Hypnotherapie: Heilen in veranderten Bewusstseinszustanden
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Albermann, Eva-Maria Dr.med.
Entdecke Deine spontane Kreativitat!

Improvisations-Workshop fuir Hypnotherapeuten und Berater.

Flexibilitdt, Kreativitdt und Teamfahigkeit sind Fahigkeiten, die wir als Therapeutinnen
und Beraterinnen in den verschiedensten beruflichen und privaten Situationen gut ge-
brauchen kénnen. Improvisationstheater-Techniken sind auf eine wunderbar humorvol-
le Art und Weise dazu geeignet, diese Techniken spielerisch zu vermitteln. Im Improthe-
ater entstehen spontan im Hin und Her zwischen Publikum und Improspielern immer
neue Geschichten. Dabei gibt es einige hilfreiche Tricks. In diesem Workshop werden
einige dieser Techniken direkt miteinander ausprobiert, es wird also gleich bewegen-
de Mentalgymnastik gemacht. Sie werden lernen, sich aufeinander einzutunen, auf die
Mitspieler einzugehen und zu reagieren, den Status zu wechseln und sich gleichzeitig
wohl zu fiihlen dabei - genau das, was wir in Therapie und Coaching auch brauchen.
Das Motto des Improtheaters,Stay happy when you fail” reduziert Leistungsdruck und be-
freit den Kopf von unnétigen Blockaden und Ballast - die beste Burn-out-Prophylaxe also!
Eva-Maria Albermann macht selbst mit der Freiburger Gruppe ,Hier und Jetzt” Theater-
sport. Jede kann mitmachen, die Spaf} daran hat, die eigene Kreativitat und Spontanitat
zu entfalten.

Bitte mitbringen: bequeme Kleidung

Aschauer, Arno

Transmediale Filmanalyse — Hypnosystemisches Tool zur Offnung von
Entscheidungsspielrdumen in Therapieprozessen

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Filme sind dramatisierte Erklarungsmo-
delle erfolgreich verlaufener Verdnderungsprozesse, audiovisuell gestaltete Metaphern
fur l6sungsorientierte Kurzzeittherapien. Der Zuseher wird dabei in ein balanciertes
Wechselspiel aus Emotion und Information geschickt, in eine sténdige Interaktion zwi-
schen Struktur und Unmittelbarkeit, zwischen Thema und Handlung. Im tempordren
System - Film und Betrachter — entwickeln sich Mdglichkeiten zur Assoziation, Identi-
fikation und Selbstreflexion. Leitlinie dabei die 3-teilige Grundstruktur aus Exposition,
Konfrontation, Resolution. Auf diese Timeline werden die einzelnen Szenen gesetzt, die
wiederum die gleiche Grundstruktur wie der gesamte Film aufweisen. Darin dhnelt das
Ganze dem Verlauf einer Therapie, bzw. deren einzelner Sitzungen. Zentrales Element
in diesem Makro- wie Mikrokosmos, der so genannte Wendepunkt. Eine Art interventi-
onarer Stillpoint der eine progressive Bewusstseinsveranderung und -erweiterung nach
sich zieht. Jeder Wendepunkt erdffnet somit einen neuen Entscheidungsspielraum.
Der/Die Protagonistln entscheidet sich, angeleitet durch ein antagonistisch agierendes
Objekt oder Subjekt (Mentor/Coach), einen Schritt weiter in Richtung Selbstfindung und
Heilung zu setzen und das ca. 30-60 mal pro Film.

Lernziele: Sichtbar und Nutzbarmachung der Transmedialen Filmanalyse fiir Coaching
und Therapieprozesse.

Inhaltlicher Ablauf: Einfiihrung in die Transmediale Filmanalyse. Praktische Anwen-
dung der What If-Methode aus dem Stoffentwicklungsprozess (vergleichbar mit:
Hypothesenbildung). Durch diese werden mittels ausgesuchter Szenen, ungeachtet der
bereits bestehenden filmischen L6sung neue Interventionen von kausal bis paradox
entwickelt. > Weiter auf S. 4
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Didaktische Hilfsmittel: Ausgewahlte Text -und Filmausschnitte, Diagramme und
Drehbuchausziige.

Literatur:,Der Schmuck’ von Guy de Maupassant, Reclam Nr. 6795 (2002)

Bitte mitbringen: leichte Kleidung, Socken

Bartl, Reinhold Dr.
Inspirierendes Handwerk — Quellen der Inspiration

Hypno-systemische Beitrdge zu einem sinn- und entwicklungsférderlichen Umgang
mit unvermeidbarem Lebensfrust, schwer vermeidbaren Erfolgserlebnissen und den
Abfahrten zu Pldtzen von Wohlbefinden und Freude.

Theoretischer Hintergrund: Systemisch-konstruktivistische Ansatze, hypnotherapeu-
tische und entwicklungs-psychologische Grundkonzepte, nutzbringende Ergebnisse
der Gehirnforschung.

Thematik: Psychotherapeutinnen werden in ihren beruflichen Tatigkeiten haufig mit
Geschichten beschaftigt, in denen Engpasse, Stress, Leid und eine ,wiederholende”
Zurilickhaltung des Lebensgliicks dominieren. Dieses Erleben der Menschen muss zum
Aufbau therapeutischer Beziehungen gewtirdigt werden. Flr die Weiter-Entwicklung
von Menschen ist es jedoch gleichrangig wichtig zu wissen, dass Engpasse und konst-
ruktiver Stress stets auch die Quelle von Inspiration und Kreativitat darstellen kdnnen.
Neues, Unerwartetes und auch Zufriedenstellendes entsteht in der Regel gerade in
solchen Kontexten, in denen Ressourcen limitiert und Verhaltensoptionen eingeschrankt
sind. In dem Workshop werden auf dem Hintergrund hypnosystemischer Zugénge
einige praxisrelevante Méglichkeiten angeboten, die Menschen gerade in Engpésse so-
wie Druck- und Stresssituationen helfen, sich méglichst rasch und auch nachhaltig mit
kreativ-inspirierende internalen Quellen zu verbinden und dieses Wissen auch in
kompetente Handlungen umsetzen zu kdnnen. Die angebotenen Inhalte kénnen un-
abhéngig vom Stérungsbild in psychotherapeutischen Kontexten angewandt werden,
wenn zum guten Fortgang der Zusammenarbeit kreative und inspirierende Gestaltungs-
Quellen nitzlich sind. Bezlige zur Arbeit in Coaching-Kontexten sowie in,Bihnenberufen”
werden aufgezeigt. Die Teilnehmerinnen des Seminars erhalten die Erlaubnis, die
angebotenen Inhalte im Zweifel auch fiir das eigene Wohlbefinden zu nutzen.

Einige mdglichst praxisrelevant vermittelte Inhalte/Lernziele: Probleme als Quellen
von Zufriedenheit und Entwicklung - Zuversicht-férderliches Ankoppeln an die indi-
viduellen Wirklichkeiten von Menschen, die Welt der Imagination als Quelle von Ge-
staltungskreativitdt und Inspiration; Innere Bilder als Hinweise auf motivierende Wert-
systeme, die auf Kompetenz, Zufriedenheit und Gliick ausgerichtet werden kénnen;
Der eigene Korper als nutzbare Quelle fiir ein gutes ,Timing” von Entwicklungsschrit-
ten sowie als Stltze zur Umsetzung von Neuem und Riskantem; Das ,ganz normale
Leben” als Ambivalenzen zwischen Autonomie, Hingabe und Beziehungsorientierung
- einige Ideen zum kreativen Umgang mit,Lebensenge”; Humor als Beigabe des wider-
spriichlichen Lebens; Nutzung intuitiven Wissens iber Bedingungen zur Férderung und
Aktivierung inspirierender Wissensquellen

Didaktische Mittel: Die Seminarinhalte werden in kurzen Theorieeinheiten,
Demonstrationen und Ubungseinheiten der Teilnehmerinnen vermittelt.
Erforderliche Vorkenntnisse: Neugier und Interesse bei den Teilnehmerlnnen
Literatur: Wird im Workshop bekannt gegeben
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M vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen

Benaguid, Ghita Dipl.-Psych.
Wenn einem der Mut im Halse stecken bleibt

Bei Coaching- und Therapieanfragen zu Lampenfieber und Priifungsangst ist oft die
Zeit bis zum Tag X knapp, der emotionale und physiologische Druck hoch, und der
Zugang zum intuitiven wie erlernten Wissen scheint vergessen. In diesem Workshop
werden hypnotherapeutische Interventionsstrategien auf dem Hintergrund der Ver-
haltenstherapie und der funktionalen Stimmarbeit aufgezeigt, die bei Priifungsangst
und Lampenfieber hilfreich sind, um von der Problemtrance in eine Lésungstrance zu
kommen, Ressourcen zu aktivieren und das Selbstwirksamkeitserleben zu starken.

Berwanger, Hans Dipl.-Psych.

Elterlichen Bewusstseinswandel induzieren und stabilisieren: Wege zu
warmherzigen und starken Elterngefiihlen

Theoretischer Hintergrund: Die familidre Alltagspadagogik ist oft durch elterliche Pro-
blemtrancen determiniert. Diese speisen sich in vielen Fillen aus eigenen belasteten
Kindheitserlebnissen wie beschamenden Schulsituationen, Verlassenheitsangsten,
Trennungs- und Gewalterfahrungen oder Einsamkeitsgefiihlen, die von niemandem
mitfiihlend geteilt worden sind. Mit dem Heranwachsen der eigenen Kinder kénnen
diese Erfahrungen in Belastungssituationen tranceartig und kompetenz-mindernd
wiederbelebt werden. Wie kdnnen wir Mitter und Vdter dazu einladen, ihre auch
vorhandenen warmherzigen und starken Elterngefiihle auch in Stresssituationen zu
aktivieren? Wie kann ihnen die Unterscheidung gelingen, wann die warmherzige und
sanfte Liebe und wann die stand-feste und ernste Elternliebe gefordert ist?

Lernziele: Einige bewdhrte und vielfach erfolgreiche Herangehensweisen und me-
thodische Impulse aus der Erziehungs- und Familienberatung werden vorgestellt. Das
sind u.a. die Eltern-Kind-Stressanamnese, das seelische Impfprogramm fir Eltern, das
Kinderfliistern als Wach- wie als Schlaf-suggestion und die Klopfakupressur fiir Eltern
und Kinder.

Inhaltlicher Ablauf: Faktoren und Wege erfolgreicher Erziehung und der dazu geho-
renden Beratungspraxis werden theoretisch und an Hand von Fallbeispielen erldutert.
Im Rollenspiel oder mit eigenen Anliegen wird eine Eltern-Kind-Stressanamnese und
die Entwicklung moglicher hypno-systemischer Losungsangebote demonstriert werden.
Didaktische Mittel: Impulsreferat, Fallgeschichten, Demonstration, Gruppendiskussion,
Handouts.

Vorkenntnisse: Keine

Literatur: Bischhoff, A. und Berwanger, H.: Die Eltern-Schule. Kinder fiirs Leben stark
machen, Miinchen 2010, Berwanger, H.: ,Babyspiel” und ,Kinderfliistern”. Aus dem
hypnosystemischen Handwerkskoffer fiir Berater und Eltern in Menne, K., Scheurer-
Englisch, H., Hundsalz, A.: Jahrbuch fiir Erziehungsberatung, Band 9, Weinheim und
Minchen (2012).

Ovorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse (1Ml beides
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Bierbaum-Luttermann, Hiltrud Dipl.-Psych.

Spiel als Trancephdanomen und heilsames Erleben in therapeutischen
Settings

,Im Spiel kann man einen Menschen in einer Stunde besser kennenlernen, als im Ge-
sprach in einem Jahr” (Platon 427-347 v. Chr.). Spiel, besonders das freie, intrinsisch
motivierte Spiel fihrt den Spielenden in einen Zustand der Selbstvergessenheit und
zur Aktivierung innerer Skripte und Schemata, die emotionale Bedeutsamkeit fir den
Betroffenen haben.

