftragsgestaltung)

« Hypnosystemische Haltungen und Methoden zur Unterstlitzung von Mut und Zuver-
sicht fiir ein dossiertes und geschiitztes Zugehen auf verdeckte Sehnslichte, Konflikten
und Frustrationen

+ Unterschiedliche Suchtformen - hypnosystemisch unter dem Aspekt von Anliegen und
Sehnsucht betrachtet (Spielsucht, Substanz- und arbeitsbezogene Suchtformen, Burn-
Out, ...... etc.)

« Typische (familiale)

Bass, Daniel Dipl.-Psych.
Hypnotherapie bei Enuresis

Medizinsche Untersuchungen, Medikamentierung, Klingelhose, Weckerstellen in der
Nacht sind in der Regel die ersten Abkldrungen und Behandlungsversuche bei Enu-
resis. Dies gilt auch fir Enuresis nocturna, das Einndssen in der Nacht. Wenn diese
Versuche ohne Erfolg auf Besserung bleiben, wird den Eltern oftmals nahegelegt,
psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Das Einndssen wird demzufolge in Zu-
sammenhang mit psychischen Problemen und Belastungen gebracht. In den meis-
ten Fallen liegt zwar eher ein Gewohnheitsproblem vor und weniger ein ursachlich
psychisches, jedoch kdnnen in beiden Féllen mittels psychotherapeutischer Inter-
ventionen gute Erfolge erzielt werden. Hierzu zdhlen hypnotherapeutische und verhal-
tenstherapeutische Methoden. Neben dem offensichtlichen Ziel des Trockenwerdens
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sind aus psychotherapeutischer Sicht weitere wichtige Inhalte und Neben-Ziele als
Wirkfaktoren des Therapieerfolges zu beachten: Identitdtsstarkung, Selbstbewusstseins-
forderung, Aufbau von Eigenverantwortungsgefihl.

Im Workshop werden diese Methoden und Interventionen vorgestellt.

Benaguid, Ghita Dipl.-Psych.

Meine Stimme begleitet mich liberallhin. Anklang finden diesseits der
Worte. Uber die Wirkung der Stimme in der Trance

Fir eine gelungene Rapportgestaltung in der Trancearbeit sind sowohl verbale wie
nonverbale Parameter wirksam. Im Vortrag werden Grundlagen der Kehlkopffunktion
verdeutlicht, die Aufschluss Gber die Art der internen wie externen Kontaktgestaltung
geben konnen. Die Wechselwirkung zwischen emotionaler Stimmung, physiologi-
schem Abbild im Kehlkopf und der Wirkung im AuBen wird angesprochen. Bei klassi-
schen Tranceinduktionen schlielen die Klienten oft die Augen, verlassen sich damit auf
den auditiven Kanal, so dass stimmliche Eindriicke in den Vordergrund treten.

Werden wir uns als Therapeuten unserer eigenen stimmlichen Moglichkeiten bewusster,
bietet das neue Mdglichkeiten der Kontaktgestaltung im Therapie und Beratungskontext.

Benaguid, Ghita Dipl.-Psych.
Heute werde ich's wagen!

Dieser Demonstrationsworkshop baut auf dem Workshop W24 von R. Ernsting auf. Ver-
mittelt werden hypnotherapeutische Strategien in Verbindung mit funktionaler Stimm-
arbeit, um bei Auftritten gut gestimmt fir sich ein- oder auftreten zu kénnen. Anhand
eines Fallbeispiels wird das Vorgehen verdeutlicht.

Gerne kann ein eigenes Anliegen mitgebracht werden, anhand dessen ein Auftritts-
coaching life demonstriert werden kann.

Bierbaum-Luttermann, Hiltrud Dipl.-Psych. und Luttermann, Inge

Vom Kniillen und Entfalten - ein Trance-Kreativ-Workshop mit
Uberraschungen aus Papier

Neben unserer familidren Verbindung (Hiltrud Bierbaum-Luttermann - Inge Luttermann)
stellten wir in vielen anregenden Gesprachen und fortlaufender Auseinandersetzung
fest, dass unsere unterschiedlichen Zugénge - Kunst und Therapie - dhnliche Trance-
zustdnde im Sinne eines Wirkraumes er6ffnen. Durch die gegenseitige Befruchtung
und das Zusammenspiel beider Ansatze entsteht methodisch etwas neues, fiir beide
Bereiche Bereicherndes. Vorgestellt wird beispielhaft in diesem Workshop der Umgang
mit dem Alltagsmaterial Papier als Metapher, symbolische Ebene und Erfahrungsraum
- Papier knillen und entfalten als sinnlicher, kommunikativer und auch therapeutischer
Prozess. Es werden Knillaktion und Entfaltung als Tranceinduktion, hypnotherapeuti-
sche Intervention, Achtsamkeitstraining, Impacttechnik mit Papier, und als Such- und
Losungsprozess fiir unterschiedliche Problemstellungen vermittelt, gemeinsam er-
probt und illustriert durch Beispiele aus der Praxis in Kunst und Therapie. Ein einfaches
universelles Werkzeug mit Giberraschender Wirkung...

Bitte mitbringen: Papier Ihrer Wahl

B vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen [ vorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse [/l beides
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Bieselt, Dagmar Dipl.-Psych.
Konnten Sie nicht mal ein kurzes Referat liber Hypnose halten?

Das wurde ich gefragt — "wie viel Zeit habe ich?" "Na ja, so als "dinner speech’, bitte
nicht mehr als eineinhalb Stunden! Und denken Sie daran, das sind alles exponierte
Flihrungskréfte, die den ganzen Tag gearbeitet haben und hungrig sind". Okay, warum
nicht, dachte ich. Ich fand meinen Titel, kurz, knapp, eingéngig: WAS IST, WAS KANN,
WAS NUTZT HYPNOSE? Die Resonanz war dann sehr positiv, es wurden interessante
Fragen gestellt. So kam mir die Idee: warum das nicht auch Kolleglnnen vorstellen?
Das tue ich hiermit. Ich stelle Ihnen diesen Vortrag vor und gebe alles dazu (auch die
PPTs) in Ihre Hande. Sie konnen das dann fiir sich abwandeln und fiir eigene Vorhaben
verwenden, um etwa bei einer dhnlichen Anfrage: "Kénnten Sie nicht mal...." spontan
"ja" sagen zu kdnnen: " ja, ich hab da was, das kénnte passen”. Fiir Nicht-Profis, also
Anfanger, kdnnen diese 90 Minuten eine kleine unterhaltsame Einfiihrung in unser
faszinierendes Fachgebiet sein.

Bohne, Michael Dr.med.

Offentliche Auftritte und Bewertungssituationen als Archetypen biirger-
licher Problemtrancen

Theoretischer Hintergrund: "Das menschliche Gehirn ist eine groBartige Sache. Es
funktioniert vom Moment der Geburt an - bis zu dem Zeitpunkt, wo du aufstehst, um
eine Rede zu halten. (Mark Twain).

Auch in der birgerlichen Gesellschaft gibt es noch einige Initiationsriten: Prifungen,
Wettbewerbe, aber auch &ffentliche Auftritte haben eine archaische Struktur und verur-
sachen bei den meisten Menschen tiefgehende Problemtrancen. Die Biihne ist liberdies
ein hypnotisches VergroBerungsglas fir das Selbstwertgefiihl. Ungeahnte Selbstzwei-
fel konnen erstmals in einer Auftritts- oder Bewertungssituation auftauchen. Die auf-
trittsassoziierte Problemtrance ldsst sich in eine Losungs- oder Flowtrance verwandeln,
wenn es gelingt die Grundsdulen gelingender Auftritte zu beachten und zu nutzen.
Dies sind eine gute emotionale Selbstregulation, die Fokussierung der Aufmerksam-
keit auf zieldienliche Aspekte, ein hohes Selbstwertgefiihl und die Transformation von
parafunktionalen und somit leistungsblockierenden Loyalitdten in funktionale, also
leistungssteigernde Loyalitaten.

Durch meine Spezialisierung seit Gber 15 Jahren im Bereich Auftrittscoaching und Best-
leistungsoptimierung und die Entwicklung von PEP (Prozess- und Embodimentfokus-
sierte Psychologie) konnte ich einige Tools entwickeln, die sich als sehr hilfreich auch fir
die Beendigung von Problemtrancen aller Art erwiesen haben.

Lernziele: Verstandnis, was &ffentliche Auftritte und Bewertungssituationen schwierig
sein lasst und wie sich mittels PEP die Problemtrance in eine Lésungstrance verwandeln
ldsst.

Inhaltlicher Ablauf: Kurze theoretische Einfiihrung/Vergleich und Uberlappung zu
anderen Verfahren/Vorstellung von Wirksamkeitshypothesen und neurobiologische
Erkldrungsansétze/Ablauf einer Behandlung/Demonstration/Ubung in der GroBgruppe
Didaktische Mittel: Theorie-Input, Gruppendiskussion, Demonstration, Fallgeschich-
ten, Ubungen.
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Literatur: Bohne, M.: Klopfen gegen Lampenfieber. Sicher auftreten, vortragen, prasen-
tieren. Rowohlt Taschenbuch Verlag, Reinbek bei Hamburg, 2008.

Bohne, M.: Bitte klopfen. Anleitung zur emotionalen Selbsthilfe. Carl Auer Verlag, 2010.
Bohne, M.: Feng Shui gegen das Geriimpel im Kopf. Rowohlt Taschenbuch Verlag, Rein-
bek bei Hamburg, 2007.

Bohne, M. (Hrsg.): Klopfen mit PEP. Prozess- und Embodimentfokussierte Psychologie in
Psychotherapie und Coaching. Carl Auer Verlag, 2013

Brandt, Karlheinz Mag. Dipl.-Psych.

Trancebasierte Psychotherapie: 3 Wege, Hypnotherapie in der taglichen
Praxis zu verankern

Menschen sind verschieden, nicht wahr? Therapeutinnen auch, sie lieben verschiedene
Stile bei der Gestaltung therapeutischer Begegnungen. Dies mag auch fiir den Aufbau

| trancebasierter Interventionen gelten. Daher werden im Lauf des Seminars drei mogli-

che Wege aufgezeigt, solche Interventionen zu gestalten. Allen dreien gemeinsam ist,
Kooperationsformen mit dem Unbewussten aufzubauen beziehungsweise zu nutzen.
Sei es, um Ratselhaftes zu entschliisseln oder zur Erlangung von Hinweisen, die der Er-
reichung von Therapiezielen dienlich sein kénnen. Allen drei verschieden ist die Art,
wie die Kooperation gesucht wird und wie die einzelnen Schritte gestaltet werden. Sie
enthalten Elemente von "Ruhetrance’, von idiodynamischen Bewegungen und von kor-
perzentrierter Trancearbeit im Raum. Zu jedem der drei Wege wird ein Fall dargestellt.
Alle drei werden als Gruppeniibung oder Einzeldemonstration prasentiert.

Lernziele: Unterschiedliche trancebasierte Vorgehensweisen kennen lernen, Anregun-
gen fur den eigenen hypnotherapeutischen Stil finden

Literatur: Rossi, Die Psychobiologie der Seele-Korper-Heilung. Synthesis-Verlag 1991

Braun, Martin Dipl.-Psych.
Hypnotherapie bei psychosomatischen Stérungen

Drehschwindel, Tinnitus, Herzsensationen, usw. oft verbunden mit Panikattacken,
Angsten und depressiven Empfindungen, sind Stérungen, die von Patientlnnen im-
mer haufiger beschrieben werden. In der Therapie zeigen sich diese Symptome meist
hartnackig bedrohlich und 16sen Handlungsunfahigkeit aus. Anféngliche Erfolge in der
Veranderungsarbeit fiihren tber riickfélliges Erleben meist zu problemstabilisierenden
Glaubenshaltungen - die Symptome scheinen unabanderlich. Im Seminar wird ver-
mittelt, wie entsprechendes ressourcenorientiertes hypnotherapeutisches Arbeiten
genutzt werden kann, um Symptome - teils iberraschend schnell - zu verédndern, ab-
zubauen, neu zu bewerten.

Seminarinhalte: Selbsthypnose. Wirdigung der Symptomatik als freundlicher Zei-
chengeber im Rahmen eines reframing. Trance als Hilfe ganzheitliche Ziele zu markie-
ren. Indirekte Suggestionen als Hilfe die "alte" innere Sprache in Bezug auf Hilflosigkeit
zu dehypnotisieren. Therapeutische Geschichten, Metaphern, Symbole 6ffnen unbe-
wusste Balancen und neue Lésungswege. Zeitprogressionstechniken lassen Zielerrei-
chungen real schwingen. Der Riickfall als Freund und Richtungsweiser fiir Modifizierun-
gen. Focussierung auf die "neue" innere Sprache in Bezug auf Handlungsfahigkeit und

B vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen [ vorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse [/l beides



oW Med W85

AV

W86

ihre Etablierung. Beschreibung der Techniken. Unterstiitzung durch Overheadvisuali-
sierung. Kurze Demonstrationen. Handout.

Hypnotherapeutische Vorkenntnisse hilfreich, aber nicht erforderlich.

Literatur: Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin, Revenstorf, Peter
(Hrsg.), Springerverlag, neue Auflage 2009

Brunner, Eveline Dipl.-Psych.
Der Glaubenssatz in der Psychoonkologie

"Was glauben Sie, wie die Erkrankung ausgehen wird?" Egal was Patienten antworten,
sie teilen uns ihren Glaubenssatz hinsichtlich der Erwartung Uber den Verlauf der Er-
krankung mit. Sollte diese Erwartung negativ sein, ist es unsere Aufgabe, den Glaubens-
satz so zu verandern, dass die Patienten wieder daran glauben kénnen, eine Zukunft zu
haben und im giinstigsten Fall sogar die Krankheit Giberwinden zu kénnen.

Cardena, Etzel Ph.D.
The Varieties of Anomalous Experiences

Anomalous experiences are unusual but not necessarily pathological experiences, in-
cluding hallucinations, out-of-body experiences, ostensible psi phenomena such as
telepathy, and others. | will discuss the domain of this important area, including such
clinical implications as how to differentiate what are just unusual from psychopatholo-
gical experiences.

Cardena, Etzel Ph.D.
Hypnosis, Trauma and Dissociation

This workshop will cover the common domain to these three phenomena, along with
the ISSTS' guidelines for the use of hypnosis for posttraumatic conditions, developed
by the lecturer and David Spiegel, Onno van der Hart, and José Maldonado, with brief
example of different hypnotic techniques that may be of help at different stages.

Clausen, Guinter R. Dr.med.

Aktiv-Wach-Hypnose mit neuer kérperlicher Selbsterfahrung durch
Selbstverteidigungsbewegungen im Seniorenalter ab 60+

Es gilt auf der Ebene des korperlichen aktiven Handelns (Aktiv-Wach-Hypnoid) mit dem
emotionalen und imaginativen Erleben (Ruhe-Trance-Hyppnoid) neue Netzwerke zu
bilden, die die korperliche und emotionale Selbstkompetenz erhéhen. Mit eingelibten
Selbst-Verteidigungs-Ubungen im Aktiv-Wach-Hypnoid wird der Kérper neu erfahren.
Die Kompetenz zum Selbstschutz nimmt zu. Das Selbstwertgefiihl steigt. Wenn im Alter
60 + schnelles Weglaufen und lautes Schreien nicht mehr die erfolgreichen Konzepte
zum Selbstschutz sind, gilt es mit der quergestreiften Muskulatur und einem schnel-
len neuronalen Netzwerk SELBST Hand anzulegen. Die positiven eigenen aggressiven
Ressourcen zum Schutz der Person, des eigenen Territoriums und zur Abwehr von An-

w praxis-/erfahrungsorientiert wissensorientiert w beides
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greifern werden bewusst in den Mittelpunkt gestellt. Durch Ubungswiederholungen
werden Hemmungen, sich korperlich zu wehren, abgebaut. Neue Wege werden in den
willkirlichen und unwillkirlichen Systemen hypnoid-reflektorisch, mit zusatzlicher ext-
rapyramidal-motorischer Synapsen-Vernetzung, gebahnt.

Eine neue Selbsterfahrung mit Abbau der bewussten und unbewussten Angste fiir Se-
niorinnen und Senioren ab 60 + wird spielerisch vermittelt.

Bitte mitbringen: Turnschuhe, Sporthose und ,weiBes” T-Shirt

Derra, Claus Dr.med. Dipl.-Psych.
Kopfkino fiir Anfanger und Fortgeschrittene

Theoretischer Hintergrund: Entspannungsverfahren, Meditation oder Ubungen zur
Achtsamkeit werden Ublicherweise physiologisch mit einer Dampfung des stressindu-
zierenden Sympathikus und organismischer Umschaltung in Richtung trophotroper
parasympathischer Aktivitdt verbunden. Psychologisch geht es um Fokussierung der
Aufmerksamkeit nach Innen und das Herbeifiihren eines mehr oder weniger intensiven
Trancezustandes des Wohlbefindens und der Regeneration. In der klinischen Realitat
mit Patienten (z.B. chronischer Schmerz, PTSD, Personlichkeitsstorungen, Suchterkran-
kungen) erfahren wir haufig, dass das sich Einlassen auf eine entspannte Innenwelt
stérungsbedingt nicht moglich ist und trotz Hilfestellungen nicht gelingt. Auch fir die
kommende Generation der Facebook- und Smartphone-Junkies sind unsere traditio-
nellen Vorgehensweisen von Entspannung und Achtsamkeit nicht mehr geeignet.
Lernziele: Es scheint Zeit fur einen Paradigmenwechsel. Kbnnen wir Entspannung vi-
suell interessanter und packender gestalten? Welche Kérperrhythmen sind geeignet,
die Aufmerksamkeit weg vom Bildschirm zu fokussieren? Konnen wir Stressverstar-
kung zur Entspannung nutzen? Entspannung und Action ein Widerspruch? Wie sieht
eine parasympathische Stressreaktion aus? Die Teilnehmer erfahren in kleinen Ubun-
gen die Grundziige moderater individueller Stressinduktion zur Entspannung. Wir
wollen unter anderem auch gemeinsam Uberlegen, wie Entspannungsverfahren wie
AT und PR nach Jacobson zukiinftig modifiziert werden mussten, um auch fiir Men-
schen, denen die Innenschau nicht mehr gelingt, noch einen Zugang zu ermoglichen.
Inhaltlicher Ablauf: Impulsreferat, Erfahrungsaustausch, einfache Trancen und
Schnupperlibungen, Konsequenzen fiir konkretes Vorgehen.

Didaktische Mittel: PP-Prasentation, praktische Demonstrationen und gemeinsame
Ubungen.

Erforderliche Vorkenntnisse: Keine

Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung

Dettelbacher, Martin Dr.med.
Therapie im 4dimensionalen Modell - Symptomorientierte Kurzzeittherapie

In meinem Workshop mochte ich den Teilnehmern das vierdimensionale Modell als
einfaches, jedoch duBerst effektives hypnotisches Instrument in der Hypnotherapie
vorstellen. Die Theorie ist jedoch nur nitzlich, wenn sie auch in der taglichen Praxis
umsetzbar ist. Als Allgemeinmediziner betreue ich téglich viele Patienten mit verschie-
densten Erkrankungen; viele davon kénnte man mit einer Life Style-Modifikation bzw.
Verhaltensanderung gut behandeln. Aus meiner Erfahrung sind Techniken aus der
Hypnosetherapie wesentlich effizienter, und es kann bereits nach wenigen Sitzungen

B vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen [ vorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse [/l beides
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das Ziel erreicht werden. Im vierdimensionalen Modell ist ein rein symptomorientiertes
Vorgehen mdglich, ohne Re-Traumatisierungen hervorzurufen. Im Vordergrund steht
dabei die Aktivierung von Ressourcen.

Zum Ablauf meines Workshops: Im ersten Teil méchte ich den Teilnehmern kurz das
vierdimensionale Modell vorstellen, um daraufhin im zweiten Teil an Hand eines prakti-
schen Beispiels das symptomorientierte Vorgehen genauer zu erldutern.

Ziel des Workshops ist es, diese Form der Kurzzeitherapie fiir die Teilnehmer in ihrer
eigenen Praxis umsetzbar zu machen.

Dierkes, Jorg Dipl.-Psych.
Qi Gong Trancephinome: das "6 heilende Laute"-Ubungssystem

Das einfache Qi Gong Ubungssystem der "6 heilenden Laute" ist (iber 2000 Jahre alt
und wird in der traditionellen chinesischen Heilkunst sowohl bei psychischen, als auch
korperlichen Leiden eingesetzt, als auch zur Steigerung des Wohlbefindens und der spi-
rituellen Praxis. Es hat seinen Ursprung in der daoistischen Tradition. In diesem speziel-
len Ubungssystem werden Atmung, Bewegung, Imagination und das Ténen von Lauten
kombiniert und vor allem koordiniert.

Die Teilnehmer lernen kurz die wichtigsten theoretischen Punkte des chinesischen Heil-
systems und welcher der sechs Laute bei welchen kérperlichen und psychischen Sym-
ptomen besonders hilfreich wirken kann. Aus aktuell westlich therapeutischer Sicht soll
kurz darauf eingegangen werden, welchen Nutzen Laute innerhalb der Psychotherapie
und Hypnotherapie haben konnten.

Der wichtigere Teil des Workshops wird sein, alle 6 Ubungen gemeinsam so zu lernen,
dass sie in der Grobform eigenstandig ausgefiihrt werden kénnen. Innerhalb des Prak-
tizierens werden verschiedene Tranceinduzierende Elemente genutzt: verlangsamte
Bewegungen, innere und duflere Imaginationen, Fokussierung auf inneres Erleben,
Wiederholungen der Laute- sich selbst in einen Trancezustand "einstimmen". Hierbei
kdnnen sich dann vielerlei Trancephdanomenen entwickeln wie innere Wérme, das Ge-
fuhl der Leichtigkeit und Entspannung im Kérper, das Empfinden von Vibrationen und
Schwingungen und das Geflihl von mehr Verbundenheit mit sich selbst und der Natur.
Fahigkeiten wie Visualisierung, Beobachten und Erleben von Trancephdanomenen, At-
mungsregulation, Achtsamkeit, selbstreferentielles Lernen, und dem Herstellen einer
stabilen Korperhaltung werden besonders trainiert.

Keine Vorkenntnisse. Demonstrieren der Ubungen, gemeinsames Uben, Korrektur,
Partneriibungen, Skript und CD mit den Ubungen als Hilfe zum eigenstandigen Uben
zuhause.

Literatur: Levine, Peter (2011): Sprache ohne Worte: Wie unser Koérper Trauma verar-
beitet und uns in die innere Balance zuriickfihrt. Hiither, Gerald (2008): Wie man sein
Gehirn optimal nutzt (Audio Vortrag). Storch, Maja & Kuhl, Julius (2013): Die Kraft aus
dem Selbst. Laotse, Mitchell Stephen (2003): Tao Te King: Eine zeitgemafe Version fir
westliche Leser

Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung
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Dohne, Klaus-Dieter Dr. Dipl.-Psych.
Indirekte Interventionen in Therapie, Beratung und Coaching

Die gro3te Wirkung erzielte Milton Erickson durch indirekte Suggestionen und Interven-
tionen. Zudem zeigen alle sozialpsychologischen Forschungsergebnisse, dass der "Wi-
derstand" zunimmt, wenn Menschen vermuten, dass sie zu einer Einstellungsanderung
gebrachtwerden sollen.Nochimmerwird iberwiegend gern durch "logische" und "ratio-
nale" Erklarungen versucht, Menschen zur "Einsicht" zu bewegen. Entscheidend fiir eine
Anderung der inneren Haltung sind aber die unbewussten emotionalen Bewertungs-
ebenen der limbischen Strukturen. Diese gilt es durch strategische suggestive Kommu-
nikation so einzuladen und anzusprechen, dass eine Kooperation zwischen den inneren
Anteilen wie auch den anderen Beziehungspartnern (Antagonisten) im Auf3en gelingt.
Im Workshop wird ein radikaler indirekter Ansatz vorgestellt, der folgende Lernziele
beinhaltet: Modell fiir emotionale unbewusste Bewertungen vorstellen, demonstrieren
und bei Bedarf selbst erfahren; indirekte, kreative und ungewéhnliche Interventionen
auf dieses Modell abstimmen und entwickeln; beispielhaft wird dieser Ansatz an einer
Ehe, an der psychotherapeutischen Behandlung einer Personlichkeitsstérung in Kombi-
nation mit Verbitterung und Hilflosigkeit vorgestellt. Auch indirekte Interventionsmog-
lichkeiten in Familien werden dargestellt; praktische Demonstrationen mit Teilnehmern
des Workshops bei Interesse moglich; Transfer fiir die jeweiligen Kontexte der Teilneh-
mer moglich.

Diinzl, Georg Dr.med.dent.
Trancephdanomene beim Arzt und Zahnarzt

Patienten sind beim (Zahn-) Arzt/Arztin oft spontan in einem veridnderten Bewusst-
seinszustand. Man kdnnte dies als eine Dystrance bezeichnen. Der Workshop will zei-
gen, wie man den Patienten und als Patient sich selbst aus einem negativen in einen
konstruktiven Bewusstseinszustand also in eine positive Trance, eine Wohlfiihltrance
begleiten kann. Hypnose wird hierbei als adjuvante Therapie eingesetzt. So kann man
schneller und entspannter die jeweils (zahn-) medizinisch indizierte Therapie gut und
orientiert an korperlich, seelisch und finanziell Machbaren durchfiihren. Dazu benétigt
man schnelle Induktionstechniken, imaginative Verfahren und eine hypnotherapeu-
tisch orientierte Gesprachsfiihrung. Der Workshop zeigt die theoretischen und vor al-
lem praktischen Grundlagen dazu. Wenn Zeit dazu bleibt werden anhand von Videoauf-
zeichnungen modellhaft die entscheidenden Kriterien dargestellt.

Den Teilnehmern wird die Moglichkeit gegeben, diese Techniken zu liben, um sie in
der Praxis anwenden zu kénnen. Dieser Workshop ist gedacht fiir Arztinnen und Zahn-
arztlnnen, die ohne groen Zeitaufwand ihren Patienten eine entspannte Behandlung
bei Injektionen, kurzen schmerzhaften Eingriffen, bei Behandlungen, die mit Abwehr-
spannung verbunden sind, u.d. ermdglichen wollen. Auch potentielle Patienten werden
profitieren.

Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.
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Ebell, Hansjorg Dr.med.
Therapeutische Hypnose

Hypnose und Selbsthypnose kdnnen fiir den Umgang mit Symptomen einer Erkran-
kung (insbes. bei Krebserkrankungen und in der Schmerztherapie), in der psychoso-
matischen Diagnostik und in einer Psychotherapie einen hohen Stellenwert haben.
Demonstriert und getlibt werden die Ermittlung von geeigneten Suggestionen fiir ein
geschildertes "Problem" im Gesprdch, die pragmatische Anleitung der Klienten zur
Hypnose/Selbsthypnose (Induktion) und ihre Begleitung in der Trance-Erfahrung durch
ideomotorische Phdanomene (z.B. Fingersignale nach David Cheek). Trance wird dabei
verstanden und vermittelt als individueller, assoziativer Suchprozess, als Zugang zu ei-
nem personlichen, heilsamen "Lésungs"-Potenzial.

DasVorgehenim Seminar richtet sich aus an den Arbeitsfeldern bzw. an den Interessens-
gebieten der Teilnehmer.

Hypnotherapeutische Vorkenntnisse sind hilfreich, aber nicht Bedingung fiir die
Teilnahme.

Literatur: Materialien und Publikationen auf www.doktorebell.de sowie Ebell/Schuckall
(Hrsg.) Warum therapeutische Hypnose, Pflaum Verlag 2004

Eberle, Thomas Dipl. Musiktherapeut

Klang und Hypnose: Die Klangtrance mit der Klangschale und mit ande-
ren ausgewahlten Instrumenten

7 In diesem Workshop erlernen wir den Umgang mit ausgesuchten Klanginstrumenten
- fir den Einsatz in der hypnotherapeutischen Praxis. Die Klangschale bewirkt eine Auf-

merksamkeitsfokussierung auf die akustische und kindsthetische Wahrnehmung und
fuhrt zu einer tiefen Entspannung. Die Rahmentrommel kann in einer bestimmten

| Frequenz gespielt (Thetadrumming), neue Rdume o6ffnen fiir tiefer gehende Trance-

erfahrungen.

Wir werden in diesem Seminar auch auf eine neue Weise den Reichtum unserer Stim-
me kennenlernen. Wir werden unterschiedliche Klangfrequenzen nutzen, um unserer
Sprech und -Singstimme in ihrem Klangreichtum neu zu beleben. Mit ausgesuchten
Kérperklangtibungen werden wir die Resonanzraume fiir unserer Stimme erweitern
und entfalten.

Bitte mitbringen: Decken oder Yogamatten

Ernsting, Ronja

Unsere Stimme - ein Auslaufmodell in der medialen Gesellschaft zwi-
schen whatsapp, email und sms?

Regel! Sagt diese lhnen bereits etwas? Der amerikanische Psychologieprofessor Albert
Mehrabian kommt in seiner Studie zum Thema Wirkfaktoren in der menschlichen Kom-
munikation zu dem Ergebnis, dass Worte zu 7% fiir den Gesamteindruck verantwort-
lich sind, den ein Mensch auf seinen Gesprachspartner macht. Zu 38% zeigen sich der
Tonfall der Stimme und zu 55% die Kérpersprache mit Gestik und Mimik verantwortlich
fuir die Wirkung des Gesagten. Im Workshop erfahren Sie mehr dartber. Sie bekommen
Raum zur Entfaltung und Gestaltung |hrer eigenen Stimme. Sie erfahren wie Spannung,
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Aufrichtung, Bewegung, Freude und Leidenschaft unsere Stimme und den Stimmklang
beeinflussen und welche Potientiale das fiir die Arbeit mit Trance bietet. Sie starken und
erweitern lhre Selbstwahrnehmung fir den Stimmklang und den unseres Gegenibers
durch die Arbeit an kleinen Texten. So zeigen wir auf, welche Méglichkeiten der Kon-
taktgestaltung (des Rapports) diesseits der Worte liegen. Wir fiillen Worte mit Leben
und Klang und geben ihnen unsere ganz personliche Note. Wir erleben "Ich klinge - also
bin ich" als Erweiterung unserer Ausdrucksmoglichkeiten (Ressourcen) im privaten und
beruflichen Kontext.

Neugierig, warum wir uns manchmal nach stundenlangen "Computerunterhaltungen”
so leer flihlen? Oder warum die Unterhaltung mit einem Gegeniiber so beriihrend sein
kann?"55-38-7"

Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung

Feld, Ulrike Dipl.-Psych.
Music is your special friend

Musik ist in unserer Gesellschaft allgegenwartig. Und das nicht von ungefahr. Musik
wirkt auf viele von uns beruhigend, angstmindernd, kaufanregend, aggressionsférdernd
oder zu tiefst begliickend. Oder sie wird ganz selbstverstandlich zum Verandern von
bestimmten Stimmungslagen oder zur Selbstregulation und fiir Alltagstrancen funktio-
nalisiert. Manchmal suchen wir Musik und deren Wirkung, manchmal fliehen wir davor,
ihr und ihrer Wirkung ausgesetzt zu sein. Stimmungen entstehen beim Musikhoren zu-
féllig oder Musik wird so ausgesucht, dass sie zu unserer vorhandenen oder gewtinsch-
ten Stimmung passt. In diesem Workshop gehen wir kurz theoretisch und ausfiihrlicher
mit praktischen Ubungen der Frage nach, wie Musik Tranceprozesse beeinflussen kann.
Musik kann fiir Tranceprozesse ganz intensiv Zugange zum inneren System jenseits von
sprachlichen oder visuellen Bildern eréffnen. Ziel ist es mehr tiber den bewussten Einsatz
von Musik in der Hypnosearbeit zu erfahren. Elemente wie Klang, Rhythmus, Lautstarke,
Instrumentation, Mehrstimmigkeit, musikalische Form und ihre Wirkung werden ange-
sprochen. Trance mit Musik zu induzieren, zu vertiefen, zu gestalten oder zu verandern
ist auf viele Arten moglich, die weit iber den bloBen Konsum von Musik hinaus gehen.
Akustische Bilder fuir die Hypnosearbeit zu finden, zu entwerfen und Musik als eigene
Sprache zu nutzen kann genauso kreativ und wirkungsvoll sein wie Wortmetaphern
oder visuelle Bilder einzusetzen.

Es sind keine Voraussetzungen nétig, auBer der Affinitat, freiwillig und gerne Musik zu
horen.

Fischer, Melchior Dipl.-Psych.
Einfiihrung in die Hypnotherapie bei chronischen Schmerzerkrankungen

Dieser Workshop vermittelt die Grundlagen der hypnotherapeutischen Behandlung
von Klienten mit chronischen Schmerzen. Inhalte des Workshops sind neben Basis-
wissen Uber Schmerzwahrnehmung, -Entstehung und -Chronifizierung hauptséachlich
hypnotherapeutische Interventionen, die den Klienten helfen, mit ihren Schmerzen
besser umzugehen. Dabei wird es neben Techniken, die den Schmerz in der Qualitat
und Intensitat verandern kdnnen, auch um hypnotherapeutische Moglichkeiten gehen,
welche verschiedene Neben- bzw. Auswirkungen von chronischen Schmerzen (wie z.B.
Schlafstérungen, sozialem Riickzug, etc.) positiv beeinflussen. Anhand von Beispielen
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werden die Besonderheiten der chronischen Schmerztherapie herausgearbeitet und
die Teilnehmer erhalten eine detaillierte Anleitung, die durch die ersten Sitzungen
fuhrt. Ziel des Workshops ist es, den Teilnehmern grundlegendes Handwerkszeug fiir
die Arbeit mit chronischen Schmerzpatienten zu vermitteln.

Freund, Ulrich Dipl.-Soz.Pad.
Verfahrene Situationen in der Therapie und ihre Auflésung

Lahmend, quélend, frustrierend! Alles probiert, nichts funktioniert. Abbruch oder was
weiter? Im Marchen "die sechs Schwéne" heifdt es: "er suchte einen Ausweg, konnte
aber keinen finden." Andererseits ist das Marchen selbst der Ausweg. Erickson empfahl
flr solche Situationen ein "nicht anknipfendes Verhalten" und erzahlte selbst unver-
mittelt eine seiner Geschichten. Aber was macht man, wenn man nicht Erickson ist?
Dann erzdhlt man ein Marchen. Und welches? Das, was einem einféllt. Und wenn ei-
nem keines einfallt? Dann gerne den "Froschkonig!" Warum bitte? Weil das Marchen
eine wunderbare Symbolkette hat, die Selbstexploration férdert. Weil es Fragen stellt:
wird der Frosch gekisst oder an die Wand geworfen? Weil es Antworten gibt: die gol-
dene Kugel, das ist die Sonne meines Lebens und ist in den tiefen Brunnen gefallen.
Marchen sind etwas Lebendiges. Und da Lebendiges Lebendiges hervorbringt, kdnnen
sie Therapie verlebendigen, wieder mit Leben fiillen. Am Ende steht der Eingangssatz:
in den alten Zeiten, wo das Wiinschen noch geholfen hat... Ganz klar, besser einen
Frosch kiissen, als eine Kréte schlucken. Wer ganz sicher gehen will, kann das Buch
"Wage es, den Frosch zu kiissen" mit nach Hause nehmen.

Fritzsche, Kai Dr.phil. Dipl.-Psych.

Die dunkle Seite der Macht. Arbeit mit destruktiv wirkenden Ego-States
- ein Demonstrationsworkshop

Theoretischer Hintergrund: In der Arbeit mit Menschen, die um Unterstilitzung bitten,
sei es im Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung, einer Beratung oder eines
Coachings werden wir sehr hdaufig mit destruktiv wirkenden Ego-States konfrontiert.
Diese Ego-States konnen die Arbeit erheblich erschweren und uns vor gro3e Herausfor-
derungen stellen. Sie Giben einen maBgeblichen Einfluss auf den Verlauf aus. Gleichzei-
tig kdnnen im Behandlungs- oder Beratungsprozess eigene destruktiv wirkende Anteile
aktiviert werden. Wir haben es dann mit destruktiv wirkenden Ego-States auf beiden
Seiten zu tun. Es wére fatal, sie zu ignorieren, da sie liber eine enorme Starke verfiigen,
die flir den Verdnderungsprozess unbedingt transformiert und genutzt werden sollte.
Destruktiv wirkende Ego-States nehmen neben den ressourcenreichen sowie den ver-
letzten Ego-States eine besondere Rolle in unserer Personlichkeit ein.