Lernziele: Das Auslésen innerer Suchprozesse (Motivsuche), das Wahrnehmen Ich-
naher Empfindungen und Zustdnde (Schemata) und schlie8lich das Nutzen dieses
natirlichen Trancezustandes um heilsame Veranderungen im Erleben zu erméglichen
sind im wesentlichen Thema des Workshops.

Didaktisches Vorgehen: Es wird anhand von Beispielen aus der Arbeit mit Kindern und
Erwachsenen/Familien ein hypnotherapeutisches Konzept vermittelt, das zum einen
die achtsame, wertfreie Beobachtung und Kommunkation (z. B. nach Rosenberg), sowie
Vertiefung von Erleben im Prozess und Einweben oder Einstreuen von Methoden wie
»Change History*, Re-Parenting, oder therapeutischen Geschichten enthalt.
Didaktische Mittel: Das kann im Einzelsettign, wie auch mit einer Familie oder Paaren,
im freien Spiel wie im Regel- oder Rollenspiel erfolgen. Beispiele per Video oder im
Rollenspiel werden zur Veranschaulichung prdsentiert. Vorkenntnisse in hypnothera-
peutischer Arbeit sind sinnvoll.

Bitte mitbringen: etwas (Altes oder Neues) zum Spielen, Malstifte

Bindernagel, Daniel Dr.med.

Das Idiolektische Gesprach - Einflihrung in eine innovative,
therapeutische Gesprachsform

Das Idiolektische Gespréch ist der systematische Umgang mit der Eigensprache des/
der Klienten/Klientin. Die Eigensprache stellt einen eleganten Zugang zur individuellen
Wirklichkeit eines Menschen dar. Das Gesprach in der Eigensprache entfaltet eine tiefe
therapeutische Wirkung, wahrend es nach auen in einem humorvollen und plauder-
haften Ton bleibt. Idiolektik arbeitet resilienz-basiert, in einer konsequent wert-
schdtzenden und wiirdigenden Haltung dem/der Klienten/Klientin gegeniiber.
Lernziel und didaktische Mittel: Der Workshop stellt die Methode anhand von De-
monstrationen vor und ermoglicht den Teilnehmenden, unter Anleitung, Idiolektische
Gesprache zu fihren.

Vorkenntnisse und Mitbringen: Es werden keine Vorkenntnisse vorausgesetzt.

Wir wiinschen uns, dass die Teilnehmenden Neugier und Skepsis mitbringen. Anderes
ist nicht erforderlich.

Literatur: ,Schlisselworte’, Bindernagel, Rentel, Winkler, Kriiger — Carl Auer Verlag;
Verstehen Sie limbisch?”, D. A. Jonas - Huttenscher Verlag; ,Psychosomatik’, P. Winkler
- Huttenscher Verlag.

M vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen

Bohne, Michael Dr.med.
Achtsamkeit mit PEP! oder Tiefgang mit Leichtigkeit und Humor

Theoretischer Hintergrund: Die Erhohung der Selbsterkenntnis und der Selbstwirk-
samkeit und die Verbesserung der Selbstbeziehung sind wesentliche Faktoren fiir eine
gelingende personliche Weiterentwicklung und wesentliche Sdulen von erfolgreichen
Psychotherapien und Coachings.

In der PEP (Prozess- und Embodimentfokussierte Psychologie), einer prozess- und
selbstbeziehungsorientierten Weiterentwicklung und Entmystifizierung der Energe-
tischen Psychologie stellt die Achtsamkeit einen wesentlichen prozessbestimmenden
Faktor dar. Abgespaltene Anteile werden durch Bewusstwerdung und selbstakzeptie-
rende Affirmationen integriert, was erfahrungsgemal zu einer Verbesserung der Selbst-
beziehung und daraus folgend auch zu einer Verbesserung der Beziehung zu anderen
fuhrt. Fir Therapeuten hat sich PEP als selbstfiirsorglicher Schutz vor Burnout und se-
kundarer Traumatisierung bewahrt, fiihrt also auch hier zu einer Erhéhung der Selbst-
achtsamkeit. Durch die Integration von PEP in die bekannten Behandlungsmethoden
ergeben sich trotz der ungewéhnlichen Verdanderungsgeschwindigkeit erstaunlich tief
greifende Wirkungen. Erst durch die prozess- und selbstbeziehungsorientierten Weiter-
entwicklung der Energetischen Psychologie in Richtung PEP ist es vielen wissenschaft-
lich sozialisierten Psychotherapeuten moglich geworden, die Klopftechnik in ihre Arbeit
zu integrieren.

Lernziele: Achtsamkeitsaspekte der PEP (Prozess- und Embodimentfokussierte Psycho-
logie) verstehen.

Inhaltlicher Ablauf: Theoretische Einfiihrung/Vergleich und Uberlappung zu EMDR,
Hypnotherapie, Psychoanalyse, Verhaltenstherapie, NLP/Systemische Therapie/Vorstel-
lung von Wirksamkeitshypothesen und neurobiologische Erkldrungsansatze/Ablauf
einer Behandlung/Demonstration/Ubung in GroB- oder Kleingruppe

Didaktische Mittel: Theorieinput, Gruppendiskussion, Demonstration, Fallgeschichten,
Ubungen

Vorkenntnisse: Keine

Literatur: Bohne, M.: Feng Shui gegen das Geriimpel im Kopf. Blockaden 16sen mit
Energetischer Psychologie. Rowohlt Taschenbuch Verlag, Reinbek bei Hamburg, 2007.
Bohne, M.: Einflihrung in die Praxis der energetischen Psychotherapie. Carl Auer Verlag,
2008. Bohne, M. (Hrsg.): Klopfen mit PEP. Prozessorientierte Energetische Psychologie
in Psychotherapie und Coaching. Carl Auer Verlag, 2010. Bohne, M.: Bitte klopfen.
Anleitung zur emotionalen Selbsthilfe. Carl Auer Verlag, 2010. Bohne, M., G. Klein:
Feng Shui gegen das néchtliche Gerlimpel im Kopf. Besser schlafen mit Energetischer
Psychologie. Rowohlt Taschenbuch Verlag, Reinbek bei Hamburg, 2011. Reihe
Energetische Psychologie praktisch, herausgegeben von Michael Bohne: Bohne, M.:
Klopfen gegen Lampenfieber. Sicher auftreten, vortragen, prasentieren. Reihe Energeti-
sche Psychologie praktisch. Rowohlt Taschenbuch Verlag, Reinbek bei Hamburg, 2008.

Ovorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse (1Ml beides
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Brandt, Karlheinz Mag. Dipl.-Psych.

Aufstellungshypnose als Diagnostikum und Therapeutikum mit
Einzelnen und Paaren

Theoretischer Hintergrund: Unser Gehirn arbeitet wie eine Landkarte. Dement-
sprechend gibt es dort Radume und Pfade. Manche erscheinen verschlungen oder gar
vergessen. Das ,wirkliche Leben” ist ein realer Handlungsraum, mit Richtungen, Orien-
tierungen und auch mit ,Spiel-Rdumen” In der Aufstellungshypnose geht es darum,
die individuelle Landkarte kennen zu lernen, mit ihren bewussten und unbewussten
Orientierungspunkten. Dies ist die diagnostische Phase, bei der das kdrperliche Senso-
rium im Fokus der hypnotischen Aufmerksamkeit steht. In der therapeutischen Phase
geht es um die Erkundung eines Losungsweges, vor allem der Spielrdume, die diesen
zu er6ffnen und zu begehen erlauben. Dabei geraten auch die mdglichen Hindernisse
in den therapeutischen Fokus, die sich der Nutzung der Spielrdume entgegen-stellen.
Doch welche Ressourcen lassen sich im oder auf3erhalb des Raumes entdecken, die zur
Bewaltigung der Hindernisse notig sind? Solchen und anderen spannenden Fragen
will ich mit Thnen im Verlauf des Seminars nachgehen. Die Aufstellungshypnose findet
zumeist mit einer einzigen Person (Patientln) oder aber mit einem Paar statt.
Lernziele: Kennen lernen von wenigstens 3 Standardschritten der Aufstellungshypnose.
Inhaltlicher Ablauf: Einfihrung in die Methode. Die Teilnehmerlnnen wahlen ihren
Interessensfokus. Unerklarliche somatoforme Symptome, traumatische Erlebnisse, un-
erflllter Kinderwunsch, familidre Verstrickungen, Angst- und Panikstrungen eignen
sich als thematische Orientierungspunkte.

Didaktische Mittel: Methodische Schritte werden dargestellt und anhand der von den
Teilnehmenden gewahlten Thematik demonstriert.

Vorkenntnisse: Die Teilnehmerlnnen sollten etwas Erfahrung mit dem Einsatz hypno-
therapeutischer Interventionen in der Arbeit mit ihren Patientinnen gesammelt haben.
Literatur: Varga von Kibéd, Sparrer, Ganz im Gegenteil.

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

Drehschwindel, Tinnitus, Herzsensationen, usw. oft verbunden mit Panikattacken,
Angsten und depressiven Empfindungen, sind Stérungen, die von Patientinnen im-
mer haufiger beschrieben werden. In der Therapie zeigen sich diese Symptome meist
hartnackig bedrohlich und I16sen Handlungsunfahigkeit aus. Anféngliche Erfolge in der
Veranderungsarbeit fiihren tber riickfélliges Erleben meist zu problemstabilisierenden
Glaubenshaltungen - die Symptome scheinen unabéanderlich. Im Seminar wird ver-
mittelt, wie entsprechendes ressourcenorientiertes hypnotherapeutisches Arbeiten
genutzt werden kann, um Symptome - teils Gberraschend schnell — zu verandern, ab-
zubauen, neu zu bewerten.

Seminarinhalte: Selbsthypnose. Wiirdigung der Symptomatik als freundlicher Zeichen-
geber im Rahmen eines reframing. Trance als Hilfe ganzheitliche Ziele zu markieren.
Indirekte Suggestionen als Hilfe die ,alte” innere Sprache in Bezug auf Hilflosigkeit zu
dehypnotisieren. Therapeutische Geschichten, Metaphern, Symbole 6ffnen unbewusste
Balancen und neue Lésungswege. Zeitprogressionstechniken lassen Zielerreichungen
real schwingen. Der Ruckfall als Freund und Richtungsweiser fiir Modifizierungen.
Focussierung auf die ,neue” innere Sprache in Bezug auf Handlungsfahigkeit und ihre
Etablierung. Beschreibung der Techniken. Unterstiitzung durch Overheadvisualisierung.
Kurze Demonstrationen. Handout.

(@ W40

M vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen

Hypnotherapeutische Vorkenntnisse hilfreich aber nicht erforderlich.
Literaturempfehlung: Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin,
Revenstorf, Peter (Hrsg.), Springerverlag, neue Auflage 2009.

Brunier, Eberhard Dr.med.dent.
Allergie mit Selbsthypnose heilen

Ein selbstorganisatorisches Anti-Allergiekonzept. Eine Losungsstrategie, keine Behand-
lungsmethode. Ob Heuschnupfen, Neurodermitis oder Nahrungsmittelallergie — bei allen
Diagnosen kann eine psychische Komponente anerkannt werden. Wenn das Unterbe-
wusste des Patienten den Irrtum seiner Immunstérung erkennt, kann dieser mit Hilfe
von Hypnose, dem Gesprach mit dem eigenen Inneren, korrigiert und in die Normalitét
zurilickgefiihrt werden — ein fiir alle Mal. Der Patient lernt, den heilenden Schritt selbst
und ohne fremde Hilfe zu tun. Er organisiert seine Heilung selbst. In diesem Workshop
wird eine ,Behandlung” live vorgestellt, der Ablauf und das Hintergrundwissen ausfiihr-
lich erklart. Das neue Buch ,Allergie mit Selbsthypnose heilen” ist erschienen!

Danke Carolin, Dipl.-Psych.