Lernziele, inhaltlicher Ablauf und didaktische Mittel: Der Workshop setzt sich damit
auseinander, wie diesen Ego-States begegnet, mit ihnen gearbeitet werden kann und
wie sie flir neue Wege gewonnen werden kénnen. Das zugrunde liegende Konzept der
Ego-State-Therapie soll anhand einer (oder ggf. mehrerer) Demonstration(en) vermit-
telt werden. Dabei wird auf unterschiedliche Techniken zurtickgegriffen. Die fiinf Bezie-
hungsebenen der Ego-State-Therapie sowie die sich daraus ableitende Beziehungsge-
staltung bilden den zentralen Baustein der vorgestellten Arbeit. Den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern werden praktische Schritte aufgezeigt, die sich unmittelbar in die ei-
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gene Arbeit einbinden lassen. Der Workshop soll Lust machen, sich weiter mit der Ego-
State-Therapie und ihren vielfdltigen Mdglichkeiten zu beschéftigen.

Literatur: Fritzsche, K. (2013): Praxis der Ego-State-Therapie. Heidelberg (Carl-Auer-
Systeme Verlag)

GeBner, Christian Dr.rer.nat. Dipl.-Psych.

Erickson meets Shaolin — der Kérper als Ressource fiir optimales
Tranceerleben im eigenen Alltag und in der Begegnung mit anderen

"Vertraue deinem unbewussten Wissen" oder "Nutze das Problem zur L6sung des Prob-
lems" sind nur zwei Leitsdtze aus der Erickson'schen Hypnotherapie, die sich in erstaun-
licher Weise auch in der Tradition der ferndstlichen Kampf- und Heilkunst Silat wieder
finden. Die ihr eigenen, anmutigen, doch einfachen Bewegungen und die ihr zu Grunde
liegende taoistische Weisheit spiegeln in hohem MaRe wider, wie man, innerlich ent-
spannt, mit Behutsamkeit, Wertschdtzung und Klarheit sich selbst und anderen Men-
schen begegnen kann. Dabei entstehen unerwartete, neue Wege zur Lésung eigener
Probleme oder der von anderen. Besonders interessant und wirksam lasst sich diese
Analogie im Erleben von Stress bzw. in der Begegnung mit Stress "auslésenden" Men-
schen nutzen, in der man sich selbst unter gro3em Druck erlebt und "Losungsmaoglich-
keiten" fiir den konstruktiven Umgang mit den "schwierigen Reaktionsweisen" anderer
braucht, sei es privat oder im professionellen Kontext von Beratung und Therapie.
Lernziele und inhaltlicher Ablauf: Kennenlernen eines einfachen Modells, wie man
typische Erickson'sche Vorgehensweisen durch wohltuende, simple Bewegungsfolgen
veranschaulichen und kérperlich nach-"fiihlen" kann. Gespréche tber Probleme, Ziele
und Lésungen werden zur Metapher von Bewegungen miteinander und durch Silat auf
einer neuen, bereichernden Ebene erfahrbar.

Didaktik: Vermittelt wird theoretisch, vor allem aber im abwechselnden Fluss von
Rollenspielen und praktischen Silat-Ubungen, wie man z.B. sich im eigenen, inneren
optimalen Ressourcenraum bewegen kann und diesen Raum auf dem Wege von wert-
schatzender Grenzsetzung auch angesichts schwieriger Situationen in privaten und
professionellen Kontexten bewahren kann; dem Weltbild des anderen in jeder Hinsicht
achtungsvoll begegnet und dabei auftauchende Zwickmiihlen und Loyalitatsprobleme
wirdigt.

Erforderliche Vorkenntnisse: keine

Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung, Socken

Giesen, Manu Dieter Dipl.-Psych.
Osho-Kundalini-Meditation

Die Kundalini-Meditation ist eine von Oshos aktiven Meditationen, die weltweit von
Hunderttausenden von Menschen praktiziert wird. Osho (friiher Bhagwan, 1931-1990)
war ein indischer spiritueller Lehrer, der dstliche Meditationstraditionen an den un-
ruhigen Lebensstil westlicher Menschen angepasst hat. Das Prinzip ist einfach: Wer
Ruhe sucht, sollte erst seine Unruhe herauslassen, damit aus ihm/ihr kein emotionaler
Dampfkochtopf wird. So haben seine Meditationstechniken auch therapeutische Wir-
kung und sie werden weltweit in therapeutischen Kliniken angeboten, oft auch unter
anderem Namen.
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Die Kundalini-Meditation hat 4 Phasen + 15 Minuten und wird von einer speziellen
Musik (von Deuter) begleitet. 1. Den Korper sich ausschiitteln lassen, abschditteln, was
verbraucht ist. 2. Dein Kérper darf frei tanzen, du kannst deine Beweglichkeit feiern. Der
Verstand darf Pause machen. 3. Du sitzt und genief3t die Musik, Klange die dich in die
Stille fihren. 4. Zum Schluss liegst du und erfahrst tiefe Ruhe und Stille, hier und jetzt.
Voraussetzungen: Lust auf Innenschau, auf Bewegung und Ruhe, bequeme Alltags-
kleidung, Bereitschaft die Schuhe auszuziehen, Socken und eine Decke mitbringen.

10 Minuten Einflihrung, 1 Std. Meditation, 1 Minute Abschluss.

Nach Beginn der Meditation kein Einlass mehr.

Bitte mitbringen: Decke und warme Socken

Giesen, Manu Dieter Dipl.-Psych.
"Ich muss mal!" Oder will ich? - Sprachmuster zur Anpassung oder Befreiung

Und wenn ich sage: "Ich KANN nicht", will ich dann und kann nicht? Oder "WILL ich
nicht" und verstecke das lieber? Uber das Miissen und Wollen und Sollen und Kénnen
und Durfen. Wir "missen” soviel, dass wir oft nicht mehr merken, wann wir eine Wahl
haben. Und dann auch nicht wissen, was wir wollen. Wir sind seit unseren Kinderta-
gen in die Muss-Trance gegangen. Statt in die Mousse-Trance, die grof3e Schiissel mit
Schokoladenpudding. Die Abhdngigkeitsrolle ist uns vertrauter als die Freiheit. Verzicht
wertvoller als Genuss. Fiir unseren ganz eigenen Lebensweg brauchen wir De-hypnose,
aufwachen aus der Muss-Trance. Und wie? Achtsamkeit mit diesen Begriffen kann zu
neuen Einsichten und neuen Ressourcen fiihren. Und Gewohnheiten aufdecken, mit
denen wir uns selbst verraten und die Verantwortung abgeben. Hilfreich ist schon, eine
Tonaufnahme von sich anzuhéren. Es helfen Meditationstechniken, Atemtechniken,
Korperbewusstsein. Der Lohn fiir die Miihe heil3t: Wiederentdeckung der Selbstwirk-
samkeit, Selbstverwirklichung, Selbstliebe, Selbstfiirsorge, Selbst......... Kurzum, ein JA zu
sich selbst.

Lernziele: Ofter Wollen, seltener Miissen. Und das so aussprechen, auch wenn es sich
wie eine Fremdsprache anfiihlt.

Inhaltlicher Ablauf: Mix von Information und Selbsterfahrung. Ich freue mich, wenn es
mit euch zusammen was flir Herz, Kérper und Verstand wird.

Didaktische Mittel: Vortrag, Musik, Ubungen - auch Kérperiibungen. Selbstreflektion.
Erforderliche Vorkenntnisse: Keine, aber Hypno-Grundwissen und Neugier auf sich
selbst hilft.

Bitte mitbringen: Warme Socken
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Gorz, Karin Dipl.-Psych.

Zielgerichtete Nutzung spezieller Trancephdnomene in der Therapie
korperlich, seelisch und geistig schwer Erkrankter

Thematik: Die zielgerichtete Nutzung spezieller Trancephd@nomene ist wesentlicher Be-
standteil in der Hypnotherapie von schweren Erkrankungen. Insbesondere wenn wir
uns nicht mit "bescheidenen" Therapiezielen wie Behinderungsakzeptanz oder einem
verbessertem Umgehen mit der Erkrankung zufrieden geben wollen. Sondern mehr er-
warten. Etwa eine deutliche Besserung des Leidens oder sogar Heilung selbst in Féllen,
die schulmedizinisch aufgegeben sind.

Meine langjdhrigen klinischen Erfahrungen mit Hypnotherapie haben gezeigt, dass
dabei spezielle Trancephdnomene - richtig genutzt - fir den Therapieverlauf von ent-
scheidender Bedeutung sind - Erstaunliches bewirken kdnnen. Denn wie eine kostbare
Geige zeigt auch die Hypnotherapie ihre besondere "Klangdfiille" nur, wenn sie "optimal
gestimmt" ist und die "richtigen Saiten" mit dem "richtigen Bogen" im "richtigen Strich"
zum Schwingen gebracht werden.

In meinem Workshop sollen Sie anhand von Beispielen aus meiner Praxis einen kleinen
Blick in den "Klangkdrper Patient” werfen und u.a. durch personliche Erfahrung im Rah-
men einer Gruppentrance eine Vorstellung bekommen, wie es gelingen kann, ihn durch
richtige Nutzung dieser Phanomene zu einer "Stradivari" zu machen.

Vorgehen und Zielsetzung: Wir werden uns anhand ausgewahlter Beispiele aus mei-
ner Praxis einige relevante Trancephdnomene etwas genauer ansehen. Diese werden
im Rahmen einer Gruppentrance unmittelbar erspir- und erfahrbar gemacht.
Analytische Schwerpunkte: systemisch relevanter Stadien des therapeutischen Auf-
bauprozesses, Analyse der Funktion autodynamischer Strukturvorgaben fiir den Thera-
pieverlauf, Funktionalisierung der therapeutischen Intuition.

Zielgruppe: Hypnotherapeuten, Psychotherapeuten, Arzte und hypnosystemisch aus-
gebildete Coaches (Basiskenntnisse in Jungscher Psychologie von Vorteil)

Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung

Go6Bling, Heinz-Wilhelm Dr.med.
Schlafverhindernde Trancephanomene - Utilisieren von Griibelgedanken

Grubeln, qudlendes Gedankenkreisen, Nicht-Abschalten-Kdnnen - ein sich verselbst-
standigender, innerer Monolog gehdrt zu den stdrksten Faktoren, die eine Schlafsto-
rung aufrecht erhalten. Phdanomenologisch liegt ein ungewollter Trancezustand vor mit
charakteristischen Triggern wie Korperlage, Dunkelheit, Augenschluss, psychovegetati-
ve Angespanntheit, Alleinsein. Im Workshop wird gezeigt, wie bei der Behandlung von
Patienten mit Schlafstérungen ndchtliches Griibeln als Schliissel zum hilfreichen Unter-
bewussten utilitisiert werden kann.

Beim "therapeutischen Griibeln" wird der Patient gebeten, in Form seiner inneren Mo-
nologe zu sprechen. Spezifische Interventionen des Hypnotherapeuten induzieren eine
Vertiefung des einsetzenden Tranceerlebens. Spontane Begleitreaktionen werden ge-
fordert und aufgegriffen: Imaginationen, ideomotorische Reaktionen sowie Verdande-
rungs- und Zukunftswiinsche oder Selbstanteile des Patienten, die abends im Bett ihre
Stimme erheben, weil sie im Alltagsgetdse kein Gehdr finden.

Aus dem unfreiwilligen inneren Monolog des Griibelns wird unter Hypnose ein krea-
tiver, therapeutischer Dialog. Im Schliisselsymptom des Nicht-Schlafen-Kénnens sind
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wegweisende Botschaften lber unterbewusste Hintergriinde einer Schlafstérung ent-
halten, bei deren Entschliisselung sich haufig Lésungswege zu erkennen geben. Nicht
selten liegen diese Botschaften in hochgradig verdichteter Form vor - wie in einer kom-
primierten Computerdatei. Die Kunst des Hypnotherapeuten besteht dann darin, Gri-
belgedanken sozusagen zu entkomprimieren und ihr "Stérungswissen” flir den Patien-
ten nutzbar zu machen.

Literatur: GoBling, H.W. (2013): Hypnose fiir Aufgeweckte - Hypnotherapie bei Schlaf-
storungen. Carl-Auer Verlag. GoB3ling, H.W. (2014): Besser schlafen mit Hypnose. zkm
Zeitschrift fir Komplementdrmedizin, Ausgabe 4

Grof3, Helge Dr.med.

Der Morgenlauf — Schritt fiir Schritt zur Losung: Hypnotherapie beim
gemeinsamen Sport

An 3 Kongresstagen findet der Morgenlauf statt. Dabei kann man beim gemeinsamen
ruhigen Joggen eine psychotherapeutische Technik kennen lernen. Im Vordergrund
steht der SpaB an der Bewegung. Wir laufen wahrend der Demonstration geméchlich
eine flache Strecke von ca. 5 km im Park und am FluB. Die sanfte kdrperliche Bewe-
gung fiihrt zu neuromodulatorisch verbesserter Hirnfunktion. So werden verdnderte
Bewusstseinszustande gebahnt. Diese konnen wdhrend des Therapiegesprachs direkt
im Laufen gezielt utilisiert werden. Auf Losungen ausgerichtet kombinieren wir die
Bewegung mit bekannten Techniken. Dabei erldutert der Referent zundchst die un-
terschiedlichen Aspekte der "Therapie beim Laufen". Dann kann mit jeweils einer frei-
willigen teilnehmenden Person nach deren Interesse eine der vier Methoden bei der
Bewegung demonstriert werden (Achtsamkeitsiibung oder Imagination zur Problem-
|16sung oder Erarbeitung und Nutzung posthypnotischer Suggestionen oder eventuell
EMDR). Die anderen Mitlaufer joggen nahebei und bekommen alles gut mit. Das unge-
wohnliche Setting nutzen wir zusétzlich. Nach dem Lauf gibt es zum Schluss eine kleine
Stretch-Entspannung und die Aktivierung fiir den Tag. Das Angebot gilt bei jedem
Wetter von Freitag bis Sonntag. Beginn 7.00 h, Ende ca. 7.50 h. Start und Ziel im Rosen-
garten (vom Regentenbau Uber den Zebrastreifen). Die Methode macht Freude, ist ge-
sund und verbluffend wirksam. Sie wurde im klinischen Zusammenhang seit 2002 ent-
wickelt und stationdr und ambulant in Therapie, Supervision und Coaching erfolgreich
eingesetzt. Bitte informieren Sie sich gern vorher unter www.sportpsychotherapie.com.
Dann kdnnen beim Morgenlauf die Demonstration und das Erleben und praktische As-
pekte im Vordergrund stehen. Ich freu mich schon darauf.

Voraussetzungen der Teilnehmerlnnen: Mitmachen kann jede Person, die 5 km sanft
joggen oder zligig walken und dabei noch reden kann. Naturlich ist jeder fur sich selbst
verantwortlich, der Referent oder die M.E.G. haften nicht flr irgendwelche Schéaden.
Teilnahme einverstdandig auf eigene Verantwortung.

Literatur: Gro3 H (2004): "Die sanfte Landung eines Flugkapitans - Entschleunigung in
Trance". In Ebell, H. & Schukall H (2004): "Warum Hypnose? Aus der Praxis von Arzten
und Psychotherapeuten’, S.218-231. Gro3 H (2013): www.sportpsychotherapie.word-
press.com. Hollmann W, Striider HK, Tagarakis CVM (2005): "Gehirn und kérperliche Ak-
tivitat". Sportwissenschaft, 14,3. Kern E, Becker A (2012): "Stérungsspez. Sporttherapie
mit stationdren Borderline-Patientinnen als integrierter Teil einer DBT-Behandlung".
Bitte mitbringen: Laufschuhe
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Gross, Martina Mag.

Die Gesellschaft als intensive Tranceinduktion oder:
"Lasst uns unseren eigenen Weg gehen!"

Theoretischer Hintergrund: Gesellschaftliche Phanomene stellen sich zumeist als er-
lebte Wahrheiten und Wirklichkeiten dar, die oft unhinterfragt als so gegeben gelebt
werden. Derzeit ist unsere Welt in hochstem Mal3e an Wachstum und Konsum orientiert
und wir fihlen uns zu diesen Trancephanomenen oft unwillkirlich eingeladen. Wir alle
wissen, dass es so nicht weiter gehen kann. Um allerdings Verdnderungen in der Gesell-
schaft und in einem ersten Schritt bei uns selbst einzuleiten ist zunédchst wichtig, die
Méglichkeit in Betracht zu ziehen, dass nicht alles - nur weil es so ist - auch so sein muss.
Ideen zur Verdnderung haben derzeit aber weder in uns, noch in unseren Klientinnen
und auch nicht in der Gesellschaft eine allzu groBBe Lobby. Hypnosystemische Konzepte
bieten hier kein Wundermittel im Sinne der Rettung der Welt oder der Menschheit. Wir
haben mit Hilfe von Haltungen, Methoden und Interventionen aber die reale Chance
jene Seiten in uns zu unterstltzen und zu starken, die schon lange spiiren, dass unsere
Ressourcen kostbar sind und langsam zu Ende gehen.

Lernziele: "Lasst uns unseren eigenen Weg gehen" heisst furr diesen Workshop, einen
Umgang mit unseren eigenen, endlichen Ressourcen von Energie, Kraft und Zeit zu fin-
den und zu bewahren, der dann, im aller besten Fall auch langsam ein Umdenken in der
Gesellschaft unterstiitzen kann.

Hain, Peter Dr.phil.

Entlassung auf Bewahrung - Hypnosystemische Arbeit mit inneren Bil-
dern und humorvoll provokativer Herausforderung bei Angst, Zwangs-
und anderen Problemtrancen

Angstzustdnde mit oder ohne Zwédnge zentrieren die mentale und emotionale Auf-
merksamkeit der Betroffenen. In einer Art selbsthypnotischen Gefangenschaft (Prob-
lemtrance) reduziert sich das bewusste Denken auf das Vermeiden oder das Uberleben
der mit Angst besetzten oder durch Zwénge strukturierten Situationen. Da ein solches
Gefangnis auch eine vermeintliche Sicherheit und Uberschaubarkeit bieten kann, wer-
den die ersten Schritte in Richtung Freiheit oft als die schwersten oder gar als bedrohlich
empfunden. Schlimmer geht immer - besser auch! Humorvoll provokative Interventi-
onen entfalten bei Klienten im Rahmen eines empathischen Zugangs eine nachhaltig
suggestive Wirkung (befreiend und stérkend), schaffen Distanz zum Problemverhalten
und ermdglichen es, bestehende Muster, Wertungen und selbsthypnotische Induktio-
nen zu entdecken und fiir angestrebte Veranderungen nutzbar zu machen.

Die Arbeit mit inneren Bildern, Metaphern oder gemeinsam entwickelten "Lésungsge-
schichten" (Inframing) kann die emotionale und kognitive Beweglichkeit férdern, einen
genussvolleren Zugang zu alten und neuen Ressourcen bieten und dariber hinaus hel-
fen, den als problematisch erlebten Kontext umzudeuten.

Theorie: Lach- und Humorforschung, Positive Psychologie, Provocative Therapy
Praxis: Fallbeispiele und Live-Demo.
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Hammel, Stefan

Gesprache an der Tiir: Hypnotherapie und metaphorische Kommunikati-
on in den letzten Stunden des Lebens

Wie kénnen wir Sterbende und ihre Familien in den letzten Lebensstunden mit Mit-
teln der Hypnotherapie und Systemik palliativ, psychotherapeutisch und auch spirituell
unterstiitzen? Wie kann ein mdéglichst umfassender Beistand aussehen? Der Workshop
bringt die Bilder- und Wertewelt unserer jahrtausendealten christlich-jidischen Traditi-
on neu ins Gesprach mit den Mdglichkeiten der Hypnotherapie, insbesondere Pacing-
und Leading-Strategien, dem Gebrauch von Metaphern und Mehrebenenkommunika-
tion sowie der Utilisation von Werten und Uberzeugungen des Sterbenden und seiner
Angehdrigen. Der Workshop wendet sich ausdriicklich auch an klinisches Personal
ohne feste religidse Uberzeugungen.

Insbesondere befassen wir uns mit den Fragen: Wie kommunizieren wir mit sterben-
den Patienten, die sich verbal wenig oder nicht mehr duBern bzw. die nicht mehr klar
erkennbar reagieren? Wie finden wir Worte und Themen, die fiir sie von Bedeutung sein
kdnnen? Wie kdnnen wir nonverbale Reaktionen von Patienten im Koma oder unter
Morphiumeinfluss verstehen und gut darauf reagieren? Wie kénnen wir auf Angste,
Groll, Sorgen und Befiirchtungen von Patienten eingehen? Wie kénnen wir ins Gesprach
hypnotherapeutische Interventionen zur Reduzierung von Schmerzen oder Atemprob-
lemen integrieren? Wie kénnen wir Patienten in einem irreversiblen Stadium des Ster-
bens helfen, den Kampf ums Uberleben zu beenden und "loszulassen"? Wie kénnen wir
hypnotherapeutische Fertigkeiten und Traditionen wie den Zuspruch von Vergebung,
Gebet und Segen fiir einander hilfreich werden lassen? Wie kénnen religiose Bilder
auch von religios eher skeptischen Menschen bzw. fir sterbende Menschen ohne klare
religiése Uberzeugung genutzt werden?

Der Workshop zeigt an Fallbeispielen, wie Hypnotherapie und spirituelle Tradition
verbunden werden kdnnen und wie wir mit Metaphern, Stimme und Korpersprache
Schmerzen, Atemnot, Angste und andere Belastungen reduzieren und sterbenden
Menschen beim Ubergang helfen kénnen.

Literatur: Hammel, S, Der Grashalm in der Wiste - 100 Geschichten aus Beratung,
Therapie und Seelsorge. impress 2006 / Hammel, S, Handbuch des therapeutischen Er-
zéhlens. Klett-Cotta 2009 / Hammel S, Handbuch der therapeutischen Utilisation. Vom
Nutzen des Unniitzen... Klett-Cotta 2011 / Hammel, S, Loslassen und Neues ins Leben
lassen. Kreuz 2013 / Hammel S. Therapie zwischen den Zeilen. Das ungesagt Gesagte...
Klett-Cotta 2014 / Hammel S, Die Leute, die ich sein kann. Therapeutisches Modellieren.
Kreuz 2015

Hansen, Ernil Prof. Dr.med. Dr.rer.nat.
Patienten sind schon in Trance - Suggestionen in der Medizin

In medizinischen Situationen wie im Zahnarztstuhl, vor einer Operation, im Krei3saal
oder bei einem Notfall zeigen viele Patienten Zeichen einer Hypnose, wie Katalepsie,
selektive Amnesie Altersregression, wortwortliches Verstandnis und fokussierte Auf-
merksamkeit. In dieser natirlichen Trance beziehen sie alles auf sich und sind fiir Sug-
gestionen besonders empfanglich. Das medizinische Umfeld ist voller Suggestionen,
die meisten unbedacht und ungewollt negativ. Sie gilt es zu kennen, zu erkennen und
zu vermeiden. Insbesondere die Traumatisierung durch eine brutale Diagnosestellung
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oder medizinische Aufkldrung sind zu vermeiden. Andererseits kann die Hypersugges-
tibilitat auch fir positive Suggestionen zur Unterstiitzung und Verstarkung der Behand-
lung genutzt werden. Suggestionen begegnen dann nicht nur psychischen wie Angst
Stress und Schmerz, sondern werden (ber innere Bilder auch zum Zugang zu unwill-
karlichen Kérperfunktionen. Methoden der Hypnotherapie wie indirekte Suggestionen,
verbales und korperliches Pacing, ortliche und zeitliche Dissoziation, Reframing von
storenden Sinneseindriicken, Metapher und Ressourcenaktivierung sind auch ohne for-
male Tranceinduktion hoch wirksam. Sie ermoglichen, den Bedarf an Medikamenten
zu senken und Belastungen wie existentielle Angste und Gefiihle des Alleingelassen-
und Ausgeliefertsein abzudecken, fiir die es gar keinen pharmakologischen Ansatz gibt.
Selbst eine notwendige Hirnoperation im Wachzustand zum Beispiel ist dann ohne me-
dikamentdse Sedierung moglich.

So kénnen Erkenntnisse der Hypnose nicht nur in der Hypnotherapie effektiv sein, son-
dern allgemein zur Grundlage fiir einen besseren Umgang mit allen Patienten in der
Medizin werden. Die Expertise der Hypnotherapie Uber den Trancezustand, den Aufbau
von Rapport, die Wirkungsweise und den Einsatz von Suggestionen und die Bedeutung
der therapeutischen Beziehung sind Ansatz und Hoffnung flir eine umfassendere, star-
ker patientenorientierte Medizin.

Literatur: Hansen E, Bejenke C: Kommunikation mit dngstlichen Patienten bei Opera-
tionen - Worte wie Medizin. Anaesthesist 2010; 59:199-209. Hansen E, Zimmermann M,
Diinzl G. Hypnotische Kommunikation mit Notfallpatienten. Notfall Rettungsmed 2010;
13:314-321

Hansen E. Hypnotische Kommunikation - Eine Bereicherung im Umgang mit Patienten.
Z Hypnose Hypnotherapie 2010; 5:51-67

Hansen et al. Awake craniotomies without any sedation: The awake-awake-awake tech-
nique. Acta Neurochir 2013; 155(8):1417-1424

Hansen, Ernil Prof. Dr.med. Dr.rer.nat.

Nocebo-Effekte und Negativ-Suggestionen in der Medizin erkennen und
vermeiden

Theoretischer Hintergrund: Das medizinische Umfeld ist voller Nocebo-Effekte und
Negativ-Suggestionen, die den Behandlungserfolg stéren, zunichte machen oder so-
gar ins Gegenteil verkehren kdnnen. Die medizinische Behandlung stellt fiir viele Pa-
tienten eine Extremsituation dar, die sie in eine natiirliche Trance fihrt, in der sie fir
Negativsuggestionen besonders empfanglich sind. Von unbedachten Worten, nonver-
balen Signalen der Medizintechnik bis hin zur aufgezwungenen Passivitdt summieren
sich zahllose Negativsuggestionen. Negative Erwartungen und Konditionierungen
beeintrachtigen den Patienten tber einen Nocebo-Effekt. Vor allem eine traumatisie-
rende medizinische Risikoaufklarung stellt eine Gefdhrdung des Patienten dar, die ver-
hindert werden muss und kann. Erganzend und tber das Nocebo-Modell hinaus kann
das Trance/Suggestions-Modell aus Erkenntnissen der Hypnotherapie das Verstandnis
negativer Einwirkungen des medizinischen Umfeldes und des Arztes auf den Patienten
wesentlich ergdnzen und erweitern.

Lernziele: Erkennung von Negativsuggestionen im medizinischen Umfeld und negati-
ven Erwartungshaltungen, als erster Schritt zu ihrer Vermeidung oder ggf. ihrer Neutra-
lisation. Aufbau einer therapeutischen Beziehung als bester Schutz vor Negativsugges-
tionen und Aufklarungsschaden.
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Didaktische Mittel: Vortrag, Diskussion, Videos, Demonstration, Ubungen

Literatur: Hansen E, Bejenke C: Kommunikation mit dngstlichen Patienten bei Operatio-
nen - Worte wie Medizin. Anaesthesist 2010; 59:199-209. Hansen E. Negativsuggestionen
in der Medizin. Z Hypnose Hypnotherapie 2011; 6:65-81; Hauser W, Hansen E, Enck P.
Nocebophénomene in der Medizin: Bedeutung im klinischen Alltag. Dtsch Arztebl 2012;
109(26):459-465; Hansen E. Aufklarungsschaden. Z Gesundheitspolitik 2014; 4:49-59

Hartman, Woltemade Ph.D.
Ego-State-Therapie und heilsame Korperarbeit

Ein Trauma verursacht ein inneres Chaos, wenn ein verheerendes Erlebnis Uber Zeit
hinweg eingefroren bleibt. Das verhindert psychisches Wachstum und Entfaltung. Wir
werden dann von unserem Selbst, von anderen, von der Natur und unserem geistigen
Wesen getrennt. Wenn uns Bedrohung und Verzweiflung iberwéltigen, dann erstarren
wir in Angst und unsere instinktiven Uberlebensenergien sind "hochgefahren, aber
ohne Richtung". Obwohl der Mensch - ebenso wie die Tiere - zur Traumabewaltigung
Uiber Regulationssysteme verfligt, sind diese Systeme oft durch neo-kortikale Hem-
mung lahm gelegt. Beim Menschen fiihrt diese Beschrankung zur Ausbildung einer
Systemkonstellation, welche die Dissoziation als Abwehrmechanismus einschliesst, au-
Berdem Schmerz, Muster der inneren Versteifung und des Zusammenbruchs (bracing
and collapse), kognitive Fehlfunktionen, Angstreaktionen und ein umfassendes Gefiihl
des Ausgeliefertseins gegeniiber den Intrusionen. Die Tatsache ist bekannt, dass eini-
ge Ego-States (Teile des Selbst) angesichts des Traumas "abgespaltet” werden, um dem
Individuum beim Uberleben und der Bewiltigung zu "helfen”. Allerdings bleiben diese
Ego-States dann auf intrapsychischem Niveau Symptomtréger. Die Ego-State-Therapie
befasst sich mit solchen Symptomen, in dem sie auf einzigartige Weise einen Zugang
zu diesen Anteilen schafft sowie physiologische und psychologische Handlungsmuster
wiederherstellt. In diesem Workshop liegt der Fokus darauf, mit welchen Methoden und
Techniken es gelingen kann diese hochaktivierten Uberlebensenergien zur Entladung
und Vervollstandigung zu bringen. Auf diese Weise wird Prévention und Auflésung von
Traumasymptomen ermdglicht. Eine besondere Betonung liegt darauf, wie korrektive
Erfahrung erreicht werden kann, wie ein Gleichgewicht wiedergefunden werden kann,
auflerdem Selbstregulation, Ganzheit, Kohdrenz und ein Flow-Erleben.

Herr, Alexander Dr.phil. Dipl.-Psych. und Reeb-Faller, Regina Dr.med.
Trancephdanomene in und durch Gruppen

Jeder, der schon einmal Teilnehmer und/oder Leiter einer selbsterfahrungs- oder
therapeutisch ausgerichteten Gruppe war, wird Phanomene wie erlebte Zeitver-
zerrung, hohe Absorption nach auflen oder innen, Verbundenheits- oder Getrennt-
heitsgefiihle gegeniliber der Gruppe und andere unwillkiirlich ablaufende innere
Verarbeitungsprozesse erlebt haben. Versteht man Trancephdnomene als Ergebnis
willkrlicher und unwillkirlicher Aufmerksamkeitsfokussierung, dann stellt sich die
Frage, wer hier wen "hypnotisiert"? Einzelne Teilnehmer sich selbst und/oder an-
dere Teilnehmer und/oder die Gruppenleitung? Die Gruppenleitung einzelne Teil-
nehmer und/oder die ganze Gruppe? Diesen Fragen und der daraus abgeleiteten
Verantwortung, sowie den Moglichkeiten mit der "Trance-Komplexitdt" in Gruppen
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umzugehen, mochten wir uns in diesem Workshop widmen. Der Aufbau und Ablauf
soll die oben beschriebenen Phdnomene verdeutlichen. Die standige Wechselwirkung
zwischen Form und Inhalt soll anhand wiederholter Meta-Prozess-Schleifen aus der
Unwillkirlichkeit in die Willktrlichkeit gebracht werden.

Didaktische Mittel: Abholen von Fragen und Auftrdgen aus der Gruppe, kurze Theorie-
inputs, Beispiele aus der Praxis, ggf. Demo.

Hilker, Tatjana Dr.med.

Hypnose in Andsthesie & Intensivmedizin - anhand dreier Kasuistiken
aus dem klinischen Alltag

Theoretischer Hintergrund: Viele Patienten im OP oder auf der Intensivstation sind
sowohl durch Schmerzen, Behandlung, fremde Umgebung und als auch dem damit
verbundenen Kontrollverlust einer extremen Stresssituation und Negativsuggestion
ausgesetzt. Dadurch kann eine erhéhte Komplikationsrate, gesteigerter Narkose- und
Schmerzmittel-Bedarf sowie langere Verweildauer im Aufwachraum oder auf Intensiv-
station die Folge sein. Medizinische Hypnose kann in vielen Situationen und Bereichen
des andsthesiologischen Alltags sehr hilfreich sein. Im OP kann eine kleine kurze Trance
bereits die Anlage einer Venenverweilkaniile erleichtern und schon ein einfacher "hyp-
notic approach” sorgt selbst bei der Einleitung einer Vollnarkose flr ein anderes Um-
gebungsklima und etabliert ein intensiveres Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und
Patient. In einigen Situationen kdnnen sogar rein zur Abschirmung notwendige Voll-
narkosen bei kleineren Eingriffen vermieden werden, insbesondere bei Kindern. Auch
eine Kombination verschiedener andsthesiologischer Techniken wie Lachgas, Lokal-
und Regionalandsthesie mit medizinischer Hypnose sind durchaus sinnvoll, ebenso
die hypno-analgo-anasthesiologische Begleitung invasiver Interventionen. Auch im
Aufwachraum und auf der Intensivstation kann der Einsatz von Hypnose sowohl die
Senkung des postoperativen Analgetikabedarfs bewirken als auch den Genesungspro-
zess der Patienten positiv beeinflussen.

Lernziel: Ermutigung und Anregung zur Anwendung von medizinischer Hypnose auch
in "hypnose-uniiblichen" Situationen des klinischen Krankenhausalltages von Andsthe-
sisten und Intensivmedizinern.

Inhaltlicher Ablauf: Es werden vielfaltige Einsatzmoéglichkeiten von Hypnose im Be-
reich der Andsthesie und Intensivmedizin dargestellt, hdufige Situationen mit Negativ-
trancen aufgezeigt, hypnotisches Vorgehen beschrieben und anhand dreier konkreter
Beispiele aus OP, Aufwachraum und Intensivstation erlautert.

Hilse, Birgit Dipl.-Psych.
Hypnotherapie bei Zwangen

Zwangsstorungen gelten allgemein als kompliziert und langwierig in der Behandlung.
Etwa 2-3% der Bevdlkerung sind davon betroffen. Meist beginnt die Erkrankung im
Jugend- und friihen Erwachsenenalter. Die kognitive Verhaltenstherapie gilt in Fach-
kreisen als Therapie der Wahl. Ein nicht unerheblicher Prozentsatz der Patienten mit
einer Zwangsstérung spricht allerdings auf rein kognitiv-verhaltenstherapeutische
Verfahren nicht oder nur unzureichend an. Die praktische Erfahrung und klinische Fall-
berichte zeigen, dass Hypnose sich sehr gut fiir die Behandlung von Zwédngen eignet
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und mit verhaltenstherapeutischen Methoden sowie anderen Therapieverfahren kom-
binieren ldsst. In dem Workshop werden nach einer kurzen theoretischen Einfiihrung
zu bisherigen Forschungsergebnissen, verschiedenen Erscheinungsformen, Wesen und
Funktionalitat der Zwangsstorung die Moglichkeiten hypnotherapeutischer Interventi-
onen erldutert und demonstriert.

Hoffman, Kay

Von Goéttern besessen — Archetypen der Gesten, Gebarden, Haltung und
Bewegung im therapeutischen Kontext nutzen

VON GOTTERN BESESSEN war der Titel, unter dem mein Buch 1986 bei einem ethnolo-
gischen Verlag erschien. Ich erforschte die Kulttédnze des afrobrasilianischen Candomble
(in Salvador Bahia) und leitete davon einen Umgang mit 12 "Archetypen" ab, die ich
in einen therapeutischen Kontext stellte. Ahnlich wie unsere olympische Gétter sind
die Orisha sehr menschlich, so dass wir ihre Starken nutzen und aus ihren Fehlern ler-
nen konnen. In diesem Seminar werde ich einige der 12 "Orixa" mit ihren Eigenheiten
vorstellen und davon ausgehend Mini-Rituale entwickeln. Auf der Ebene nonverbaler
Kommunikation in der therapeutischen Praxis kommen diese "Energiegestalten" zum
Einsatz, wenn es darum geht, bestimmte Trance-Zustdnde im Alltag zu erkennen und
zu unterscheiden, um sie entweder zu verstarken oder aus ihnen auszusteigen. Auf der
Flipchart werden die entsprechenden Namen der archetypischen Gestalten aufgelistet,
so dass man einen ersten Einblick und Uberblick gewinnt. Als Ubung kénnen sich "Ge-
meinden" als Kleingruppen bilden und den Archetyp vertreten, verkdrpern, prasentie-
ren. Entsprechende Musik hilft das Wesen der Machte (ori-sha: "Kraft oder Einstellung
mit starker Wirkung) unmittelbar zu erleben und zu erfassen und sich in die entspre-
chenden Zustdnde (die Gotter zeigen sich in der kultischen Trance) zu versetzen. Die
Teilnehmer kdnnen sich gegenseitig "in Pose" fotografieren, um eine Erinnerung und
gleichzeitig einen "Anker" mit nach Hause zu nehmen. Der sowohl kdrperzentrierte als
auch spielererische und experimentelle Charakter dieses Vorgehens nimmt der "Trance"
das Gewichtige und Fatale. Austauschrunden helfen das Erlebte zu reflektieren und zu
integrieren, ebenso wie bei Bedarf Fragen zur Einbindung in den therapeutischen Pro-
zess zu erortern.