Lachen ist besser als Kokain - oder wie die Forschungsergebnisse aus
der Positiven Psychologie zu einem guten Leben beitragen kénnen

Lernziele: Fokussierung auf das Positive im Leben, Entlastung durch Humor

Inhalt: Theorie der Positiven Psychologie, aktuelle Forschungsergebnisse, Selbst-
exploration und Selbsterfahrung durch Ubungen.

Vorkenntnisse: nicht notig

Literatur: Auhagen, E (Hrsg.) Positive Psychologie. Anleitung zum besseren Leben,
2004, Beltz, Weinheim

Dao, Philip C. Dipl.-Psych.

Deeskalation ,heiBer” Aggression und ,kalter” Bedrohung mittels
hypnosystemischer Strategien

Dass akute Fremdgefahrdung effiziente Strategien der Deeskalation erfordert ist un-
bestritten. Bei genauerem Hinsehen mangelt es jedoch an konkreten Handlungs-
anweisungen wie dies praktisch vonstatten geht. Herkdmmliche Methoden der Be-
ruhigung und Beschwichtigung bewirken fatalerweise oft das genaue Gegenteil des
Gewdlinschten. Hypnosystemische Strategien bieten in dieser Hinsicht ein enormes
Potential. Die Teilnehmer/innen des Seminars erlernen einfache und fortgeschrittene
Strategien verbaler und nonverbaler Deeskalation auf hypnosystemischer Grundlage,
die sofort im Umgang mit aggressiven und gewaltbereiten Personen angewendet wer-
den konnen. Neben der weit verbreiteten affektgeleiteten und impulsiven (»hei3en«)
Aggression wird dabei auch der Umgang mit emotionsloser und planvoller (»kalter«)
Bedrohung behandelt, wie sie z. B. bei Erpressungen, Geiselnahmen und Stalking auf-
treten kann. Didaktisch dienen dazu Erlduterungen, Fallbeispiele, Demonstrationen,
Videoeinspielungen und Ubungen. Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Ovorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse (1Ml beides
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Diedrich, Hermann-Josef Dipl.-Psych.
Krafttiere entdecken und utilisieren

Theoretischer Hintergrund: Indianische Rituale und Schamanismus. Trancearbeit und
Hypnotherapie. Psychodrama. In vielen alten Vélkern und Kulturen wurde ein enger
geistiger Zusammenhang zwischen Mensch und Tier er-/gelebt. Besonders in indiani-
schen Stammen Nordamerikas gab/gibt es die Uberzeugung einer besonderen Seelen-
verwandtschaft zwischen Mensch und Tier, die in unserer modernen Zivilisation oft ver-
kiimmert, aber dennoch re-aktiverbar ist. Uber eine einfache Tranceinduktion l4sst sich
der Kontakt zu seinem eigenen, oft auch mehreren oder unterschiedlichen Krafttieren
herstellen. Diese Tiere kdnnen hilfreiche Potentiale als mentale Begleiter entfalten (z. B.
zur Forderung von Selbstsicherheit, sozialer Kompetenz, Angstreduktion etc.). Das
Erleben eigener Krafttiere ist eine bereichernde persénliche Erfahrung und kann im
Sinne einer hypnotherapeutischen Teilearbeit als Ressource fiir Klienten utilisiert wer-
den oder als Unterstlitzung und Begleitung fir sich selbst in unterschiedlichen Lebens-
situationen dienen. Das Arbeiten mit Krafttieren lasst sich miihelos in jede therapeuti-
sche Schule integrieren als eine in sich geschlossene methodische Einheit.

Lernziele und inhaltlicher Ablauf: Wenig Theorie, viel praktisches Tun und Erleben.
Trance zum Finden des eigenen Krafttieres als Selbsterfahrung. Flr einzelne TN besteht
die Moglichkeit Gber psychodramatische Erkundungen intensiver mit seinem Krafttier
zu arbeiten. Anwendungsbereiche fiir Klienten in der Einzeltherapie werden erldutert.
Didaktik: Learning by doing.

Erforderliche Vorkenntnisse: Keine. Bereitschaft zur aktiven Selbsterfahrung sollte
bestehen.

Dierkes, Jorg Dipl.-Psych.
Generative Trancearbeit: Auf die Beziehung kommt es an!

Theoretischer Hintergrund: Stephen Gilligan, langjdhriger Schiiler Ericksons, entwi-
ckelte die Ansdtze der Selbst-Beziehungs-Therapie und der generativen Trance. Inner-
halb dieser wird die non verbale Beziehung des Therapeuten zu sich selbst und zum
Klienten als besonders relevant betrachtet. Elemente aus dem Aikido wie das korper-
liche Zentrieren werden als ein wichtiges non verbales therapeutisches Hilfsmittel
genutzt, um in einen guten Kontakt mit dem somatischen Selbst zu gelangen. Die Art
und Weise, ob ein Problem oder Symptom verandert werden kann hédngt mafgeblich
von der Beziehung zum Symptom und zum eigenen Korper ab, denn dort werden ja
die Gefiihle wie Angst etc. erlebt. Es kommt darauf an, wiirdigende und unterstiitzende
Botschaften vom kognitiven Selbst zum ,Symptom” im somatischen Selbst zu senden,
um dort Heilung zu generieren. Sowohl auf der verbalen, als auch non-verbalen Ebene
gibt es einfache Prinzipien, die genutzt werden kénnen, um die Beziehung vom soma-
tischen und kognitiven Selbst zu einer freundschaftlich produktiven werden zu lassen.
Lernziele: Der Workshop will vermitteln, wie der Therapeut sich selbst zentrieren lernen
und aus diesem Zustand heraus effektiv auf beiden Ebenen (verbal und non verbal)
arbeiten kann. Sowohl sich selbst, als auch das Gegeniiber und das, was ,dazwischen”
fliet in achtsamer und entspannter Weise wahrnehmen lernen.

Inhaltlicher Ablauf: Es wird ein Uberblick iiber das Modell der generativen Trance ge-
geben. Die dargestellten Inhalte werden dann durch eine Gruppentrance und durch
Partner Ubungen erfahrbar gemacht. Beispiele aus der Praxis werden dargestellt, um
Ideen zu geben, in welchen Kontexten das Zentrieren und die Kérperachtsamkeit an-
wendbar sind.
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Keine Vorkenntnisse.
Didaktische Mittel: Einfiilhrung, Ubungen, Gruppentrance, Fallbeispiele.
Literatur: Gilligan, S. (2010): Liebe Dich selbst wie Deinen Nachsten, Carl Auer

Dohne, Klaus-Dieter Dipl.-Psych.

Fiir ein gesilinderes und achtsames Leben: Potenzialentfaltung durch
sunsichtbares Sichtbarmachen” verborgener Potenziale mit Hilfe von
Hypnose

Menschen wissen meistens sehr gut, welche inneren Bewertungsprozesse in welchen
Situationen bei ihnen ausgeldst werden und kdnnen dies oft auch sprachlich genau
formulieren. Sie kdnnen meist gut erkennen, zu welchen - fiir sie durchaus auch pro-
blematischen Verhaltensweisen - dies in sozialen Systemen und Beziehungen fiihrt.
Wenn aber diese Erkenntnis allein auf der rational-kognitiven Ebene bleibt und keine
~emotionale Berlihrung” hinzu kommt, bleibt es bei einem reinen ,Eunuchen Wissen”.
D.h. Menschen wissen dann zwar, wie es geht bzw. gehen konnte, aber sie kdnnen es
nicht umsetzen.

In diesem WS werden Trancetechniken an Hand von praktischen Beispielen (gestiftet
durch Teilnehmer/innen) demonstriert. Diese Techniken sind gezielt darauf abgestimmt,
bei Klienten Potenziale, die bisher nicht bewusst erlebt wurden, erfahrbar zu machen
und sensibel zu prifen, wie diese Potenziale mit welchen Auswirkungen auf Alltags-
situationen Ubertragen werden konnen. Dabei wird besonderer Wert darauf gelegt,
Klienten auf eine Weise einzuladen, dass sie moglichst ohne Gesichtsverlust aus ihren
oft jahr(zehnt)elang praktizierten Problemerleben ,ohne Gesichtsverlust aussteigen”
konnen.

Lernziele: Vertieftes Verstéandnis des hier vorgestellten hypnotischen Kommunikations-
modells zur Beeinflussung von inneren Bewertungen und Haltungen.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer/innen: Hypnotische Grundkenntnisse
und Bereitschaft zur Teilnahme an praktischen Demonstrationen.

Diinzl, Georg Dr.
Beim Arzt und Zahnarzt in veranderten Bewusstseinszustanden

Erwartungsangstliche Patienten beim (Zahn-)Arzt/Arztin befinden sich a priori in einem
veranderten Bewusstseinszustand. Man koénnte dies als eine Dystrance bezeichnen.
Der Workshop will zeigen, 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 einge-
setzt. So kann man schneller und entspannter die jeweils (zahn-) medizinisch indizierte
Therapie gut und orientiert an korperlich, seelisch und finanziell Machbaren durchfiih-
ren. Dazu benétigt man schnelle Induktionstechniken, imaginative Verfahren und eine
hypnotherapeutisch orientierte Gesprachsfiihrung. Der Workshop zeigt die theoreti-
schen und vor allem praktischen Grundlagen dazu. Anhand von Videoaufzeichnungen
werden modellhaft die entscheidenden Kriterien dargestellt.

Den Teilnehmern wird die Moglichkeit gegeben, diese Techniken zu iben, um sie in
der Praxis anwenden zu kénnen. Dieser Workshop ist gedacht fiir Arztinnen und
Zahnarztinnen, die ohne groBen Zeitaufwand ihren Patienten eine > Weiter auf S. 12
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entspannte Behandlung bei Injektionen, kurzen schmerzhaften Eingriffen, bei Be-
handlungen, die mit Abwehrspannung verbunden sind, u.d. erméglichen wollen. Auch
potentielle Patienten werden profitieren.
Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Ebell, Hansjorg Dr.med.

Konzepte fiir chronisch Kranke

Leiden pragt das Erleben von Patienten mit chronischen Erkrankungen, die Therapie
suchen und brauchen; Ent-Tauschungen liber Moglichkeiten und Grenzen der medi-
zinischen Behandlung sind dabei unvermeidlich. Veranderungen durch Hypnose und
Selbsthypnose sind selten spektakuldr, helfen aber, den Praxisalltag kreativ zu gestalten
und scharfen die Aufmerksamkeit, Fahigkeiten (Ressourcen, Selbstkompetenz) unserer
Patienten zu entdecken und zu férdern. Hindernisse auf dem Weg zu Linderung und
Genesung konnen idiomotorisch recherchiert und im gulnstigen Fall Gberwunden
werden. Lerntheoretisch fundierten Bedingungsanalysen und Therapieansatzen kann
so ein Zugang zur (meist) nicht bewussten Psychodynamik hinzugefiigt werden.
Vertieftes systemisches Verstandnis der Bedeutung von ,Symptomatik” (Behandler-
sicht) und ,Erfahrung” (Betroffenensicht) chronischer Erkrankungen als zwei wesentli-
che, sich ergédnzende Perspektiven. Erwerb praktisch bewdhrter,Landkarten” fiir dieses
schwierige ,Geldnde”.

An Hand von Falldarstellungen werden Haltung und Techniken erldutert, die sich im
Praxisalltag bewahrt haben. Praktische Ubungen. Das Einbringen eigener Erfahrungen
ist erwilinscht.

Vorkenntnisse nicht erforderlich, aber hilfreich.