Literatur:

Kay Hoffman, VON GOTTERN BESESSEN Trickster Verlag 1986 Miinchen (vergriffen)

Kay Hoffman, TANZ TRANCE TRANSZENDENZ Verlag Andreas Mascha 2014 Miinchen
Bitte mitbringen: Farbige Marker, Fotoapparat
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Hiillemann, Brigitte Dr.med.

"Saboteure der Heilung"! Integration und neue Identitatsfindung von
feindlich erscheinenden Personlichkeitsanteilen in der EGO-State-Therapie

Theoretischer Hintergrund: Personlichkeitsanteile, die zerstorerisch wirken, schaden
unserem Selbst. Wir mdchten sie loswerden, aber je mehr wir uns bemiihen, umso stér-
ker und zerstorerischer treten sie in Erscheinung. Sie behindern und oder verhindern die
psychotherapeutische Arbeit, den Heilungsprozess. Es ist ein Verdienst der EGO-State-
Therapie in diesen zerstorerisch erscheinenden Anteilen die urspriinglich helfende
Kraft zu erkennen und therapeutisch zu nutzen.

Lernziele und inhaltlicher Ablauf (didaktische Mittel): An praktischen Beispiele (Ka-
suistiken) und mit Hilfe von Techniken (Malen, Gestalten mit Puppen, Visualisierungen)
lernen wir diese Anteile auf zu finden, zu ndhren und sie zu Verbilindeten zu machen.
Sie erhalten eine neue Identitdt, eine neue Aufgabe. lhre Funktion zur Erhaltung der
psychischen Grundbedirfnisse des Patienten wird bewahrt, die dysfunktionale Strate-
gie der Vergangenheit aber in eine gegenwartige funktionale Strategie umgewandelt.
Wiinschenswert sind Vorkenntnisse und Erfahrungen in der EGO-State-Therapie.
Literatur: K. Fritzsche, W. Hartmann: Einflilhrung in die EGO-State-Therapie (2010). K.
Fritzsche: Praxis der EGO-State Therapie; T. Allione: Den Ddmonen Nahrung geben (2009)

Hullemann, Klaus-Diethart Univ.-Prof. Dr.med.
Die Krankenhaustrance und die 1-Minute-Intervention

"Du kannst dich in meinem Ferienhaus erholen. Wir wollen ja nicht, dass das wieder
passiert" Ein gut gemeintes Angebot, aber bei dem frisch am Herzen operierten Kol-
legen [6st es schweinasse Hande aus. Kranke Menschen reagieren auf bestimmte
Worte mit einem verdnderten Bewusstsein. Alles wird ich bezogen interpretiert,
ohne dass die gewohnten Bewiltigungsstrategien genutzt wiirden. Auch erfahrene
professionelle Helfer nehmen solche "Nozebos" oft nicht wahr. In der Kommunikation
mit der Kranken/dem Kranken formulieren sie Satze, die eigentlich gut gemeint sind,
von der kranken Person aber missverstanden oder sogar beunruhigend aufgefasst
werden. Gebrauchsanweisungen werden gegeben, wie man mit Worten, Verhalten,
Gestik und Mimik Sicherheit und Hoffnung vermittelt, ohne die Ernsthaftigkeit einer
Krankheit zu bagatellisieren. Praxisnahe Beispiele demonstrieren, wie ungiinstige
Formulierungen vermieden werden und sich das Notwendige besser formulieren lasst.
DieBeispiele decken ein breites Feld ab-Kardiologie, Frauenheilkunde, Psychoonkologie,
Nephrologie, Kinder- und Jugendpsychotherapie, Neurologie, Pharmakologie - und
lassen sich leicht auf andere Bereiche Ubertragen.

Theoretischer Hintergrund: Die Besonderheit des Krankseins |0st eine Spontantrance
aus. Die Patientin/der Patient fokussiert sich auf die Worte des Arztes, der Pflegekraft
und anderer professioneller Helfer wie in der Kommunikation mit einem Hypnothera-
peuten.

Lernziele: "Nozebos" erkennen, vermeiden und helfende, Sicherheit und Vertrauen ver-
mittelnde Formulierungen finden.

Inhaltlicher Ablauf: Beginn mit einer Fallvignette, in deren Diskussion die Teilnehmer
gleich eingebunden werden. Darstellung weiterer Beispiele: Ungliickliche Formulierun-
gen und deren Folgen - Losungsaufgaben in der Gruppenarbeit - Angebote gelungener
Losungen. Teilnehmer kdnnen eigene Beispiele einbringen.
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Didaktischer Ablauf: Folien, Diskussion. Gruppenarbeit.
Literatur: Klaus-D- Hillemann: Patientengesprache besser gestalten - Gebrauchsanlei-
tungen fir helfende Kommunikation. Carl-Auer, Heidelberg 2013

Hiisken, Claudia Dipl.-Psych. und Weinspach, Claudia Dipl.-Psych.
"In beauty may you walk" - Trance-zendenz-Zeit in unserer Gesellschaft

ist ein Gebet des nordamerikanisches indianisches Volkes der Navajo und bezieht sich
auf eine Lebenshaltung, in der es moglich ist, Erlebtes zu integrieren und ein Leben in
Schoénheit und Wiirde zu leben.

Antworten auf die Frage, wie sich Symptome in etwas Heilsames verwandeln kénnen,
finden sich in den Heilmethoden der Naturvolker vor allem in der Natur und finden
ihren Ausdruck u.a. in Gesangen, Ritualen und Zeremonien. Schwerpunkte in diesem

{ Seminar sind einerseits das Konzept von Hozho (Leben in Balance) sowie Prinzipien

und Methoden der (Selbst-) Reinigung. Diese sind notwendige Grundlagen fur kraft-
volle Erneuerung und mehr Leichtigkeit im Leben. Durch die spielerische Erweckung
ressourcenorientierter Kreativitat in Trance und Gesang werden Verdnderungsprozesse
und Selbstheilung initiiert.

Janouch, Angela Dr.phil. Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.

"Trancephd@nomene auf der psychodramatischen Biihne" - Psychodrama
zum Ausprobieren und Kennenlernen

Das Psychodrama und die psychodramatische Gruppentherapie wurde durch J.L.
MORENO Anfang des 20. Jahrhunderts unter Einbeziehung von Elementen der Rollen-
theorie, Psychologie, Begegnungsphilosophie und des Wissens tber die kathartische
Wirkung des dramatischen Spiels auf der Biihne entwickelt. Ziel Morenos ist es, den
Menschen zur Ausschépfung seiner Potentiale zu verhelfen und die Rollenflexibilitat,
Rollenkompetenz sowie die Anzahl lebbarer Rollen zu erweitern.

"Psychodrama ermdglicht es, Leben zu tiben, ohne flir das Machen von Fehlern bestraft
zu werden." (Marcia Karp)

Im Workshop wird das Psychodrama unter Einbeziehung der Teilnehmer demonstriert.
Die Grundlagen und Techniken werden exemplarisch vorgestellt und in ihrer therapeu-
tischen Wirkung erlautert.

Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Die Bereitschaft zu Aktivitdt ist von Vorteil fuir
den Verlauf des Workshops und beférdert das Lernen der Teilnehmer.

Literatur: F. von Ameln, R. Gerstmann, J. Kramer: Psychodrama, Springer Verlag 2004

Janouch, Paul Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.

Gold oder Liebe. Wagners "Das Rheingold" als Parabel {iber die
Zerstorung aller Beziehungen und Werte durch Geld, Macht und Gier.
Vortrag mit Musik

Das Rheingold, der Vorabend des monumentalen "Ring des Nibelungen" ist von allen
Opern Wagners die am eindeutigsten gesellschaftskritische oder genauer: Kapitalismus-
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kritische. Den Protagonisten (fast allen) geht es um Macht, Gier, riicksichtslose Durch-
setzung egoistischer Interessen, wodurch sie am Ende sich selbst und ihre Welt vernich-
ten. Erkauft wird diese Haltung durch den Verzicht auf Liebe. Schon George Bernhard
Shaw deutete in seiner Schrift "The Perfect Wagnerite" von 1898 das Rheingold als Alle-
gorie auf den industriellen Kapitalismus, die Nibelungen stellen danach z.B. das Indus-
trieproletariat dar mit Alberich als Oberkapitalisten. Nicht zuletzt mit der Inszenierung
durch Patrice Chéreau in Bayreuth (1976-1980), die z.T. explizit auf Shaw Bezug nimmt,
ist diese Perspektive inzwischen so selbstverstandlich geworden, dass dadurch gele-
gentlich die geradezu wunderbare Vielschichtigkeit des Werkes, wie z.B. die Grundie-
rung im Mythos, etwas aus dem Blick geraten kann.

Das Rheingold ist auch deshalb so auB3erordentlich interessant, weil Wagner hier mu-
sikalisch vollig neue Wege beschreitet. Was er in friiheren Werken, etwa im Lohengrin,
schon andeutete, verwirklicht er jetzt mit radikaler Konsequenz: Feste Nummern, wel-
che melodische Abschnitte und deklamatorische Rezitative unterscheiden, fehlen vol-
lig, stattdessen gibt es einen durchgehenden vokalen Arioso-Duktus. Gegliedert wird
der Bau durch ein duBerst kunstvolles und vielfaltig verkniipftes Geflecht von "Leitmo-
tiven" (nach Wagner: "Geflihlswegweisern") und die durchgehende Verwendung des
Stabreims im Text. Das Orchester wird enorm aufgewertet, es ist sozusagen "allwis-
send', indem es zumeist die Leitmotive vermittelt und das Publikum Gber die Képfe der
Protagonisten hinweg Uber die unsichtbaren Zusammenhdnge (Mythos, Beziehungen,
Emotionen usw.) informiert.

Janouch, Paul Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.
Hypnotherapie bei Angststérungen

Schédtzungsweise ein bis zwei Millionen Menschen in Deutschland leiden unter Angst-
symptomen. Zu zeigen, dass sich Hypnotherapie in hervorragender Weise zur Therapie
von Angsten eignet, ist das Anliegen dieses Workshops. Es wird ein Behandlungsmodell
vorgestellt, das die Angstbehandlung einfach, schnell und effektiv macht und auBer-
dem mit verhaltenstherapeutischen oder tiefenpsychologischen Ansédtzen kompatibel
ist. In vielen Fallen werden nicht mehr als 10 bis 20 Sitzungen bendtigt, um eine deut-
liche Besserung oder Symptomfreiheit zu erzielen. Kernpunkt des Ansatzes ist ein pro-
blem- bzw. symptomorientiertes Vorgehen. Das bedeutet, dass es nicht primar darum
geht, ein stdrendes oder dysfunktionales Verhalten zu eliminieren, sondern dass das
Symptom als Ressource verstanden und genutzt werden soll. Das Modell geht von der
Erfahrung aus, dass jedes (Angst-) Symptom, so irrational es - isoliert betrachtet - auch
sein mag, urspriinglich sehr wohl eine sinnvolle Funktion hatte (oder noch hat) oder
anders gesagt: Es wird davon ausgegangen, dass Angstsymptome eigentlich immer auf
traumatischen Erfahrungen beruhen. Mit hypnotischen Techniken, die unmittelbar am
Symptom ansetzen, kann das Symptom in den meisten Fallen entschlisselt, in seiner
"Sprache" und Funktion verstanden werden. Der Patient lernt zu verstehen, wozu das
Symptom "gut" war (oder ist) und muss nicht weiter seinen sinn- und aussichtslosen
Kampf gegen das Symptom fiihren. Das Suchen und Finden von Losungsideen wird
dadurch enorm erleichtert.
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Jung, Frauke Dipl.-Psych.

Malen und Kritzeln - bekannte Alltagstrancen wiederentdecken.
Kunsttherapeutische Verfahren fiir Alltag und Praxis

Malen ist nichts fir mich! Dunkel erinnern wir uns an einen Zustand vor Selbstkritik und
Kunstnoten, in dem die Faszination der eigenen Spur auf dem Blatt uns zu selbstverges-
sener Beschaftigung mit Farben und Papier einlud. Wir experimentieren allein, zu zweit
und in der Gruppe, mit und ohne Tranceanleitung. Das Erleben dieses Flow-gefiihls
bringt uns unsere kindliche, spielerische Kreativitat wieder und 133t uns Leistungsdruck
und die gewohnte Ergebnisorientierung vergessen.

Ein Aktiv- Workshop. Kiinstlerisch Unbegabte und kreativ Entwohnte sind herzlich will-
kommen! In einer Einfiihrung erkldren wir, wo beim Stift vorne ist.

Kachler, Roland Dipl.-Psych.
Hypnosystemische Traumarbeit in der Trauerbegleitung

Theoretischer Hintergrund: Bei schweren Verlusten sind Traume fiir Trauernde eine
wichtige und ersehnte Erfahrung. Aus sechshundert, fiir ein Buchprojekt gesammelten
Trauertraumen werde ich die typischen Formen von Trauertrdumen vorstellen, so zum
Beispiel Begegnungstraume, Konflikt- und Klarungstraume und Traume vom sicheren
Ort fiir den Verstorbenen. Aus diesen Traumen erschlief3t sich ein neues, hypnosystemi-
sches Verstandnis des Trauerprozesses als kreativer Beziehungsprozess. Die Traume von
Trauernden geben zudem Anregungen fiir neue hypnotherapeutische Interventionen
in der Trauerarbeit wie zum Beispiel die Begegnungsarbeit mit dem Verstorbenen auf
der inneren Biihne. Eingegangen wird auch auf Alptrdume im Trauerprozess und auf
Blockaden des Traumens im Trauerprozess.

Lernziele: Das Verstehen der Bedeutung und Funktion von Trauertrdumen; hypnosys-
temisches Arbeiten mit Trauertrdumen in Trauerbegleitung und -therapie, Arbeit mit
Blockaden des Traumens und des Traumerinnerns im Trauerprozess.

Inhaltliche Ablauf und didaktische Mittel: Theoretische Inputs zu aktuellen Theorien
des Trdumens und zur hypnosystemischen Trauerarbeit, Deutung konkreter Trauertrdu-
me, Gruppentrancen und Life-Arbeit mit von Teilnehmerinnen eingebrachten Traumen.
Ich bitte darum, eigene Trauertrdume zum Seminar mitzubringen (das ist aber keine
Voraussetzung fiir die Teilnahme am Seminar!)

Literatur: Kachler, R.: Hypnosystemische Trauerbegleitung. Ein Leitfaden fir die Praxis,
Carl-Auer, 2014 (3. Auf). Kachler, R.: In meinen Traumen finde ich dich - Wie Trdume in
der Trauer helfen, Kreuz-Verlag, 2014. Kachler, R., Majer-Kachler, C.: Gemeinsam trauern
- gemeinsam weiter lieben. Das Paarbuch fir trauernde Eltern, Kreuz Verlag, 2013.
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Klein, Gudrun Dipl.-Psych.

"Mein Kérpersymptom stort mich, es soll weg! Soll es weg?"
Embodiment verstehen und nutzen mittels externalisierender Teile-
arbeit unter leichter Trance

Korpersymptome werden oft als stérend und lastig erlebt. Patienten kommen nicht sel-
ten mit dem Wunsch in Behandlung, dass diese Symptome "weg" sollen. Oder mitten
in einer Therapiestunde treten Kérpersymptome auf, die der Patient als unangenehm
empfindet und auch hier ist sein hdufiges spontanes Anliegen, dass diese Symptome
verschwinden sollen. In dem Workshop soll eine Herangehensweise an solche Korper-
symptome vermittelt werden, welche auf der Arbeit in leichter Trance mittels Externa-
lisierung eines Symptomes als ein Teil des Patienten und Kommunikation mit diesem
beruht. Ziel ist es eine Ubersetzungsarbeit zu leisten, so dass dem Patienten spiirbar
ist, dass das Symptom eine Aussage hat und er diese verstehen kann. Diese Arbeit kann
intensiv bei psychosomatischen Symptomen in ausfihrlichen Sitzungen angebwandt
werden, aber auch sehr spielerisch in einer Therapiestunde in nur wenigen Minuten ein-
gebaut werden. Je nach Prozess und Bedarf des Patienten.

Lernziel: systemisches Verstehen von Embodiment, Lernen einer Methode der Exter-
nalisierung von Kérpersymtomen, Ubersetzungsarbeit von Kérpersprache hin zu see-
lischem Erleben.

Inhaltlicher Ablauf: Einflihrung in das Thema Embodiment, Vermittlung der Methode
des Externalisierens der Korpersymptome und Kommunikation mit dem Symptom mit-
tels Demonstration

Didaktische Mittel: Theorievermittlung, Anregung zum Gruppenaustausch, Demonst-
ration, Fallbeispiele aus der Praxis

Vorkenntnisse: Keine

Kobele, Corinna Dipl.-Psych.
Angst schreiben Mut - es geht weiter

Theoretischer Hintergrund: Direkt oder indirekt sind in literarischen Kontexten schon
immer Motive der Angst verarbeitet worden. Die dunklen, grausigen, bedrohlichen Sei-
ten des Lebens sind oft Grundlage oder Ausgangspunkt fiir das Schreiben. Der Schreib-
prozess dient hierbei auch als ein Versuch die Angst zu verédndern und sich von ihr zu
befreien. Die existentielle Wucht der Angst wird externalisiert, wird in einer lesbaren
Schriftform gebannt, um einer Verarbeitung und einer Begegnung zuganglich zu wer-
den. Die Monster werden durch Geschichten in Kerker gesteckt, mit Satzen angeleint
und mit Worten gezdhmt. Mit welchen Mitteln wir diesen Prozess bei unseren Patien-
ten begleiten kénnen, wird in diesem Workshop vorgestellt werden. Seien es Angste in
Beziehungen, Alptraume, Angst-Bilder, oder andere Angstmacher, sie kdnnen mit ein-
fachen kreativen Hilfen schreibender Weise einer Veranderung zugefiihrt werden. Sei
es, dass durch das Schreiben selbstreflexive Prozesse in Gang kommen, sei es durch die
Hilfestellungen seitens des Therapeuten wird Licht in das Dunkle gebracht, so dass man
sich umsehen, neu ordnen, Dimmer anbringen, und/oder wenn man mag wieder das
Licht ausknipsen kann - auf dem Papier ist alles moglich!

Lernziel: Es geht hierbei nicht um Literaturproduktion, sondern um ein Kennenlernen
eines weiteren Mediums im therapeutischen Handeln, welches sehr gut in hypnothera-
peutischen Kontexten eingefligt werden kann.
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Inhaltlicher Ablauf: Methoden des kreativen Schreibens werden praktisch vermittelt -
wir schreiben! Grenzen und Méglichkeiten des Einsatzes solcher Mittel werden erortert.
Erforderliche Vorkenntnisse: keine. Die Lust am Schreiben bitte mitbringen.
Literatur: Von Scheidt, Jirgen (2000) Kreatives Schreiben. Fischer, Frankfurt. Von Wer-
der, Lutz (1996) Lehrbuch des kreativen Schreibens. Schibri-Verlag, Milow

Koch, Ulrike
Film-Matinée: Asshiak - Geschichten aus der Sahara (OmU)

Die endlosen Weiten der Wiste im Norden Afrikas sind Heimat einer ganz besonde-
ren, bemerkenswerten Kultur. ,Asshik” - die Bezeichnung fiir gegenseitigen Respekt,
Geduld und ein friedvolles Miteinander - ist furr die Tuareg nicht nur ein Wort, sondern
Lebensprinzip. Die Regisseurin Ulrike Koch gewahrt in ihrer Dokumentation erstaunli-
che Einblicke in die Lebenswelt des faszinierenden Nomadenvolks. In eindrucksvollen
Bildern begleitet sie die Tuareg in ihrem Alltag zwischen gleiBender Sonne und néacht-
licher Kalte in der Sahara.

Koch, Ulrike
Film-Matinée: Regilaul - Lieder aus der Luft (OmU)

Die auf acht Silben basierenden Regi-Lieder entstammen dem alten finno-ugrischen
Weltbild und sind Nahrboden fiir die beriihmte estnische Gesangskultur. lhr eindringlich
monotoner Klang besitzt geheimnisvolle Kraft und befliigelt zur Auseinandersetzung
mit den eigenen Wurzeln und neuen Formen der Umsetzung. In Zeiten elementarer
Veranderung, die fir viele mit dem Verlust von Identitdt einhergeht, betrifft die Frage,
wie man sich in diese Welt einbringen kann, uns alle. Estland bietet filmische Kraftfelder,
um dieses auBergewdhnliche Gewebe zwischen Natur, Mensch und Lied darzustellen.

Koch, Ulrike
Heiltrommeln und Trance bei den Tuareg

Bei den Tuareg in Niger konnten wir einem besonderen Heilritual, dem sogenannten
Tindé n'goumatan beiwohnen und es auch filmen. Hierzu versammelt sich die Gemein-
schaft zu Trommelspiel und Gesang, um eine vom Wustengeist, dem Kel Esouf, beses-
sene Person zu heilen. Im Air-Gebirge sind dies meist Frauen. "Aul3er sich" tanzt sie in
Trance mit einem grof3en Schwert, wahrend die Trommelnden sie so lange begleiten,
bis der Geist sie verlassen hat. Das kann viele Stunden dauern. Es kommt vor, dass eine
andere Person wahrend des Rituals vom Kel Esouf ergriffen wird. Dann wird diese das
Schwert ergreifen und die Gemeinschaft wiederum so lange trommeln und singen, bis
auch dieser Geist befriedet ist.

Nach Erlduterungen und Hintergriinden zum kulturellen Zusammenhang des Tindé
n'goumatan folgt die Projektion einer 12 Minuten langen Schnittsequenz. Es wird inter-
essant sein, dieses Geschehen aus einer hypnotherapeutischen Perspektive zu betrach-
ten und zu diskutieren.
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Koch, Ulrike

Ermachtigung durch Sprache, Gesang und Musik.
Der Film "Die Salzmanner von Tibet" und Beispiele von den Tuareg und
finno-ugrischen Traditionen Estlands.

Einflhrung zu und Projektion des Films "Die Salzm&nner von Tibet" (108 min., OmU):
Die Dropkas, tibetische Hirtennomaden, leben in 4.500 Metern Héhe auf einem Hoch-
plateau im Himalaya. Jedes Jahr im Friihling gehen vier von ihnen auf eine von uralten
Regeln und Riten gepragte Reise zu den 200 Kilometer entfernten Salzseen. Jeder der
vier,Salzménner” hat dabei eine bestimmte Rolle zu spielen.

Der Film begleitet die ,Salzmanner” auf ihrer 30-tdgigen Reise und dokumentiert in
faszinierenden Bildern die von tiefer Religiositat und Respekt vor der Natur gepragte
Tradition der Dropkas.

Nach der Pause Uberlegungen zur Bedeutung von Sprache und Gesang bei den tibe-
tischen Salznomaden. Was implizieren ihre Gebete oder das Singen des beriihmten
Gesar-Epos? Was glauben sie mit den fest in ihrem Alltag verankerten Ritualen be-
wirken zu kdnnen? Wozu dient die ausschlieflich bei der Arbeit des Salzholens benutz-
te, geheime "Salzsprache"?

In dhnlicher Weise spielen Sprache, Gesang und Musik in den Filmen "Asshik — Ge-
schichten aus der Sahara" und "Regilaul - Lieder aus der Luft" eine zentrale Rolle. Bei
den Tuareg stitzt das Spiel der einseitigen Imzad-Geige die Aufrechterhaltung der Ge-
meinschaft und ihrer Werte, die unter dem Wort "Asshik" zusammengefasst werden
kénnen. Die finno-ugrische Liedtradition in Estland wiederum beschwort einen be-
sonderen Zustand herauf und kniipft an eine mythische Zeit an. Es ist ein eher offener
Workshop, Fragen und Bemerkungen der Teilnehmenden sind willkommen. Von Vorteil
ist, wenn man die beiden anderen Filme schon an den Vortagen gesehen hat.

DVDs: "Die Salzméanner von Tibet', "Asshik — Geschichten aus der Sahara" und Regilaul -
Lieder aus der Luft" (werden als Film-Matineen auf der Jahrestagung gezeigt)

Krause, Clemens Dr.

Sprechen in Bildern: Die Metapher als Suggestion im therapeutischen
Gesprach

Metaphern sind schon seit jeher ein anschauliches Mittel der Kommunikation. Le-
bensweisheiten und Werte wurden schon immer mit Hilfe von Metaphern vermittelt.
Metaphern haben durchaus einen suggestiven Aspekt, da es durch die Verknipfung

\ zweier Bereiche zu einer automatischen Aktivierung von Bedeutungsstrukturen beim

Empfanger der Metapher kommt. In der Gesprachsfiihrung in Beratung oder Therapie
spielen Metaphern eine grof3e Rolle. Patienten beschreiben ihre Probleme oft in Form

£% von Metaphern, auch Therapeuten beschreiben ihr Vorgehen und theoretische Modelle

haufig mit Hilfe von Metaphern. Selten wird dieser Metaphergebrauch jedoch reflek-
tiert und systematisch genutzt, dabei gibt es Erkenntnisse, welche Mdglichkeiten dazu
nahelegen.

Ziel ist es Psychotherapeuten oder Beratern fiir Metaphern in der Kommunikation mit
Patienten und Klienten zu sensibilisieren. Die Erkenntnisse kénnen sowohl in der Ge-
sprachsfiihrung als auch in der therapeutischen Intervention beriicksichtigt werden um
diese effektiver zu gestalten. Die Teilnehmer lernen Strukturen und Funktionen von Me-
taphern zu erkennen, sowie wirkungsvolle Metaphern zu formulieren und gemeinsam
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mit Patienten und Klienten auszuarbeiten. Es erfolgt eine Darstellung, was Metaphern
leisten, ndmlich die Verkniipfung von zwei Bereichen, wobei es zu einem verdnderten
Verstandnis der beiden Bereiche kommt. Dabei werden Ergebnisse aus der Forschung
hinsichtlich des Verstehens und der Erinnerung von Metaphern aufbereitet. Daraus wird
abgeleitet, was der Therapeut oder Berater beachten sollte um Metaphern in der Ge-
sprachsfiihrung wirkungsvoll zu nutzen. Ein Modell, das das therapeutische Vorgehen
systematisiert, wird vermittelt. Anhand anschaulicher Beispiele aus der Politik oder der
Werbung wird der suggestive Aspekt von Metaphern beleuchtet. Méglichkeiten der
Nutzung von Metaphern in Therapie und Beratung werden erortert.

Powerpoint Vortrag, Darstellung von Fallbeispielen, Kleingruppenarbeit und Ubungen.
Literatur: Jost, J. (2008). Wann verstehen, wann interpretieren wir Metaphern? Meta-
phorik.de, 15, 125-140. Krause, C. & Revenstorf, D. (1997). Ausformung therapeutischer
Metaphern. Hypnose und Kognition, 14, 83-104. Lakoff, G. & Johnson,M. (2007). Leben
in Metaphern: Konstruktion und Gebrauch von Sprachbildern. Heidelberg: Auer.

Krutiak, Harald Dipl.-Psych.
Hypnospirituelle Therapie

Hypnotherapie ist ein ressourcenorientiertes Verfahren. Fiir Milton H. Erickson war das
Unbewusste die ultimative Ressource, welcher im hypnotischen Prozess eine hervorra-
gende Stellung zukam. Diese Be-Deutung des Unbewussten bricht klar mit der Konzep-
tion Sigmund Freuds. Beiden Vorstellungen liegt eine implizite Be-Wertung zu Grunde.
Aktuelle neurowissenschaftliche Ergebnisse [6sen sich von diesen Be-Wertungen und
geben dem UBW vor allem eine funktionelle Be-Deutung.

Robert Dilts beschreibt in seinem Konzept der Logischen Ebenen Spiritualitat als die
hochste Stufe, welche alle anderen Phdnomene der Wahrnehmung und des Handelns
integriert. Spiritualitdt kann daher auch als ein Prinzip der Ordnung und damit als die
allumfassendste Ressource verstanden werden.

In diesem Workshop prasentiere ich ein Modell einer Hypnospirituellen Therapie, wel-
ches die konzeptionelle Liicke zwischen Hypnotherapie und 6stlichen Meditations-
praktiken koharent schlief3t und als Agens des individuellen wie kollektiven Wachstums
sowohl bei neurotischen Symptomen als auch bei Personlichkeitsstorungen eine for-
derliche Option darstellt.

Inhaltlicher Ablauf: Es wird ein Metamodell des hypnotischen Prozesses vorgestellt,
Spiritualitdt als Ressource erfahr-, anker- und im Veranderungsprozess nutzbar aufge-
zeigt. Abgerundet wird dieser komplexe Workshop durch die Integration neuester neu-
rowissenschaftlicher Erkenntnisse.

Voraussetzungen: Kenntnis um Grundlagen der Hypnose in Theorie und Praxis und die
Bereitschaft zu intensiver Selbsterfahrung.
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Kuhl, Julius Prof. Dr.
Hypnotherapie aus Sicht der Personlichkeitspsychologie

Es wird eine prozessorientierte Personlichkeitstheorie dargestellt (PSI-Theorie), welche
die funktionalen Grundlagen hypnotherapeutischer Methoden spezifiziert. Befunde aus
der experimentellen Psychologie und der Hirnforschung bestatigen hypnosuggestive
Wirkmechanismen. Die PSI-Theorie zeigt darliber hinaus auf, welche situative Bedin-
gungen und welche Personlichkeitsmerkmale solche Wirkmechanismen unterstiitzen
kdnnen.

Literatur: Kuhl, J. (2001). Motivation und Personlichkeit: Interaktionen psychischer
Systeme. Gottingen: Hogrefe. Kuhl, J. (2010). Lehrbuch der Personlichkeitspsychologie:
Motivation, Emotion, Selbststeuerung. Géttingen: Hogrefe. Storch, M., & Kuhl, J. (2011).
Die Kraft aus dem Selbst: Sieben PsychoGyms fiir das Unbewusste. Bern: Huber

Kuhl, Julius Prof. Dr.
Diagnostik von Personlichkeitsstilen und Selbstkompetenzen

Der Workshop erldutert einige diagnostische Instrumente, mit denen Persodnlichkeits-
stile und -stérungen, soziale Basisbediirfnisse (Motive) und verschiedene Selbstkom-
petenzen beurteilt werden kdnnen. Diese Instrumente kdnnen dazu beitragen, eine
tragfdahige Beziehung zum Patienten aufzubauen, die Therapiemotivation zu erhdhen,
relevante Therapieschwerpunkte bereits zu Beginn der Therapie zu konkretisieren und
Therapiefortschritte zu evaluieren (Naheres: www.impart.de).

Der theoretische Hintergrund dieses diagnostischen Systems ist die Theorien der Per-
sonlichkeits-System-Interaktionen (PSI-Theorie). Die Teilnehmer sollen lernen, psycho-
logisch relevante Funktionsmerkmale zu erkennen, die die individuelle Eigenart des Pa-
tienten ausmachen und vorhandene Entwicklungspotenziale konkretisieren. Inhaltlich
werden zundchst theoretische Basiskonzepte dargestellt und anschlieBend einzelne di-
agnostische Instrumente erldutert. Diese Informationen werden auf Power-Point-Folien
dargestellt.

Literatur: Kuhl, J. (2001). Motivation und Personlichkeit: Interaktionen psychischer
Systeme. Gottingen: Hogrefe. Kuhl, J. (2010). Lehrbuch der Persénlichkeitspsychologie:
Motivation, Emotion, Selbststeuerung. Gottingen: Hogrefe. Storch, M., & Kuhl, J. (2011).
Die Kraft aus dem Selbst: Sieben PsychoGyms fiir das Unbewusste. Bern: Huber

Lang, Anne M. Dipl.-Psych.
"Erkunden" - die unterschatzte Intervention!

Hintergrund: M. H. Erickson auf die Frage, was er denke bei einem Patienten: "Nichts";
"Nichts reintun — heben". Insoo Kim Berg: "Tappe nicht in die Falle des Inhalts". Pacen,
leaden, seeden, Frage-Interventionen, Metaphern/Geschichten, die in Suchprozesse
schicken, direkte /indirekte Tranceangebote sind bestimmt die hdufigsten hypnothe-
rapeutischen Interventionen. Dieser Workshop legt den Schwerpunkt auf die Intervention
"Erkunden"”. In jedem Hypnokontext — in der Medizin, der Psychotherapie, der Beratung —
fahrt "Erkunden" zu entscheidenden therapeutischen Effekten. Kommt ein Patient/
Klient noch im Modus des Unfahigen, erlebt er sich durch Interventionen des "Erkun-
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dens" wieder als "Kundigen" im Umgang mit sich und seinen Themen. Ein solches Be-
wusstsein flir sich wieder zu gewinnen, ist das Entscheidende, das aus der Problemtran-
ce wieder in die Lebensfiihrung fiihrt. Dem Behandler/Berater fordert dies die vielfache
Kompetenz ab, hypnosystemische Implikationen realisieren zu kénnen. Dies sowohl im
kreativ erkundenden Intervenieren als auch in der Rollenausiibung im psychologischen
Sinne.

Lernziele: Der Workshop will diese beiden Kompetenzen erhéhen. Es geht einmal um
die Zurlickhaltung, es flr den Klienten fachlich zu wissen bzw. wissen zu miissen. Statt
schneller Fremdangebote geht das fachliche Engagement direkt in die vernachldssigten
Aspekte der Befahigung. Hier wird ihre intervenierende Kreativitat erhdht. Es geht zum
anderen um ein psychologisches Rollenstanding, das dieses Beratungsziel suggestiv u.
hypnotherapeutisch stimmig unterstitzt. Hier wird ihr Rollenverstandnis reflektierend
gestarkt. Sie erweitern also zweifach ihr "Erkundungs”-Potential.

Inhaltlicher Ablauf: Einflihrung in das Thema, Demonstration, Erfahrungsaustausch,
Kontextspezfische Anwendung, Kleingruppen, Nachbesprechung

Didaktik: Dies wird in einer Demo gezeigt. Ubungen in Kleingruppen.

Zielgruppe: KomHyp, KliHyp, Medhypler

Lenniger, Isolde Dipl.-Psych.
In der Trance liegt eine Chance

| Ausgesprochen praxisorientiert werden in diesem Workshop im Trancezustand korper-

liche und mentale Ubungen aus dem Entspannungssystem Kum Nye durchgefiihrt, das
aus der traditionellen tibetischen Medizin Uberliefert wurde. In Trance 18sen wir phy-
sische und psychische Blockierungen und finden Zugang zu unseren inneren Poten-
tialen. Exemplarisch wird aufgezeigt, wie die Ubungen therapeutische Prozesse unter-
stiitzen. Die Ubungen sind auch von "unsportlichen" Menschen in jedem Alter leicht zu
erlernen. Sie konnen leicht an Klienten weitergegeben oder nur fiir den eigenen Bedarf
genutzt werden.

Literatur: Tarthang Tulku, Selbstheilung durch Entspannung - Kum Nye. ISBN 978-3-
426-29152-8

Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung, warme Socken, evtl. Decke

Lirk, Ursula Dr.
Trancevertiefung und tiefe Trance

Um jemandem mit Hilfe von Hypnose zu helfen, ist es oft ausreichend, dass der Be-
treffende sich in eine leichte Trance begibt. Es gibt aber auch Umstédnde, in denen es
forderlich ist, tiefer in Trance zu gehen, in einen "Zustand, der es Menschen erlaubt,
sich auf einer unbewussten Ebene spontan und angemessen zu verhalten, ohne dass
das bewusste Denken sich einmischt" (Erickson, 1995, S.213). Was kann ich tun, um
einen Tranceraum zu kreieren, in dem es dem Patienten leicht fillt, in jene Tiefe
derTrance zu gehen, die fiir sein jeweiliges Ziel gerade die richtige ist? Was kann ich ihm
anbieten, damit er Lust bekommt, tiefer zu gehen?

Vom Vorgesprach Uber die Induktion, tber Vertiefungstechniken und die Entstehung
des Tranceraumes, bis zu der Option der Trancevertiefung wéahrend der Dehypnose
soll den Teilnehmern anhand von Videobeispielen, Live-Demonstrationen und evtl.
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Kleingruppenarbeit u./o. einer Gruppentrance Mdglichkeiten aufgezeigt werden, die es
dem Patienten erleichtern, sich auf eine tiefe Trance einzulassen.

Literatur: Rossi, E.L. (1995-1998). Gesammelte Schriften von Milton H. Erickson. Heidel-
berg: Carl Auer

Lorenz-Wallacher, Liz Dipl.-Psych.

V1 Es gibtimmer eine Alternative dazu, dass es keine Alternative gibt:
Politische Sprache und kollektive Trancephdanomene

Als Hypnotherapeuten begegnen wir bei der Behandlung unserer Patienten einer
Vielzahl von Tranceprozessen und begleitenden Trancephdnomenen, die oft zentraler
Bestandteil der jeweiligen Symptome und Probleme sind und ohne die ein Symptom/
Problem gar nicht aufrecht erhalten werden kénnte. Bekannte Trancephanomene in
diesem Zusammenhang sind z. B. spontane Dissoziation, Altersregression, Amnesie,
Halluzination etc. Von Patienten werden diese Trancephdanomene meist als unangenehm,
oft sogar als bedrohlich wahrgenommen, weil diese sich einer bewussten Steuerung
und Beeinflussung entziehen. Aus diesem Grund geht diese sogenannte "Problemtrance”
fastimmer mit einem ausgepragten Gefiihl von Hilflosigkeit, Ausgeliefertsein und Kon-
trollverlust einher.

Die hypnotherapeutische Arbeit zielt daher anfangs haufig auf Dehypnose, einerseits
durch die Vermittlung von Wissen Uber hypnotische Prozesse, andererseits durch die
Forderung der Fahigkeit von Patienten, beginnende Problemtrancen zu erkennen, die-
se wirkungsvoll zu unterbrechen und wieder konstruktive, alternative Wahlmdglichkei-
ten zu entwickeln.

Der Vortrag wird es um die Frage gehen, inwiefern suggestive Sprache in Politik und
Medien in der Lage ist " Problemtrancen’, z. B. einen Zustand gelernter Hilflosigkeit, auf
kollektiver Ebene herbeizufiihren, und welche Mdglichkeiten der "Dehypnose” uns viel-
leicht zur Verfligung stehen um auch kollektiv wieder konstruktivere Denk- und Hand-
lungsalternativen zu gewinnen.

Ludwig, Vera Dr.rer.nat.

V11 Mit Suggestion und Autosuggestion ungesunden Versuchungen wider-
stehen: Eine funktionelle Magnetresonanztomographie-Studie

In friiheren funktionellen Bildgebungsstudien wurde bereits gezeigt, dass sich Hypnose
auf Prozesse der Wahrnehmung, der Motorik und des Geddchtnis auswirken kann. Bis-
her hat jedoch noch keine Studie unter Verwendung funktioneller Bildgebung unter-
sucht, ob Hypnose auch die Belohnungsverarbeitung und Entscheidungsfindung be-
einflussen kann. In der vorliegenden Studie haben wir untersucht, ob posthypnotische
Suggestionen die Attraktivitdt ungesunder Lebensmittel verringern kann und ob dies
wirksamer ist, als die Attraktivitat durch eigene Anstrengung mittels Autosuggestion
zu vermindern. Hierzu wurden 16 Teilnehmer hypnotisiert und 16 weitere instruiert,
einen farbigen Hinweisreiz (einen "Anker"; blau oder griin) mit Ekel in Bezug auf be-
stimmte Snacks (suf3 oder salzig) zu verkniipfen. Danach gaben die Teilnehmer wéh-
rend einer Messung mittels funktioneller Magnetresonanz-Tomographie (fMRT) Gebote
auf Snacks ab, die auf einem blauen oder griinen Hintergrund gezeigt wurden. Sowohl
Hypnose als auch Autosuggestion fiihrten zu einer Abwertung (d.h. Reduzierung der
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Attraktivitdt) der Snacks. Dies zeigte sich in den Entscheidungen der Probanden, im
Selbstbericht und in einem verminderten blood-oxygen-level-dependent (BOLD) Si-
gnal im ventromedialen préfrontalen Cortex (vmPFC); einer Region, von der man an-
nimmt, dass sie den subjektiven Wert von Objekten reprasentiert. Unterschiedliche
vmPFC Subregionen reagierten auf den Anker und die Snacksorte. Der Anker hatte stér-
kere Auswirkungen auf den vmPFC nach der Hypnose als nach der Autosuggestion, was
darauf hinweisen kénnte, dass Hypnose wirksamer ist als Autosuggestion. Ahnlich wie
in friiheren Studien war der Precuneus wahrend der Anker-Présentation an den hypno-
tischen Effekten beteiligt, indem dieser kodierte, ob ein Snack suff oder salzig war. Un-
sere Ergebnisse zeigen, dass posthypnotische Suggestionen Bewertungsprozesse und
die Entscheidungsfindung beeinflussen kdnnen.

Literatur: Ludwig VU, Stelzel C, Krutiak H, Magrabi A, Steimke R, Paschke LM, Kathmann
N, & Walter H (im Druck). The suggestible brain: posthypnotic effects on value-based
decision-making. Social Cognitive and Affective Neuroscience. Ludwig VU, Stelzel C,
Krutiak H, Paschke LM, Magrabi A, Steimke R, Kathmann N, & Walter H (im Druck). Effekte
von posthypnotischen Suggestionen und Autosuggestionen auf die Bewertung unge-
sunder Lebensmittel: Eine funktionelle Magnetresonanztomographie-Studie. Hypnose-
ZHH

Luttermann, Inge

Vom Kniillen und Entfalten - ein Trance-Kreativ-Workshop mit
Uberraschungen aus Papier

Siehe Bierbaum-Luttermann, Hiltrud Dipl.-Psych., Seite 5

Meiss, Ortwin Dipl.-Psych.
Hypnotische Kommunikationsmuster in Politik und Gesellschaft

Hypnotische Kommunikationsmuster sind keinesfalls auf explizit hypnotische Settings
beschrankt. Wir finden sie auch auBerhalb medizinischer und psychotherapeutischer
Kontexte. Oft werden sie zuféllig platziert, manchmal wie z. B. in der Werbung und
Politik gezielt angewendet. Der Vortrag liefert konkrete Beispiele fir die Nutzung hyp-
notischer Sprachmuster und Strategien und zeigt, wie hypnotische Sprachspiele und
Kommunikationsmuster in der Politik und Gesellschaft einen festen Platz einnehmen.
Hypnotische Sprachmuster werden in Reden und Prdsentationen eingebaut, beim
Wahrsagen und Mentalzaubern angewendet. Uber Metaphern, Analogien und die Nut-
zung von Symbolen werden Kommunikationspartner beeinflusst und manipuliert.
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Meiss, Ortwin Dipl.-Psych.

Hypnotische Sprache und hypnotherapeutische Kommunikations-
strategien au3erhalb von hypnotischen Settings

Viele Kollegen arbeiten in Kontexten, in denen Hypnose nicht explizit angewendet
werden kann. Hypnotherapeutische Strategien und Sprachmuster kdnnen gleichwohl
in nahezu alle kommunikativen Situationen eingebaut und dort genutzt werden. Der
Workshop liefert hierzu konkrete Anleitungen und zeigt, wie hypnotherapeutische
Techniken, Methoden und Prinzipien kontextspezifisch in einer beildufigen Art ver-
wendet werden kdnnen. Themen des Workshops werden sein: Nutzung hypnotischer
Sprache innerhalb von Reden und Vortragen; Umgang mit schwierigen Gruppen und
Auditorien; Wie animiert man Kindern und Jugendliche, die sich verschlieBen, dazu sich
zu 6ffnen? Wie nutze ich Spontan- und Alltagstrancen?; Beildufige Verwendung von
Geschichten, Metaphern und Symbolen; Umgang mit und Nutzung von Widerstanden.
Nebenbei beantwortet der Workshop die Fragen: Wie werde ich Fernsehprediger,
Mentalzauberer, Wahrsager oder Star-Astrologe ohne astrologische Kenntnisse?

Mende, Matthias Dr.phil.

Trance-Leistungen bei Leistungs-Trancen: Die hypnotherapeutische Ver-
sorgung der emotionalen Grundbediirfnisse bei Stress und Burnout

Theoretischer Hintergrund und Thematik: Unsere Leistungsgesellschaft ist gesteuert
von direkten und indirekten Suggestionen zur Leistungsmaximierung. Sie suggeriert,
unser Selbstwertgefiihl an unsere Leistungsfahigkeit zu koppeln. Diese Leistungsfokus-
sierung hat Trancecharakter: Andere emotionale Grundbedurfnisse nach Geftihlen der
Autonomie, Bindung und der Orientierung werden dem Leistungsstreben untergeord-
net oder in dessen Dienst gestellt. Bricht infolge chronischer Uberlastung die Leistungs-
fahigkeit zusammen, sind alle emotionalen Grundbedurfnisse unterversorgt - eine trau-
matisierende Situation entsteht, die in ein Burnout miinden kann.

Lernziele: Vermittlung eines pragmatischen Behandlungsansatzes zur Versorgung der
emotionalen Grundbediirfnisse bei Stress und Burnout, geeignet fiir die Ableitung von
Therapiezielen, die Therapieplanung und die Auswahl von Interventionstechniken zur
emotionalen Stabilisierung und Selbstwertstarkung bei eskalierenden Stressfolgesto-
rungen.

Inhaltlicher Ablauf: Ich zeige, wie hypnotische Tranceerfahrungen und Psychoedukati-
on utilisiert werden kdnnen, um bei Betroffenen ein Verstandnis fuir die Psychophysiolo-
gie fur Stressfolgestorungen zu wecken. In weiterer Folge hilft die Arbeit mit Ego-States
und Symbolisierungen, eine Neuorientierung zu gewinnen, bei der das Selbstwerter-
leben nicht mehr ausschlief3lich an das Leistungsvermdgen gekoppelt ist, sondern auf
der Versorgung und Harmonisierung aller emotionalen Grundbeduirfnisse aufbaut.
Didaktische Mittel: Kurze Prasentation der Theorie auf PowerPoint, Darstellung, De-
monstration und Ubung der Seminarinhalte.

Erforderliche Vorkenntnisse: Erfahrungen in der Trancearbeit.
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Metten, Ruth Dr.med.
Ich will, also bin ich!

Selbsterkenntnis setzt ein zu erkennendes Selbst voraus. Wir mdgen es wie der deut-
sche Philosoph Thomas Metzinger fiir ein Konstrukt unseres Gehirns halten. Und doch
bleibt die Frage, wie kommt es zustande? Ist es tatsdchlich nur ein "Produkt automatisch
ablaufender, dynamischer Selbstorganisation"*? Oder haben wir eine Wahl? Resultiert
unser Selbst in Anlehnung an das "Volo, ergo sum" des franzésischen Philosophen Fran-
cois-Pierre-Gonthier Maine de Biran gar aus Willensakten? Dann tdten wir gut daran,
unseren Willen zu bilden, wie es die alten Meditationsschulen empfehlen. Und wie ge-
lingt uns das? Durch Achtsamkeit und Hypnose - ein wahres "dream team" flr dieses
"skill your will"..

Lernziele: Verstandnis dafiir entwickelt haben, wie existenziell wichtig es zu sein
scheint, seinen Willen zu bilden, und wie Achtsamkeit und Hypnose dazu beitragen
kénnen.

Inhaltlicher Ablauf: Theoretische Erérterung mit Gelegenheit zu eigener Ubung, Er-
fahrungsaustausch und Diskussion.

Literatur: *Metzinger, T. Der Ego-Tunnel. Berlin: Berlin Verlag GmbH, 2010

Meyer, Silvia Dipl.-Psych.
MaBgeschneiderte Therapiegeschichten

Gern greifen wir im hypnotherapeutischen Kontext auf Metaphern und Geschichten
zurlick. Leicht sind sie ins Gesprach einzubauen und es bedarf nicht zwingend einer
formalen Tranceinduktion und dennoch sind sie oft wirksam. Eine M&glichkeit, den be-
wuBten Verstand etwas zu umgehen. Bei entsprechender Passung fir den Patienten
wird ein SuchprozeB ausgeldst. Geschichten gehéren zu unserem Alltag. Es existiert
ein reichhaltiger Fundus und nicht zuletzt M.H. Erickson hat zu diesem beigetragen.
Vielleicht kennen Sie den Moment in dem Sie auf der Suche nach einer passenden Ge-
schichte fir einen Ihrer Patienten sind und es wére schon, sehr individuell mit seiner Le-
benssituation zu arbeiten. Ist es tatsachlich so kompliziert und zeitaufwendig Geschich-
ten zu konstruieren? Was geschieht, wenn wir uns von unserem Patienten inspirieren
lassen und uns unserer Fahigkeiten zur Imagination, Selbsthypnose und ein wenig des
Wissens um die Konstruktion von Metaphern und Geschichten bedienen? Geschichten
bieten Freirdume, sowohl fiir den Zuhérer als auch fiir den Erzahler. Ob sie als Konfu-
sionstechnik zur Musteriiberladung eingesetzt wird, oder z. Bsp. als Stellvertreterge-
schichte ihre Verwendung finden kann, vielleicht auch lieber als eine Geschichte eines
Protagonistens oder eines Helferteams, um eine Lésung fiir ein Problem zu finden, das
werden Sie festlegen. Wer Lust, Freude und Neugier versplirt, selbst kleine Therapiege-
schichten zu konstruieren, dem bietet der Workshop einen entspannten Rahmen dazu.
Verwendete Methoden: Einflihrung, Demonstration, Kleingruppenarbeit

Literatur: Gordon, D.(1990) Therapeutische Metaphern. Junfermann-Verlag, Paderborn.
Schmid, G.B. (2010) Selbstheilung durch Vorstellungskraft. Springer, Wien, New York
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Muffler, Elvira Dipl.-Soz.Pad.
Hypnosystemische Konzepte in der Psychoonkologie

Krebsdiagnosen und -behandlungen beeinflussen den erkrankten Menschen ebenso
wie sie die Menschen im nahen Umfeld beeinflussen. Diagnose und Behandlung indu-
zieren Trancen und flihren zu einer hohen Suggestibilitdt der Betroffenen. Dies erfor-
dert eine reflektierte Kommunikation der Behandler/-innen und fundierte Kenntnisse
Uiber die suggestive Wirkung verbaler und nonverbaler Kommunikation. Hypnosystemi-
sche Interventionen kdnnen die Menschen des gesamten Systems wieder handlungsfa-
hig machen und die Lebensqualitat deutlich verbessern. Insbesondere bietet die Hyp-
notherapie sehr gute Moglichkeiten die Linderung von auftretenden Symptomen wie
Ubelkeit, Schmerzen, Angst zu erreichen. Dafiir kann das psychotherapeutische Setting
mit Einzel-, Paar- oder Familienterminen ebenso genutzt werden, wie Beratungsge-
sprache oder informelle Gesprache, die sich im Behandlungsablauf ergeben. Die vorge-
stellten Konzepte sind deshalb flr das Setting in der Psychotherapie ebenso geeignet
wie flr das arztliche oder psychosoziale Beratungsgesprach in der Onkologie.
Literatur: Muffler, E. (Hrsg.) (2015): Hypnosystemische Konzepte in der Psychoonkolo-
gie. Heidelberg (Auer). Muffler, E. (2010): Hypnosystemische Interventionen zur Symp-
tomlinderung in der Onkologie. In: C. Diegelmann u. M. Isermann (Hrsg.): Ressourceno-
rientierte Psychoonkologie. Stuttgart (Kohlhammer), 2. Aufl. 2011, 244-251.

Neumeyer, Annalisa Dipl.-Soz.Pad.
Verzaubert eine Losung finden

Theoretischer Hintergrund: Wer zaubert oder sich verzaubern lasst, taucht ein in
eine andere Welt, durch Zaubern wird scheinbar Unmégliches moglich. Therapeutisch
eingesetzt, ist Zaubern deshalb ein faszinierendes Medium, um mit Kindern und Er-
wachsenen in Kontakt zu kommen und auf wundervoll leichte Weise Losungsprozesse
in Gang zu setzen. So kdnnen die Patientinnen z. B. durch die Arbeit mit Trancen den
Glauben an sich selbst wiederfinden und erfahren, wie sich ihre Angste in Neugier ver-
wandeln. Therapeutisches Zaubern® ist eine Methode, die in unterschiedlichen Arbeits-
feldern sehr effektiv eingesetzt werden kann.

Lernziele: Eine magische Atmosphdre aufbauen und prasentieren, zauberhafte neue
Kommunikationsmdglichkeiten bei festgefahrenen Kommunikationsmustern entwi-
ckeln, einfache wirkungsvolle Zauberkunststlicke mit I6sungsorientierten Metaphern
und Geschichten anwenden kdnnen, Trancezustanden mit Hilfe des Zauberns induzie-
ren. Last but not least: die eigene zauberhafte Seite entdecken.

Inhalt: Kurze Darstellung des theoretischen Konzepts (incl. Falldemonstration im Film),
Einflhrung in das Medium Zaubern, Arbeit mit Metaphern, zauberhafte Gruppentrance,
praktische Ubungen, Erarbeiten der Einsatzméglichkeiten des Mediums Zaubern fiir die
speziellen Arbeitsbereiche der Teilnehmerlnnen.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmerinnen: Keine. Therapeutisches Zaubern
bringt Leichtigkeit von Anfang an.

Literatur: Mit Feengeist und Zauberpuste. Freiburg: Lambertus-Verlag 2009. Wie Zau-
bern Kindern hilft. Stuttgart: Klett-Cotta-Verlag 2009. Einflihrung in das therapeutische
Zaubern. Heidelberg: Carl-Auer-Systeme-Verlag 2013
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Otto, Klaus-Riidiger Dr.med.

Das prasuizidale Syndrom: ein Trancephdanomen - Gedanken zur Suizid-
verhinderung

Der Schlissel fur eine differenzierte Intervention in einer suizidalen Krise ist die differen-
zierte Diagnostik des prasuizidalen Sydroms. Die Auflésung der suizidalen Einengung
ist die grundsatzliche Aufgabe der Suizidverhinderung. Das prasuizidale Syndrom (E.
RINGEL) kann als ein Trancephdanomen betrachtet und entsprechend psychotherapeu-
tisch beeinflusst werden. Diese Uberlegung erweitert E. Ringels Konzept der suizidalen
Entwicklung. Suizidales Verhalten ist nicht der Abbruch von Kommunikation, sondern
ist Kommunikation. Nach Baudrillard vollzieht sich menschliche Kommunikation nach
einem duellistischen Prinzip. Suizidalitat ist das groBte Kaliber im duellistischen Kom-
munizieren. Wir kdnnen diese Herausforderung annehmen und den Suizidalen verfih-
ren, sich flir das Leben zu entscheiden.

Lernziele: Suizidales Verhalten als Kommunikation verstehen und beeinflussen, differen-
zierte Diagnostik einer suizidalen Entwicklung, das prdsuizidale Syndrom als Trance-
phdnomen erkennen und dessen Psychodynamik suizidverhindernd nutzen
Inhaltlicher Ablauf/ Didaktische Mittel: Vortrag, Fallbeispiele und Thesendiskussion,
Uben duellistischer Gesprachsfiihrung

Literatur: E.Ringel, Das Leben wegwerfen? Reflexionen Uber Selbstmord, Herder, Frei-
burg 1978. J.Baudrillard, Von der Verfiihrung, Matthes und Seitz, Miinchen 1992. K.-R.
Otto, H.F. Spate, Leben nehmen (Manuskript im Druck)

Peter, Burkhard Dr. Dipl.-Psych.
Der Hypnose-Mensch - Neues von einer alten Spezies

Durch Zufall ist unsere Arbeitsgruppe in Miinchen auf besondere Personlichkeitseigen-
schaften von Menschen gestoRen, die sich speziell fiir Hypnose interessieren - in pro-
fessioneller aber auch in allgemeiner Hinsicht. Wir konnten diese Ergebnisse in vielen
weiteren Untersuchungen bestdtigen. Zur Zeit prifen wir noch, ob diese Personlich-
keitseigenschaften auch auf Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten anderer
Richtungen zutreffen und damit Personen in helfenden/heilenden Berufen allgemein
kennzeichnen oder tatséchlich nur bei den an Hypnose Interessierten zu finden sind.
Diese neuen Ergebnisse werden zu Tagungsbeginn vermutlich vorliegen. Aber auch die
bisherigen Ergebnisse sind schon spannend genug und werfen einige Fragen auf.

Polit, Karin Dr.

Fluch und Heilung im indischen Himalaya durch Medien, Ritualspezialisten
und gottliche Handlungsmacht

In diesem Beitrag werden die komplizierten Ambivalenzen von Fluch und Heilung an-
hand von nordindischen Ritualpraktiken deutlich gemacht. Dabei soll vor allem aufge-
zeigt werden, wie Fluch und Heilung im indischen Himalaya benutzt werden. Wie zum
Beispiel kommt es, dass Menschen den eigenen Gott auf jemanden jagen, eine Gottheit
um Hilfe bitten, Rituale zur eigenen Heilung oder aus Dankbarkeit durchfiihren? Solche
rituellen Handlungen zwischen Fluch und Heilung sind integraler Bestandteil im tagli-
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chen Leben der Menschen in Chamoli Garhwal im indischen Himalaya. Die Beziehung
zu den lokalen Gottheiten geht soweit, dass die Gotter ahnlich wie Familienmitglieder
behandelt und angesehen werden. Somit sind die, mit ihnen zusammenhangenden Ri-
tuale, auch immer Rituale, die sich auf die Einheit (oder Uneinigkeit) der Familie bezie-
hen. Dabei spielt die Zuschreibung von Verantwortung und Handlungsmacht bei den
einzelnen Akteuren eine grof3e Rolle. Manchmal wird dem Opfer die Verantwortung fiir
die eigene Lage zugesprochen, manchmal wird sie ihm oder ihr entzogen. Je nachdem,
in welchem Zusammenhang mit Familienstreitigkeiten eine Krankheit auftritt, wird
ein Mensch fiir die eigene Befallenheit verantwortlich gemacht, oder nicht. Die Men-
schen in Chamoli-Garhwal sehen dabei ihre lokalen Gotter als selbstandig handelnde
und Entscheidungen treffende Akteure im Spiel um Macht und Unabhangigkeit. Fluch
und Heilung, Befallen und Besessenheit, kdnnen in einem solchen System immer nur
in Zusammenhang mit dem lokalen Verstdndnis von Handlungsmacht erklart wer-
den. Ubernatiirliche Krankheitsursachen werden so weder rein zu einem Ausdruck des
Widerstands, noch rein zu einem Ausdruck der Unterwerfung. Sie sind vielmehr Ur-
sache und Wirkung von Machtverhaltnissen, die vor allem innerhalb einer Familie
immer wieder neu ausgehandelt werden missen.

Polit, Karin Dr.
Korperdenken - zur Relation von Kérper und Geist im Kulturvergleich

In diesem Workshop werden wir uns, anhand von visuellen Materialien und Texten,
verschiedenen Konzepten von Kérper und Geist widmen. Wie verstehen Menschen in
unterschiedlichen Teilen der Welt die Beziehung zwischen Korper und Geist? Welche
Auswirkungen hat das auf ihre Lebenswirklichkeit und ihre Definition von Menschlich-
keit? Wir werden europdische, indische und melanesische Beispiele betrachten und
die verschiedenen Ideen von Kérper, Gesundheit und Krankheit im Zusammenhang
mit Trancepraktiken und Heilungspraxis diskutieren. Besonders wichtig wird es dabei
sein, das Konzept der Verkdrperung zu verstehen, in der zum Beispiel Geistbesessenheit
Teil eines historischen Prozesses werden kann.

Pollani (ehem. Ferstl), Eva M.Sc.

"Schildkroten fallen beim Sex in Trance und versteinern" - Trancephano-
mene in Paartnerschaften

Was zwei Schildkroten vor 47 Millionen Jahren in den Tod gefiihrt hat, erleben Paare
der Neuzeit in ihrer Paar-Kommunikation tagtdaglich. Das beginnt beim Verlieben und
manchmal endet es nie. In diesem Worksop wollen wir uns Trancephdnomenen in
Partnerschaften widmen und sie untersuchen. Wie erkenne ich als Psychotherapeut,
wenn Paare sich gegenseitig "eintrancen”, und welche Strategien kann ich entwickeln,
um handlungsfahig zu bleiben und mich nicht mithypnotisieren zu lassen. Wie kann ich
letztlich Paare dabei unterstiitzen, diese Trancephdnomene fiir eine gelingende Part-
nerschaft zu nutzen?

Anhand von Fallbeispielen und unter Zuhilfenahme moderner Medien wird dieser
Workshop praxisnah und erlebnisorientiert gestaltet. Die so vermittelten Inhalte kdn-
nen sofort in die eigene Arbeit Gbertragen werden.
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Prior, Manfred Dr.phil. Dipl.-Psych.
Manfred Prior: Demonstrationsseminar

In diesem Workshop wird Manfred Prior anhand von Anliegen von Teilnehmern de-
monstrieren und anschlieBend erldutern, wie er Klienten/Coachees darin unterstitzt,
ihre Ziele zu erreichen. Dabei wird er sich bemiihen, die Situation so dhnlich wie mog-
lich dem zu gestalten, wie er im Rahmen seiner Praxis eine einmalige Beratung/Thera-
pie oder eine isolierte Coaching-Sitzung macht.

Wer das als Klient/Coachee im Rahmen dieses Workshops an sich selbst erfahren und
damit Manfred Priors Seminar unterstiitzen will, kann sich vor oder zu Beginn des Work-
shops bei ihm melden. Manfred Prior wird die Demonstrationen damit beginnen, dass
er fragen wird: "Was muss ich lhrer Meinung nach wissen, damit ich flr Sie ein guter
Berater/Therapeut/Coach sein kann?" Weitere Fragen werden sein: "Welches sind |hre
Ziele in Bezug auf das Gesprach?", "Was haben Sie schon versucht, um Besserungen zu
erzielen und mit welchem Erfolg?", "Was hat sich méglicherweise in Richtung Ihrer Ziele
Gutes getan, seit Sie diese Workshop-Ausschreibung gelesen und angefangen haben
zu Uberlegen, ob Sie mit Manfred Priors Unterstlitzung mit lhrem Anliegen weiter kom-
men wollen?". Die Demonstration(en) werden nur zu dem Zweck aufgezeichnet, dass
der "Klient" / Coachee ein Protokoll des Gesprachs bekommen kann.

Rasch, Bjorn Prof. Dr.rer.nat.
Lernen im Schlaf

Schlaf fordert das Gedachtnis. Vor allem wahrend des Tiefschlafs wird Gelerntes ge-
festigt und in bestehendes Wissen integriert. Ich werde in meinem Vortrag die wis-
senschaftlichen Hintergriinde des Zusammenhangs zwischen Lernen und Schlaf sowie
Ergebnisse aus eigenen Studien zu dem Thema vorstellen. Weiterhin werde ich aufzei-
gen, wie man diese Erkenntnisse nutzen kénnte, um die Erinnerungsleistung im Schlaf
zu verbessern.

Literatur: Rasch, B., Blchel, C,, Gais, S., & Born, J. (2007). Odor cues during slow-wave
sleep prompt declarative memory consolidation. Science, 315, 1426-1429. Schreiner,
T. & Rasch, B. (2014). Boosting Vocabulary Learning by Verbal Cueing During Sleep.
Cerebral Cortex (advanced online publication). Peter Sporck - Das Schlafbuch: Warum
wir schlafen und wie es uns am besten gelingt (Verlag rororo)

Reeb-Faller, Regina Dr.med.
Trancephdanomene in und durch Gruppen

Siehe Herr, Alexander Dr.phil. Dipl.-Psych. S. 22/23
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Reimers, Andreas Dr.med.

Hypnose im kulturellen Kontext: Was lasst sich von schamanischen
Tranceritualen lernen und in die eigene hypnotherapeutische Praxis
integrieren?

Theoretischer Hintergrund: Bourguignon (1973) konnte in einer Studie zeigen, dass
in 90% der 488 untersuchten Kulturen auBergewdhnliche Bewusstseinszustdnde ins-
titutionalisiert sind und zu therapeutischen Zwecken genutzt werden. Bereits Milton
Erickson hatte mit Interesse rituelle Trancezustande der Einwohner Balis, die Margaret
Mead gefilmt hatte, studiert. Trancerituale sind wie jede Therapie durch den kulturellen
Kontext gepragt. Traditionelle Heilrituale kdnnen durch ihre spezifische Struktur und
die verwendeten Techniken zu tiefen Trancezustdanden fiihren und einen intensiven,
emotional beriihrenden Heilungsprozess einleiten. Die Kenntnis und das Verstandnis
der verwendeten Methoden kann fiir die eigene therapeutische Praxis eine Bereiche-
rung darstellen.

Lernziele: Verstandnis flir den Kontextbezug von Trancephdnomenen und deren
therapeutische Verwendung entwickeln. Unterschiede und Gemeinsamkeiten von
traditionellen Tranceritualen und moderner Hypnotherapie erkennen (Welt- und Men-
schenbild, Konzept von Krankheit und Heilung, Rolle des Heilers/Therapeuten, Uber-
tragungs-/Gegentibertragungsphdanomene, Trancetechniken...). Die Mdglichkeiten und
Grenzen der Integration traditioneller Techniken erfahren.

Inhaltlicher Ablauf: In dem Workshop werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede
traditioneller Trancerituale und moderner Hypnotherapiemethoden dargestellt. Die
Méoglichkeiten und Grenzen einer fruchtbaren Integration werden aufgezeigt. Einzelne
schamanische Heilrituale aus Nepal werden beschrieben. Eine mégliche Ubertragung
der zugrunde liegenden Konzepte und verwendeten Techniken in unseren kulturellen
und therapeutischen Kontext wird vorgestellt und erfahrbar gemacht.

Didaktische Mittel: Powerpointprasentation, Videosequenzen von Tranceritualen in
Nepal, Demonstration der Bedeutung und Verwendung von Ritualgegenstanden. De-
monstration / Uben einzelner Methoden.

Literatur: Eigner, D.: Ritual, Drama, Imagination, Schamanische Therapie in Zentralnepal.
WUV-Univeritatsverlag, 2001. Peters, L.: Trance, Initiation & Psychotherapy in Nepalese
Shamanism. Nirala Publications. 2004. Mit Beitrdgen des Referenden: Fiedermutz-
Laun, A.: Zur Akzeptanz von Magie, Religion und Wissenschaft. LIT Verlag, 2002.
Gottschalk-Batschkus, C.: Wanderer zwischen den Welten. Reichert Verlag, 2000.
Gottschalk-Batschkus, C.: Handbuch der Ethnotherapien. BoD Print on Demand, 2002
Bitte mitbringen: Decke und/oder Sitzkissen, ein Stein

Revenstorf, Dirk Prof. Dr.
Tieftrance und Posthypnotische Suggestionen

Posthypnotische Suggestionen sind auffallige Beispiele dafiir, dass Personen in Trance
suggeriertes Verhalten ausfiihren, das sie im Alltagsbewusstsein nicht flir moglich hal-
ten. Dennoch entstammt es ihrer Psyche. Da in Trance die Verarbeitung in bestimmten
Hirnregionen (Pracuneus und préafrontaler Cortex) verandert ist, kann sich die Person
auf Suggestionen und innere Bilder einlassen, als liberndhme ein verdndertes Selbst-
bild die Regie. Resultierende Verhaltensweisen kdnnen ich synton erlebt werden und
nachhaltig sein. Dazu muss eine hinreichend tiefe Trance erreicht werden. Im Seminar
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wird der neurobiologische Hintergrund dazu erldutert und die Férderung einer entspre-
chenden Trance mit klinischer Anwendung posthypnotischer Suggestionen eingelibt.

Riebensahm, Hans Dipl.-Psych. und Scarpinato-Hirt, Francesca Dr.
Von der Hypnose zur Selbsthypnose: Wo das Wiinschen noch hilft

Theoretischer Hintergrund der Thematik: In der Psychotherapie insbesondere mit psy-
chisch schwer erkrankten Patienten ist inzwischen die Vermittlung von Fertigkeiten ein
wichtiger Bestandteil der Behandlung geworden. Psychotherapien sind Uberall zeitlich
begrenzt und Patienten miissen daher in die Lage versetzt werden, ihr Leben und die da-
mit verbundenen Schwierigkeiten selbstandig zu bewaltigen. Auch in der Hypnotherapie
scheint sehr wichtig, dass Patienten lernen, den Zugang zu ihren unbewussten Ressour-
cen, den inneren Helfern, auch allein herzustellen. Es gibt inzwischen zahlreiche Schriften
auf dem Markt, deren Anschaffung sicher nitzlich ist fur professionelle Hypnotherapeu-
ten, nicht aber fiir alle Patienten, die eine relativ kurze Hypnotherapie in eigener Regie zu
Hause oder in einer Klinik weiterfiihren méchten. Je nach Schweregrad der Erkrankung
sind Patienten in vielen Fallen deutlich Giberfordert. Nach unserer klinischen Erfahrung ist
die personliche Anleitung zur Selbsthypnose durch die Hypnotherapeuten bzw. -thera-
peutinnen wirkungsvoller als schriftliche oder andere Medien (wie z. B. auch Mitschnitte
von Therapiesitzungen). Diese Anleitung kann im Einzelsetting erfolgen oder in der Grup-
pe, wie das beim Autogenen Training ohnehin Gblich ist. Dartiber hinaus wird durch das
Erlernen der Selbsthypnose die Entwicklung weiterer Fertigkeiten bei den Patienten ge-
fordert, wie z.B. die Fertigkeit zur Selbstflirsorge und die Fertigkeit Probleme zu 16sen.
Dadurch erh&ht sich meistens auch das Selbstvertrauen.

Ein wichtiger Aspekt bei der Vermittlung der Selbsthypnose ist unter anderen auch die
"Wiederbelebung der Wunschfahigkeit', wie Hanne Seemann das nennt (Seemann 1998,
S. 117). Wiinsche konnen sich erfiillen - oder auch nicht. Anne Seemanns GroBmutter gab
ihrer Enkelin die Empfehlung, um die Erfiillung eines Wunsches zu beférdern, solle sie
"jeden Tag fest daran denken" (S. 116).

Schon mit dem ersten Mérchen ihrer Sammlung wollten die Briider Grimm suggerieren,
Wiinschen hiilfe in der heutigen Zeit nicht mehr.*) Natirlich stimmt das nicht. Offenbar
kannten die Grimms weder das ideodynamische Prinzip noch das Prinzip der selbster-
fullenden Prophezeihung. Deshalb fragen wir: Warum sollten wir uns also nicht auch in
heutiger Zeit immer mal wieder - oder sogar tdglich in einer selbsthypnotischen Trance
einem Wunschtraum hingeben und dies auch unseren Patienten, bzw. Klienten weiter
vermitteln? Ob der Wunsch sich spater als realistisch erweist, kann man vorher nicht sicher
wissen, aber daran glauben. Wie Gerhard Schroder ("Ich will hier rein!") uns gezeigt hat.
Unser Wunsch jedenfalls, diesen Workshop hier anzubieten, war realistisch, wie Sie sehen.
Was nicht ausschlief3t, dass auch einer der zahllosen Zufélle die standig umher schwirren,
daran beteiligt war, dass wir heute hier sein dirfen.

Lernziele: Die Workshopteilnehmer sollen angeregt werden, ihren jeweiligen Klienten
bzw. Patienten Selbsthypnose so zu préasentieren, dass diese das emotionale Beddrfnis
entwickeln, Selbsthypnose als tagliches Ritual sowie als "Skill" in ihren Alltag zu integrieren.
Inhaltlicher Ablauf: Nach einer Einflihrung in das Thema der Selbsthypnose werden die
Teilnehmer anhand von Video, Demonstrationen und Selbsterfahrung Méglichkeiten und
Anregungen erhalten, wie Sie ihre Klienten bzw. Patienten im Einzel- sowie auch Grup-
pensetting zu Selbsthypnose motivieren und anleiten kénnen.
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Didaktische Mittel: Referat, Video, Live-Demo und Selbsterfahrung.

Erforderliche Vorkenntnisse: Hypnotherapeutische Kenntnisse sind erwiinscht.
Literatur: Alman, Brian M., Lambrou, Peter T. (19962). Selbsthypnose. Heidelberg: Carl
Auer. Alman, Brian M. (20092). Selbsthypnose. In: Revenstorf, D./Peter, B. Hypnose
in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin. Heidelberg: Springer (318-330).
Briider Grimm. (1984). Kinder und Hausmarchen. Band 1 (Inseltaschenbuch 829), S. 35.
Bauer, Joachim. (2013). Das Gedéachtnis des Korpers. Frankfurt/Main: Eichborn AG Coué,
Emile: (1997). Autosuggestion. Zirich: Oesch. Damasio, Antonio. (2010). Selbst ist der
Mensch. Miinchen: Siedler

Riegel, Bjorn Dr.phil. Dipl.-Psych
Nachhaltige hypnotherapeutische Raucherentwéhnung in Gruppen:
Konzepte, Techniken und Wirksamkeit

Theoretischer Hintergrund: Hypnose ist bei Rauchern eine beliebte Methode, um
auf dem Weg in die Abstinenz Hilfe zu finden. In den letzten Jahren ist es durch ver-
schiedene Bemiihungen gelungen, hypnotherapeutische Raucherentwéhnung auch
in wissenschaftlichen Kreisen zu verankern. Dabei stellt es eine besondere Heraus-
forderung dar, die im dyadischen Setting entwickelten Interventionen auf den Grup-
penkontext zu libertragen.