Eberle, Thomas Dipl.-Musiktherapeut
Klangtrance, Klangmassage und klangschamanische Heilungsbegleitung

| Im Reich der Klange geschieht Beriihrung, Bewegung, Verwandlung und Heilung. Die
| Klantrancereisen mit Trommel, Monochord, Gong und Klangschalen begleiten uns in

veranderte Bewusstseinszustande: Auf diesem Weg wird unser inneres Selbstheilungs-
potential aktiviert und wir kdnnen frei und schopferisch neue Losungen und neue

" Heilungsbewegungen entfalten. Wir lernen die verschiedenen Weisen der Klangmas-

sage kennen: Gemeinsam erfahren wir die heilsamen Schwingungen der Klangscha-
len, der Rahmentrommel, des Kérpermonochords und des Gongs. AuBerdem werden
wir die besondere Kraft unseres Atems kennen lernen und mit ausgesuchten Kérper-
klanglibungen die vielfaltigen Resonanzraume fiir unsere Sprech- und Singstimme
entdecken und erweitern. In Kleingruppen werden wir individuell abgestimmte Klang-
heilungsrituale entwickeln, sodass jeder auf ganz persoénliche Weise tiefe Harmonie
- und Heilungsimpulse empfangen kann... und wir lassen uns Uberraschen vom
lebendigen Flow der Gruppe!

Bitte mitbringen: Decke und bequeme Kleidung
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Elger, Wolfgang Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.
»Ich muss doch mehr als alles geben!” - Burnout und die Wieder-
gewinnung der Selbstfiirsorge

In der gegenwartigen Arbeits- und Beziehungskultur fiihlen sich immer mehr Men-
schen genétigt, sich lang andauernd bis auf das AuBerste zu fordern und leiden un-
ter den Folgen von chronischem Stress. Gesellschaftliche Entwicklungen haben wu. a.
Phdanomene wie Arbeitsverdichtung, Entgrenzung, Kontrollverlust in Bezug auf die
eigenen Lebensbedingungen, Konkurrenzdruck sowie den Verlust von Sinn- und
sozialen Zusammenhdngen mit sich gebracht. Ein erhohtes Risiko, einen Burnout
zu entwickeln, haben dabei bei weitem nicht nur Menschen in den (urspriinglich fiir
am meisten gefahrdet gehaltenen) helfenden Berufen, sondern auch in zahlreichen
anderen Tatigkeitsfeldern. Unter den veranderten Bedingungen ist die Entwicklung
personlicher Kompetenzen wie z.B. Autonomie, Fahigkeit zur Sinn- und Zielfindung,
Stresskompetenz, Bewusstsein eigener Fahigkeiten usw. von besonderer Bedeutung.
Entscheidend fir eine gelingende Prophylaxe und Therapie scheint dabei die Frage, ob
neben der Verédnderung duerer Bedingungen und bewusst zuganglicher Denkmuster
auch eine Veranderung tief verinnerlichter (und oftmals nicht bewusster) Uberzeugun-
gen, Lebenspldne und damit korrespondierender "ldentitdten" mdglich wird. Denn erst
dadurch wird der Boden bereitet fiir eine wirklich stabile Achtsamkeit und Selbstftir-
sorge. Hypnotherapeutische und symbolische Zugange kdnnen dabei wichtige Beitrage
leisten: sowohl bei der Bewusstwerdung der lebensgeschichtlichen Erfahrungen, die
zur Ausbildung des "heimlichen Drehbuchs des Ausbrennens" fiihren, wie auch bei
deren Korrektur (Aufbau alternativer innerer Symbolisierungen). Dabei beinhaltet die
Arbeit mit Burnout-Betroffenen zugleich die Einladung an den Therapeuten, sich mit
Aspekten der eigenen Selbstflirsorge zu beschaftigen.

Lernziele: Kennenlernen eines mehrschrittigen Therapiekonzeptes bei Burnout (Muster-
unterbrechung, Ressourcenaktivierung, Erforschung des "heimlichen Drehbuchs" durch
lebensgeschichtliche Arbeit, Korrektur tiefsitzender Uberzeugungen, Transfer).
Inhaltlicher Ablauf: Prasentation zu Umfang und Bedeutung des Burnout-Syndroms,
Phasen der Burnout-Entwicklung, strukturellen und individuellen Verursachungszu-
sammenhingen; Ansitze fiir Pravention und Therapie; praktische Ubungen.
Didaktische Mittel: Vortrag, Fallvignetten, Ubungen in Kleingruppen, Selbsterfahrung
in der Gruppentrance.

Vorkenntnisse: keine besonderen Vorkenntnisse erforderlich.

Fabian, Tibor Karoly Ph.D. DMD. assoc Prof.

Biofeedback und fotoakustische Stimulierung. Geschichte und praktische
Einfiihrung

Bereits aus der klassischen Hypnoseliteratur ist die fordernde Warmewirkung bei der
Entspannung bekannt. J. H. Schultz wies auf die Wichtigkeit der ,Etablierung eines
zundchst ortlichen, dann mehr und mehr generalisiertem Warmeerlebnisses” hin. In
unseren konventionellen AT-Gruppen scheiterten aber viele Patienten beim Erlernen
des Verfahrens, weil sie korperlich lange nichts spiirten. So beschéftigten wir uns be-
reits seit den 80er Jahren mit den Grundlagen der Biofeedbacktherapie und zunachst
eigener Gerateentwicklung. > Weiter auf S. 14
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Den Kursteilnehmern werden auch weitere physiologische Parameter vorgestellt. Sie
werden mit der therapeutischen Anwendung von Biofeedback und der Handhabung
der Software und Sensoren vertraut gemacht. Auch vermeintlich technisch Unbegabte
sind bei der heutigen bedienerfreundlichen Gerateentwicklung herzlich willkommen.
Mittels fotoakustischer Stimulierung ist ein hypnotischer Zustand ebenso besser und
schneller, einschlief3lich seiner immunstimulativen Effekte in Gruppen, zu erreichen.
Eine international zusammengesetzte Forschergruppe hat dariiber seit 2004 in Buda-
pest gearbeitet.

Fiedler, Susann Dr.med.dent.

Don't Press — Express! Erfolgreiche Bruxismustherapie

In diesem Workshop werden alle zahnérztlichen und (hypno-)therapeutischen Elemente
einer wirkungsvollen Bruxismustherapie erldutert und demonstriert. Das bruxismus-
spezifische Erstgesprach, die I6sungsorientierte Funktionsdiagnostik und die aus diesen
ersten beiden Elementen stringent abgeleitete (hypno-)therapeutische Strategie. Alle
drei Elemente werden gut strukturiert und in kleinen Schritten vermittelt. Im Workshop
werden mit Videos und durch eine Life-Demonstration folgende Behandlungsschritte
gezeigt: Klarung des Behandlungsauftrages mit verbalem Pacing und konstruktiven
W-Fragen; Visualisierungstechniken zur Problemldsung; Differentialdiagnostik dessen,
was sich im Mund des Patienten bewusst oder unbewusst abspielt: Presst er? Knirscht
er? Knirscht und presst er? Nimmt er mit der Zunge eine Zwangshaltung ein? Einsatz
von I[deomotorik mit Hilfe der,Fail-Safe-Double-Bind-Induction” nach Ernest Rossi oder
einer anderen zum differenzialdiagnostischen Befund passenden hypnotherapeutischen
Strategie; Zusammenfiigen der drei Elemente einer Bruxismustherapie zu einer
therapeutischen Einheit. Die Referentin wird auch nicht-arztlichen Teilnehmern nach-
vollziehbar erlautern, wann eine Schiene zusatzlich therapeutisch sinnvoll ist und wann
nicht.

Der Workshop ist liberwiegend erfahrungsorientiert.

Grundkenntnisse in Hypnose (z. B. Seminare B1-B3) erleichtern das Verstandnis.

Fischer, Cordelia Dipl. Musiktherapeutin
Klang, Form und Farbe

Dieser Workshop richtet sich an Menschen, die mit Freude den schpferischen Kréften
in sich auf der Spur sind. Neben kleinen alltagspraktischen Ubungen, die Sie ohne Auf-
wand fir sich machen und ebenso in lhre Arbeit integrieren konnen, mochten wir Sie
zum eigenen Experimentieren einladen. Mit Klangen besonderer Instrumente erweitern
wir den sinnlich erfahrbaren Raum. Jeder Klang kommt aus der Stille und geht in die
Stille. Wie wirkt der Klang, die Klangfarbe einzelner ausgesuchter Instrumente auf die
Formen und die Farben? Das Malen von Formen ist die Linie als Spur der Bewegung.
Jede Form ist aus einer Bewegung entstanden und kann wieder in Bewegung gebracht
werden. Der Bewegungsablauf wird rhythmisch gegliedert und bewegt sich zwischen
den Polen des,Bindens” und des,Ldsens’, um uns immer wieder neu zur eigenen Mitte
zu fiihren. Was geschieht in diesem kreisprozessartigen Dialog Stille, Klang-Bewegung-
Form-Farbe, Stille? Wir laden Sie dazu ein dies mit uns im gemeinsamen schépferischen
Tun mit allen Sinnen zu erfahren.
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Theoretischer Hintergrund: Nonverbale Methoden der kiinstlerischen Therapien er-
moglichen den Ausdruck des Unbewussten und férdern zudem die Verbindung von
rechter und linker Gehirnhalfte.

Ziel: Einladung zur Selbstwahrnehmung durch Musik- und Kunsttherapeutische
Methoden: Zentrierend, entspannend, schmerzlindernd und ausgleichend.
Didaktische Mittel: diverse Instrumente; grof3formatiges Papier und unterschiedliches
Farbmaterial, Handout

Besondere Vorkenntnisse: Ausreichend sind Neugierde und die Bereitschaft sich ein-
zulassen.

Bitte mitbringen: Decke, Stoppersocken, Lieblingsmalmaterial

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

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 Méglichkeiten gehen,
welche verschiedene Neben- bzw. Auswirkungen von chronischen Schmerzen (wie z. B.
Schlafstérungen, sozialem Riickzug, etc.) positiv beeinflussen. Anhand von Beispielen
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.

Freigang, Horst Dr.med. Dipl.-Stom.
Chirurigie ohne Anasthesie

Die weit verbreitete Ansicht, eine hypnotisch erzeugte Andsthesie benétige viel Zeit
und Vorbereitung, ist m. E. nicht haltbar. Vor kurzem ging man noch davon aus, dass zur
Erzeugung einer hypnotischen Anésthesie eine tiefe Trance nétig sei und der Patient in
einem absolut passiven Zustand verharren sollte. AuBerdem gingen einige Autoren da-
von aus, dass zur Entwicklung einer hypnotischen Andsthesie das Einliben von Selbst-
hypnose unerldsslich sei. So gesehen sei die Erzeugung einer hypnotischen Andsthesie
mit einem erheblichen Aufwand verbunden. Meine Erfahrungen mit dieser Thematik
sind anders: Ich konnte z. B. viele Patienten wahrend operativer chirurgischer Eingriffe
hypnotisch begleiten bzw. selbst operieren, ohne einen Tropfen Anasthetikum zu ver-
wenden. Erfahrungen wurden gesammelt in der Implantologie, der Laserbehandlung,
bei Zystektomien oder Wurzelspitzenresektionen sowie bei Extraktionen verlagerter
Zéhne. Dabei ist die Mobilisierung des Periost und das Entfernen von Granulationsge-
webe durch Exkochliation als eine sehr schmerzhafte Empfindung zu werten.

In diesem Workshop mdochte ich Hypnose als Pramedikation vor der OP, suggestives
Vorgehen wahrend der OP sowie posthypnotische Betreuung nach der OP vorstellen.
Eine besondere Technik, entwickelt von Dr. Horst Freigang und Dr. Gerhard Schiitz,
die,Aktiv-Anasthesie-Hypnose’, sollte uns bei diesem WS begleiten.

Ovorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse (1Ml beides
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Freudenfeld, Elsbeth Dr. Dipl.-Psych.
Achtsamkeit und Hypnose

Theoretischer Hintergrund: In diesem Seminar soll der Frage nachgegangen wer-
den, wie Hypnose und meditative Techniken der Achtsamkeit, zwei unterschiedliche
Zugange zu verandertem Bewusstsein, sich ergdnzen und was der spezielle Nutzen
der Achtsamkeit ist. Die Grundlage dazu bilden zum einen die Arbeiten des Verhaltens-
mediziners Jon Kabat-Zinn, der fiir Patienten mit unterschiedlichen korperlichen und
psychischen Problemen das Programm der mindfulness based stress reduction (MBSR)
entwickelte und in zahlreichen kontrollierten Studien dessen Wirksamkeit nachweisen
konnte. Zum anderen beziehen wir uns auf den Begriff der Achtsamkeit in der Hakomi-
Therapie von Ron Kurtz.