Lernziele: Im Workshop wird das State-of-the-Art Vorgehen prasentiert. Die Teilneh-
mer sollen einen Uberblick Giber ein wissenschaftlich fundiertes Vorgehen erhalten
und Erfahrungen mit einzelnen Interventionen sammeln.

Inhaltlicher Ablauf: Der Workshop bietet eine praxisnahe Einfiihrung auf der Basis der
Arbeit im Rahmen einer von der Deutsche Krebshilfe geférderten Evaluationsstudie mit
insgesamt 360 Teilnehmern. Nach einem kurzen Theorieteil wird das manualisierte Vor-
gehen mit Fallbeispielen erldutert, ehe unterschiedliche Interventionen des 6-wochi-
gen Gruppenprogramms vorgestellt bzw. selbst erprobt werden.

Sehr willkommen sind insbesondere Kolleginnen und Kollegen, die die Veranstaltung
nutzen mdchten, um im Rahmen einer Live-Demonstration selbst das Rauchen zu be-
enden.

Literatur: Riegel, B. & Gerl W. (2012). Nachhaltige Raucherentwdhnung mit Hypnose -
Therapiemanuale fiir Einzelne und Gruppen. Stuttgart: Klett-Cotta

Ross, Uwe H. PD Dr.med.

Wenn das Ich an seine Grenzen stof3t - Ad hoc-Interventionen bei Ziel-,
Veranderungs- und Erwartungsdruck

Theoretischer Hintergrund: Sozio-kulturell bedingt spielen hohe Erwartungshaltung,
Effektivitats-, Zeit- und Verdnderungsdruck ins Setting von Therapie und Coaching hin-
ein und wirken oft Symptom- bzw. Problem-stabilisierend. Beispiele: Schlafstérungen,
Burnout, Angste, depressive und somatoforme Stérungen sowie Leistungsblockaden.
"Ich kann machen, was ich will, es geht einfach nicht." - Solche Verédnderungs- oder
Leistungs-Blockaden in Therapie und Coaching resultieren meist aus Problem-L&sungs-
versuchen, die aus dem autoritarem Druck tiber die Suggestionen innerer Antreiber ge-
speist sind ("Sei perfekt, "Mach's allen recht., "Beeil Dich." etc.). Im Workshop werden
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wirksame Kurzinterventionen praktisch erfahrbar, die in wenigen Schritten zunéchst
den inneren Druck nehmen, eine verdnderungsoffene Haltung des Klienten anregen
und so neuartige Lésungswege erleichtern. Hierbei werden die Wirkungen innerer An-
treiber relativiert, unbewusste Anteile auf wertschatzende und freudvoll-motivierende
Art einbezogen und das Vertrauen in die Kooperation mit dem "kompetenten Unbe-
wussten" geférdert. Blockaden in Drucksituationen lassen sich damit gewissermal3en
als Hinweis dafiir verstehen, dass die Zeit gekommen ist, wo es (das Unwillkurlich-
Unbewusste) nicht mehr auf autoritdren Druck innerer Antreiber-Suggestionen hin
funktioniert, sondern eher auf partnerschaftliche, freudvoll-motivierende Einladungen
reagiert, etwas Gewdiinschtes zu tun.

Lernziele: Sie erleben wirkungsvolle Kurzinterventionen zur Férderung von Verande-
rungsbereitschaft bei Blockaden aus moderner Hypnose, Health-NLP u.a.

Inhaltlicher Ablauf: Kurz-Input zu Prinzipien und Struktur der Arbeit, Live-Demonstra-
tion, praktische Ubungen.

Didaktische Mittel: Live-Demonstration, Partner- / Gruppeniibungen

Rudersdorf, Martin Dipl.-Psych.
"Gelingende" Paartherapie

Rilke schreibt: "Liebhaben von Mensch zu Mensch: das ist vielleicht das Schwerste, was
uns aufgegeben ist, das AuBerste, die letzte Probe und Priifung, die Arbeit, fiir die alle
andere Arbeit nur Vorbereitung ist...ist vielleicht das, wofiir Menschenleben jetzt kaum
ausreicht". Wir werden uns mit Antworten auf folgende Fragen beschaftigen: Wie ge-
lingt es, dass die Arbeit mit Paaren flir den Therapeut /die Therapeutin einfach ist und
Spal macht? Wie kann man Paartherapie von Anfang an auf den "richtigen" Weg brin-
gen?

Wie gelingt eine Auftragsklarung einfach und schnell? Wie kann man sicherstellen, dass
Paare in den Sitzungen nicht genauso destruktiv wie zu Hause interagieren? Verdande-
rung braucht Verstandnis. Deswegen werden die Teilnehmerinnen ein plausibles Paar-
Konstrukt bekommen, das es den Paaren erméglicht ihre Beziehung und das bewusst
zu verstehen, was bisher nicht explizit ausgesprochen wurde. Zudem wird exemplarisch
gezeigt, wie Paare die "Welt" des anderen verstehen und gut streiten - d.h. tiber ihre Be-
dirfnisse sprechen - lernen kénnen. Da diese Konflikte (Bedirfnisse) oft sehr komplex
sind, helfen einfache farbige Skizzen den Paartherapieprozess von Anfang an sehr viel
effektiver zu gestalten. Parallel zum Berichten des Paares kann ein anschauliches Bild
der Bedurfnisse skizziert werden, was dazu fiihrt, dass sich ein neues Bild der Lésungs-
Kompromiss-Moglichkeiten entwickelt. Dieses Vorgehen hat sich besonders fiir die
Kolleglnnen als niitzlich erwiesen, die wenig oder gar keine zeichnerische Begabung
haben. Die Teilnehmerlnnen werden fiir dieses Arbeiten mit Paaren die nétige hyp-
notherapeutische Kommunikation sowie einige hypnotherapeutische Interventionen
kennenlernen.

Ich wiirde mich freuen, wenn ein Tagungsteilnehmer-Paar ein "kleines Streitthema" mit-
bringen kénnte, damit die Demonstrationen realitdtsnaher sind.

Achtung - positive Nebenwirkung! Es kdnnte sein, dass Sie aus diesem Workshop auch
fur Ihre eigene Beziehung niitzliche Anregungen mitnehmen.
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Scarpinato-Hirt, Francesca Dr.
Von der Hypnose zur Selbsthypnose: Wo das Wiinschen noch hilft

Siehe Riebensahm, Hans Dipl.-Psych., S. 44

Schauer, Dietrich Dr.phil. Dipl.-Psych.
Manipulation und wie man ihr entkommt...

...ist der Titel einer Fersehserie von 1979. Damals war ich 8, das Thema beschaftigt mich
bis heute. Als Hypnotherapeut denke ich, dass das wirkungsvollste Mittel gegen Ma-
nipulation in einer moglichst genauen Vorstellung vom Gegenteil, also von Koopera-
tion, besteht. Auf der Ebene der Beziehungsgestaltung kann man manipulative (bzw.
strategische und autoritdre) Formen unterscheiden von kooperativen. Diese finden in
unterschiedlichen Kontexten, in Medien, Gruppen unterschiedlicher GroRe, Hierarchi-
en und Organisationen, Paarbeziehungen und auch in der Therapiebeziehung statt.
Zunachst soll dies auf der Ebene von verbaler Kommunikation und Sprachmustern ver-
deutlicht werden. Rossi hat eine Systematik von Suggestionen entwickelt, Bandler und
Grinder das Meta- und das Milton-Modell. Anhand jener Modelle, die noch aus den 70er
Jahren stammen, kann gezeigt werden, dass Einstreutechniken und Implikationen, die
unausgesprochenen Vorannahmen, die simpelsten aber auch wirksamsten Elemente
von Suggestion darstellen. Mithilfe der Kommunikationstheorie, die von Watzlawick
und der Bateson-Forschungsgruppe formuliert wurde, und der Transaktionsanalyse
kann genauer beschrieben werden, wie die Beziehungsgestaltung bei Manipulation
im Vergleich zu Kooperation ablauft. Kooperative Modelle wie gewaltfreie Kommuni-
kation, themenzentrierte Interaktion, Motivational Interviewing oder der konsultative
Flhrungsstil kdnnen je nach Kontext angewendet werden. Um seine Vorstellungen von
Kooperation zu verbessern, ist es hilfreich, sich im Kontrast mit Modellen der Manipu-
lation zu beschaftigen, wie z.B. mit der "Kunst des Krieges" von Sun Tzu. Es soll auf die
Arbeit von Steven Hassan eingegangen werden, der die Dynamik von Sekten aus sozial-
psychologischer Sicht beschrieben und eine kooperative Form der Sektenausstiegsbe-
ratung entwickelt hat. Zur lllustration wird auf aktuelle Ereignisse in den Medien einge-
gangen.

Literatur: Manipulation und wie man ihr entkommt. Benesch, H. & Schmandt, W.
Releasing the bonds: empowering people to think for themselves. Hassan, S. Hypnothe-
rapie. Aufbau, Beispiele, Forschungen. Erickson, M.-H., & Rossi, E.-L. Metasprache und
Psychotherapie. Struktur der Magie I. Bandler, R., & Grinder, J.. Patterns. Muster der hyp-
notischen Techniken Milton H. Ericksons. Bandler, R., & Grinder, J.
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Schlarb, Angelika Prof. Dr.
Traumhaft schlafen

Theoretischer Hintergrund: Einen gesunden und erholsamen Schlaf wiinscht sich
jeder. Jedoch schlafen ca. 10-25% der Menschen schlecht und leiden unter einer In-
somnie. Diese wiederum kann sehr viele Auswirkungen haben. Neben Mattigkeit und
Energielosigkeit sowie Konzentrationsschwierigkeiten werden emotionale Irritabilitat
und Anfalligkeit fiir Infekte oder andere Erkrankungen benannt.

Lernziele: Erweiterung des differentialdiagnostischen Wissens und des Behandlungs-
wissen

Inhaltlicher Ablauf: In diesem Seminar werden wissenschaftlich evaluierte hypno-
therapeutisch-behaviorale Elemente eines sechs Doppel-Sitzungen umfassenden
Behandlungsprogramms vorgestellt. Die einzelnen Behandlungselemente werden de-
tailliert dargestellt, so dass das Vorgehen nachvollziehbar ist. Zu jeder Sitzung werden
die hypnotherapeutischen Elemente genau erklart und gegebenenfalls auch demons-
triert, so dass auch Sie traumhaft schlafen kénnen. Insgesamt kann das Programm so-
wohl in der Gruppe als auch im Einzelsetting durchgefiihrt werden.
Differentialdiagnostische Fragestellungen, Fallbeispiele und andere praxisorientierte
Elemente finden Eingang in diesem Workshop. Bitte bringen Sie Fallbeispiele mit um
daran bestimmte Vorgehensweisen oder auch differenzialdiagnostische Fragestellun-
gen zu diskutieren.

Didaktische Mittel: Wissensvermittlung, Demonstrationen (Trancen), Diskussion.
Literatur: Cordi, M. J., Schlarb, A. A., Rasch, B. (2014). Deepening Sleep by Hypnotic Sug-
gestion. Sleep. Schlarb, A. A., Gulewitsch, M. D. (2011). Wenn der Sandmann kommt -
wirkt Hypnotherapie bei Kindern mit Schlafstérungen? Hypnose-ZHH 5(1+2), 189-198.
Schlarb, A. (2008). Schlafstérungen. In: Revenstorf, D. & Peter, B. (Hrsg.). Hypnotherapie
in Medizin, Psychosomatik. Schlarb, A. A. (2014). KiSS - Therapeutenmanual zur Behand-
lung von Kindern (5-10 Jahre) mit Schlafstorungen. Kohlhammer Verlag

Schmid, Gary Bruno Dr. Ph.D.
Psychogene Krankheit als Massenphdanomen

Die manifesten korperlichen Erkrankungen, aber ohne Erregernachweis bei befiirch-
teten/vorhergesagten/méglichen Pandemien oder bei praventiven Gesundheitsmass-
nahmen kdnnen als Massenhysterie (mass psychogenic illness MPI) bezeichnet wer-
den, was sich sogar experimentell wiederholen ldsst. Auch wenn die Eskalation
einer Massenhysterie an die spezifischen Medien, Politiker und Gesundheitsaufkldrung
sowie die zeitgebundenen, lokalen Umstande geknipft zu sein scheint, weisen Aus-
briiche / Fille von MPI untereinander Ahnlichkeiten tberall auf der Welt auf. Die Vor-
stellung eines Krankheitsrisikos kann den Einfluss mancher Risikofaktoren Gbertreffen.
Ca. Y der P. in Kontrollgruppen prédsentieren Nebenwirkungen mit einem Schwere-
grad-Spektrum vergleichbar mit dem der Indexgruppen. Bei Frauen, die auch ohne
erhdhtes physiologisches Risiko glauben, spater an einem Herzinfarkt sterben zu mus-
sen, wird diese Suggestion selber zum Risikofaktor: Ca. 4x hdufiger erleiden sie einen
tédlichen Herzanfall.

Der weisse Kittel wirkt immer noch als Symbol fiir die magischen Kréfte friiherer Me-
dizinmanner: Es ist eine delikate Angelegenheit, P. Gber Nebenwirkungen oder OP-
Risiken aufzuklaren. Hier ist der Beipackzettel eine Fundgrube fir jeden suggestiblen
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P. und Hypochonder. Die Aufklarungspflicht und der Wunsch des P, iber alle Risiken
informiert zu werden, stehen im Gegensatz zu den hier gemachten Ausfiihrungen.
Nach Max von Pettenkofer (1818-1901) kann die Umwelt durch den Kontakt mit dem
harmlosen, naiven Krankheitskeim diesen u. U. in einen gefahrlichen Krankheitserre-
ger verwandeln. Betrachten wir die psychosozialen Bedingungen und die damit ver-
bundenen Stressfaktoren als untrennbaren Teil der Umwelt, kénnen wir die Verschie-
bung der Th1/Th2-Immunreaktion bei emotioneller Belastung auch aus der Warte des
Pettenkofer'schen Hygiene-Modells verstehen. Eine funktionierende Immunabwehr
kann durch stressigen Kontakt mit der Umwelt u. U. der Dysfunktionalitat anheim fal-
len.

Literatur: Schmid GB (2009) Tod durch Vorstellungskraft: Das Geheimnis psychogener
Todesfdlle. Springer-Verlag, Wien. Schmid GB (2010) Selbstheilung durch Vorstellungs-
kraft. Springer-Verlag, Wien. Schmid GB (2014) Heilung und Tod durch Suggestion. In:
Revenstorf D Peter B (Eds.), Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin:
Manual fir die Praxis (3. Auflage ed.). Springer-Verlag, HD. Schmid GB (2014) Entste-
hung des Bewusstseins: Hypothese zur Rolle von Gliazellen... GanzheitsMedizin 26 (in
Druck)

Schmid, Gary Bruno Dr. Ph.D.
Heilung und Tod durch Suggestion

Theoretischer Hintergrund: Seit Anbeginn der Menschheitsgeschichte gibt es zahl-
reiche Uberlieferungen, dass Menschen durch Suggestion sowohl geheilt als auch
getotet werden. In der Neuzeit sind derartige psychogene Heilungs- und Todesfélle in
der schulmedizinischen Literatur gut dokumentiert (Schmid 2009, 2010, 2014) - einer-
seits durch kontrollierte medizinische Studien zu den verschiedenen psychogenen
Heilungsphdanomenen (Placebo-Effekt) und andererseits durch zahlreiche wissen-
schaftlich dokumentierte Beobachtungen von ebenso vielseitigen psychogenen Todes-
phanomenen (Nocebo-Effekt). Eine physiologische Heilung - wie auch der endgiiltige
Tod - kann suggeriert und psychogen bewirkt werden. Im Allgemeinen kann gesagt
werden: "Information als Suggestion zu Heilung oder Tod verkleidet kann Psychologie
in Physiologie wandeln."

Lernziele: 1. Die sechs biopsychosozialen Elemente kennenlernen, die mit jeweils um-
gekehrten semantischen Vorzeichen eine zentrale Rolle bei Heilung und Tod spielen.
2. Der Unterschied zwischen einer Vorstellung und einer wirksam erlebten Selbstsug-
gestion und die Anwendung des magischen Denkens fiir den positivierenden Um-
gang mit psychologischen und somatischen Krankheiten unter Hypnose.

3. Wie sich mit Hilfe der Hypnose eine praktikable, effektive, zuverldssige Methode zur
individuellen Selbstheilung aus diesen sechs Elementen entwickeln ldsst.

Inhaltlicher Ablauf: Teil |, Theorie: Lernziele 1 und 2. Teil Il, Praxis: Lernziel 3.
Didaktische Mittel: Selbsterfahrungsiibungen, Live-Demo, Kleingruppeniibungen
Literatur: Schmid GB (2009) Tod durch Vorstellungskraft: Das Geheimnis psychogener
Todesfalle. Springer-Verlag, Wien. Schmid GB (2010) Selbstheilung durch Vorstellungs-
kraft. Springer-Verlag, Wien. Schmid GB (2014) Heilung und Tod durch Suggestion. In:
Revenstorf D Peter B (Eds.), Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin:
Manual fur die Praxis (3. Auflage ed.). Springer-Verlag, HD. Schmid GB (2014) Entstehung
des Bewusstseins: Hypothese zur Rolle von Gliazellen... GanzheitsMedizin 26 (in Druck)
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Schmidt, Gunther Dr.med. Dipl.rer.pol.

Trancephdnomene in Organisationen - wie wir uns gegenseitig durch
den Alltag hypnotisieren

Kommunikations-und Regelungsprozesse in Organisationen (und anderen Beziehungs-
systemen) wirken sténdig direkt und indirekt als massive Prozesse der Aufmerksamkeits-
fokussierung, die Erleben erzeugen. Dies ist unvermeidlich. Im Vortrag wird gezeigt, wie
man dies durchschauen und konstruktiv nutzen kann.

Schmidt, Gunther Dr.med. Dipl.rer.pol.

Problem- und Lésungs-Trancen in Beziehungs- und Organisations-Systemen.
Wenn schon "Alltags-Hypnose", dann doch bitte Kraft gebend

Die Kommunikationsprozesse, Entscheidungs- und Regelungs-Prozesse usw. in Orga-
nisationen wirken auf vielen Ebenen dhnlich wie indirekt-hypnotische Interventionen
auf und durch die Beteiligten. Wir hypnotisieren uns also quasi wechselseitig standig
im Alltag, meistens ungewollt, aber wirksam. So entstehen Quasi-Trance-Prozesse, die
ich als "Organisationale Regel-Trance" beschrieben habe. Viele dieser Prozesse fokus-
sieren aber unbewusst die Aufmerksamkeit so, dass sie Kompetenz-, Gesundheits- und
Kooperations-Entwicklung unwillkiirlich und meist ungewollt eher behindern. Im Se-
minar wird gezeigt, wie man mit hypnosystemischen Methoden solche Prozesse gut
erkennen, unterbrechen und in Ressourcen-und Kompetenz-aktivierender Weise trans-
formieren kann und so die vielen Potenziale der Beteiligten zu kraftvoller, zieldien-
licher Synergie zusammenfiihren kann.

Schmierer, Albrecht Dr.med.dent.
Hypnose Demonstrationen Gudrun und Albrecht Schmierer

Mit freiwilligen Teilnehmern werden verschiedene Arten der Hypnose demonstriert.
Das Prinzip der ressourchenorientierten und utilisierenden empathischen Hypnose, ge-
nauso wie direktive Techniken je nach Indikation, werden praktisch angewendet. Bei
diesem Workshop soll das praktische Arbeiten mit Hypnose in seiner Vielfalt live darge-
stellt werden.

Ziel ist die Darstellung hypnotischer Interventionen, die sich in 30 Jahren bewahrt und
herauskristallisiert haben. Es ist sinnvoll wenige klare Strategien, die oft angewendet
werden, zu beniitzen, um die ganze Aufmerksamkeit beim Patienten zu haben. Beson-
deren Wert wird dabei auf Ubertragung und Gegeniibertragung gelegt, das Uberwin-
den trennender Grenzen durch Ndhe zum Patienten und durch direkten kindsthetischen
Bezug steht indirekt im Vordergrund.

Der WS ist fiir alle gedacht, die einmal einfach erleben wollen, wie Hypnose in der Praxis
angewendet werden kann, gleichermaf3en zum Vorteil von Patient und Behandler, denn
Win-Win Systeme bringen Lebensfreude und Erfolg!
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Schnell, Maria Dipl.-Psych.

Hypnotherapie der Inneren Familie: Ressourcenaktivierung und Konflikt-
bewdltigung

Die Wurzeln von Problemen und Symptomen fiihren oft in die eigene Familiengeschich-
te oder zeigen sich in der Gestaltung aktueller Beziehungen zu sich selbst und ande-
ren. Ich mochte in diesem Workshop dazu einladen, der "inneren Familie" hypnothera-
peutisch zu begegnen, und mich dabei auf zwei komplementare Perspektiven kon-
zentrieren: Die Starkung der Bindung zur Herkunftsfamilie, indem Ressourcenmuster
entdeckt und aktualisiert werden; Die Losldsung aus behindernden Familienrollen und
Verstrickungen, indem Konflikte gekladrt und Delegationen aufgeldst werden.

Neben Ressourcenstrategien und der Nutzung von Metaphern steht ein Vorgehen im
Zentrum, das dem/der Patientln in Trance eine Begegnung mit wichtigen Familienmit-
gliedern erlaubt. In Kontakt mit ihren unbewussten Impulsen und Gefiihlen kénnen ei-
gene Ambivalenzen geklart und daraus entstehende Wiinsche und Handlungsimpulse
gefunden und ausgedriickt werden.

Lernziele: Erlernen hypnotherapeutischer Strategien zur Verdanderung wichtiger fami-
lidrer Kommunikationsmuster.

Didaktische Mittel: Das praktische Vorgehen steht im Vordergrund. Nach kurzer theo-
retischer Darstellung laden Demonstration und Ubung konkreter Methoden zur Selbst-
erfahrung ein.

Schulz-Stiibner, Sebastian Privatdozent Dr.med.

Medizinische Hypnose und Therapeutische Kommunikation im Notfall-
einsatz und Rettungswagen

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Ein medizinischer Notfall stellt eine beson-
dere Belastungssituation fiir Patient, Angehorige und Behandler dar. Gerade im auf3er-
klinischen Notfalleinsatz kommen noch ungewohnte Umgebungssituation, vermeintli-
che oder tatséchliche Gefahren der Einsatzstelle und zeitlicher Stress hinzu.

Lernziele, inhaltlicher Ablauf und didaktische Mittel: Die Teilnehmenden sollen ler-
nen, Indikationen fiir den Einsatz medizinischer Hypnosetechniken im Notfalleinsatz zu
erkennen und diese schnell und effektiv einzusetzen. Es werden Techniken zur prakti-
schen Durchfiihrung gezeigt und gelibt. AuBerdem wird Problembewusstsein fur die
Kommunikationssituation im Rettungsdienstalltag geschaffen und es werden Méglich-
keiten aufgezeigt, diese im Sinne einer therapeutischen Kommunikation nachhaltig zu
verandern und zu verbessern.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Die Teilnehmenden sollten tGber prakti-
sche Erfahrungen in der Notfallmedizin verfligen.

Literatur: Schulz-Stlibner S. Medizinische Hypnose. Schattauer, Stuttgart 2007. Acosta
JK, Prager JS. The Worst is Over. Jodere Group, San Diego 2001
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Schwegler, Christian
Der hypnotherapeutische Werkzeugkasten

Theoretischer Hintergrund: Nach Abschluss der hypnotherapeutischen Grundaus-
bildung gibt es ein groBes Angebot an Fortbildungsmdoglichkeiten zu verschiedenen
Krankheiten, in denen hypnotherapeutische Interventionen im direkten Bezug auf eine
bestimmte Stérung beschrieben werden. In diesem Workshop hat der Autor das Pferd
einmal von der anderen Seite aufgezaumt und Techniken verschiedener Therapeuten
zu einem Workshop zusammen gefasst, um die Moglichkeiten, die sich aus diesen ver-
schiedenen Ansétzen ergeben, aufzuzeigen und gerade dem "jungen" Hypnosethera-
peuten einen Werkzeugkasten an die Hand zu geben, mit dem er einen guten Einstieg
in die Praxis bekommt.

Lernziele: Erlernen verschiedener hypnotherapeutischer Induktionen und Interventi-
onen.

Inhaltlicher Ablauf: Der Workshop stellt ein Dutzend verschiedene hypnotherapeu-
tische Techniken vor. Diese werden seitens des theoretischen Hintergrundes, der Ziel-
setzung und der Durchfiihrung besprochen und jeweils anhand von Fallbeispielen
vertieft. Zusatzlich werden ein oder zwei Induktionsverfahren auch praktisch mit den
Teilnehmern durchgefiihrt. Zum Abschluss erhalten die Teilnehmer ein Skript mit den
Zusammenfassungen des Gelernten um dies moglichst zeitnah in der Praxis umsetzen
zu kdnnen.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Keine

Literatur: Der Hypnotherapeutische Werkzeugkasten von Christian Schwegler

Schweizer, Cornelie C. Dr.rer.nat. Dipl.-Psych.
Hypnotherapeutische Raucherentwéhnung in Gruppen

Hypnose ist bei Rauchern eine beliebte Methode, um auf dem Weg in die Abstinenz
Hilfe zu finden. Dr. Cornelie Schweizer stellt das "state of the art" Vorgehen hypnothera-
peutischer Raucherentwdhnung in Gruppen vor: Der Workshop bietet eine praxisnahe
Einfiihrung auf der Basis einer von der Deutschen Krebshilfe geférderten Evaluations-
studie mit insgesamt 360 Teilnehmern. Nach einem kurzen Theorieteil werden das ma-
nualisierte Vorgehen mit Fallbeispielen erldutert und in Plenum und Kleingruppenar-
beit unterschiedliche Interventionen des 6-wochigen Gruppenprogramms vorgefiihrt
bzw. selbst erprobt.

Sehr willkommen sind insbesondere Kolleginnen und Kollegen, die die Veranstaltung
nutzen mdchten, um im Rahmen einer Live-Demonstration selbst das Rauchen zu be-
enden.

Bitte geben Sie bei lhrer Anmeldung an, ob Sie die Veranstaltung nutzen méchten, um
selbst aufzuhoren, zu rauchen.

Literatur: Das Manual zu dem hier vorgestellten Vorgehen im Rahmen der Studie der
Deutschen Krebshilfe ist in Vorbereitung. Da eine Verdffentlichung bis zur Tagung der
MEG nicht garantiert ist, verweisen wir auf folgende Literatur: 1) Schweizer, C. (2010).
Vom blauen Dunst zum frischen Wind. Heidelberg: Carl Auer. 2) Riegel, B. & Gerl W.
(2012). Nachhaltige Raucherentwdhnung mit Hypnose - Therapiemanuale flr Einzelne
und Gruppen. Stuttgart: Klett-Cotta
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Seemann, Milena Dr.
Kann man Hypnosetiefe mit Narkosetiefe-Monitoren messen?

Der Wunsch ist grof3, Hypnose objektivierbar und messbar zu machen. Deshalb sind
aktuell in der Hypnoseforschung Monitore ins Blickfeld gertickt, die zur Messung von
Narkosetiefe entwickelt wurden und aus EEG-Daten nach einem nicht zuganglichen
Algorithmus Indices berechnen. Werte unter 60 sollen Narkose anzeigen, Werte tber
90 Wachheit. Dass nicht wirklich "Wachheit" angezeigt wird, ergibt sich schon daraus,
dass im REM-Schlaf regelhaft Werte iber 90 gemessen werden und zahlreiche Bedin-
gungen (wie Kreislauf, Blutzucker) und Medikamente (wie Muskelrelaxantien) die Werte
aber nicht Wachheit beeinflussen. AufSerdem ist selbst bei Narkose (medikament&se
Hypnose) damit die gefiirchtete "Intraoperative Wachheit" nicht sicher zu verhindern
und die Korrelation zur klinischen Narkosetiefe nicht stark genug, um diese Narkosetie-
femonitore offiziell zu empfehlen oder gar in Leitlinien zu fordern. Von den verschiede-
nen verfligbaren Methoden liegen die meisten Erfahrungen mit den Bispektralindex
(BIS)-Geraten vor, die inzwischen auch eine bilaterale Ableitung und die Abspeicherung
des zugrundeliegenden EEG fiir eine spatere Auswertung erlauben. Die Korrelation mit
anderen Indices wie dem Cerebral State Index (CSI) ist gering. Unter klinischer Hypno-
se haben Messungen bisher widerspriichliche Ergebnisse erbracht, in Hypnoseexperi-
menten Hinweise auf messbare Verdnderungen im CSI. Andererseits ldsst auch eine ent-
spannende Akupressur auf der Stirn den BIS-Wert auf Narkoseniveau sinken. Es bleibt
daher spannend, was mit diesen Gerdten wirklich gemessen wird.

Wir haben in einer aktuellen Studie gleichzeitig BIS und CSI unter Entspannung, einer
entspannenden Hypnoseinduktion, einer Hypnoseinduktion ohne Entspannung und
unter Aktiv-Wach-Hypnose gemessen, um den Beitrag von Entspannung und Hypnose
zu unterscheiden. Zusatzlich haben wir die Messungen auch wahrend der Testung auf
Hypnotisierbarkeit mit dem Harvard Group Scale und damit international nachvollzieh-
baren Bedingungen durchgefiihrt.

Seemann, Hanne Dipl.-Psych.
Der Lebensbogen - Psychosomatische Stérungen im Lebenszyklus

Im Lauf des Lebens miissen immer wieder gangbare Pfade gefunden werden. Sich zu
verirren ist Ublich und unvermeidbar. Wenn allerdings an wichtigen Wegkreuzungen
eine véllig falsche Richtung eingeschlagen wird, melden sich — wenn man Gliick hat
- psychosomatische (auch psychische) Stérungen und blockieren das Weiterkommen.
Dann missen Entwicklungsknoten gelost werden — was am leichtesten mit inneren Zu-
kunftsbildern geschehen kann.

Der Workshop bietet Metaphern und Geschichten, die zu den verschiedenen Lebensal-
tern passen, besonders bezogen auf die zweite Lebenshalfte. Da neigt sich der Lebens-
bogen - von da an geht es nur noch abwarts. Besonders ab der Lebensmitte erscheinen
viele Stérungen, die sehr oft als kdrperliche und psychische VerschleiBerscheinungen
eines bisher anstrengenden Lebens verstanden werden. Dabei ginge es nur darum, mit
Eleganz und innerer Zustimmung die (Horizontal-)Kurve zu kriegen.

Literatur: Hanne Seemann (2011) Mein Korper und ich - Freund oder Feind? Psycho-
somatische Stérungen verstehen. (mit Ubungs-CD) Fachratgeber Klett-Cotta. Hanne
Seemann (2006) Selbst-Herrlichkeits-Training fiir Frauen und schiichterne Manner. (mit
Ubungs-CD) Fachratgeber Klett-Cotta
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Steffen, Britta
Freie Bahn fiir den Erfolg!

Der Glanz von Gold, Silber, Bronze, Rekorden und Meistertiteln zeigt nur eine Seite der
Medaille: den Erfolg, der am Ende eines meist langen Weges steht. Daflir miissen nicht
nur Schwimmer taglich ins kalte Wasser springen — in gewisser Weise muss das jeder
von uns. Denn wer weil3 schon, was der Tag an Herausforderungen bringt, was er uns
beruflich oder privat abverlangt? Es genligt nicht, den Korper fit zu halten, Zeitmanage-
ment zu betreiben und fachlich auf der Hohe zu bleiben. Mentale Stérke ist gefragt, die
Fahigkeit mit Ruckschldgen und Niederlagen umzugehen, sich immer wieder neu zu
motivieren. Zum Erfolg flihrt letztlich die Bereitschaft, seine Ziele auch auf ungewéhnli-
chen Wegen mit Konsequenz zu verfolgen und dabei authentisch "man selbst" zu blei-
ben. Britta Steffen berichtet, wie ihr dies gelang: mit Vorbildern wie Kirsten Bruhn und
Diana Nyad; mit einem Trainer, der bereit war, partnerschaftlich mit ihr zu arbeiten, mit
Zielvereinbarungen und auf Augenhohe; mit Mentalcoaching in einer Zeit, als dies noch
keineswegs selbstverstandlich war. Auch der hohe Wert von Pausen, Ritualen, Achtsam-
keit und einem unterstiitzenden privaten Umfeld wird angesprochen und nattrlich das
Quaéntchen Gliick, dass man trotz bester Planung und Vorbereitung eben auch braucht.
Wie die Erfahrungen wahrend einer langen Schwimmerkarriere zeigen, geht es auf3er-
dem darum, passende Werte und Methoden in das eigene Leben zu integrieren, statt
auf Patentrezepte zu vertrauen. Kurz gesagt, den Mut zu haben, einen ganz individuel-
len Weg zu gehen: So wird die Bahn frei fiir den Erfolg!

Stolley-Mohr, J6rg Dipl.-Psych.
Body-Flow und Selbsthypnose - TranceFormation in Bewegung

Der Body-Flow ist ein Weg zu intuitivem Wissen und inneren Selbstheilungskraften. Er
hilft durch und aus Krisen und Angsten. Im Kérper sind alle Potentiale und Ressour-

, cen eingelagert, die wir anzapfen und zu einer wirksamen Bearbeitung von Stérun-

gen und Symptomen nutzen kdnnen. Als Instrument der Selbsthypnose ermdglicht
die Verbindung zur intuitiven Bewegung Uber ein konstruktives Embodiment eine
oft unerlassliche Erweiterung der Imaginationskraft. Der Body-Flow schult die innere
Aufmerksamkeit und ist ein effektiver Zugang zu verdréngten Affekten und Impul-
sen. Durch die tiefe Achtsamkeit auf kdrpereigene Prozesse kdnnen Erkenntnisse an
der rationalen Kontrolle vorbei transportiert werden. Der Weg wird frei fur Verande-
rungsprozesse und Heilungsreaktionen, die befreien und die Handlungskompetenz
steigern, sowie flr eine intensive Berlihrtheit in der Seele und einen begliickenden
Kontakt zur inneren Mitte. RegelmaBig praktizierter Body-Flow kann sowohl fiir un-
sere Patienten als auch fiir uns Therapeuten zur wirkungsvollen Burnout-Prophy-
laxe werden, die als Nebenwirkung auch noch einen SpaB3- und Lustfaktor bietet.
Vorgestellt werden Mdglichkeiten der Nutzung flir Therapeuten und fiir die Arbeit mit
Patienten/Klienten, sowie der Einsatz von Musik zur Trancebegleitung.

Der Workshop bietet vor allem Gelegenheit fiir praktische Ubungen zur Anwendung
und Selbsterfahrung.

Vorkenntnisse sind nicht erforderlich, Neugier schon.
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Thies, Bjorn Dipl.-Psych.
Mentale Verarbeitung von Sportunfillen - das haben wir doch nicht nétig!

"Und plotzlich ist alles anders!" ist ein bekannter Satz aus der Traumatherapie. Dass dies
auch fir Athleten egal ob Profi oder Amateur nach Sportunfillen gilt, wird oft tiberse-
hen.Im Sport gilt das Motto "Wieder rauf auf den Sattel. Starke zeigen.". Aus der Trauma-
therapie wissen wir, dass es nicht nur sinnvoll ist, den /die Geschadigte/n sofort ohne
Vorbereitung wieder in die "Gefahrenzone" zu schicken. Dies kann zu noch mehr Scha-
den und Verunsicherung fiihren. Das Gleiche gilt auch im Sport, wenn der Unfall noch
im Kopf und Korper feststeckt.

In diesem Workshop werde ich mit Ihnen im ersten Schritt die Hintergriinde, die men-
tale Auswirkungen und die Besonderheiten von Sportunfallen und die Wichtigkeit des
kulturellen Rahmens hierbei beleuchten.

Im 2. Schritt werde ich dann den praktischen Ablauf einer Behandlung mit verschie-
denen Techniken (Hypnose, Ego- State, EMI, TRIMB, Brainspotting etc.) wiedergegeben
und auf Besonderheiten im Sportbereich eingehen. Es kommen Gruppeniibungen, Live
Demonstration und Partneriibungen zum Einsatz.

Literatur: Psychology of Sport Injury; John Heil DA.; c. 1993 Human Kinetics, Cham-
paign, lllinois. This is your Brain on Sports; David Grand, Ph.D. & Alan Goldberg, Ed.D.; c.
2011 dog ear publishing.

Thomaflen, Dorothea Dr.med.

Hypnotherapie in der Psychoonkologie: phasen- und funktionsspezifische
Strategien in der Behandlung und Begleitung von Tumorpatienten

Das Auftreten einer Krebserkrankung ist im Leben der meisten Menschen ein Wende-
punkt mit unbekanntem Ausgang. Selbst wenn die Diagnose ein Zufallsergebnis bei
einer Routineuntersuchung ist, bei der der Betroffene sich noch véllig gesund gefiihlt
hat, danach ist die theoretisch immer bekannte Endlichkeit des Lebens eine Tatsache,
zu der man sich in irgendeiner Form konkret verhalten muss. Von vélliger Gesundung

| bis zum Tod reicht das Spektrum der Moglichkeiten eines sich anschlieBenden, oft

leidvollen Weges. Der Diagnose folgen Taten, Therapien, lebensverandernde Mafnah-
men, die zundchst auf den Korper ausgerichtet sind, doch in diesem lebt weiterhin
ein Mensch, der das alles verkraften muss. Wahrend der Kérper zum Schauplatz eines
Aktionismus wird, wird der begleitenden Kommunikation bislang zu wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt.

Dieser Workshop beschaftigt sich mit den Grundlagen heilsamer Kommunikation, also
mit "Sprachhygiene". Akute Krisen bedirfen anderer Sprachstrukturen als die Beglei-
tung eines schmerzhaften operativen Eingriffs. Ein Erstkontakt, ein Gesprach zur Ent-
scheidungsfindung, die Begleitung einer langeren Krankheitsphase oder eines Sterbe-
prozesses, alle diese Situationen stellen hochst unterschiedliche Anforderungen.
Lernziele: Auftreten und Erkennen von natirlichen Tranceprozessen in Krankheitsver-
ldufen, stabilisierende Kommunikation bei aufgeléster Ich-Struktur in akuten Krisen,
hypnotherapeutische Begleitung von langeren Verlaufen

Inhaltlicher Ablauf: Selbsterfahrung zu Ich-Zusténden und deren Utilisation
Didaktische Mittel: Demonstration und Vortrag

B vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen [ vorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse [/l beides



DI%

W59

Oom =

W16

56

Timpe, Daniel Dipl.-Soz.Arb.
Ohne Korper kommt der Kopf nicht durch die Tiir!

Schon seit einigen Jahren gibt es in der Szene der Therapie und Beratung eine Hinbewe-
gung zur bewussteren Nutzung des Korpers in der Arbeit.

Theoretische Hintergriinde hierzu sind Forschungsrichtungen, z.B. Embodiment,
Priming-Forschung, TCM, u.a..

Die Teilnehmer/innen sollen im Workshop verschiedene Konzepte kurz kennenlernen,
um ein besseres Verstandnis flir Moglichkeiten des kdrperfokussierten Arbeitens in ih-
ren eigenen Kontexten zu bekommen. Zusatzlich geht es auch darum, sich der alltég-
lichen und langst (unbewusst) bekannten Erfahrungen zu bedienen, die man so mit
seinem Kdrper gemacht hat, um sie zieldienlich nutzen zu kdnnen.

Im Workshop werden unterschiedliche Konzepte des korperfokussierten Arbeiten kurz
vorgestellt, demonstriert und ausprobiert. Dieses geschieht in Form von Kurzvortrdgen,
kurzen Demonstrationen und Ubungen fiir die Teilnehmer. Die Bereitschaft fiir Ubun-
gen wird vorausgesetzt.

Trenkle, Bernhard Dipl.-Psych. Dipl.-Wi.Ing.
Einfilhrung in die Ericksonsche Hypno- und Psychotherapie

Milton H. Erickson gilt nicht nur als Pionier der modernen Hypnosetherapie in diesem
Jahrhundert, sondern auch als Vater und Ausgangspunkt vieler I6sungsorientierter,
familien- und kurzzeittherapeutischer Verfahren (Haley, Madanes, Watzlawick, De Sha-
zer, Furman, Grinder/Bandler, usw.) Diese Einfiihrung gibt einen ersten Einblick Gber
moderne Hypnotherapie in der Nachfolge von Milton Erickson. Ziel dabei ist es einen
kompakten Uberblick tiber einige Grundkonzepte und -begriffe der Hypnotherapie zu
vermitteln, damit fortgeschrittenere Workshops auf der Tagung mit mehr Gewinn be-
sucht werden kénnen.

Uber das Vermitteln einer Selbsthypnosetechnik im Rahmen einer Gruppentrance be-
kommen die Teilnehmer eine erste Erfahrung mit hypnotischer Trance und Trancepha-
nomen, die als Tagungsmotto ein Schwerpunkt dieser Jahrestagung sind.

Vermittelt werden die Inhalte vor allem durch illustrative Fallbeispiele.

Literatur: Trenkle, B.: Die Lowengeschichte. Carl-Auer; Zeig, J.: Einzelunterricht bei
Erickson, Carl-Auer. Haley, J,: Die Psychotherapie Milton Ericksons, Klett-Cotta

Unestahl, Lars-Eric Ph.D.
The Use of Posthypnotic Suggestions in Therapy and Personal Development

What every researcher and clinicians will know is that there are big response differences
between subjects even when methods and hypnotists are not varied. However, this is no
proof for claiming that these differences in hypnotic susceptibility should be regarded
as a personality trait. It could as well be regarded as differences in the degree of training
needed in order to gain good hypnotizability. Also Milton H. Erickson convinced me that
every person could be a“good subject”. Erickson spent many hours training subjects to
develop the ability to go into deep trance. This was the reason why | decided to look into
the effect of long-term training of “hypnotic skills”. In a number of experiments | man-
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aged to show that there was significant increases in the Stanford hypnotic susceptibility
scores after 6 months of hypnotic training. Posthypnotic suggestions (PHS) is any stim-
ulus which is given a "signal value" during hypnosis in order to be released during the
posthypnotic waking state. However, the posthypnotic phase can be divided into two
periods; period 1 = Spontaneous Trance (ST) and period 2 (from the termination of ST
until the abolishing of the posthypnotic effect. Erickson’s findings concern mainly sug-
gestions of type A. In the initial phase he observed certain changes in the individual’s
behavior whereupon the suggested act was executed. This was follow by an awakening
and a continuing of the normal activity, mostly with amnesia for the post-hypnotic act.
This implies that the type A — suggestion is working only during period 1 and that pe-
riod 2 never appears. Erickson does not relate whether he observed any direct limit be-
tween the initial posthypnotic phase and the elicitation of the post-hypnotic behavior.
Based on these findings a long-term self-hypnotic training combined with a systematic
use of posthypnotic suggestions became the base for Mental Training, which then has
become the main method for both Therapy and Problem solving as well as for Personal
Development and Life Quality Training

Unestahl, Lars-Eric Ph.D.
Systematic Self-Hypnotic Training for Sport and Life

IMT, a systematic and long term training of cognitive, emotional and social skills and
attitudes, based on alternative states of consciousness like self-hypnosis, has during 50
years been used by more than 3 million Swedish people. Starting with the National and
Olympic Teams and the Swedish School System in the seventies, IMT has then been
applied to most areas of the Swedish Society (Business, Work, Leadership, Health, Per-
sonal development) IMT is defined as a systematic, long term and evaluated training
of mental processes (Thoughts, Images, Emotions, Beliefs, Attitudes) to detect and de-
velop resources, needed to reach Excellence in Sport and Life. Background: Integrated
Mental Training was created in 1970 based on a number of studies in the sixties. These
studies focused on two areas: A. Hypnosis, Self-Hypnosis and other Alternative States of
Consciousness (ASC) B. Mind and Body issues, especially directed to Sport Performances
(The author was an athlete himself) IMT is based on the use of alternative states of con-
sciousness (ASC1), mostly on Self-Hypnosis, which is operationally defined as the 'Inner
Mental Room. (IMR). The state is characterized by a holistic EEG change with similar
base activity in all 4 brain quadrants. The state has also 'divine section' characteristics
with 5 ratios between beta, alpha, theta and delta showing the 'golden number' 1.6
('the harmonious brain'). This makes it possible to use: Alternative systems of Control
(ASC2) like 'triggers and Images. It also enhances Alternative systems of change (ASC3)
from very structured and 'voluntary effort' based changes over to 'cybernetic program-
ming' IMT is also replacing the traditional clinical- and problem-based model with a
solution-based and life-long developmental model. This means that a. Goals are identi-
fied instead of problems ('Creating your own future') b. Change is related to satisfaction
instead of dissatisfaction and direction is changed from away from to towards c. Life is
looked at as a life-long and flow-related journey, where an exciting future and the best
from the past are integrated into a now-focused life-process. The 50 training programs
(1 week per program) provide significant changes in most areas of Life. 3. The cognitive,
emotional and behavioral changes are integrated and give stable and often life-long
effects. The increased focusing skills are not only important for Peak Performance but
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also to move problems like tinnitus and chronic pain out from the awareness area. In
the Mind-Body area the one year mental training normally produces significant positive
changes in the self-regulatory area, the biochemistry area and the PNI - Psycho Neuro
Immunology area. In one study 6 months of mental training decreased cortisol levels
and increased DHEAS-levels corresponding to a 7 year decrease of the 'biological age
Key Words: consciousness, alternative states, mental training, integrated mental train-
ing, hypnosis, self-hypnosis, hypnotic susceptibility, cognitive/emotional training, per-
sonal development

Varga, Katalin Ph.D.
Oxytocin and Cortisol in the Hypnotic Interaction

The salivary oxytocin and cortisol changes in response to standardized laboratory hyp-
nosis sessions were tested in both participants of the hypnosis dyad.

With a within subjects design our study investigated the main effect of hypnosis on
the endocrine variables and also the moderator effects of hypnotic susceptibility and
relational experiences reposted by subjects and hypnotists on several paper and pencil
tests (AIM, DIH, s-EMBU).

Cortisol levels decreased both in subject and hypnotist from pre- to post hypnosis (t(11)
=7.67;p<.001;and t(11) =2.51; p <.05 respectively. Our results indicated that changes
in oxytocin levels are not related to the hypnotic susceptibility, but to the relational
experiences. The perceived harmony with the hypnotist (DIH) was positively correlated
with the increase in the salivary oxytocin concentration of the subject (r(9)=.61; p < .05),
while elevated oxytocin levels in the hypnotist were associated with the subject having
memories of less warm emotional relationship with his/her parents (s-EMBU)(r(7) = -.90;
p<.01).

The results are interpreted within the social psychobiological model of hypnosis:
hypnotic relationship seems to be a possible reparatory experience for subjects who
lacked the emotional warmth in their childhood.

Varga, Katalin Ph.D.

How to Teach Someone to Realize the Power of Words in Medical Practice.
Useful Exercises

In this workshop | will present some of those exercises that we are using in training
medical professionals. These exercises are focusing on the importance of rapport, com-
municating in situations of emotional involvement, use of suggestive techniques in
critical situations, applying simple metaphors, etc. The approach is based on the obser-
vation that the patients in medical settings are in a state very close to the hypnotic state,
so any comment may function as a powerful hypnotic suggestion.

The participants of the workshop will have the opportunity to take part in these exercis-
es. We will discuss the relevance of these experiences in training professionals (nurses,
psychologists, doctors, physiotherapists, etc.).
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Vesely, Alexander
W1 + W81 Film-Matinée: Wizard of the Desert — Milton-Erickson-Dokumentarfilm (OmU)

Uber den Film: This documentary explores the personal life and incredible career work
of Milton H. Erickson, M.D., founder of Modern Hypnotherapy. The work of Milton H. Er-
ickson, M.D., often referred to as “The Mozart of Communication,” shocked the scientific
community with new and effective theories for therapeutic intervention, which even
today defy scientific explanation. But it is his personal story that commands our initial
attention. How does a child born in the silver mining community of Aurum, Nevada, and
soon to be ghost town at 7,500 feet above sea level, survive all odds after being strick-
en with polio to grow into the man destined to become an evolutionary genius in the
fields of hypnosis and psychotherapy? To overcome paralysis and chronic, debilitating
pain and muscle wasting, Dr. Erickson ignored his doctor’s prognosis of helplessness
and hopelessness, and went on to invent a protocol for hypnosis, which controls the
mind, body and spirit. His exceptional work exposes his true genius and continues to
lend hope and curative relief to vast numbers of patients through the hypnotic tech-
niques he developed. In “Wizard of the Desert,” we see an extraordinarily gifted and
extremely disciplined man in a wheelchair, whose victories over severe pain, paralysis
and life altering medical conditions continue to inspire awe long after his death. Un-
compromising in the demands he placed on himself and his family, Dr. Erickson’s story
redefined medical philosophies and continues to mesmerize students and audiences
alike. Through the eyes of those closest to him, our film reveals three dimensions of this
unsung American genius whose contributions to modern psychotherapy and hypnosis
forever memorialized him as the..."The Mozart of Communication; The Eccentric; and
The Wounded Healer”

Uber den Regisseur: Whether documentary or narrative, Austrian Director Alexander
Vesely's films are unique. He is a masterful storyteller whose work captivates audiences
as he weaves the experiences of various characters into a powerful fabric. Mr. Vesely
approaches independent film projects differently than most directors. Though he has
been directing various projects in Europe and South America for over 20 years his vi-
sion of a direct connection between psychotherapy and film permeates his work. He
believes that his training as a psychotherapist helps him better understand human dy-
namics when working with actors, editors, composers and other creative talents, thus
achieving the highest level of results with minimum film budgets. Alexander Vesely
first heard of Erikson's work when his grandfather Viktor Frankl, who was also in the
field, was invited to speak at the Erikson's namesake foundation. At the time, Vesely was
working on his documentary, Viktor & |, which later won a Diamond Award in the Cali-
fornia Film Awards. After being given a book on Erikson's life and work, Vesley wanted
to learn more about "the personality behind the theory." That curiosity and seven years
of research and interviews eventually resulted in his new film Wizard of the Desert. "
was blown away not just by the content and theories of Milton Erikson but also with his
personal life story," Vesely explains. "[Erikson] was all about substance," he says. "He was
not interested in selling something or making a name for himself" Mr. Vesely currently
resides in Vienna, Austria but develops projects all over the world.
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Vlamynck, Astrid FA

Aus dem Vollen schopfen: Trance-formation. Denn am liebsten geht es
mir gut. Die multisensorische Arbeitstrance der Astrid Vlamynck

Ein interaktives Seminar wird angeboten. Einzelbehandlungen vor der Gruppe und Be-
handlungen innerhalb der Gesamtgruppe sind geplant. Bei Interesse auch Anleitungen
zum Arbeiten in Kleingruppen. Ein bisschen Theorie, viel Diskussion, (vermutlich) kein
Powerpoint, keine Hand-outs. Dafiir ist es sinnvoll eigene Themen zur Bearbeitung mit-
zubringen. Geschopft wird aus dem reichhaltigen Angebot an Behandlungstechniken,
die mir zur Verfligung stehen.

Erleben Sie: multisensorische Behandlungselemente aus Hypnotherapie, Bonding-
Psychotherapie, NLP (Neurolinguistisches Programmieren - Ich habe NLP in Kalifornien
bei Robert Dilts und Judith delLozier (vormals Tanzerin) gelernt (Practitioner und Mas-
ter-Practitioner, jeweils vier Wochen). So habe ich ein sehr kdrpernahes und spirituelles
NLP erlernt. IRT (Imaginative Resonanztherapie ) nach Paul Meyer, MEM (MACE Energy
Method), Psychodrama, Embodying Wellbeing, EMDR, Brainspotting, Quick Remap,
Energetische Psychotherapie und Psychologie, Advanced Energy Psychology® nach
Fred Gallo.

Literatur: Energetische Psychotherapie. Hintergriinde, Praxis, Wirkhypothesen. DGVT
Verlag. Astrid Vlamynck Klopfen gegen Liebesleid. Selbstwert starken — Attraktivitat
steigern. Rowohlt.

Vogt, Manfred Dr.phil. Dipl.-Psych.
Every picture tells a story! Ressourcen aktivieren und Lésungen fokussieren

Bilder sagen mehr als tausend Worte und verhelfen Gedanken und Gefiihlen zum Aus-
druck. In dem Workshop wird gezeigt, wie Malen und Zeichnen und das Arbeiten mit
Figurenbildern in I6sungsfokussierter Therapie mit Kindern und Jugendlichen genutzt
werden kénnen. Mdgliche Interventionen werden vorgestellt, praktisch getibt und ge-
spielt.

Theoretischer Hintergrund: Losungsfokussierte Kurzzeittherapie und Spieltherapie
Lernziele: Die Teilnehmerlnnen lernen kennen: unterschiedliche spielerische Interventi-
onen der Kurzzeittherapie mit Kindern und Jugendlichen, therapeutische Spiele
Didaktische Mittel: Praktische Ubungen

Erforderliche Vorkenntnisse: Keine

Literatur: Vogt-Hillmann, M., & Burr, W. (1999). Kinderleichte Lésungen - 16sungsori-
entierte kreative Kindertherapie . Dortmund: Verlag Modernes Lernen. Vogt, M. (2007).
Wenn Lésungen Gestalt annehmen - Externalisieren in der kreativen lI6sungsorientier-
ten Kindertherapie. Dortmund: Borgmann. Vogt, M., (2013). Spielen als Ressource in der
Therapie - die Ressourcen des Spielen. In H. Schemmel, & J. Schaller (Ed.), Ressourcen
- Ein Hand- und Lesebuch zur therapeutischen Arbeit Tbingen: DGVT-Verlag
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Volk, Heike

Trancephdanomene in der Therapie durch Imaginatives Resonanz
Training (IRT) nach Paul Meyer B.Sc.

Imaginatives Resonanz Training (IRT), entwickelt von Paul Meyer B.Sc. (1921-2014).
Korpersymptom-orientierte Methode zur Selbstheilung, anwendbar sowohl in Eigen-
arbeit als auch mit Gruppen. Vorstellungen von symptombehafteten oder durch Unfall
o. Schlaganfall in der Bewegung bzw. Steuerung beeintrachtigten Koérperteilen werden
vom Anwender (AW) gegen ein Objekt in Kdrpernédhe projiziert, das zwecks taktiler oder
heif3/kalter Wahrnehmung Kanten oder differenzierte Oberflachen aufweist und gleich-
zeitig optisch vom AW wahrgenommen wird. Zyklische Betatigung dieser Vorstellun-
gen bewirkt splrbare Belebung und Normalisierung des in Resonanz befindlichen wirk-
lichen Korperteils, einschl. dessen Muskulatur u. Organtatigkeit. Eine Abfolge spontan
auftretender verdnderter Bewusstseinszustande von Tieftrance zu hellwacher Freude
begleiten das Abreagieren des Symptoms tber viele Zyklen. Das ermdglicht frappieren-
de Resultate bei Schmerzkontrolle und Abschaltung verschiedenster Symptome, ggf.
zunéchst nur zeitweise, aber leicht in Eigenarbeit wiederholbar. Dauerhafte Heilungen
sind moglich (ca. 300 AW-Berichte, teils mit medizinischer Bestatigung und zeitlichem
Follow-up).

Lernziel ist, durch einen Vortrag und geflihrte Gruppenarbeit die Teilnehmer zu befa-
higen, als AL effektive Hilfe zu leisten und begabten Anwendern zu schneller Abschal-
tung von Symptomen bzw. Wiedererlangung der Bewegungs- und Steuerungsfahig-
keit beeintrachtigter Korperteile zu verhelfen. Nach Kurzdarstellung der Thematik,
Anleitung der Gruppe zur Eigenerfahrung der IRT-typischen Phdnomene, Beantwor-
tung von Fragen

Keine Vorkenntnisse erforderlich.

von Delhaes, Alexander Dr.med.
Erlebnis- und Erfahrungswelt Hypnose

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Das Unbewusste unterscheidet nicht zwi-
schen dem, was wir uns vorstellen und dem, was wir alltdglich erleben. So gesehen ist
jede Trance eine direkte Erfahrung, die wie das Leben selbst Verdnderungsprozesse be-
wirken kann. Im Idealfall fiihrt eine hypnotherapeutische Reise zu einer spontanen Er-
kenntnis, einem "magischen Moment". Wenn das geschieht, kann sich fiir den Erleben-
den ein heilsamer Bewusstseinsraum eréffnen und eine neue Wirklichkeit entstehen...
Inhaltlicher Ablauf und Lernziele: Entsprechend dem Motto handelt es sich um einen
Erfahrungsworkshop mit einer Mischung aus Livedemonstrationen (Gruppe) und unge-
wohnlichen hypnotherapeutischen Fallbeispielen.

Didaktische Mittel: Erfahrungsberichte, Gruppentrancen, Diskussion, Handouts, Ein-
satz audio/visueller Medien.

Bitte mitbringen: Unterlage (Isomatte und/oder Decke)
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Weber, Reinhard Dipl.-Psych.
In welche Geschichte gehort das?

In dem Workshop werde ich zeigen, wie Patienten ihre (Problem-) Geschichten stets auf
mehreren Ebenen darstellen. Auf der erzdhlten Ebene erscheinen diese Geschichten wie
. explizite Berichte - auf anderen Ebenen sind sie aber oft ebenso wahr und gliltig, wenn
- auch teils metaphorisch oder als Inszenierung zu verstehen.

Unterschiedliche Therapieformen fokussieren jeweils unterschiedliche Ebenen, etwa
die Ebene der Familie, die Ebene des Korpers, die Ebene der konkreten Therapiebe-
ziehung oder im hypnotherapeutischen Teilekonzept auch die Ebene der Beziehung
zwischen den inneren Anteilen des Patienten.

Wenn es in der Therapie gelingt, Interventionen und Ressourcen zu finden, die auf meh-
reren dieser Ebenen gleichzeitig stimmig sind, steigt die therapeutische Erfolgschance
deutlich an. Zusatzlich sind Prioritdten notwendig, auf welcher Ebene die Interventio-
nen besonders genau passen missen.

In dem Workshop stelle ich ein Modell vor, das Entscheidungshilfen gibt, nach welchen
Kriterien ein Therapeut Ziele, Ressourcen und Interventionen auswahlen kann, damit
sie auf den verschiedenen Ebenen gleichzeitig "passen" und welcher Ebene Vorrang
gegeben werden muss. Es soll deutlich werden, dass die Auswahl moglicher Ressour-
cen nicht allein vom geschilderten Problem abhangt, sondern vielmehr noch von der
Entwicklungsgeschichte und der individuellen Beziehungsgestaltung des Patienten zu
sich selbst und anderen. Damit folgt die Auswahl therapeutischer Interventionen be-
schreibbaren Mustern und wird leichter lehr- und lernbar.

Anhand eigener Falle und an Fallbeispielen der Teilnehmer wird der Einsatz des Modells
erfahrbar verdeutlicht. Wenn es die Zeit erlaubt, wird dies in Kleingruppen weiter ver-
tieft.

Weinspach, Claudia Dipl.-Psych.
"In beauty may you walk" - Trance-zendenz-Zeit in unserer Gesellschaft

Siehe Husken, Claudia S. 26

Wilk, Daniel Dipl.-Psych.
Sich selbst im Alltag leben und genie3en

Theoretischer Hintergrund: Trancen gestalten unseren Alltag wesentlich mit. Wir
kennen sie als Energierduber und auch als Oasen der Freude - je nach Inhalt. Sie tre-
ten spontan auf, kdnnen aber auch gezielt hervorgerufen und beeinflusst werden.
Die im Workshop angewandten Geschichten nehmen einen Einfluss auf die alltag-
lichen Trancen, indem sie das Bewusstsein dafiir erweitern und den Umgang damit
leichter werden lassen. Sie bilden vielfdltige Briicken: weg von Spannungszusténden,
hinein in angenehme und offene, entspannte Seinszustande. Die Briicken bilden sich
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dabei erfreulich leicht und zuverldssig. Das Selbstvertrauen wachst spielerisch. Unser
angeborenes Streben nach Gesundheit wird geférdert, indem die gute Integration
von Lebensereignissen durch die verwendeten Metaphern unterstltzt wird.

Lernziele: Selbsterfahrung, Induzieren und Vertiefen von Trancen mit Hilfe der vorge-
stellten Texte, Erfassen der tranceférdernden und therapeutisch wirksamen Verbalisie-
rungen.

Inhaltlicher Ablauf: Es werden verschiedene Texte vorgestellt und vorgelesen, durch
die Trancen induziert werden. Uber eigene Erfahrungen und Riickmeldungen der an-
deren Teilnehmer werden die Wirkungen transparent. Der Aufbau der Texte und die
therapeutisch wirksamen Anregungen werden erldutert. Die Anwendungsmdglichkei-
ten reichen von der besseren Wahrnehmung des Korpers, der Akzeptanz der Empfin-
dungen und Geflihle, der Zunahme der Entspannungsfahigkeit, der Schmerz- und der
Angstreduktion bis hin zu spezifischen therapeutischen Trancen und der Férderung der
Traumaverarbeitung.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Keine

Literatur: D. Wilk: Innehalten und Verweilen - Geschichten die Veranderungen ermdogli-
chen, 2014 Carl-Auer Verlag. Auf den Schultern des Windes schaukeln - Trancegeschich-
ten, 6. Auflage 2014 Carl-Auer Verlag. Ein Kafer schaukelt auf einem Blatt, 5. Auflage
2013 Carl-Auer Verlag. Die Melodie der Ruhe, 2. Auflage 2013 Carl Auer Verlag

Bitte mitbringen: Unterlage, evtl. eine Decke zum Zudecken

Wirz, Patrick lic.phil.

Erotische Trancen aktivieren. Hypnosystemische Interventionen in der
Sexualtherapie

Theoretischer Hintergrund: Im Einzel- wie im Paarsetting sind Psychotherapeutinnen
und Arztinnen haufig mit Klagen {iber mangelnde Leidenschaft und Schwierigkeiten
mit dem biologischen Funktionsablauf sexueller Reaktionen konfrontiert. Kérperliche
Sexualfunktionen sind primar von Gedanken, Vorstellungen und Gefiihlen geprégt. Die
mentale Stimulation in der erotischen Begegnung hat einen starkeren Einfluss auf die
sexuellen Funktionsablaufe wie die korperliche Stimulation (Sexualtechniken). Sexuelle
Reaktionen sind unwillkiirlich. Die Bewusstseinsverdanderung einer erregenden "Ero-
tischen Trance" (Wirz 2009) ist der Ausloser fiir die Transformation des Organismus in
die sexuelle Erregung und des Orgasmus. Fehlendes Begehren oder die Angst vor der
sexuellen Inszenierung fokussieren die Aufmerksamkeit auf lusthemmende Vorstellun-
gen. Als Konsequenz bleiben die gewiinschten Sexualreaktionen aus. Trancearbeit in
der Sexualtherapie ermdglicht einerseits ein sinnlich-konkretes Erleben der sexuellen
Klagen. Andererseits kdnnen in der Altersprogression wiederum neue und passende
Losungen entwickelt und erlebt werden. Der systemische Blick auf die Alltags- und Se-
xualbeziehung erleichtert das Verstandnis fiir die Paardynamiken in sexuellen Inszenie-
rungen.

Lernziele: 1) Ausbalancierung von Empathie und sexueller Eigenstandigkeit 2) Kennen-
lernen der Induktionsmdglichkeiten natdrlicher "Erotischer Trancen" 3) Strategien der
Aktivierung rauschhafter sexueller Aufregung in langen Beziehungen; 4) mentales Ma-
nagement von Eustress (positive Aufregung) und Disstress (Angst, Panik) in sexuellen
Inszenierungen.

Inhaltlicher Ablauf: Prasentation des Konzepts der Hypno-Systemischen-Sexualthera-
pie und des Konzepts der "Erotischen Trance". Explorationstechniken relevanter Prob-
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lem- und Losungsmuster. Trancearbeit zur Optimierung des Begehrens und des Angst-
managements.

Didaktische Mittel: Prasentationen, Diskussionen, Selbsterfahrung in der Gruppen-
trance, Fallvignetten und Demonstrationen.

Literatur: Araoz D (1991) Sexual Joy throug self hypnosis, Glendale, Westwood. Araoz
D (1998) The new hypnosis in sex therapy. New York, Jason Aranson; Wirz P (2010) Die
Erzeugung erotischer Trance. Psychoscope 11/2010; Wirz P (2009) Sexuelle Stérungen.
In: Revenstorf D, Peter B. Hypnose in der Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin.
Heidelberg, Springer; Wirz P (2001) Hypno-Sexualtherapie. M.E.G. a. Phon. Nr. 34: 24-28.

Zeig, Jeffrey Ph.D.
The Symbolic Use of Hypnotic Phenomena

Hypnotic phenomena have been traditionally used as test suggestions prior to
induction, as induction techniques, as challenge suggestions, as deepening methods,
as therapeutic resources. Traditional methods will be reviewed. Milton Erickson
additionally used hypnotic phenomena symbolically for strategic multilevel purposes.
We will view and discuss video clips of Dr. Erickson using this method. The symbolic
use of hypnotic phenomena has not been previously developed in the literature. Itis a
method that can strengthen therapeutic initiatives.

Zeig, Jeffrey Ph.D.
Advanced Techniques of Hypnosis

Skills and experience, research and theory... each plays a central role in the develop-
ment of effective therapy practice. And then there is something else. When we recall
the work of such figures as Milton Erickson, Virginia Satir, and Carl Whitaker, we de-
tect another layer: artistry. Surprisingly, artistry is something that can be taught, or
more accurately, expanded. Everyone has the capacity. And it is artistry that brings
forth all of that skill, experience, research and theory in effective and generative ways.
In this course we will identify the creative patterns of Erickson and then bring them
to life through demonstration, experiential exercises, improvisation, and individual and
group activities. We will expand our lenses (ways of viewing), strengthen our muscles
(ways of doing), and foster greater flexibility (ways of being).
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Zeyer, Reinhold Dr.rer.nat., Dipl.-Psych.
oa% w100 Hypnosystemische Strategien bei Trance-Phdnomen Stress

Theoretischer Hintergrund: Stress kann pathologische Prozesse fordern: akute (z.B.
Versagensangste); chronische (u.a. psycho-physiologische Stérungen) und dysfunkti-
onale Verhaltensmuster (Vermeidungsverhalten, Aggression) — und ist Folge davon.
Entscheidend sind individuelle Bewertungsprozesse.

Lernziele: Uberblick tiber Strategien und Methoden hypnosystemischer Gespréchsfiih-
rung und expliziter Hypnoseanwendung in der Stressbehandlung und Resilienzférde-
rung.

Inhaltlicher Ablauf: Aus Erkenntnissen der Stress- und Hirnforschung werden Strategi-
en und Methoden der Behandlung abgeleitet. Hypnosystemische Gesprachsstrategien
der Strukturierung und Transformation sowie Behandlungsstrategien auf der Trancee-
bene werden vorgestellt. Zur Nutzung unbewusster Wissens- und Entscheidungspro-
zesse wird ein prozessorientiertes Verfahren demonstriert, bei dem in einem gestuften
Tranceprozess das Stresssymptom als Ausloser fiir Stresscoping gebahnt wird.
Didaktische Mittel: Kurzvortrag, Diskussion, Demonstration, Gruppeniibungen.
Literatur: Revenstorf, D. & Zeyer, R. (2004): Hypnose Lernen. Heidelberg. Heidelberg
(Carl-Auer). Zeyer, R. (2012): Hypnotherapeutische Strategien bei akutem und chroni-
schem Stress. Heidelberg (Carl-Auer). Zeyer, R. (2014): Stress.

In: D. Revenstorf u. B. Peter (Hrsg.): Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und
Medizin. Ein Manual fur die Praxis (Springer)
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Albermann, Eva-Maria Dr.med.

Arztliche Psychotherapeutin in Freiburg im Breisgau und Winterthur. Therapien: Hypnotherapie,
EMDR, systemische Familientherapie, Verhaltenstherapie und tiefenpsychologisch-orientierte
Psychotherapie, EMI (Eye Movement Integration), Ego-States-Therapy und Energetische Psycho-
therapie. Ausbilderin fiir Energetische Psychotherapie nach Dr. Fred Gallo (EDXTM).

Aschauer, Arno

Drehbuchautor, Regisseur, Feature-Journalist (ORF-O1), Medienpddagoge, Systemischer Film-
analytiker, Hypnosystemischer Coach & Berater fiir Film &TV

Mitglied im VDD/Verband Deutscher Drehbuchautoren, Mitglied des VDFS/Verband der Film-
schaffenden Osterreichs; Assoziiertes Mitglied der M.E.G. - Milton Erickson Gesellschaft fiir Kli-
nische Hypnose Miinchen, Leitet das INK-Institut fiir Narrative Kunst-Wien www.ink-wien.net
Forschungsschwerpunkte: Lehrkonzept Transmediales Storytelling, HypnosystemiKinema - Sys-
temische Bertihrungspunkte zwischen Film, Coaching & Therapie, Seit 2011 Seminare u.a. am
Milton Erickson-Institut Rottweil, Milton Erickson Institut Géttingen, NIS-Hannover, M.E.G. Jah-
restagung Bad Kissingen

Bartl, Reinhold Dr. Dipl.-Psych.

Psychologe; Psychotherapeut; Ausbilder fiir Systemische Psychotherapie und Ericksonscher
Hypnose; Leiter des Milton Erickson Instituts Innsbruck. Berufserfahrung: arbeitet als niederge-
lassener Psychotherapeut mit dem Schwerpunkt auf der Zusammenarbeit mit Menschen mit
"Sucht-Symptomatiken" und "psychosomatischen" Symptomen sowie als Coach von Fiihrungs-
kraften, (Spitzen)Sportlerlnnen und anderen Menschen mit "Bihnenberufen’, in denen Sehn-
stichte eine bedeutsame Rolle spielen.

Bass, Daniel Dipl.-Psych.

Arbeitet als Psychologe am Milton Erickson Institut Rottweil und in der dortigen psychothera-
peutischen Praxis mit Erwachsenen und Kinder. Ausbildung in Klinische Hypnose fiir Erwach-
sene und Hypnotherapie fiir Kinder und Jugendliche, aktuell in Fortbildung zu Paartherapie.
Seit 2002 mitverantwortliche Organisation mehrerer Grof3tagungen (Kindertagungen, Mentales
Starken, Seminarwoche Wigry, Nepal-Tagung, 19. Internationaler Hypnosekongress Bremen).

Benaguid, Ghita Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin, Verhaltenstherapeutin (AFKV), Ausbilderin und Supervisorin
der MEG, Leiterin der MEG Regionalstelle Bielefeld, Dozentin und Supervisorin bei Ausbildungs-
instituten fur Verhaltenstherapie (ZAP, DGVT), Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie
(PITT) nach L. Reddemann und funktionale Stimmbildung nach M. Heptner. Nach mehrjahriger
Tatigkeit im Rehabereich seit 2000 Kassensitz fiir VT in Bielefeld. Arbeitsschwerpunkte: Angst-
symptome, Auftrittsangste und psychogene Stimmstorungen. Interdisziplindre Arbeit mit
Stimmtherapeuten und Gesangspadagogen.

Bierbaum-Luttermann, Hiltrud Dipl.-Psych.

Approbierte, niedergelassene Psychotherapeutin. Ausbildungen und Weiterbildungen in Ver-
haltenstherapie/Kindertherapie, Familientherapie, Hypnotherapie/Klinische Hypnose, NLP, EFT,
EMI. Seit 1985 Arbeit in der ambulanten Praxis mit Kindern, Jugendlichen, Familien und Erwach-
senen. Dozentin und Supervisorin fiir Verhaltenstherapie und Hypnotherapie in unterschied-
lichen Institutionen und Ausbildungsgangen der DGVT, Leitung der Regionalstelle Berlin fir
Kinderhypnotherapie der Milton Erickson Gesellschaft (MEG), stellv. Leitung der DGVT Institut-
sambulanz KJP Berlin



Bieselt, Dagmar Dipl.-Psych.

Diplom-Psychologin Dagmar Bieselt hat in den siebziger Jahren im Rahmen ihres Psychologiestu-
diums bei Professor Dietrich Langen in Mainz "Autogenes Training und Gestufte Aktivhypnose"
gelernt und in Gruppen- und Einzelsettings praktiziert. Sie arbeitete als Dozentin an der Univer-
sitat Darmstadt sowie als selbsténdige Personal- und Unternehmensberaterin und griindete in
den neunziger Jahren gemeinsam mit ihrer Kollegin die Bieselt & Bolitisch Personalberatung AG.
Inspiriert von der aktuellen Hirnforschung wandte sie sich wieder der Theorie und Praxis der Hyp-
nose zu, besuchte Kurse am MEG-Institut und absolvierte die Ausbildung bei Gtz Renartz am
Zentrum fiir Angewandte Hypnose in Mainz, das sie mit dem Masterzertifikat der "Deutschen
Gesellschaft fir Autosystemhypnose e.V." abschloss. Sie ist heute als heilkundliche Psychothera-
peutin in Klingenmiinster tatig und halt Seminare zu den Themen Hypnotherapie bei Burn-out
sowie Schlafstorungen am Zentrum fiir Angewandte Hypnose in Mainz.