Lernziele und Ablauf: Nach einer kurzen theoretischen Einflihrung sollen praktische
Ubungen den Teilnehmern eine Erfahrung des Konzeptes der Achtsamkeit vermitteln.
Verschiedene Arten von Fokussierung der Aufmerksamkeit und Ubungen zur Disidenti-
fikation fiir die Ausbildung bzw. Starkung des eigenen inneren Beobachters werden
angeboten. AuBBerdem erhalten die Teilnehmer Anregungen, wie sie Achtsamkeits-
prozesse ihrer Klienten anleiten und begleiten kénnen. Die Achtsamkeit in der hypno-
therapeutischen Beziehung soll ein weiteres Thema fiir Ubung und Diskussion sein.
Didaktische Mittel: Kleingruppenarbeit und Gruppeninduktion

Erforderliche Vorkenntnisse: Keine

Literatur: Kabat-Zinn, J. (2006): Gesund durch Meditation. Fischer, Frankfurt. Kurtz, R.
(2002): Hakomi - Eine kdrperorientierte Psychotherapie. Késsel, Miinchen.

Freund, Reinhilde
Grimm'sche Marchen in der Hypnotherapie

siehe unter Freund, Ulrich Dipl.-Soz.Pad.

Freund, Ulrich Dipl.-Soz.Pad.
Grimm'sche Marchen in der Hypnotherapie

Am 20.12.12 jahrt sich zum 200. Mal das erste Erscheinen der Kinder- und Hausmarchen
der Brider Grimm. Anlass, ihrer zu Gedenken. Wir wollen mit diesem Workshop zwei
Mérchen nachgehen. Einmal ist es "Die Eule" KHM174. Hier wird erzahlt, wie das Auftau-
chen eines Nachtvogels am Tag eine Massenpanik auslost.

Und in dem Mérchen "Die Stiefel von Buffelleder" KHM 199 ist der abgedankte Soldat in
der Lage, eine Rauberbande ganz autoritar durch eine "Kampfhypnose" auler Gefecht
zu setzen. Daneben soll aber auch auf die Verwendung von Marchen in der heutigen
alltaglichen Praxis eingegangen werden.
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Fritzsche, Kai Dr.phil. Dipl.-Psych.
Alle unter einen Hut. Einfiihrung in die Ego-State-Therapie

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Ego-State-Therapie kann als ein Energie-
und Teilemodell der Personlichkeit beschrieben werden (Watkins, 1997). Das Ich wird
dabei durch eine Anzahl von Ego-Zustdnden charakterisiert, die durch mehr oder
weniger durchldssige Grenzen voneinander getrennt sind. Gewdhnlich zeigt sich eine
Pathologie dann, wenn Uneinigkeiten oder ein Mangel an Kooperation zwischen den
Ego-States auftreten. Das Ziel der Ego-State-Therapie ist die Integration als ein Zu-
stand, in dem die einzelnen Ego-States in vollstdndiger Kommunikation miteinander
stehen, mentale Inhalte austauschen und in harmonischen Beziehungen miteinander
existieren. Auf der Grundlage der Hypnotherapie Milton Ericksons bietet die Ego-State-
Therapie die Mdglichkeit der Integration verschiedener psychotherapeutischer Ansatze.
Die Ego-State-Therapie ist neben ihrer Anwendung als ressourcevolle Traumatherapie-
methode auch zur Behandlung eines breiteren Stérungsspektrums sehr gut eignet.
Lernziele: Die Teilnehmerlinnen sollen auf abwechslungsreiche Weise einen Einblick in
die theoretischen Ansétze, die Methoden und Behandlungsstrategien der Ego-State-
Therapie gewinnen. Der Workshop soll Lust darauf machen, sich mehr mit diesem
Ansatz und seinen vielseitigen Anwendungsméglichkeiten zu beschaftigen.
Didaktische Mittel: Durch verschiedene didaktische Mittel wie Vortrag, Demonstration,
Ubung und Diskussion wird ein vielfiltiger Zugang geschaffen.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Keine.

Literatur: Kai Fritzsche & Woltemade Hartman (2010): Einflihrung in die Ego-State-
Therapie. Carl-Auer Verlag

Gasser, Peter Dr.med.

Einsatz bewusstseinsverandernder Substanzen zu therapeutischen
Zwecken

In religiésen und Heilritualen werden bewusstseinsverdndernde Stoffe aus Pilzen
(Psilocybin), Kakteen (Mescalin) oder Griinpflanzen (Ayahuasca,) um nur einige zu nen-
nen, seit alters her eingesetzt. Je nach Krankheit ging es oft darum, einen verlorenen Teil
der Seele wieder zu finden und zum Erkrankten zurlick zu bringen. So richtig setzte die
Forschung und medizinische Anwendung in der westlichen Medizin erst nach 1943 ein
als der Schweizer Chemiker Albert Hofmann aus Mutterkorn LSD synthetisierte.

Mit der Zeit kristallisierte sich die Einsicht heraus, dass diese Stoffe nicht einfach als
Medikamente zu betrachten sind, die bei entsprechender Indikation vom Patienten
eingenommen werden kdnnen, sondern dass sie eher als eine Art Katalysatoren zu
verstehen sind, die in einem psychotherapeutischen Kontext eingenommen werden
missen. Die Bewusstseinsveranderung verhilft je nachdem zu personlichen, regres-
siven Erfahrungen mit emotionalem und kognitivem Verstehen biografischer Ereig-
nisse oder aber zu einer intensiven Seinserfahrung in der Gegenwart mit verstarkter
Sinneswahrnehmung und veranderter Bedeutung derselben oder zu einer mehr tiber-
personlichen Erfahrung der Verbundenheit von Individuum und Aussenwelt. Dabei ist
der Erfahrungsaspekt stets im Vordergrund, d.h. die unmittelbare sinnlich-emotional-
kognitive Gewissheit des Erlebten, sowie auch dessen klare Erinnerbarkeit, was fir die
Nachbearbeitung und Integration wichtig ist. Weitere wichtige Faktoren sind der Auf-
bau einer vertrauensvollen Beziehung zu den Begleitern tiber die > Weiter auf S. 18
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mehrstiindige Sitzung im veranderten Bewusstsein und die ich-starkende Erfahrung
der Bewadltigung der normalen Angst vor der Ungewissheit und der Angst vor dem
Kontrollverlust. Nachdem im Strudel der weltweiten Achtung der bewusstseinsver-
andernden Substanzen als Reaktion auf den Massenkonsum in den 60er Jahren des
20. Jh. die Forschung undTherapie praktisch zum Erliegen gekommen ist, sind in den
letzten Jahren wieder einige therapeutisch ausgerichtete Forschungsprojekte méglich
geworden. Der Referent hatte die Moglichkeit in den Jahren 2008 bis 2011 ein solches
durchzufiihren. Die abschliessende Publikation ist fiir 2012 geplant.

Giesen, Manu Dieter Dipl.-Psych.
Meditation - Finden ohne Suche

In Meditation geht es nicht mehr um Suche und Verdnderung, vielmehr um Annehmen:
Das, was ist. So, wie es ist. So, wie wir sind. Die groBte Veranderung ist dann, nichts
mehr verandern zu miissen. Was Uibrig bleibt ist ein JA. Zu allem. Wir werden Beobach-
ter, wach, entspannt, offen, im Moment. Der Verstand tritt zurlick, neue Quellen tun sich
auf. Meditationstechniken helfen, aus unserem geschéftigen Alltag in so einen unta-
tigen, akzeptierenden Zustand hineinzufinden. Oft ist es sinnvoll, zuerst ein Ventil fir
mitgebrachten Aktivitdtsdrang zu schaffen, z. B. durch Ausdrucks- und Atemibungen,
Singen von Mantren, Bewegungsrituale. Zum SchluB dann: Innerer Friede, Einklang.
Ein Spezialist fur aktive Meditationstechniken war Osho (Philosophieprofessor und
spiritueller Lehrer in Indien, 1931-1990), der viele westliche Therapeuten ausbildete.
Aus dieser Quelle schopfe ich auch.

Lernziele: Unterschiede und Ahnlichkeiten von Meditation und Trance kennenlernen.
Meditations-Techniken zum Einsatz in Therapieabldufen einiiben. Wie ldsst sich der
Verstand beruhigen, Griibeln verringern, die Selbstakzeptanz erhéhen?

Inhaltlicher Ablauf: Mix von Referatteilen, Ubungssequenzen mit Einsatz von Musik,
am Seminar-Ende eine einstiindige Osho-No-Mind-Meditation (Gibberisch = Pause fiir
den Verstand).

Didaktische Mittel: Vortrag, Selbsterfahrung. Dazu gehort Bereitschaft, etwas Unge-
wohntes auszuprobieren, sich zu bewegen, sich zu begegnen.

Erforderliche Vorkenntnisse: Keine.

Bitte mitbringen: Decke, Matte, warme Socken

Gorz, Karin Dipl.-Psych.

Hypnotherapie mit schwer Hirntraumatisierten — ,Der Brunnen zur
Heilung”

Die Therapie schwerer organischer, seelischer, insbesondere aber neurologischer Er-
krankungen - wie etwa Z. n. Hirnschadigung - stellt fir den Therapeuten eine beson-
dere Herausforderung dar. Zumal wenn der Fokus der Therapie nicht auf ,adaquate
Behinderungs- bzw. Krankheitsverarbeitung”, sondern auf eine grundlegende
Besserung oder sogar Heilung des Patienten gelegt wird. Uberraschend hat sich fiir mich
dabei die Hypnose als besonders wirkungsvolles therapeutisches Instrument erwiesen,
das selbst bei schulmedizinisch austherapierten Patienten mit Erfolg eingesetzt wer-
den kann. Der Schwerpunkt meines Vortrags liegt auf der Funktion des Therapeuten als
Mediator zwischen den verschiedenen im Patienten aktivierbaren Heilungskraften und
dem Patienten selbst. Zur Veranschaulichung stelle ich einige Fallbeispiele dar, die einen
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Eindruck in meine therapeutische Vorgehensweise geben sollen. Auflerdem werde
ich anhand eines Schlaganfallpatienten (Thomas Mienert; Fernsehdokumentation
"Rétselhafte Heilung', J. Faulstich 2007) auf einige grundlegende Prinzipien meiner
Therapieform genauer eingehen, sowie am Beispiel des Archetypus "Brunnen" das
Wesen von Spontanheilungen durch Hypnotherapie beleuchten.

Go6Bling, Heinz-Wilhelm Dr.med.

Aus der Zukunft zuriick schauen - zielgerichtetes Zeiterleben in veran-
derten Bewusstseinszustanden

Theoretischer Hintergrund und inhaltliche Beschreibung: Zukunft als Raum des
Maéglichen stellt bei Verdanderungs- bzw. Heilungsprozessen eine elementare Ressource
dar, die in vielfaltiger Form genutzt werden kann. Ganz simpel zunéchst kann in jeder
Therapiestunde eine Selffulfilling Prophecy entweder beildufig-unterschwelllig ein-
gestreut oder als spontanes Zukunftsszenario im Rahmen einer Konversationstrance
platziert werden. Dann durch wirklichkeitsgenerierende Potenziale einer interpersonalen
Trance: Bei der ,Wiederbegegnung in der Zukunft” geht der Therapeut mit auf die
innere Zeitreise des Patienten in die Zukunft. Von dort aus erkundet er gemeinsam mit
ihm die Wegmarken, die zum Zielpunkt gefiihrt haben. Ausgangspunkt des Workshops
ist eine wegweisende Publikation von Milton Erickson, die dieser 1954 unter dem Titel
,pseudo-orientation in time as a hypnotherapeutic procedure” verdffentliche. Erickson
beschreibt darin seine Technik, Patienten unter Hypnose eine Zukunftsvision halluzi-
nieren zu lassen, um von diesem Punkt aus entscheidende Veranderungsschritte auf
dem Weg dorthin zu beleuchten. Das Vorgehen im Original (M.E. 1954) und dessen, auf
Persodnlichkeit bzw. Anliegen des Klienten zugeschnittene Varianten werden vorgestellt
und demonstriert.

Lernziele: Kontextabhdngige Anwendung zielgerichteter Zeitprogression. Pacing und
Leading eines zukunftsorientierten Erlebensfokus. Kenntnis von Anwendungsbeispielen
in der Kurzzeittherapie und systemischen Beratung, im Coaching und Mentaltraining
Erforderliche Vorkenntnisse: Hypnotherapeutisches Basiswissen

Gross, Martina Mag.

+Widerstand” und Widerspriichlichkeit als Ressource utilisieren?
Hypnosystemische Blickwinkel fiir Klientinnen und Therapeutinnen

Theoretischer Hintergrund und inhaltliche Beschreibung: Das Thema ,Widerstand”
beschéftigt die Psychotherapie schon seit ihren Anféngen. Aus hypnosystemischer Sicht
kann ,Widerstand” als ein wichtiger autonomer Anteil der Klientln und somit als Res-
source verstanden werden. Heute ist aus der Hirnforschung schon hinlanglich bekannt,
dass unsere Wirklichkeiten in unseren Kopfen zum Entstehen gebracht werden. Diese
Wirklichkeiten bilden Welten ab, die firr Klientinnen hohen Wahrheitsgehalt haben.
Ahnliches gilt fiir Therapeutinnen und Beraterlnnen. Angebote aus fremden Welten wer-
den aufgrund dieser ,vorerfahrenen” Gehirnstrukturen oft gar nicht wahrgenommen,
manchmal verandert um doch noch in die schon bekannte Welt zu passen oder aus der
derzeit aktuellen Vorstellung der Welt sogar ausgeschlossen. Vor allem der vehement
von der KlientIn vertretene Ausschluss neuer Ideen oder Sichtweisen aus der derzeit
vorherrschenden Erlebniswelt trifft in einer Psychotherapie > Weiter auf S. 20
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oder Beratung haufig auf Therapeutinnen, die sich dann dazu eingeladen fiihlen,
in dhnlicher Weise reagieren. Demnach kann Widerstand als Beziehungsphdnomen
betrachtet werden, das jedoch die konstruktive Suche nach Ldsungsoptionen
erschwert oder sogar unmaoglich zu machen scheint.

Lernziele: Um all die Erlebniswelten als Ressourcen wahrnehmen und erkennen zu
kénnen, scheint es hilfreich, Klientinnen und sich selbst mit einem hohen ,Neugier-
spiegel” zu begegnen. Dieser Workshop bietet den interessierten Kolleglnnen Ein-
blicke in die entsprechenden Bereiche der Hirnforschung und deren Interpretationen
und Utilisation flr die Psychotherapie und Beratung.

Inhaltlicher Ablauf: Die Verbindung zwischen theoretische Inputs auf der einen Seite
und der Ubertragung dieser Erkenntnisse auf konkrete therapeutische Interventionen
auf der anderen Seite steht im Mittelpunkt der Auseinandersetzung mit der Thematik.
Erforderliche Vorkenntnisse: Neugier und Freude an Diskussion

Giiveng, Andrea Azize und Giiveng, Rahmi Orug Dr.

Vom Schamanentum und Sufitum zur modernen Anwendung altorienta-
lischer Musik- & Bewegungstherapie. Regenerative Medizin, Spiritualitat
und Trancearbeit

An diesem Seminar werden Dr. Rahmi Orug¢ Giiveng und Andrea Azize Gliveng einer-
seits einen fundierten Einblick in den Reichtum der altorientalischen Musik- und Be-
wegungstherapie geben, sowie die spirituellen Verbindungen zum Sufitum und deren
Praktiken vermitteln. Dabei verwendet Dr. Gliveng unterschiedliche Musikstile, die sich
im Laufe tausender Jahre bei den Turkvélkern entwickelt hat, sowie der Bewegungen
alter Sufi - und Volksténze. Ergénzt wird die Arbeit durch das Erzahlen von Geschichten,
dem Vortrag von Gedichten und dem Sohbet, dem Lehrgesprach mit dem Meister.
Aktive Musik- und Bewegungstherapie: Archetypische Bewegungen, Schamanischer
Heiltanz (baksiTanz); Rezeptive Musiktherapie: Pentatonische Improvisationen, tirki-
sche Makammusik, Visualisationsmusik. Spirituelle Techniken: Dhikr; Mantrenrezitation,
Sema (Drehtanz).

Ziel des Workshops ist es, ein Synthese zu schaffen zwischen theoretischem Hinter-
grundwissen, Prasentation traditioneller Methoden und der eigenen Erfahrung im
spirituellen, medizinischen und psychologischen Kontext. Wir wollen versuchen, mit
den verschiedenen Methoden der spirituellen Traditionen und der Korperarbeit, wie
dem Tanz und der Entspannung, uns dem eigenen Inneren zuzuwenden. Der Kdrper
wird zum Empfanger, Container und Ausdruck unseres Geistes. Wir erschlieen die
Raume unserer eigenen Bilder und Imaginationen und schaffen dadurch Maglichkei-
ten der heilenden Transformation. Die gelebte Vermittlung einer ethisch-sufischen ge-
pragten Haltung dem Leben gegeniiber wird Teil des Prozesses sein. Das Herz durch-
lassiger zu machen fir transzendente Seinsdimensionen.

Der Inhalt des Seminars wird sich an den Bedirfnissen der Anwesenden orientieren.
~Der Mensch ist ein Reisender auf der Suche nach sich selbst (...). Ich denke nicht, dass
die Reise mit diesem Leben endet, sie geht weiter in der Unendlichkeit des Seins!”
(O. Gluiveng)

Bitte mitbringen: Decken und Matten zum Hinlegen und Zudecken
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Hain, Peter Dr.phil.

Humor im Ernst - Heilsame Wirkung humorvoller Grundhaltung und
Interventionen

Humorvolle Ansatze in der Therapie zeigen beispielhaft, dass die heilende Wirkung des
Humors gerade im Ernst nehmen begriindet sein kann und das Bediirfnis nach einer
empathisch humorvollen Grundhaltung umso grdsser wird, je leidvoller eine Situation
erscheint.

Nach einem kurzen Uberblick neuerer Erkenntnisse der Emotions- und Humorforschung
wird gezeigt, welche Hindernisse Giberwunden und welche Bedingungen erfiillt sein
missen, um therapeutisch entwickelten Humor nicht nur als eine relevante Bezie-
hungsvariable nutzen zu kénnen, sondern auch als eine wirksame - meist eine leichte
Trance induzierende — Méglichkeit, in kurzer Zeit Motivation zu férdern, die innere
Haltung zur Problematik zu verandern, Zugang zu Ressourcen und neuen Perspektiven
zu finden, sowie Verdnderungen anzubahnen.

Theorie, Fallbeispiele, Live-Demo

Hammel, Stefan

Wo keine Heilung maoglich ist: Hypnotherapeutische Starkung in den
letzten Stunden des Lebens

Wie kdnnen wir Sterbende und ihre Familien in den letzten Lebensstunden mit Mitteln
der Hypnotherapie und Systemik palliativ, psychotherapeutisch und auch spirituell
unterstlitzen? Wie kann ein moglichst umfassender Beistand aussehen? Der Workshop
bringt die Bilder- und Wertewelt unserer jahrtausendealten christlich-jidischen Tradition
neu ins Gesprach mit den Moglichkeiten der Hypnotherapie, insbesondere Pacing- und
Leading-Strategien, dem Gebrauch von Metaphern und Mehrebenenkommunikation
sowie der Utilisation von Werten und Uberzeugungen des Sterbenden und seiner An-
gehdrigen. Der Workshop wendet sich ausdriicklich auch an klinisches Personal ohne
feste religiése Uberzeugungen. Insbesondere befassen wir uns mit den Fragen: Wie
kommunizieren wir mit sterbenden Patienten, die sich verbal wenig oder nicht mehr
auBlern kénnen bzw. die nicht mehr klar erkennbar auf unsere Ansprache reagieren?
Wie finden wir Worte und Themen, die fiir sie von Bedeutung sein kénnen? Wie kon-
nen 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 hypnothera-
peutische Interventionen zur Reduzierung von Schmerzen oder Atemproblemen inte-
grieren? Wie kdnnen wir Patienten in einem irreversiblen Stadium des Sterbens helfen,
den Kampf ums Uberleben zu beenden und ,loszulassen“? Wie kénnen wir hypnothe-
rapeutische Fertigkeiten und Traditionen wie den Zuspruch von Vergebung, Gebet
und Segen fir einander hilfreich werden lassen? Wie kdnnen religiose Bilder (der gute
Hirte, das himmlische Festmahl) auch von religios eher skeptischen Menschen bzw. fiir
sterbende Menschen ohne starke religidse Uberzeugung genutzt werden?

Der Workshop zeigt mit vielen Fallbeispielen, wie hypnotherapeutische Unterstltzung
und spirituelle Tradition verbunden werden kénnen, auch ohne sich religits aus dem
Fenster zu lehnen. Bei den Bildern vom himmlischen Fest, vom Heimkommen oder vom
guten Hirten darf offen bleiben, ob sie eher als therapeutische Ubung, als wohltuende
Traumbilder oder als geistliches Geschehen aufgefasst werden. > Weiter auf S. 22
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Das werden die im Raum versammelten Menschen, also der Sterbende, die verschiedenen
Angehdrigen und die Mitgliedern des klinischen Personals wohl dann auch ganz unter-
schiedlich sehen.

Erforderliche Vorkenntnisse: Grundkenntnisse Erickson‘scher Hypnotherapie
Literatur: Hammel, S. (2006): Der Grashalm in der Wiiste. 100 Geschichten aus Beratung,
Therapie und Seelsorge. Impress, Nierstein 2006. / Hammel, S. (2009): Handbuch des
therapeutischen Erzdhlens. Metaphern und Geschichten in Psychotherapie, Kinder-
und Familientherapie, Heilkunde, Coaching und Supervision. Klett-Cotta, Stuttgart. /
Hammel, S. (2011): Handbuch der therapeutischen Utilisation. Vom Nutzen des Unniitzen
in Psychotherapie, Kinder- und Familientherapie, Heilkunde und Beratung. Klett-Cotta,
Stuttgart.

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

Hypnostrategien zur Kommunikation mit Patienten

Theoretischer Hintergrund: Medizinische Behandlung und Umfeld stellen fiir viele
Patienten eine Extremsituation dar, die sie in eine natdrliche Trance fiihrt und beson-
ders empfanglich fur Suggestionen macht. Da Negativsuggestionen dabei unbedacht
allgegenwartig sind, gilt es, diese zu erkennen und zu vermeiden. Andererseits kon-
nen in dieser Situation Kommunikationsstrategien der Hypnotherapie zwanglos einge-
setzt werden, um Schwierigkeiten und Komplikationen zu umgehen und um Patient
und medizinsche Behandlung zu unterstitzen. Ob und wie stark negative wie positive
Suggestionen wirken, ist wesentlich vom Kontext, von der Vorgeschichte des Patienten
und von der therapeutischen Beziehung abhéngig.

Lernziele: Kontaktaufnahme und Rapportbildung; Schaffung eines fiir den Patienten
sicheren und vertrauensvollen Behandlungsrahmens; Erkennung, Vermeidung und
Neutralisation von Negativsuggestionen; Platzierung hilfreicher Suggestionen unter
Nutzung von Kontextbedingungen; Induktion von Entspannung und Dissoziation;
praktische Anwendung von Methoden aus der Hypnotherapie wie indirekte Suggestio-
nen, Utilisation, Pacing und Leading, Safe Place, Reframing, Metapher, Aktivierung und
Verankerung von Ressourcen. Letztendliches Ziel ist ein anderer, partnerschaftlicher
Umgang mit Patienten mit Férderung deren eigener Heilungskompetenz.
Didaktische Mittel: Vortrag Uber Grundlagen und klinische Beispiele, praktische
Ubungen und Diskussion.