Bohne, Michael Dr.med.

ist einer der bedeutendsten Vertreter der Klopftechniken in Deutschland und hat diese entmysti-
fiziert und prozessorientiert weiterentwickelt, sowie mit psychodynamisch-hypnotherapeutisch-
systemischem Wissen kombiniert. Er ist Autor und Herausgeber zahlreicher Blicher Uber Auf-
trittsoptimierung, Klopftechniken und PEP und Deutschlands bekanntester Auftritts-Coach fiir
Opernsanger und klassische Musiker.

Im Rahmen dieser Tatigkeit trainiert und coacht er verschiedene Profiorchester fiir den Bereich
High Peak Performance und effizientes Stressmanagement bei musikalischen Spitzenleistungen.
Gastdozenturen und Lehrauftrage fiihrten ihn an verschiedene Musikhochschulen und Orches-
terakademien, u.a. Leitung des Curriculums fuir Auftrittscoaches in Kooperation und an der Folk-
wang Universitat der Kiinste in Essen. Ferner trainiert er als Auftritts-Coach die Fernseh- und Ra-
diomoderatoren von ARD und ZDF.

Brandt, Karlheinz Mag., Dipl.-Psych.

Psychotherapeut seit 1977, der M.E.G. und seinen Griindern seit den 80er Jahren verbunden. Mit
aktiven Beitrdgen an M.E.G. Jahrestagungen sowie an ESH- und ISH- Kongressen beteiligt. Spezi-
algebiet ist der unerfillte Kinderwunsch in Kooperation mit einem reproduktionsmedizinischen
Zentrum. Vater zweier inzwischen erwachsener Séhne und seit 2008 geschiedener "Alleinerzie-
her". In eigener Praxis seit 1978 tatig, mit Schwerpunkten Angst- und Panikstérungen, Trauma,
somatoforme Stérungen und sexuelle Stérungen.

Braun, Martin Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut; ist seit 20 Jah-
ren freiberuflich, kassenzugelassen psychotherapeutisch und als Coach und Mentaltrainer tatig.
Hypnotherapeut, Verhaltenstherapeut, Familientherapeut. Martin Braun ist Ausbilder der Milton
Erickson Gesellschaft (M.E.G.) fuir Klinische Hypnose und hypnosystemischer Kommunikation
und Leiter der M.E.G. - Regionalstelle Gelsenkirchen.

Brunner, Eveline Dipl.-Psych.

Psychotherapeutin / Verhaltenstherapie / Hypnotherapie. Seit 1976 in eigener Praxis tatig. Paral-
lel dazu 31 Jahre lang in einer Berliner Erziehungs -und Familienberatungsstelle Therapie, Bera-
tung und Begutachtung von Kindern, Jugendlichen und deren Familien. Ebenso Lehrer und Lern-
beratung. Trainerin fir klinische Hypnose (MEG), Trainerin fiir NLP (DVNLP), Supervisorin (BdP),
Lehrcoach (DVNLP), Lehrerin fiir medizinisches Qi-Gong, Psycho - Onkologin (BdP)

Cardena, Etzel Ph.D.
Etzel Cardefia holds the endowed Thorsen Chairat Lund University in Sweden. Born and raised in
México, he did postgraduate work in Canada, and the United States, where he got his PhD in psy-



chology from UC Davis under Charles Tart, and was a postdoctoral fellow at Stanford under David
Spiegel. He has been President of the Society for Clinical and Experimental Hypnosis, Division 30
of the American Psychological Association, and the Parapsychological Association. A fellow of
the American Psychological Association and the Association for Psychological Studies, his main
areas of interest include research on anomalous experiences (including potential psi phenome-
na), hypnosis (neurophenomenology of spontaneous hypnotic phenomena, hypnotic typology,
cultural aspects, personality correlates, hypnosis for posttraumatic conditions, hypnosis and psi),
and dissociative and acute posttraumatic disorders. Etzel's work has garnered multiple awards
from many different professional organizations and he has been a consultant to the DSM-IV and
the DSM-5. His close to 300 publications include Varieties of Anomalous Experience published
by APA and now in its second edition, and the two-volumes Altering Consciousness: A multidis-
ciplinary perspective. He is also the current Science Editor for the American Journal of Clinical
Hypnosis and the artistic director of the International Theatre of Malmé.

Clausen, Giinter R. Dr.med.

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Psychotherapeut, Psychoanalytiker (Ehrenvorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fiir Arztliche Hypnose und Autogenes Training e.V. DGAHAT / 1. Vorsitzender des Psychoanaly-
tischen Institutes Nordrhein [Diisseldorf/Neuss] e.V., Mitglied DGH, MEG, ISH), Hypnosedozent
der DGAHAT e.V. www.dgaehat.de Erméachtigt LAK-Nordrhein fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie / LAK-Bayern fiir AT und Hypnose. KV-Nordrhein anerkannt fiir Hypnose.

Derra, Claus Dr.med. Dipl.-Psych.

Geb. 1953. Studium der Medizin und Psychologie in Mainz, 1981 Approbation,1985 Diplom-
Psychologe, Facharzt fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin, Rehabilitationswesen,
Spezielle Schmerztherapie, Sozialmedizin, medizinische Begutachtung.

Seit 1996 weiterbildungsbefugt bei der BezAK Nord-Wiirttemberg, AT und Hypnosedozent der
DGAHAT, Mitglied des wissenschaftlichen Beirates der DGAHAT sowie der deutschen Hypnose-
gesellschaften.

Mehrere Blicher zu Entspannungsverfahren, Schmerztherapie sowie zu sozialmedizinischer Be-
gutachtung und CDs zu AT, PR und Achtsamkeit

Dettelbacher, Martin Dr.med.

FA fir Allgemeinmedizin, NLP-Trainer und Hypnotherapeut, beschaftigt sich seit 1999 mit Hyp-
nose. Seit 2002 arbeitet er in seiner Ordination fir Allgemeinmedizin in Schlusslberg, Oberds-
terreich. Behandlungsschwerpunkte sind die hausarztliche Patientenbetreuung, Hypnotherapie
bei Suchterkrankungen und psychosomatischen Erkrankungen, NLP-Coaching, Raucherentwdh-
nung mit dem 4dimensionalen Modell. Er verfiigt Uber eine langjahrige Referententatigkeit:
2006/2007/2009/2010: Referent OGZH Pfingstklausur, 2010/2011/2012: Referent DGZH Hypno-
se-Kongress, Berlin, 2012: Referent Internationaler Hypnose- Kongress, Bremen, 2013: Referent 8.
Forum de la CFHTB in Strasbourg, Frankreich

Dierkes, Jorg Dipl.-Psych.

Seit 2000 lernt er intensiv bei Dr. Stephen Gilligan, welcher selbst viele Jahre bei Milton Erickson
lernte und begleitet diesen seit 2007 auf seinen "Trance Camp" Ausbildungen in Deutschland
und China als Assistenz- Trainer. Diplomarbeit (2004) mit dem Titel "Moderne Hypnotherapie und
ostliche Weisheitslehren". Er hat eine private Praxis flir Hypnotherapie in Osnabriick und bietet
akkreditierte Seminare und Fortbildungen in Ericksonscher Hypnotherapie und Generativer Tran-
cerabeit (Gilligan Ansatz) an. Ein weiterer Tatigkeitsbereich, in dem er Trance als mentales Training
im Sport einsetzt, ist das Arbeiten mit Profiful3ballern. AuBerdem seit 1996 von den Krankenkas-
sen anerkannter Qi Gong Lehrer und wurde dazu tber mehrere Jahre auf verschiedenen Reisen



in China von einem chinesischen Qi Gong Meister ausgebildet. Seit 2001 intensives Training und
Retreats mit dem vietnamesischen Zen und Achtsamkeitslehrer Thich Nhat Hanh.

Dohne, Klaus-Dieter Dr. Dipl.-Psych.

ist Schatzmeister der M.E.G. und leitet die Regionalstelle in G&ttingen. Er ist Lehrtherapeut beim
Niedersachsischen Institut fiir Therapie und Beratung (NIS) und arbeitet in freier Praxis als Psycho-
therapeut, Coach und Trainer. In seiner Dissertation hat er die Hypno-systemischen Methoden in
ihrer Wirkung auf den Prafrontalen Cortex untersucht. Daraus ist in Zusammenarbeit mit Prof. Dr.
Gerald Huther eine Diagnostikmethode zur Erfassung der exekutiven Meta kompetenzen ent-
standen. Mit Dr. Bernd Mussig griindete er die CultureWork GmbH und entwickelt Modelle fiir
kulturellen Wandel in sozialen Systemen.

Diinzl, Georg Dr.med.dent.

in Miinchen niedergelassener Zahnarzt und Heilpraktiker fiir Psychotherapie, beschéftigt sich
seit 1986 mit Hypnose. Als Trainer, Supervisor und ehemaliges Vorstandsmitglied der DGZH e.V.
(Deutsche Gesellschaft fiur Zahnarztliche Hypnose) jetzt Vorstandsmitglied der Milton-Erickson-
Gesellschaft fur klinische Hypnose e.V. (MEG) setzt er sich fiir die Zusammenarbeit von MEG und
DGZH ein.

Schwerpunkt seiner Arbeit ist die Integration der Hypnose in die tagliche zahnarztliche Praxis.
Das Ziel ist eine entspannte Behandlungssituation, Reduktion bzw. Ausschaltung von Angst und
Schmerz, sowie die Therapie unerwiinschter Gewohnheiten (Zéhneknirschen, Selbstkontrolle
von Wiirgereiz u.d.). Besonderes Interesse gilt auch der Vorbeugung und dem Handling von me-
dizinischen Notféllen durch patienten-gerechte hypnotische Kommunikation, sowie Hypnose
und Schmerz(-forschung). Ausbildung in Hypnotherapie, EMDR und PEP (prozess- und embodi-
mentfokussierte/energetische Psychologie).

Ebell, Hansjorg Dr.med.

Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Facharzt fiir Andsthesiologie. 1976-
86 Anasthesie, Intensivmedizin und Aufbau einer interdisziplindren Schmerzambulanz, 1987-93
psychosomatische Schmerztherapie am Universitatsklinikum GroBhadern in Minchen, davon
3 Jahre praktisch-klinisches Forschungsprojekt zur Wirksamkeit von Selbsthypnose bei starken
Schmerzen auf Grund einer Krebserkrankung. 1992-2013 arztlich-psychotherapeutische Praxis
mit Schwerpunkt auf chronischen Erkrankungen (Schmerz, Psychosomatik und Psychoonkolo-
gie). Lehrtherapeut fur Hypnose und Autogenes Training (Bayerische Landesarztekammer), Re-
ferent und Supervisor der Milton Erickson Gesellschaft (MEG) und Deutschen Gesellschaft fir
Hypnose (DGH). Lehrtatigkeit (z.B. Lindauer Psychotherapiewochen u.v.a.) seit 1984. (www.dok-
torebell.de)

Eberle, Thomas Dipl. Musiktherapeut

Musiktherapeut, Obertonsanger, Musiker, Klangktinstler und Klangschamane, Mehrjahrige Wei-
terbildungen in Korpertherapie, Trancetheapie, Tanztherapie, Schamanismus und Familienstel-
len. Entwicklung eigener therapeutischer Konzepte fiir einen ganzheitlichen Heilungsweg, so
z.B. die " Licht- Klangmassage ", vielfaltige Seminar - und Weiterbildungsangebote, seit 1995 in
eigener Praxis tatig.

Ernsting, Ronja

Jg. 72; verheiratet, 2 Kinder; Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin in eigener Praxis in Porta West-
falica; Funktionale Stimmbildnerin; Referentin fiir verschiedene Bildungseinrichtungen zu den
Themen Stimme im Beruf, Stimmarbeit als Chance in der Personlichkeitsentwicklung, u.a.



Feld, Ulrike Dipl.-Psych.

Studium der Psychologie, Soziologie und Musikwissenschaft (M.A.) in Heidelberg und Berlin.
Ulrike Feld arbeitet als freie Hypnotherapeutin (M.E.G.), Systemischer Coach, Trainerin und Psy-
chologin mit der Spezialisierung auf Musiker/innen, Kreative und Performer im Hochleistungs-
segment sowie auf Musik- und Kulturbetriebe. Sie ist auBerdem Dozentin an der Universitat der
Kuinste Berlin und der Hochschule fiir Musik Hanns Eisler am Kurt-Singer-Institut fir Musikerge-
sundheit. Seit langem beschaftigt sie sich mit dem Einsatz und der Wirkung von Musik in der
Hypnose und bei Selbstheilungsprozessen.

Fischer, Melchior Dipl.-Psych.

Melchior Fischer ist Therapeut am Milton Erickson Institut Rottweil/Freiburg sowie am Schmerz-
zentrum Hochrhein in Bad Sackingen und Dozent an verschiedenen Regionalstellen der M.E.G..
Seine Arbeitsschwerpunkte sind die Behandlung von Angsten (insbesondere Priifungs -, Auf-
tritts-, und Leistungsangsten), chronischen Schmerzen, Burnout und Depressionen. Weiterhin ist
er spezialisiert auf Mentaltraining und Coaching fiir Sportler und Musiker.

Zusatzlich arbeitet er in der Tagungsorganisation fiir verschiedene Tagungsprojekte des Milton
Erickson Institutes Rottweil und der Trenkle Organisation GmbH (z.B. Kindertagungen, Mentales
Starken, Nepaltagungen, Teile Therapie Tagung, 19. ISH Kongress 2012).

Homepage: www.melchior-fischer.de

Freund, Ulrich Dipl.-Soz.Pad.

Ausbilder, Griinder und lange Zeit Leiter der Reg. Stelle Frankfurt der M.E.G. Zeitweilig Herausge-
ber der Megaphon. Er ist auch seit Jahren in der Europdischen Marchengesellschaft (EMG) enga-
giert. Zahlreiche Beitrage zum Thema Marchen in der Psychotherapie, sowie der Beitrag "Wirk-
faktor Grimm" Im Manual (Revenstorf und Peter), Ehrenmitglied MEG. 2009 Freundschaftspreis
der MEG.

Fritzsche, Kai Dr.phil. Dipl.-Psych.

Kai Fritzsche arbeitet als Psychologischer Psychotherapeut in eigener Praxis mit dem Schwer-
punkt der Behandlung von Traumafolgestérungen. Er ist zertifizierter Trainer fiir Ego-State-Thera-
pie, Mitbegriinder des INSTITUTS FUR KLINISCHE HYPNOSE UND EGO-STATE-THERAPIE (IfHE) so-
wie Sprecher der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Ego-State-Therapie (EST-DE). Kai Fritzsche
stellt die Ego-State-Therapie auf verschiedenen nationalen und internationalen Kongressen vor.
Er organisiert und leitet Ausbildungsseminare und Supervisionsveranstaltungen fiir Ego-State-
Therapie und ist ebenfalls als Autor tatig. 2010 erschien eine Einfiihrung in die Ego-State-The-
rapie, die er gemeinsam mit Woltemade Hartman, Ph.D. heraus brachte, sowie 2013 sein Buch:
Praxis der Ego-State-Therapie, beide im Carl-Auer-Verlag.

GeBner, Christian Dr.rer.nat. Dipl.-Psych.

Christian GeBner ist Psychologischer Psychotherapeut mit Schwerpunkt "Hypnosystemische
Beratung und Psychotherapie”. Er ist Leiter der Abteilung Psychosomatik in der AHG Klinik im
Odenwald und arbeitet in freier Praxis als Psychotherapeut, Coach und Leiter von Seminaren und
Trainings im Profit- und Non-Profit-Bereich. Seine langjahrige Erfahrung als Trainer in der Kampf-
kunst Silat (indonesisches Shaolin Kung Fu) verbindet er auf neue Weise mit dem hypnosyste-
mischen Ansatz von Gunther Schmidt und bietet dieses Modell in Seminaren und Trainings an.

Giesen, Manu Dieter Dipl.-Psych.

Seit 1992 selbstandig in psychotherapeutischer Praxis tatig, vorher in verschiedenen psychiatri-
schen Kliniken. Auf vielen Umwegen in meinem Berufsleben (LKW-Fahrer, Kfz-Mechaniker, Ent-
wicklungshelfer, Berufspadagoge u.a.) ist mir die Psychologie immer gefolgt und schlie8lich hat
sie mich eingeholt, in einer tiefen personlichen Krise. Da half mir nicht die VT, die ich ab 1975
erlernt hatte. Mir half, die Lebendigkeit in meinem Kérper wieder zu spiren. Vermittelt durch



Rebirthing, Bioenergetik, Tai-Chi, Yoga, Trancedance, Oshos aktive Meditationen, Bonding, En-
counter und einfach laufen, schwimmen, radfahren. Was als Selbsthilfe 1982 begann fiihrte ich in
mehrjahrigen Trainings in Holland und Indien weiter, gab Yoga-, Selbsterfahrungs- und Medita-
tionsgruppen. In der Hypnotherapie Milton Erickson' (seit 2002 dabei) fand ich die ressourceno-
rientierte Psychotherapie vereint mit dem Menschenbild der "Psychologie der Buddhas" (Osho):
Jeder trdgt das Potential fiir seine Entfaltung in sich!

GOrz, Karin Dipl.-Psych.

Approbation Psychologische Psychotherapeutin DPTV, Klinische Neuropsychologin GNP, zertifi-
zierte Ausbilderin und Supervisorin im Autogenen Training, Langjahrige Leitung des Psycholo-
gischen Dienstes des Kurpfalzkrankenhauses der Stiftung fir Rehabilitation. Dort Entwicklung
und Einsatz einer geeigneten Form der Hypnotherapie fiir korperlich, seelisch und neurologisch
Schwererkrankte - u.a. basierend auf Elementen der Psychoanalyse (C. G. Jung) und der positiven
Psychotherapie; seit 2010 eigene Praxis. Publikationen in verschiedenen Fachzeitungen sowie in
"Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin", Prof. D. Revenstorf (2009). Erfolgreiche
Teilnahme an dem "Rémerpreis der Psychoanalytiker" (Beitrag: "Energiemodelle und Therapier-
barkeit von somatisch und psychosomatisch Erkrankten), "Férderpreis der ZNS-Hannelore-Kohl-
Stiftung" (Beitrag: "Hypnotherapie bei neurologisch Erkrankten")

Go6Bling, Heinz-Wilhelm Dr.med.

Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie. Leitender Oberarzt der Psychiatrie
Langenhagen im Klinikum Region Hannover. Coaching und Mentaltraining in eigener Praxis.
Klinische Leitungsbereiche: Psychiatrisch-psychotherapeutische Tagesklinik Hannover und Insti-
tutsambulanzen. Schwerpunkte der therapeutischen Arbeit: Hypnotherapie bei Insomnien, De-
pressionen, Angststorungen, privaten und beruflichen Krisen. Dozententatigkeit (M.E.G., DGH,
ISH, Arztekammer Niedersachsen, Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie Hannover-Dinklar u.a.)

Grof3, Helge Dr.med.

Studium Sozialwissenschaften und Humanmedizin in Marburg 1978-1985. Facharzt fir Allge-
meinmedizin 1991, Facharzt fiir Psychosomatische Medizin 1996, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie 2001, Zusatzbezeichnung Sportmedizin 1998, Promotion 2007 mit einem Thema
zum Lebenssinn. Weiterbildungen u.a. in Tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie, Interak-
tionell-psychoanalytischer Gruppentherapie, Systemischer Therapie, Naturheilverfahren. Thera-
peut, Supervisor und Dozent fiir Hypnose(therapie) und Verhaltenstherapie. Derzeit Privatpraxis
und Gutachter. Hobby- und Genussldufer.

Gross, Martina Mag.

Leiterin des Hypno-Synstitut - Wien, Hypnosystemische Psychotherapeutin, klinische Psycholo-
gin und Lehrtrainerin fiir Klinische Hypnose in freier Praxis und in der Aus- und Weiterbildung von
Psychotherapeutlnnen und Psychologinnen.

Hain, Peter Dr.phil.

Fachpsychologe fiir Psychotherapie & fiir Kinder- und Jugendpsychologie in freier Praxis in Ziirich
u. Bremgarten (CH) fuir Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Paare und Familien, Coaching, Therapie,
Supervision. Past - Prasident und Ausbilder der Gesellschaft f. klinische Hypnose Schweiz, ghyps,
Supervisor und Dozent an systemischen Ausbildungsinstituten, Supervisor pca (person cente-
red approach). Griindungsprasident von HumorCare und wissenschaftl. Leitung der Humorkon-
gresse in Basel, Arosa u. Zurzach (1996 - 2006, CH). Organisation und Co-Leitung der 1., 2. & 3.
Hypnosystemischen Tagung in Ziirich (2010/2012/2015). Diverse Publikationen, Buchautor (Das
Geheimnis therapeutischer Wirkung, C. Auer 2012); www.drhain.ch



Hammel, Stefan

geb. 1967, ist systemischer Familientherapeut, Hypnotherapeut nach Milton Erickson und evan-
gelischer Klinik- und Psychiatrieseelsorger. Er ist Leiter des Instituts fir Hypnosystemische Bera-
tung in Kaiserslautern und leitet Seminare zu therapeutischem Erzdhlen, Utilisation, Arbeit mit
Implikationen, Erickson'scher Therapie und Hypnosystemischer Beratung. Er ist Verfasser des
"Handbuchs des therapeutischen Erzdhlens', des "Handbuchs der therapeutischen Utilisation",
des Buchs und Horbuchs "Der Grashalm in der Wiiste", des Buchs "Loslassen und Neues ins Leben
lassen', der paartherapeutischen Landkarte "Die Insel der Liebe" sowie des hypno-systemischen
Blogs HYPS (www.stefanhammel.de/blog). Aktuelle Informationen zu seiner Arbeit finden Sie un-
ter www.stefanhammel.de und www.hsb-westpfalz.de.

Hansen, Ernil Prof. Dr.med. Dr.rer.nat.

Geboren 1948 in Miinchen. Nach Biologie- und Chemiestudium Immunologe am Max-Plack-Ins-
titut flir Biochemie, dann Medizinstudium und Anasthesist am Universitatsklinikum Gro3hadern
in Miinchen. Professor fiir Andsthesiologie am Universitatsklinikum Regensburg. Langere Zeit
Leiter der Neuroandsthesie, mit Wachkraniotomien unter hypnotischer Kommunikation ohne
Sedierung. Derzeit in der Abtl. fir Psychosomatik im Studentenunterricht tatig. Aktives Mitglied
und wissenschaftlicher Beirat der MEG, kiimmert sich um "Medizinerschiene" und Wissenschafts-
forum MEGscience. Vorlesungen, Vortrage, Kurse, Verdffentlichungen zu "Nocebo-Effekte und
Negativsuggestionen in der Medizin", "Therapeutische Kommunikation und Beziehung in der
Medizin", "Enttraumatisierung der medizinischen Aufklarung". Forschung zu Placebo/Noceboef-
fekten, Wirkung von Suggestionen, Messung von Trancetiefe. Bemiihen um einen Briickenschlag
zwischen Hypnose und Medizin.

Hartman, Woltemade, Ph.D.

Woltemade Hartman (Ph.D.) ist klinischer Psychologe und Psychotherapeut in eigener Praxis in
Pretoria, Sidafrika. Er absolvierte Ausbildungen in Hypnotherapie an der Ericksonian Foundation
in Phoenix, Arizona und Ego State Therapie bei Professor J.G. Watkins und Helen Watkins in Mis-
soula, Montana. Er ist Fachmann und Ausbilder in Hypnotherapie, Ego-State Therapie sowie Eye
Movement Integration (EMI). Er ist Autor der Blicher “Ego state therapy with sexually traumatized
children” und “Einflihrung in die Ego-State-Therapie”(2010). Zusatzlich hat er zahlreiche Artikel
in Fachzeitschriften veréffentlicht zum Thema Hypnose und Psychotherapie. Dr. Hartman ist ein
ehemaliges Vorstandsmitglied der South African Society of Clinical Hypnosis sowie des Health
Professions Council of South Africa (HPCSA). Er ist Griinder und Direktor des Milton H. Erickson
Institutes in Sudafrika (MEISA). Dr. Hartman hatte den Vorsitz im Griindungskommittee und ist
amtierender Président von Ego State Therapy International (ESTI). Er verfasste zahlreiche Publi-
kationen der Hypnose und der Ego State Therapie sowohl im psychotherapeutischen Kontext als
auch in der Kommunikationspathologie. National und international lehrt Dr. Hartman in diesen
Feldern. Derzeitig unterrichtet er jahrlich fiir die MEGA in Wien, die deutsche Milton H. Erickson
Gesellschaft (MEG), und die deutsche Gesellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie (DGH). Er halt
regelmaBig Vortrage und Workshops in ganz Europa. Dr. Hartman ist zudem der erste approbier-
te EMI (Eye Movement Integration) Therapeut und Lehrer in Stidafrika. Dr. Danie Beaulieu (Ph.D)
von der Académie Impact von Québec, Kanada, akkreditierte ihn, diese Methode der Trauma-
behandlung international zu unterrichten. Dr. Hartman war 2009 Preistrager des “Early Career
Award for Innovative Contributions to Hypnosis’, ein von der Internationalen Gesellschaft fiir
Hypnose (ISH) verliehener Preis fiir Kollegen, die schon friih in ihrer Karriere innovative Beitrdge
zur Hypnotherapie geleistet haben.

Herr, Alexander Dr.phil. Dipl.-Psych.
Systemischer Therapeut, Hypnotherapeut und hypno-systemischer Coach. Gruppenpsychothe-
rapeut am sysTelios Gesundheitszentrum Siedelsbrunn. (dr.a.herr@systelios.de)



Hilker, Tatjana Dr.med.

Facharztin fiir Andsthesie und Intensivmedizin, langjahrige Tatigkeit in der Schweiz und in Frank-
reich. Ausbildung in Medizinischer Hypnose an der Universitat Paris VI (DU-Hypnose Médicale
2008/09) und der MEG in Bonn (MedHyp 2013/14); als Oberarztin in der Kinderandsthesie des
"Hopital Necker - Enfants Malades" in Paris etablierte sie die Einflihrung von Hypnose im kin-
derchirurgischen OP sowie die Entwicklung eines allgemeinen "hypnotic approach" im Team. Ein
weiterer Bereich ihres anasthesiologischen Arbeitsfeldes ist das "Difficult Airway Management"
bei Erwachsenen und Kindern, sie organisiert seit mehr als 10 Jahren praxisnahe Fortbildungen
und Workshops zum Thema. Nebenbei ist sie als Sandkinstlerin, Fotografin und Bildhauerin kre-
ativ (Tatj - Art de Sables). Heute ist sie Oberarztin im Zentrum fiir Andsthesie - SLK-Klinikum Am
Gesundbrunnen Heilbronn.

Hilse, Birgit Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin in eigener Praxis, Aus- und Weiterbildungen in Hypnothera-
pie (M.E.G. und ESH), Verhaltenstherapie, Gesprachspsychotherapie. Leitung der Regionalstelle
Minchen mit Dr. Burkhard Peter, Ausbilderin und Supervisorin der M.E.G.

Hoffman, Kay

Jahrgang 1949, Studium der Philosophie, Ausbildung in Musik und Tanz, kérperzentrierte The-
rapien (Atem, Rhythmus, Eutonie, Sensory Awareness etc.), Neurolinguistisches Programmieren
(NLP), Hypnotherapie nach Milton Erickson. Forschung im Bereich der altered states of con-
sciousness mit Schwerpunkt auf rituelle Kérperhaltungen der ekstatischen Trance (nach Felicitas
Goodman) und die afrobrasilianischen Besessenheitskulte, Kulttdnze, Tanzgestalten und Mythen.
Zahlreiche Verdffentlichungen zum Thema. Entwicklung eines eigenen Konzepts der Trance-
Tanz-Therapie. Das Konzept der Leitbildarbeit entstand im Zusammenhang des hypnosystemi-
schen Coaching.

Hiillemann, Brigitte Dr.med.

Facharztin fur Innere Medizin und Facharztin fir Psychosomatische und Psychotherapeutische
Medizin, Sozialmedizin, Sportmedizin. Langjdhrige Oberarztin an der Klinik St. Irmingard, Prien,
Obb. im Bereich Onkologie, Psychosomatik. Vortrage und Workshops auf nationalen und inter-
nationalen Tagungen, Friihintegration von Krebspatienten, Psychoonkologie, Traumafolgesto-
rungen. Ambulante psychotherapeutische Langzeitbehandlung von Patienten mit komplexer
posttraumatischer Belastungsstérung.

Hiillemann, Klaus-Diethart Univ.-Prof. Dr.med.

Facharzt fur Innere Medizin, Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie; Sozi-
almedizin, Sportmedizin, Rehabilitationswesen. Zundchst Professor am Universitatsklinikum
Heidelberg, spater an der Medizinischen Fakultit der Universitit Miinchen. 1977-2004 Arztlicher
Direktor der Klinik St. Irmingard in Prien/Chiemsee; heute Privatpraxis in Miinchen und Bergen.
Vorstandsvorsitzender des Deutschen Netzes Gesundheitsfordernder Krankenhduser und Ge-
sundheitseinrichtungen (DNGfK), initiiert von der WHO, gem.e.V.; Wissenschaftlicher Beirat der
Milton Erickson Gesellschaft; Autor von mehreren Fachbiichern und tiber 300 Beitrdgen im inter-
nationalen Fachschrifttum. Griinder des ersten Deutschen Herzsportclubs im Deutschen Sport-
bund (Ludens Club e.V. Heidelberg 1968)

Hiisken, Claudia Dipl.-Psych.

systemische Familientherpeutin (IFW), [dsungsorientierte Sachverstandige, Dozentin, Leiterin ei-
ner psychologischen Beratungsstelle, seit 1996 in schamanischer Ausbildung, seit 2002 bei einer
Medizinfrau der Dineh, Ausbildungen in energetischer Psychotherapie (u.a. PEP, Kinesiologie).



Janouch Angela Dr.phil. Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.
Psychologische Psychotherapeutin app., Lehrtherapeutin und Supervisorin fir Psychodrama
(DAGG/DEFP), Psychotherapeutische Praxis Bad Salzuflen

Janouch, Paul Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.

Langjdhrige Tatigkeit in der stat. Therapie (orthopadische Rehaklinik, psychosomatische Fach-
klinik), seit 1992 Praxis. Ausbilder und Supervisor der MEG. Griinder und Leiter der Bad Sal-
zufler Regionalstelle der MEG (1990-2010). 1996-2009 im Vorstand der MEG, 2003-2009 als
1.Vorsitzender. Schwerpunkte: Therapie von Angsten, Depressionen, psychosomatischen Stérun-
gen und Schmerzen. Verschiedene Verdffentlichungen zum Thema Angststorungen.

Jung, Frauke Dipl.-Psych.

Jahrgang 61, Psychologische Psychotherapeutin, langjéhrige Erfahrung in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, in eigener Praxis mit Erwachsenen, in der Arbeit mit kdrperlich und geistig Be-
hinderten. Ausbildungen: Gespréachstherapie, Familientherapie, Hypnotherapie; Schwerpunkte
Verhaltenstherapie, Kunsttherapie.

Kachler, Roland Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut, Klinischer Transaktionsanalytiker (DGTA), Systemischer Paar-
therapeut, Supervisor, Klinische Hypnose (MEG), Fortbildungen in systemischen Ansadtzen und in
psychodynamisch-imaginativer Traumatherapie (PITT), Ego-State-Therapie bei W. Hartmann und
M. Phillips; Gber 20 Jahren Leiter einer Psychologischen Beratungsstelle, eigene psychotherapeu-
tische Praxis; Autor von "Meine Trauer wird dich finden', 2005 (2009: 12. Aufl.); "Damit aus meiner
Trauer Liebe wird", 2007 (4. Aufl.); "Wie ist das mit der ..Trauer?" (Kinderbuch), 2007 (2. Aufl.); "Mei-
ne Trauer geht - und du bleibst’, 2009 (4. Aufl.); Hypnosystemische Trauerbegleitung. Ein Leitfa-
den fiir die Praxis, 2014 (3. Auf.); Die Liebe feiern - Ein Jubildaumsbuch fiir Paare, 2011; Gemeinsam
trauern - gemeinsam weiter lieben. Das Paarbuch fir trauernde Eltern, 2013; In meinen Trdumen
finde ich dich - Wie Traume in der Trauer helfen.

Klein, Gudrun Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin; In eigener Praxis in Ettlingen mit Arbeitsschwerpunkt Psy-
chosomatik, Schlafstorungen, Paartherapie tatig; Supervisorin, Selbsterfahrungsleiterin und Do-
zentin, an dem von ihr mitbegriindeten methodenintegrativen Ausbildungsinstitut fir Tiefen-
psychologie (TIB). Gibt Wochenendkurse fiir Patienten und Kollegen mit Schlafstérungen. Sie hat
zusammen mit Michael Bohne zum Thema Schlafstérungen ein Buch (2012) geschrieben.

Kobele, Corinna Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin in eigener Praxis in Bismark, Lehrpraxis in VT, Verhaltensthe-
rapeutin, Hypnotherapeutin (M.E.G.), Supervisorin, Dozentin in verschiedenen Instituten in der
VT-Ausbildung fiir Erwachsenen-, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, IFA-Leiterin, Psy-
choonkologin (nach WPO der Deutschen Krebsgesellschaft), Mitglied im Segeberger Kreis e.V.-
Gesellschaft fiir Kreatives Schreiben, Initiatorin der Kiinstlerstadt Kalbe.

Koch, Ulrike

wurde in Birkenfeld/Nahe, Deutschland geboren. Studierte Sinologie, Japanologie u Vélkerkunde
an der Universtat Zirich sowie chinesische Literatur u Philosophie an der Beijing Universitat, Chi-
na. Publizistische Tatigkeit u Filmkritiken flr verschiedene Medien in der Schweiz, Deutschland
und Frankreich, Projektberatungen u. Reiseleitungen in China und Tibet. Vor der Verwirklichung
ihrer eigenen Filme war sie Casting Director bei DER LETZTE KAISER und LITTLE BUDDHA von
Bernardo Bertolucci sowie Regiassistentin bei JOHANNA D'ARC OF MONGOLIA von Ulrike Ottin-
ger u. URGA von Nikita Michalkow.



Filmographie

REGILAUL - LIEDER AUS DER LUFT, 2011 www.regilaul-film.com

VOLLER FREUDE UND VERTRAUEN (Der Lebenskreis eines Tibeters), 2008

GUGE - RESTORING FOR THE BUDDHAS (Restaurationsprojekt in Tholing, Tibet), 2006
ASSHAK - GESCHICHTEN AUS DER SAHARA, 2003

DIE SALZMANNER VON TIBET, 1997

TRADITIONELLE MEDIZIN IN ASIEN: Qigong in China, 1996

Krause, Clemens Dr.

Clemens Krause, Psychologischer Psychotherapeut, geb. 1965. Promotion 2001 "Posthypnotische
Amnesie flr therapeutische Metaphern', arbeitete von 1994-2000 in der Arbeitsgruppe um Prof.
Dirk Revenstorf an der Uni Tubingen im Bereich der wissenschaftlichen Evaluation hypnothera-
peutischer Verfahren sowie in der Grundlagenforschung der Hypnose. Es folgte eine Ausbildung
in Verhaltenstherapie, Approbation 2004. Von 2001-07/2008 Tatigkeit in Fachklinken fiir Psychia-
trie, Psychotherapie und Psychosomatik. Seit 09/2008 niedergelassen in eigener Praxis in Tiibin-
gen. Tatigkeit als Dozent. Besonderes Interesse gilt der Integration von Verhaltenstherapie und
Hypnose.

Krutiak, Harald Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut: Forschung, Lehre, Praxis; u.a. Hypnotherapeut (MEG, DGH),
Dozent und Supervisor der DGH e.V.; assoziiertes Mitglied der School for Mind and Brain der Cha-
rité Universitatsmedizin; Kunstschaffender.

Kuhl, Julius Prof. Dr.

Prof. Dr. Julius Kuhl ist nach mehrjahrigen Forschungsaufenthalten in USA (Michigan, Stanford)
und Mexico (UNAM) und 4 Jahren als leitender Wissenschaftler am Max-Planck-Institut fir psy-
chologische Forschung seit 1986 Professor fiir Personlichkeitspsychologie (Universitdt Osna-
briick) und Leiter des Forschungsstelle Begabungsforschung (www.nifbe.de). Im Rahmen seiner
experimentellen Forschung (geférdert durch zahlreiche DFG-Projekte) wurde die Theorie der
Personlichkeits-System-Interaktionen (PSI-Theorie) entwickelt, die Fortschritte der Motivations-,
Kognitions- und Neuropsychologie integriert. In den letzten Jahren wurde eine neue Methodik
zur Diagnostik personlicher Kompetenzen entwickelt (www.impart.de), die bei Kindern und Er-
wachsenen eine umfassende Analyse vorhandener und entwicklungsféhiger Potenziale ermittelt
(EOS: Entwicklungsorientierte Systemdiagnostik). Er wurde 2012 von der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychologie mit dem Preis fiir sein wissenschaftliches Lebenswerk geehrt.

Lang, Anne M. Dipl.-Psych.

Lehrsupervisorin der Fachgesellschaft GwG, Lehrende der Fachgesellschaft DGSF fiir Systemische
Psychotherapie, Lehrende der Fachgesellschaft DGSF fiir Systemisches Coaching, Lehrende der
Fachgesellschaft DGSF fiir Systemische Beratung, Ausbilderin der Fachgesellschaft MEG fur Klini-
sche und Medizinische Hypnose, Ausbilderin der Fachgesellschaft MEG fiir Hypno-Systemische
Kommunikation, Ihre Beschéftigung gilt den Implikationen der Verfahren als Modelle, Stérungs-
wirklichkeit zu erkldren, zu erfassen und Veranderungswirklichkeit zu unterstiitzen. Wir 16sen
unglinstige Suggestionen der Klienten auf u. fokussieren in giinstige. Der Hintergrund dabei ist
ein hypnosystemischer. In der Konzeption des "Bonner Ressourcen Modells" bietet sie dazu ein
Metavorgehen an. Die Bonner Regionalstelle bringt dazu Hypnosystemisches in die Kontexte:
Medizin, Psychotherapie, Coaching, Kinderth.



Lenniger, Isolde Dipl.-Psych.

Studium der Sozialpddagogik, Erziehungswissenschaft und Psychologie, Zusatzausbildungen:
Coaching: Bund Deutscher Psychologen, Klassische Hypnose: Milton Erickson Institut, Berlin, Ge-
stalttherapie: Gestaltinstitute San Franzisko und Berlin, Tibetisches Heilyoga Kum Nye, Kalifornien.
Viele Jahre tétig als Lehrerin, Schulpsychologin und in der Erwachsenenbildung. Mitarbeit in
einem Forschungsprojekt zur Gesundheitsférderung, mehrere Buchverdffentlichungen. Eigene
Praxis in Berlin. Arbeitsschwerpunkte: Einzelcoaching, Seminare zur Stressbewaltigung, Tibeti-
sches Heilyoga. www.tibetisches-heilyoga.com

Lirk, Ursula Dr.

Klinische und Gesundheitspsychologin in einer Salzburger Zahnklinik, Psychologischer Fach-
dienst im Kinderheim Waldeck in Berchtesgaden. Medizinische Hypnose (MEG), Vorstandsmit-
glied der DGZH und Trainerin fir zahnarztliche Hypnose (DGZH). 2011 Nachwuchs-Forderpreis
der MEG fiir Hypnoseforschung. Arbeitsschwerpunkte: Behandlung von Angstpatienten, Rau-
cherentwohnung, Kinderbehandlung.

Lorenz-Wallacher, Liz Dipl.-Psych.

Approbierte Verhaltenstherapeutin, Supervisorin und Coach, seit 20 Jahren niedergelassen in
Saarbriicken. 5 Jahre Teamleitung Klinik Berus, davor 10 Jahre Beratungsstelle EFL. Ausbildung/
Fortbildung in VT, GT, Gestalttherapie, KB, Systemischer Therapie, ZenBody Therapie und Hyp-
notherapie. Dozentin, Supervisorin und Selbsterfahrungsleiterin fiir Verhaltenstherapie am IVV
Klinik Berus/SIAP, sowie Lehrtherapeutin, Supervisorin und ehemalige 2. Vorsitzende der MEG.
Leiterin der MEG Regionalstelle in Saarbriicken, 5 Jahre Vorstandsmitglied der Psychotherapeu-
tenkammer des Saarlandes. Buch: "Schwangerschaft, Geburt und Hypnose". www.meg-saarbrue-
cken.de

Ludwig, Vera Dr.rer.nat.

Ich interessiere mich fir die neuronale Basis von Entscheidungen und Selbstkontrolle, sowie fiir
individuelle Unterschiede bei Impulsivitdt und Selbstkontrolliertheit. AuBerdem beschéftige ich
mich mit der Effektivitdt von Hypnose, Autosuggestion und anderen Interventionen zur Beein-
flussung und Verbesserung von Entscheidungs- und Motivationsprozessen. Ich nutze fir mei-
ne Forschung die funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT), Fragebogenmalle, sowie
explizite und implizite Verhaltensmafe. Studiert habe ich Psychobiologie (BSc, Universiteit van
Amsterdam) und Human Cognitive Neuropsychology (MSc, University of Edinburgh). Meine Dok-
torarbeit zum Thema "Impulse and Self-Control" habe ich 2013 an der Humboldt-Universitat zu
Berlin und an der Charité fertiggestellt.

Luttermann, Inge

geb. 1952, lebt in Hamburg. Ausbildung als Krankenschwester, Sozialpadagogin, Bildende Kiinst-
lerin, z.Zt. tétig als Kunstvermittlerin im Kunstraum Tolsterglope, Schwerpunkt Fotographie und
Interventionen im offentlichen Raum mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.

Der Kunstraum Tolsterglope ist mehrfacher Preistrager u.a. 2012 BKM-Preis kulturelle Bildung mit
einer Knillaktion, Bundespreis 2013 Kinder zum Olymp mit dem Projekt,Deutlich- unscharf”

Meiss, Ortwin Dipl.-Psych.
Psychotherapeut in Hamburg; leitet das Hamburger Milton Erickson Institut und arbeitet in freier
Praxis.

Mende, Matthias Dr.phil.

Matthias Mende, A-Salzburg, Klinischer und Gesundheitspsychologe, Notfallpsychologe, Psycho-
therapeut und Lehrtherapeut fiir Hypnosepsychotherapie der Osterreichischen Gesellschaft fiir
angewandte Tiefenpsychologie und Allgemeine Psychotherapie (OGATAP). Lehrtherapeut fiir



Hypnose der Osterreichischen Arztekammer (OAK). Voriger Prasident der Europédischen Gesell-
schaft fir Hypnose (ESH), Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der deutschsprachigen Hypno-
segesellschaften (WBDH). Vorstandsmitglied der Ego-State International (ESTI). Vollzeittatigkeit
als niedergelassener Hypnosepsychotherapeut, mit Schwerpunkt auf der Therapie von Angst-
und Traumafolgestérungen, Psychosomatik, Stress und Burnout.

Metten, Ruth Dr.med.

Die Referentin arbeitet als Arztin fiir Psychiatrie, tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
peutin und Palliativérztin in eigener Praxis. Sie ist ausgebildete Psychoonkologin, Klinische
Hypnotherapeutin und Mind/Body Medicine Therapeutin. lhre Kenntnisse zur qualifizierten An-
wendung psychodramatischer Techniken erwarb sie bei Andreas Ploeger, dem Begriinder der
tiefenpsychologisch fundierten Psychodramatherapie. Dartber hinaus bildet die kombinierte
Anwendung von Achtsamkeitstraining und Selbsthypnose seit Jahren einen Schwerpunkt ihrer
therapeutischen Tatigkeit.

Meyer, Silvia Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin in eigener Praxis in Dresden, Jahrgang 1960; Ausbilderin/
Supervisorin an verschiedenen Ausbildungsinstituten;

Tatigkeitsschwerpunkte: Behandlung von Angst- und Zwangsstorungen, Depressionen, beglei-
tende Psychotherapie bei onkologischen Erkrankungen; Nutzung von Verhaltenstherapie, klient-
zentrierter Gesprachspsychotherapie, Hypnotherapie

Muffler, Elvira Dipl.-Soz.Pad.

geb. 1963, Psychotherapie (HPG), Psychoonkologie (WPO) und Supervision (SG) ist seit 2008
Leiterin der MEG-Regionalstelle Wandlitz. Seit 1997 Ausbilderin, Leiterin der MEG Frankfurt bis
2007, seit 2008 der MEG Wandlitz. Sie ist in der ambulanten Krebsberatungsberatung als Psycho-
onkologin tatig und in eigener Praxis flir Psychotherapie, Supervision und Coaching in Berlin. Die
MEG-Regionalstelle in Wandlitz hat neben dem allgemeinen Angebot rund um KomHyp auch
den Schwerpunkt Psychoonkologie. Das besondere Interesse gilt der Integration hypnosystemi-
scher Konzepte in psychosoziale, medizinische und wirtschaftliche Kontexte.

Neumeyer, Annalisa Dipl.-Soz.Pad.

Therapeutin fur Klinische Hypnose (M.E.G.), approbierte Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin, ausgebildet in Pantomime; Sachbuchautorin und Urheberin des Therapeutischen Zau-
berns®. Seit vielen Jahren selbststandig in eigener Praxis fir Klinische Hypnose (M.E.G.) und mit
dem Institut fiir Therapeutisches Zaubern®, Ausbilderin fiir zertifizierte Zaubertherapeuten und
Zaubertherapeutinnen, Referentin bei verschiedenen psychotherapeutischen Instituten und
Zahndrztekammern.

Otto, Klaus-Riidiger Dr.med.

Ich arbeite als niedergelassener Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie in Potsdam. Seit 1972
habe ich in einem Dispensaire fiir Suizidgefdhrdete gearbeitet und seitdem im Bereich der Sui-
zidpravention Erfahrungen machen kénnen. Seit 1990 nehme ich an Tagungen und Workshops
der MEG teil.

Peter, Burkhard Dr. Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut in eigener Praxis in Miinchen seit 1976. Er ist Mitbegriinder
und war von 1978-1984 Griindungsvorsitzender der Milton Erickson Gesellschaft fir klinische
Hypnose (M.E.G.), 1992-2000 im Vorstand der International Society of Hypnosis (ISH), Melbourne,
Australien. Er ist Mit-Herausgeber und Autor von 2 Fachzeitschriften, 6 Biichern und mehr als 100
Artikeln und Buchbeitragen tiber Hypnose und Hypnotherapie. An Ehrungen erhielt er 1997 die



Fellowship der American Society for Clinical Hypnosis (ASCH) und 1999 den Lifetime Achieve-
ment Award for outstanding contributions to the field of psychotherapy der Milton H. Erickson
Foundation, Phoenix, AZ, USA. Neben seiner psychotherapeutisch-hypnotherapeutischen Praxis
ist er Ausbilder und Supervisor in Hypnotherapie fiir die M.E.G., fiir andere Hypnosegesellschaf-
ten und fiir anerkannte Psychotherapie-Ausbildungsinstitute; Ausbildungsermachtigung der
Bayerischen Landesdrztekammer fiir Hypnose, PME, AT und GT. Am Psychologischen Institut der
Universitat Miinchen hat er einen Lehrauftrag fir klinische Hypnose.

Polit, Karin Dr.

Dr. Karin Polit ist Ethnologin und forscht seit 2002 hauptsdchlich in Indien zu Heilung, Ritual und
Performanz. Sie hat von 2002 bis 2005 hauptsachlich in himalayaischen Dérfern gelebt und wur-
de dort von verschiedenen Menschen, von denen die meisten Frauen und einige auch Kinder
waren, in die dortigen Lebenswelten eingewiesen.

Pollani, Eva M.Sc.

ist Hypnosepsychotherapeutin in eigener Praxis in Niederdsterreich und arbeitet mit Erwach-
senen, Kindern und Adoleszenten. Sie ist Lehrtherapeutin der Osterreichische Gesellschaft fiir
angewandte Tiefenpsychologie und allgemeine Psychotherapie (OGATAP) fiir Hypnosepsycho-
therapie. Sie ist Griinderin, Trainerin und Supervisorin der Ego-State-Therapie Austria (EST-A) und
Secretary and Treasurer der Ego State Therapy International (ESTI). Eva Pollani wurde von Danie
Beaulieu als internationale Trainerin und Supervisorin fiir Eye Movement Integration (EMI) ak-
kreditiert. Von Ed Jacobs erhielt sie ihre Zertifizierung zur Trainerin in Impact Therapy. lhre Aus-
bildung zur Somatic Experiencing Therapeutin erganzte sie um den Schwerpunkt Kinder bei Ale
Duarte und Maggie Kline. lhre Ausbildung zur Paar-Therapeutin erhielt sie bei John und Julie
Gottman in Seattle. Eva Pollani ist Referentin auf nationalen und internationalen Kongressen.

Prior, Manfred Dr.phil. Dipl.-Psych.

War langjahriger Co-Leiter (zusammen mit Ortwin Meiss) des Milton H. Erickson Institutes Ham-
burg und leitet seit 1999 zusammen mit Ulrich Freund die Milton Erickson Regionalstelle Frank-
furt. Neben seiner breit gefacherten Fortbildungstatigkeit als Referent auf Kongressen, als Aus-
bilder an Fortbildungsinstituten und Trainer in der freien Wirtschaft arbeitet er als Berater, Coach,
Therapeut und Supervisor. Autor der "MiniMax-Interventionen" (Carl Auer Verlag Heidelberg 9.
Auflage 2011), von "MiniMax fiir Lehrer" (Beltz Verlag 2. Auflage 2010) und von "Beratung und
Therapie optimal vorbereiten - Informationen und Interventionen vor dem ersten Gesprach."
(Carl Auer Verlag Heidelberg 4. Auflage 2010) Homepage: www.meg-frankfurt.de

Rasch, Bjorn Prof. Dr.rer.nat.

Ich bin Professor fiir Kognitive Biopsychologie und Methoden an der Universitat Fribourg (CH).
Ich beschaftige mich mit Schlaf, Lernen und Hypnose. Fiir meine Forschung setze ich experimen-
telle Verhaltenstests (z.B. Lern- und Gedachtnistests) sowie neurowissenschaftliche Methoden
(z.B. EEG, fMRT, Polysomnographie im Schlaflabor etc.) ein.

Reeb-Faller, Regina Dr.med.

FA fiir Innere Medizin - Psychotherapie, systemische Therapeutin, Hypnotherapeutin, MBSR-Leh-
rerin. Niedergelassen als arztliche Psychotherapeutin in eigener Praxis in Heidelberg. Chefarztin
am sysTelios Gesundheitszentrum Siedelsbrunn. (praxis@dr-reeb-faller.de)

Reimers, Andreas Dr.med.
Als Neurologe, Psychiater und Psychotherapeut in eigener Praxis tatig. Dissertation zur Medita-
tionspraxis in christlichen Traditionen und im Yoga. Seit zwei Jahrzehnten Untersuchungen zu



Heilritualen in Nepal. Uber mehrere Jahre Leitung des Projektes "Krankheit und Heilung im kultu-
rellen Kontext"an der Universitdt Miinster. Seminare, Vortrdge und Publikationen zu verdnderten
Bewusstseinszustanden in Meditation, Mystik und Schamanismus. Ausbildungen in tiefenpsy-
chologisch fundierter Psychotherapie, KIP, NLP, Hypnotherapie (MEG), EDXTM, EMDR, Ego-State-
Therapie sowie in Yoga-Therapie. Ein Praxisschwerpunkt ist die Begleitung von spirituellen Krisen.

Revenstorf, Dirk Prof. Dr.

Professor flir Psychologie, Universitdaten Tubingen und Puebla (Mexiko); Ausbildung in Gestalt-
Hypno- und Korpertherapie sowie VT; ehemaliger Vorstand der M.H. Erickson Gesellschaft.
Griindungsmitglied der Deutsch-Chinesischen Akademie fiir Psychotherapie. Publikationen:
16 Blicher und 200 Artikel iber Psychotherapie und Evaluation. Jean-Piaget-Award of Clinical
Excellence; Preis der MH Erickson-Ges. fiir Klinische Forschung.

Riebensahm, Hans Dipl.-Psych.

geb. 1936 in Schlesien, Studium der Psychologie in Gottingen 1967 bis 1973, Lektor im Arbeitsbe-
reich Sprecherziehung an der Universitat Gottingen bis 1997, Psychologischer Psychotherapeut
(VT + Hypnotherapie), Ausbilder und Supervisor der Milton-Erickson-Gesellschaft fiir Klinische
Hypnose (Sitz: Miinchen). Langjahrige Vortrags- und Seminartétigkeit im Rahmen von Kongres-
sen und Veranstaltungen zur beruflichen Fortbildung. Mehrere Verdffentlichungen in Fachzeit-
schriften. Ab 2014 als Psychotherapeut in onkologischer Arztpraxis tatig.

Riegel, Bjorn Dr.phil. Dipl.-Psych.

Diplom-Psychologe und Psychologischer Psychotherapeut. Aktuell tatig als Wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf, Insitut und Poliklinik fir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie. Promotion zu einer Studie tber die Wirksamkeit hypnothera-
peutischer Tabakentwdéhnung. Mehrere Publikationen zu Raucherentwéhnung mit Hypnose (z. B.
Riegel/Gerl (2012) Nachhaltige Raucherentwéhnung mit Hypnose: Therapie-Manual fiir Einzelne
und fiir Gruppen. Klett-Cotta) und anderen hypnotherapeutischen Fragestellungen, z.B. 6ffentli-
che Wahrnehmung der Hypnose.

Ross, Uwe H. Priv.-Doz. Dr.med.

Arzt, Psychotherapeut, Coach und Trainer in Freiburg i. Breisgau (www.per-sono.de), Jahrgang
1961. Qualifikationen in Verhaltenstherapie, Erickson'scher Hypnose, Hypno-systemischer Orga-
nisationsberatung, Teamentwicklung & Coaching, Systemischer Strukturaufstellung, Health-NLP.
Lehrtitigkeit an der Universitét Freiburg u.a. in der Arzte-Weiterbildung fiir Psychosomatik und
Psychotherapie.

Rudersdorf, Martin Dipl.-Psych.

Therapeut fiir Klinische Hypnose (M.E.G.), Psychologischer Psychotherapeut, Paartherapie, Verhal-
tenstherapie, Schematherapie, kassenzugelassen in eigener Praxis, Lehrauftrag fir "Hypnothera-
peutische Verfahren" an Aus- und Weiterbildungseinrichtungen.

Scarpinato-Hirt, Francesca Dr.

geb. 1970 in Mailand. 1989-1994 Studium der Psychologie an der Universitat Turin, Italien. Seit
2005 approbierte Psychologische Psychotherapeutin (Schwerpunkt VT). Weiterhin Ausbildung
in klinischer Hypnose (M.E.G.), Psychodynamisch-Imaginativer-Traumaterapie, EMDR, DBT und
Triple P. Seit 2011 leitende psychologische Psychotherapeutin im Suchtbereich des Asklepios
Fachklinikums Gottingen. Seit 2005 Vortrags- und Seminartatigkeit im Rahmen von Kongressen
und Veranstaltungen zur beruflichen Fortbildung. Dozentin bei der APAW und WSPP in Gottingen.



Schauer, Dietrich Dr.phil. Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut. Freier Mitarbeiter bei Oberberg City Berlin, Privatambulanz fiir
Psychotherapie der Oberbergkliniken.

Ausbildungen in tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie, ericksonianischer Hypnothera-
pie (MEG), NLP, zahnarztlicher Hypnose (DGZH) sowie reichianischer Kérpertherapie.

Mitarbeit an der "Expertise zur Beurteilung der wissenschaftlichen Evidenz des Psychotherapie-
verfahrens Hypnotherapie" bei Dirk Revenstorf. Zuvor Organisation einer Evaluationsstudie in
der Fachklinik am Hardberg bei Gunther Schmidt. Promotion bei Jirgen Kriz.

Schlarb, Angelika Prof. Dr.

Prof. Schlarb ist klinische Psychologin und Psychotherapeutin. Sie ist verhaltenstherapeutisch,
hypnotherapeutisch, tiefenpsychologisch ausgebildet. Neben der Ausbildung fiir Erwachsene,
hat sie die Zusatzausbildung fiir das Kindes- und Jugendalter und Gruppen absolviert. Ihre For-
schungsbereiche sind Schlaf und Schlafstérungen, Schmerzstérungen und andere psychosoma-
tische Erkrankungen.

Schmid, Gary Bruno Dr. Ph.D.

PH.D. GARY BRUNO SCHMID (Zirich) Quantenphysiker, Psychologe und Eidg. anerkannter Psy-
chotherapeut ASP. Psychiatrische Forschung und klinische Arbeit mit Schwerpunkt Psychose seit
1985. Psychotherapeutische Praxis in Zirich seit 1988. Hypnotherapeutische Arbeit seit 1992
mit Schwerpunkt Psychoneuroimmunologie. Zahlreiche wiss. Veréffentlichungen, Workshops
und Vortrdge mit Schwerpunkt Bewusstseinswissenschaft. Autor der Biicher Tod durch Vorstel-
lungskraft: Das Geheimnis psychogener Todesfélle (2009 SPRINGER), Selbstheilung durch Vor-
stellungskraft (2010 SPRINGER), Biunity (lkilibirlik) (2008 AGARTA YAYINLARI), Myasthenie und
Psyche: Midigkeit und Imagination (2010 DMG). Ausbilder und Supervisor der Schweizerischen
Arztegesellschaft fiir Medizinische Hypnose SMSH mit Leitung einer Regionalgruppe in der Stadt
Zirich. www.mind-body.info

Schmidt, Gunther Dr.med. Dipl.rer.pol.

Dipl.-Volkswirt, Facharzt fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Arztlicher Direktor
der SysTelios- Privatklinik fiir psychosomatische Gesundheitsentwicklung in 69483 Waldmichel-
bach-Siedelsbrunn, Leiter des Milton-Erickson-Institut Heidelberg. Trager des Life Achievement
Awards 2011 der deutschen Weiterbildungsbranche. Begriinder des hypnosystemischen An-
satzes fiir Kompetenz- Aktivierung und Lésungsentwicklung in Therapie/ Beratung/ Coaching/
Team- und Organisationsentwicklung, Lehrtherapeut des Helm Stierlin Instituts fiir systemische
Therapie/ Beratung, Ausbilder u. langjéhriger 2. Vorsitzender der Milton-Erickson-Gesellschaft
(MEG), Mitbegriinder und Senior Coach des Deutschen Bundesverbands Coaching (DBVC). Inter-
nationale Lehr- und Beratungs- Tatigkeit. Autor zahlreicher Fachpublikationen (Biicher, Facharti-
kel, Audio- und Video- Publikationen). 2014 mit dem Milton-Erickson-Preis ausgezeichnet.

Schmierer, Albrecht Dr.med.dent.

Studium Zahnmedizin Tibingen (Examen 1975). Interessenschwerpunkte Hypnose, Zahntechnik,
Gnathologie und Psychosomatik. Ausbildung zum Gestalttherapeuten durch Toni Horn (1973-
1982). Leiter der Vorklinik in Tlibingen Forschung und Weiterbildung CMD und Aufwachstechnik.
1979 Ubernahme einer Zahnarztpraxis in Stuttgart. Beginn Hypnosetitigkeit 1980 im Bereich
CMD, erstes Seminar 1982. Seither tiber 1000 Seminare und Vortrdge fir medizinische Hypnose.
Uber 45 Fernsehsendungen zum Thema zahnérztliche Hypnose, dazu zahlreiche Veréffentlichun-
gen und vier Blicher. CDs zum Thema Hypnose im Hypnos Verlag von Ehefrau Gudrun Schmierer.
2 Kinder: Maximilian und Victoria. Griinder und Prasident der DGZH von 1994-1012. Ehemali-
ges Vorstandsmitglied der MEG, ISH und ESH. Ehrenmitglied der MEG, Preis der MEG 2011. Cay



Thompson Preis der ISH, Freundschaftspreis der ESH. Vorlesungen tGber medizinische Hypnose
mit Lehrauftrag in Berlin und Tiibingen, an zahlreichen weiteren internationalen und deutschen
Universitdten. Initiierung und Betreuung von Forschungsarbeiten zur wissenschaftlichen Aner-
kennung der Hypnose in der Medizin.

Schnell, Maria Dipl.-Psych.

Psychotherapeutische Qualifikationen u.a. in Hypnotherapie (M.E.G.), Systemischer Paar- und Fa-
milientherapie und Verhaltenstherapie. Niedergelassen als Approbierte Psychologische Psycho-
therapeutin. Ausbilderin an verschiedenen psychotherapeutischen Instituten. Leiterin der M.E.G.-
Regionalgruppe Berlin- IfHE (Institut fir Klinische Hypnose und Ego-State-Therapie Berlin).
www.ifhe-berlin.de

Schulz-Stilibner, Sebastian Privatdozent Dr.med.

Facharzt fir Andsthesiologie, Intensivmedizin, spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin. Fach-
arzt fir Hygiene und Umweltmedizin, drztliches Qualitatsmanagement.

Arztlicher Leiter am Deutschen Beratungszentrum fiir Hygiene (BZH GmbH) Freiburg im Breisgau.
Privatpraxis flir Schmerztherapie und Psychotherapie in Kirchzarten.

Herausgeber zahlreicher Fachbiicher zu den Themen Intensivmedizin, Regionalandsthesie sowie
Hygiene und Infektionspravention: Darunter "Medizinische Hypnose" im Schattauer-Verlag.
Autor von Kurzgeschichten: Zuletzt erschienen "Geschichten vom Herrn mit Hut" im K. Fischer-
Verlag, Aachen.

Schwegler, Christian

arbeitet als Arzt an der Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen (Schweiz), sowie privatarztlich in
eigener Praxis. Nach seiner Approbation 1999 hat er zundchst verschiedene Seiten der soma-
tischen Klinik (Innere Medizin, Andsthesie und Orthopadie) kennen gelernt, ehe er sich auf die
Traditionelle Chinesische Medizin spezialisiert hat und in diesem Bereich inzwischen Dozent am
Colleg fuir Akupunktur und Naturheilverfahren (CAN) ist. Seine hypnotherapeutische Ausbildung
hat er 2005 bei Ortwin Meiss am M.E.l. Hamburg gemacht und nutzt sein Wissen seit dieser Zeit
sowohl im ambulanten, als auch im stationdren Setting. Dabei konzentriert er sich seit langem
auf die Anwendung von Hypnotherapie bei nachgewiesenen korperlichen Erkrankungen und
somatoformen Schmerzstérungen. Weitere Tatigkeitsschwerpunkte sind affektive Erkrankungen
und Patienten mit Migrationshintergrund.

Schweizer, Cornelie C. Dr.rer.nat. Dipl.-Psych.

Geb. 1967, verheiratet, vier Kinder, Promotion in hypnotherapeutischer Raucherentwéhnung,
Ausbildung in Hypnotherapie (M.E.G.), systemischer Paar- und Familientherapie und systemischer
Supervision (IFW, SG).

2006 Nachwuchs-Forderpreis der Milton-Erickson-Gesellschaft fiir klinische Hypnose (M.E.G.).
2009 Veroffentlichung "Vom blauen Dunst zum frischen Wind" bei Carl-Auer, Heidelberg.

Derzeit tétig als Lehrtherapeutin und Supervisorin der Milton-Erickson-Gesellschaft sowie als
Hypnotherapeutin, systemische Paar- und Familientherapeutin und Supervisorin in eigener Pra-
xis. Mitarbeiterin und Forschungsarbeit bei Professor Dr. Anil Batra an der Psychiatrischen Univer-
sitatsklinik in Tibingen. Mitarbeit bei der Erstellung der S3-Leitlinie fiir tabakbezogene Stérun-
gen der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).

Seemann, Hanne Dipl.-Psych.

Diplompsychologin, psychologische Psychotherapeutin seit 2006 in privater Praxis. Davor lang-
jahrige Mitarbeiterin in der Abteilung fiir Psychotherapie und Medizinische Psychologie am Uni-
Klinikum Heidelberg. Forschungs- und Therapieschwerpunkte: Funktionelle Schmerzen, Kopf-
schmerzen und Migrdne bei Kindern. Hypnotherapie (M.E.G.) psychosomatischer Stérungen.



Breitgeficherte Vortrags-, Fort- und Weiterbildungstatigkeit fiir Arzte und Psychotherapeuten,
Gruppenseminare, Supervision und Coaching, Autorin verschiedener Sachbiicher

Seemann, Milena Dr.

Anésthesistin, tatig am Universitatsklinikum Regensburg. Wissenschaftliche Schwerpunkte (in Ar-
beitsgruppe Prof. E. Hansen): Wach-Operationen am Gehirn (Wachkraniotomie und Tiefe Hirnsti-
mulation) in Regionalandsthesie und hypnotischer Kommunikation, Wirkung von Suggestionen
im medizinischen Kontext, Aufwachsuggestionen fir Intensivpatienten, Monitoring der Hypnos-
etiefe, Kommunikation mit Patienten (insb. medizinische Aufklarung). Vortrége tiber Kommuni-
kation auf Medizinerkongressen. Derzeit im KliHyp-Curriculum.

Steffen, Britta

Die deutsche Schwimmerin Britta Steffen wurde am 16. November 1983 in Schwedt/Oder (DDR)
geboren. Sie ist 180 cm grof3 und zéhlt zu den besten deutschen Freistil-Schwimmerinnen aller
Zeiten. Steffen begann mit dem Schwimmen bei der SSV PCK 90 in Schwedt. Im Alter von 12
Jahren ging sie nach Potsdam auf die Sportschule und trainierte fortan unter Trainer Mathias
Ponisch. Alsbald stellten sich die ersten Erfolge ein und sie gewann im Juniorenbereich etliche
Titel. 2000 nahm Steffen bei den Olympischen Spielen in Sydney teil und schwamm im Vorlauf
der 4x200-Meter-Freistilstaffel. Trotz ihres unverkennbaren Talents geriet ihre Karriere in den fol-
genden Jahren jedoch ins Stocken und gipfelte in einer enttauschenden Olympiade 2004, bei der
Steffen die eigenen Erwartungen nicht erfiillen konnte und den Schwimmsport voriibergehend
an den Nagel hing. Nach einer einjdhrigen Auszeit kehrte Steffen im August 2005 ins Training zu-
riick und arbeitete an ihrem Comeback. Bereits im folgenden Jahr bei der Schwimmeuropameis-
terschaften in Budapest gewann sie Gold mit der Staffel und holte drei weitere Goldmedaillen im
Einzel. Im 100-Meter-Freistilfinale stellte sie mit 53,30 Sekunden zudem einen neuen Weltrekord.
Mit insgesamt flinf Medaillen wurde sie zur erfolgreichsten Schwimmerin der EM.

Bei den Olympischen Spielen 2008 kronte Steffen ihre Karriere und holte Gold iber 50 und 100
Meter Freistil. Im selben Jahr wurde sie zur Sportlerin des Jahres gewahlt und mit der Goldenen
Henne ausgezeichnet. In den Jahren danach folgten etliche weitere Medaillen bei Welt- und Eu-
ropameisterschaften.

Stolley-Mohr, Jorg Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut mit tiefenpsycholog. fundierter Pt fiir Erwachsene, Supervisor,
Reiki-Lehrer. Aus- und Weiterbildungen in Systemischer Paar- und Familientherapie, Hypno-
therapie (MEG/ESH/DGH), Orgodynamik (transpersonale Korper-, Atem- und Energiearbeit,
Plesse & St. Claire) Seit 1987 Leiter von Seminaren und Trainings im Bereich kdrperorientierter
und transpersonaler Therapie, Meditation, Entspannungsverfahren. Seit 1989 in eigener Praxis
als Psychotherapeut. Referent bei Kongressen von MEG und DGH. Lehrtherapeut am Nirnberger
Institut flir LOsungen und Systemische Therapie (LUST).

Thies, Bjorn Dipl.-Psych.

Dipl.-Psych. Bjorn Thies arbeitet in eigener psychotherapeutischer Praxis (VT) mit den Schwer-
punkten Sportpsychologie und Psychoonkologie (anerkannte Weiterbildung in beiden Berei-
chen). Weiterbildungen in verschiedenen Ansdtzen wie Klinische Hypnose, Ego-State Therapie,
PEP, EMI, Brainspotting. Aktueller Spieler in der 2. Bundesliga American Football, viel Begeiste-
rung fiir verschiedene Kampfsportarten wie Kung Fu und Klassisches Boxen.

ThomaBen, Dorothea Dr.med. Facharztin fiir Chirurgie

Studium der Humanmedizin in Marburg und Frankfurt. Zusatzstudien in Neuerer Deutscher Li-
teratur und Linguistik (Marburg) sowie Philosophie (Frankfurt); Medizinische und Zahnarztliche
Hypnose (MEG/DGZH); traditionelle Chinesische Medizin (Vollausbildung DAEGfA); Trainerin und



Supervisorin fiir Zahnarztliche Hypnose DGZH. Seit 2004 niedergelassen in freier Praxis mit den
Schwerpunkten Psychsomatik/Somatopsychik, der Wechselbeziehung zwischen Kérper und Geist.

Timpe, Daniel Dipl.-Soz.Arb.

Systemischer Therapeut (DGSF) u.a., M.E.G.-Trainer KiHyp

Er hat Erfahrungen im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe / -psychiatrie, Therapie und Coaching.
Seine Mottosatze: "Vorstellungskraft ist wichtiger als Wissen, denn Wissen ist begrenzt. ... Prob-
leme kann man niemals mit derselben Denkweise |6sen, durch die sie entstanden sind." (Albert
Einstein) Humor 6ffnet Tliren, die sonst verschlossen bleiben.

Trenkle, Bernhard Dipl.-Psych. Dipl.-Wi.Ing.

Mitglied Direktoriums Milton Erickson Foundation, Phoenix, USA (seit 1999). Im Vorstand der In-
tern. Society Hypnosis ISH (seit 2006), 1984 - 2003 im Vorstand der M.E.G.. 1996 - 2003 1. Vorsit-
zender M.E.G., Griindungsherausgeber M.E.G.a.Phon (1984 - 1998), 1999 Lifetime Achievement
Award der Milton Erickson Foundation, USA. 2012 Milton Erickson Preis der MEG. 2012 Pierre
Janet Award for Clinical Excellence der ISH. Ausbildung in Hypnotherapie und Familientherapie
(Stierlin, Heidelberg). 1982 - 1986 Uniklinik Heidelberg Stimm- und Sprachabteilung (Arbeit mit
erwachsenen und jugendlichen Stotterern, Stimmpatienten) Seit 1986 eigene Praxis in Rottweil.
Organisator der Evolution of Psychotherapy Konferenz 1994 in Hamburg mit 6000 Teilnehmern
und der bisher gro3ten Hypnose-Konferenz weltweit mit 2300 Teilnehmern 2012 in Bremen. Mit-
begriinder Carl-Auer-Verlages. Geschéftsfiihrender Gesellschafter Trenkle Organisation GmbH
(Tagungsorganisation)

Unestahl, Lars-Eric Ph.D.

Author to over 20 books and over 100 training programs, has been a visiting professor at many
universities around the world. He developed the mental training in cooperation with the national
and olympic teams in the 90, organized the first international Congress in Hypnosis and Psycho-
somatic Medicine 1973 after which he has been President for 5 international congresses in Hyp-
nosis, Sport Psychology, Mental Training and Excellence. Since 1990 he is the founding President
for a private University, Scandinavian International University.

Varga, Katalin Ph.D.

psychologist, hypnotherapist. She is an assistant professor of psychology at E6tvés Lorand Uni-
versity, the head of the Department of Affective Psychology, president of the Hungarian Associa-
tion of Hypnosis, individual member of the International Society of Hypnosis (ISH), consultant at
the Active Birth Program.

She graduated as psychologist in 1986, and won the Postgraduate Fellowship of the Hungarian
Academy of Sciences (1986-1990). Her research topic was the investigation of the subjective ex-
periences connected to hypnosis and the role of suggestions in critical states. She got her degree
of “Doctor of University”in 1991, and her Ph.D. degree in 1997 on comparing the subjective and
behavioral effects of hypnosis. As a member of the “Budapest hypnosis research laboratory” she
is investigating hypnosis in an interactional framework, in the multilevel approach she is focusing
on the phenomenological data.

From 1996 she has been working with patients of somatic medicine, mostly critically ill, apply-
ing suggestive and hypnosis techniques. She is the founder and professor of the postgraduate
training of Suggestive Communication in Somatic Medicine Training, co-organized by the
Hungarian Association of Hypnosis and Semmelweis University School of Medicine, Budapest.
She has published several articles, chapters about research on hypnosis, and books on the clinical
experiences on the application of suggestive techniques with the critically ill.



Vlamynck, Astrid FA

Astrid Vlamynck, Fachéarztin fir Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalyse. EMDR, Spezielle
Psychotraumatherapie, Hypnotherapie (M.E.G.), NLP (DVNLP-Lehrtrainerin und Coach), Bonding-
Psychotherapie nach Dr. Dan Casriel, MEM, Level Il Trainerin Advanced Energy Psychology® (Dr.
Fred P. Gallo). Seit 2000 Nutzung der Energetischen Psychologie, regelmafige Fortbildungs- und
Supervisionstatigkeit. Praxis furr Integrative Therapie und Coaching - Grolmanstr. 51 - D 10623
Berlin (Charlottenburg) - Tel. 030 / 881 52 51, info@astrid-vlamynck.de www.astrid-vlamynck.de

Vogt, Manfred Dr.phil. Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut, Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeut seit 1984 in frei-
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