Erforderliche Vorkenntnisse: keine

Literatur: Hansen E, Bejenke C: Negative und positive Suggestionen in der Anésthesie.
Verbesserte Kommunikation mit dngstlichen Patienten bei Operationen. Der Anaesthesist
2010; 59:199-209

Hansen E. Hypnotische Kommunikation - Eine Bereicherung im Umgang mit Patienten.
Z Hypnose Hypnotherapie 2010; 5:51-67
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Heidenreich, Thomas Prof. Dr.phil. Dipl.-Psych.
Achtsamkeitsbasierte Ansatze: Grundlagen und Beziige zur Hypnotherapie

Im Laufe der zurlickliegenden Jahre wurde achtsamkeitsbasierten Ansatzen in der Psycho-
therapie zunehmendes Interesse entgegengebracht. Obwohl die Grundprinzipien
von Achtsamkeit im Rahmen &stlicher meditativer Ansdtze bereits vor mehr als 2.500
Jahren formuliert wurden, handelt es sich bei den im Rahmen psychotherapeutischer
Interventionen eingesetzten Methoden um nicht weltanschaulich gebundene Prinzi-
pien. Dennoch ist ein Spannungsfeld zwischen westlicher wissenschaftlich orientierter
Psychotherapie und der spirituellen Tradition zu beobachten. Im Vortrag wird zunachst
das Prinzip der Achtsamkeit im Sinne einer bewussten Lenkung der Aufmerksamkeit
auf den gegenwartigen Moment ohne Bewertung des Wahrgenommenen vorgestellt.
Aktuelle achtsamkeitsbasierte Ansatze wie Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion und
Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie werden kurz vorgestellt. Nach einem kurzen
Uberblick zum Stand der Forschung (Wirksamkeit und Wirkmechanismen) werden
Bezlige zur Hypnotherapie aufgezeigt. Anhand der Demonstration einer kurzen Acht-
samkeitsiibung werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu einer Tranceindukti-
on im hypnotherapeutischen Sinne herausgearbeitet. Der Vortrag schlieBt mit einem
kurzen Ausblick zu einem mdoglichen Austausch zwischen Vertreterinnen und Ver-
tretern achtsamkeitsbasierter und hypnotherapeutischer Ansatze.

Hoffman, Kay
Heilung durch Tanz, Trance und Ritual

Das Leben tanzen: Anhand von Haltungen, Bewegungen, Gesten und Gebarden
konnen wir selbst bewusst Einfluss nehmen auf unsere Stimmung und damit auch auf
unser Umfeld, auf die Atmosphare und das Klima im Mikrobereich des Innenlebens
und der zwischenmenschlichen Beziehungen einwirken. Trance als Ubergangszustand
wirkt wie ein Schalthebel, den wir zu betétigen lernen. Minimale Bewegungsrituale sind
einfach, sinnlich, und witzig. Sie wirken zunachst auf der korperlichen Ebene, doch
gerade durch Verkorperung kommt es zu einer nachhaltigen Verankerung der Ressourcen,
die wir brauchen, um uns immer wieder in einen guten Zustand zu bringen - ob mehr
in Richtung Inspiration und Enthusiasmus oder mehr in Richtung Erniichterung und
Balance, kommt auf die Situation an, in der wir stecken und aus der wir uns herauszu-
hebeln wiinschen.

Bitte mitbringen: bequeme Kleidung

Holzel, Britta Dr. Dipl.-Psych.
Neurobiologische Mechanismen der Achtsamkeitsmeditation

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Achtsamkeitsmeditation kann als
Form mentalen Trainings verstanden werden, das darauf abzielt, die Regulation des
vegetativen Nervensystems, der Aufmerksamkeit und der Emotionen zu verbessern.
Die Forschung der letzten Jahre konnte belegen, dass das Praktizieren von Achtsam-
keitsmeditation mit Verbesserungen im Stresserleben, im Wohlbefinden, und in der
Symptomatik psychischer Erkrankungen einher geht. Mit Hilfe bildgebender Verfahren
(z. B.Kernspintomographie) hat die neurowissenschaftliche Forschung > Weiter auf S. 24
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untersucht, mit welchen funktionellen und strukturellen Verdnderungen im Gehirn die
Meditationspraxis einher geht.

Lernziele: Dieser Vortrag gibt einen Uberblick Giber die Befunde verschiedener Studien.
Zum einen werden Studien vorgestellt, die die Hirnfunktion und -struktur erfahrener
Meditierender und Nicht-Meditierender miteinander verglichen, um die Besonder-
heiten bei Meditierenden zu identifizieren. Zum anderen werden die Ergebnisse von
Langsschnittuntersuchungen vorgestellt, die die Veranderungen bei Personen vor und
nach mehrwéchigen Meditationskursen erfassten. Die in diesen Studien identifizierten
Hirnregionen sind an der Regulation vegetativer Funktionen, der Aufmerksamkeit und
der Emotionsregulation beteiligt, und die Verdnderungen unterstiitzen vermutlich die
von den Meditierenden berichteten Verbesserungen dieser Funktionen. Die Kenntnis
der mit der Meditationspraxis einhergehenden neurobiologischen Verdanderungen ist
wesentlich, um die Techniken gezielt klinischen Populationen zuganglich zu machen.
Inhaltlicher Ablauf: Referat mit anschliessender Diskussion; zwei kurze Meditationen
(~2-mindtig), zur Veranschaulichung des Gegenstandes des Referates

Horneber, Markus Dr.med.

Spontanremissionen bei Krebs - Erfahrungen aus dem Umgang mit
einem ungewdhnlichen Thema

Obwohl das Wachstum maligner Tumoren durch Progredienz und Destruktion gekenn-
zeichnet ist, kdnnen sich Krebserkrankungen auch zuriickbilden, ohne dass Behandlun-
gen, die nach heutigen Kenntnissen ein solches Wachstum hemmen kdnnen, eingesetzt
wurden. Derartige Verldufe werden als Spontanremissionen bezeichnet und kdnnen ein
vollstandiges oder nur teilweises Verschwinden des Tumors bedeuten, voriibergehend
oder dauerhaft sein. Sie treten allerdings insbesondere bei den weitverbreiteten Karzinom-
erkrankungen &duBerst selten auf. Dennoch sind spontane Remissionen bei nahezu allen
Tumorerkrankungen beschrieben und die Validitdt des Phdnomens ist zweifelsfrei be-
legt. Spontane Riickbildungen weit fortgeschrittener Krebserkrankungen sind nicht
nur wegen ihrer Seltenheit auBerordentliche Ereignisse, sondern auch, weil bei ihnen
etwas ohne Zutun geschieht, was sonst das Ziel therapeutischer Bemiihungen ist. Dies
wirft eine Reihe von Fragen auf, nicht nur nach den mdéglichen pathophysiologischen
Vorgédngen deren Endstrecke das Absterben von Tumorzellen ist, sondern auch nach
den kausalen Beziehungen, die zwischen therapeutischen Handlungen und deren
Ergebnissen bestehen. Dies nicht zuletzt wenn in Frage gestellt wird, ob die Remission
tatsachlich ,ohne Zutun” geschehen ist, oder ob moglicherweise Personlichkeits-
eigenschaften, Verhaltensweisen, psychologische Interventionen oder andere Faktoren
Einfluss darauf hatten.

Als Teil ihrer Forschungstatigkeit im Bereich der Alternativ- und Komplementarmedizin
fur die Deutsche Krebshilfe hat sich die AG Biologische Krebstherapie am Klinikum
Nirnberg Uber viele Jahre intensiv mit dem Phanomen der Spontanremissionen bei
Krebserkrankungen beschaftigt. Diese Beschéaftigung reichte von der fachkundigen
Uberpriifung zahlreicher Krankheitsverldufe, bei denen spontane Tumorremissionen
vermutet wurden bis zur eingehenden Auseinandersetzung mit der Erlebnis- und
Vorstellungswelt krebskranker Menschen und ihrer Angehérigen im Umgang mit
diesem Thema.
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Hiillemann, Brigitte Dr.med.
Wege aus der ,Krebstrance”. Tagebuchaufzeichnungen einer Patientin

Theoretischer Hintergrund: ,Die meiste Zeit nach der Krebsdiagnose bestimmt nicht
der Krebs das Leben, sondern unsere dunklen Gedanken” (nach S. Freud), oder wie eine
Patientin nach ihrem Klinikaufenthalt schrieb: ,Heilen heif3t, nicht vergessen. Heilen
heit, dass man sich innerlich davon freimachen kann, sein Leben vom Gestern be-
stimmen zu lassen. Das ist mir jetzt klar geworden.. Wenn wir wissen, welche dunklen
Gedanken den Patienten aktuell quélen, kdnnen wir diese, die zu einem negativen
Trancezustand fiihren kdnnen, gezielt unterbrechen, Mut und neue Hoffnung schaffen,
und so die Selbstheilungskrafte aktivieren.

Lernziele: Aktuelle Angste, Néte und Bediirfnisse des Krebspatienten erkennen,
Patienten dort abholen, wo er sich befindet. Erlernen von heilsamen Interventionen an
Hand von Fallbeispielen.

Inhaltlicher Ablauf: An Hand des Tagebuches einer Patientin, anderen Fallbeispielen
und den Ergebnissen einer europdischen Umfrage (CAWAC-Studie) gebe ich Einblick
auf die Angste, N6te und Bediirfnisse der Krebspatienten. Mit Hilfe der Fallbeispiele er-
arbeiten wir gemeinsam die fiir den jeweiligen Patienten heilsame Therapie, praktische
Ubungen zeigen Wege aus der,Krebstrance” und sollen die Selbstheilungskréfte stirken.
Didaktische Hilfsmittel: Tagebuch einer Patientin, Fallbeispiele.

Erforderliche Vorkenntnisse: Keine, aber Mut und Leidenschaftlichkeit, den Krebs-
patienten in seiner lebensbedrohlichen Erkrankung zu begleiten.

Hillemann, Klaus-D. Univ.-Prof. Dr.med.
Die Krankheitstrance, negative und positive Suggestionen

Hintergrund: Die standige Begleiterin der Krankheit ist die Angst. Das Bewusstsein ist
zentriert auf Beflirchtungen und auf Hoffnung. In der Krankenhaussituation kommt
durch die karg eingerichteten farbblassen Krankenzimmer eine Verarmung von Auf3en-
reizen hinzu. Haufig gerat durch die Lagerungen, die Schienen und die Schlauche die
Korperstellung in eine unvertraute Stellung wie bei der Armlevitation. Der so einge-
engte Bewusstseinszustand unterstltzt das Entstehen der Spontantrance oder Krank-
heitstrance. Sie ist kaum zu unterscheiden von der therapeutisch induzierten Trance. Die
Aufmerksamkeit des kranken Menschen konzentriert sich auf die Worte des Arztes oder
des Therapeuten. Die Worte des Arztes wirken als Suggestion. Meist ist dem Arzt gar
nicht bewusst, dass er suggestiv interveniert. Besonderes ist bei der Krankheitstrance
zu beachten: Der Patient verfligt nicht mehr liber seine gewohnten Copingstrategien
oder Bewidltigungsmechanismen. Er kann aus seiner normalen Wirklichkeit stlrzen,
wenn er hort, wie ein Arzt zu einem anderen von einem Doppeltblindversuch spricht,
und der Patient ,versteht’, ihm drohe doppelseitige Erblindung.

Lernziele: Erkennen von unbedachten negativen Suggestionen mit traumatisierenden
Wirkungen bei Kranken und Meiden solcher AuBerungen, auch wenn die AuBerungen
in guter Absicht erfolgen und ,objektiv” korrekt erscheinen. Die Bedingungen fiir die
Entstehung der Spontantrance im Zustand des Krankseins erkennen. Gegliickte Formu-
lierungen und positive Suggestionen erlernen, z. B. bei Diagnose, Prognose, Aufklarung.
Didaktischer Ablauf: Theorie der Spontantrance bei Krankheit. Fallbeispiele. Ubungen
zu,Wie sag”ich’s”

Keine Vorkenntnisse erforderlich.
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Janouch, Angela Dr.phil. Dipl.-Psych. Dipl.-P&ad.
»Die Wahrheit der Seele durch Handeln ergriinden....” J.L.. MORENO

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 durch psychodramatisches Arbeiten
zu erweitern.

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 befordert das Lernen der Teilnehmer.

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

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 machen kann und
auBerdem mit verhaltenstherapeutischen oder tiefenpsychologischen Ansdtzen kom-
patibel ist. Die Mehrzahl der Patienten bendtigt nicht mehr als 10 bis 20 Sitzungen, um
eine deutliche Besserung oder Symptomfreiheit zu erzielen. Kernpunkt des Ansatzes ist
ein problem- bzw. symptomorientiertes Vorgehen. Das bedeutet, dass es nicht primar
darum geht, ein stérendes 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 fast immer auf
traumatischen Erfahrungen beruhen. Mit hypnotischen Techniken, die unmittelbar am
Symptom ansetzen, kann das Symptom in den meisten Fallen entschlusselt, 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 Lésungsideen wird
dadurch enorm erleichtert.

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

Die Faszination des Bosen. In Wagners ,,Ring des Nibelungen”
(mit Musikbeispielen)

Das Gute langweilt, das Bose fasziniert - jedenfalls auf der Biihne. In Wagners Welten-
drama gibt es reichlich Boses: Streben nach Weltherrschaft, Machtspiele, Verrat, Mord
und Totschlag und schlieBlich der Weltuntergang als logische Folge maBloser Gier.
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Das Bose ist in fast allen Personen des Ring zu finden, auch ein vermeintlich Guter, wie
z. B. der zur Welterl6sung bestimmte Siegfried, ist zu absolut bésen Handlungen fahig.
In diesem Vortrag wird es aber um die Nibelungen (Alberich, Mime, Hagen) gehen,
denen in erster Linie die Rollen der Bosewichter zugedacht sind. Wieder einmal zeigt sich
Wagner auch hier als Meister feiner psychologischer Beobachtung, denn die ,Bésen”
sind nicht einfach nur eindimensional negative Figuren, sondern schillernde und
natirlich widerspriichliche Charaktere, und das wird - wie immer bei Wagner - vor allem
musikalisch verdeutlicht.

Junker, Stefan Dipl.-Psych.
Bewusstseinsexperimente

Ziel des Workshop ist es, den Teilnehmern einen spielerisch-experimentellen Zugang
zu verschiedenen Zustdanden des Bewusstseins zu eréffnen. Neben einem praxisorien-
tierten Uberblick zu Bewusstseinszustinden werden vor allem diverse Techniken und
Experimente demonstriert, die es ermdglichen sich unterschiedlichsten Bewusstseins-
phdanomenen behutsam zu ndhern, sie zu erleben und fir sich zu nutzen.

Kachler, Roland Dipl.-Psych.
Hypnotherapeutische Paartherapie: Die Arbeit mit dem Paar-Unbewussten

Theoretischer Hintergrund: Im Verlieben entsteht bei jedem Paar ein gemeinsames
Unbewusstes. Neben der bewussten Ko-Konstruktion einer eigenen Paarwirklichkeit
konstelliert sich ein relationales und resonantes Unbewusstes zwischen den Partnern.
Nach den neuen Erkenntnissen der Sauglings- und Gehirnforschung kann das Paar-
Unbewusste verstanden werden als affective attunement (Stern), als Feld einer geteilten
Intentionalitdt (Tomasello), als gemeinsame Mentalisierung (Fonagy) und als ein durch
die Spiegelneuronen vermitteltes Embodiment (Bauer/Gallese u. a.) von emotionalen
Prozessen. Diese unbewussten Paarprozesse konnen in eine Liebes- oder Leidtrance
fihren, die das Paar als Ausdruck seines besonderen Paar-Unbewussten erlebt.

Inhalte: In der hier vorgestellten Hypnotherapie von Paaren wird aufgezeigt, wie das
Paar-Unbewusste angesprochen und utilisiert werden kann, um destruktive unbewusste
Prozesse eines Paares zu l6sen. In gemeinsamen Paartrancen wird das Paar-Unbewusste
Uber Symbolisierungen zugdnglich. Die Partner werden dann imaginativ an Losungs-
orte wie zum Beispiel an den Ort einer eigenen Identitdt gefiihrt, um dann sich auf
einer neuen Ebene als Paar begegnen zu kénnen. So wird nicht nur das gemeinsame
Paarunbewusste verandert, sondern auch neue Kommunikationsmuster zwischen den
Partnern vorbereitet.

Lernziele: Die Teilnehmerlnnen werden die genannten theoretischen Hintergriinde und
praktische Anwendungen wie gemeinsame Paartrancen fiir die Paartherapie kennen
lernen. Fallbeispiele, Kérperiibungen und Trancen machen das Vorgehen fiir das eigene
Erleben zuganglich.

Ovorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse (1Ml beides
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Kastele, Gina Prof. Dr.

Guided Imagery and Music (GIM): die starkende Kraft der Imagination

Die GIM-Psychotherapie nach Helen Bonny ist eine musikzentrierte Psychotherapie,
bei der klassische Musik eingesetzt wird, um den Klienten in Kontakt mit inneren Bildern,
Korperempfindungen, Emotionen und Themen der eigenen Lebensgeschichte zu brin-
gen. Eine GIM Sitzung besteht aus verschiedenen Phasen. Nach einem Vorgesprach
und einem vorab vereinbarten Fokus findet eine Entspannungsinduktion statt, um den
Klienten in einen verdnderten Bewusstseinszustand zu fiihren. Wahrend der Musik-
hérphase wird der Klient mit einfachen Fragen dialogisch begleitet. Die Musik tiber-
nimmt dabei eine aktive Rolle und bietet eine Projektionsflache an, auf die der Klient
noch ungeldste Themen seiner eigenen Lebensgeschichte libertragen kann. Die aus-
gewahlte Musik kann dabei wie das Leben voller Unsicherheiten, Ambivalenzen, Licht
und Schatten, offenen Angeboten und spontan sich einstellenden Lésungen sein. Sie
aktiviert und ermutigt. Der Klient wird von der Musik bewegt, entdeckt Neues und fin-
det Kontakt zu starkenden inneren Kraften. Im Anschluss an eine GIM Sitzung findet ein
therapeutisches Nachgespréch statt, bei dem die Erlebnisse in Worte gefasst und die
Ressourcen, die sich wahrend der Sitzung gezeigt haben, besprochen werden kénnen.
Lernziele: Die Teilnehmer lernen im Rahmen des Workshops die GIM-Psychotherapie
theoretisch und praktisch kennen. Die Bereitschaft zur Selbsterfahrung wird vorausge-
setzt.

Didaktische Mittel: Powerpoint Prasentation, Horbeispiele, Fallvignetten, Selbster-
fahrung und Arbeit in Dyaden und Kleingruppen

Zielgruppe: psychotherapeutisch tatige Kolleginnen.

Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Literatur: Isabelle Frohne-Hagemann (HG): Rezeptive Musiktherapie. Reichert Verlag,
Wiesbaden 2004. Kenneth E. Bruscia & Denise E. Brocke: Guided Imagery and Music:
The Bonny Method and Beyond. Barcelona Publishers, 2002. Weitere Informationen
Uiber GIM und zu meiner Person finden Sie unter www.GIM-Psychotherapie.de

Bitte mitbringen: Malblocke, Pastellkreiden

KeBling, Beatrice Dr.med.dent.

»Das kalte Herz" - nicht nur ein Marchen. Alexithymie - Leben ohne
Emotionen

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Peter Munk tauscht sein Herz gegen einen
kalten Stein und kann weder lachen, weinen noch sich freuen. Die Schneekdnigin, kalt
und bar jeden Gefiihls, sitzt auf dem Spiegel des Verstandes und nur diesen Idsst sie
zu. Der Held des Romans ,Homo Faber” von Max Frisch wird als vollkommene Verkor-
perung der technischen Existenz dargestellt. Drei unterschiedliche literarische Figuren
- eine auffédllige Gemeinsamkeit: Das Fehlen von Gefiihlen — und das gibt es auch in
der Realitdt. Wenn Menschen nicht in der Lage sind, ihre Emotionen bewusst wahrzu-
nehmen, wenn sie nicht zwischen korperlichen Empfindungen und Gefiihlsregungen
unterscheiden kénnen und keine bewusste Verarbeitung dieser Gefiihle stattfindet,
sondern nur als diffuse Spannungs — oder Erregungszustdnde wahrgenommen wer-
den, spricht man von Alexithymie oder Gefiihlsblindheit. Durch die Unfdhigkeit dieser
Betroffenen, emotionale Beddrfnisse ihrer Mitmenschen ausreichend zu erkennen und
zu berlcksichtigen, kommt es zu Beziehungs — und Unverstéandniskonflikten. Mehr als
10 % aller Frauen und Ménner sind von dieser Stérung der Affektregulation betroffen.
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Viele dieser Patienten weisen verschiedene psychosomatische Erkrankungen auf, die
mit der Alexithymie im Zusammenhang stehen, ohne dass die Ursache immer erkannt
wird. Wir stellen oft fest, dass bei vielen Patienten unsere Suggestionen zur Tranceein-
leitung - und Vertiefung im Rahmen verschiedener Therapien nicht zum gewiinschten
Erfolg fiihren und wir nicht genligend Zugang zu ihnen bekommen, um einen ver-
anderten Bewusstseinzustand zu erreichen. Wir bezeichnen und beschreiben sie als
~Kontrollierer”.

Inhaltlicher Ablauf: Im Workshop wird die aktuelle wissenschaftliche Entwicklung der
Alexithymieforschnug und Behandlung erértert und durch Ausschnitte aus verschiede-
nen literarischen Genres, Patientenberichten sowie Videobeispielen erganzt.
Lernziele: Hinweise zum besseren Erkennen betroffener Patienten, besonders im
Zusammenhang mit psychosomatischen Stérungen geben Anregungen fir die the-
rapeutische Arbeit.

Kettler, Christian Dr.med.
Schuld, Scham und Demut vor der Krankheit und dem Leben

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Scham hat mit dem unangenehmen und
gleichzeitig auch oft erhofften Gefiihl des zutiefst Wahrgenommen-werdens, aller-
dings ohne Absicht oder Erlaubnis, zu tun. Damit zusammenhangende Gefiihle von
Angst, Vermeidung, Aggressionen oder Depressivitdten lassen sich oft als Kampf oder
Resignation gegen Krankheit, Schicksalsschldge, Familientatsachen usw. beobachten.
Heilungshindernisse lassen sich vergleichsweise oft auf das Grundgefiihl der Scham
zurlickfihren, und Schuld (als Gefiihl oder als Zuschreibung) als Blockade der korper-
lichen oder psychischen Heilungsprozesse. Demut ist das zu selten psychotherapeu-
tisch genutzte Mittel zu heilsamen Einstellungsdnderungen sich selbst und der Umwelt
gegendiber.

Lernziele: WS-Ziele sind, Geflihle von Beschdmung, Verschuldung und Demut sowohl
auf Seiten der Patienten als auch bei Therapeuten oder Arzten, wahrzunehmen und zu
akzeptieren, und auch die Ambivalenz des ,Erkannt-werdens” in einen therapeutischen
Sinnzusammenhang zu bringen, zu integrieren in das Leben und in die Lebensbiographie,
und damit die Selbst-Prognose der eigenen Erkrankung zu verdndern. Themen werden
sein:,Zeit mit Dir ist Zeit fiir/gegen mich’, Partner(-)Krankheit, ,Schuld abladen verboten’,
Bindung statt Spaltung, ,Ich schau mir in die Augen, Kleines”. Sichtweisen aus der Psycho-
analyse, Hypnotherapie, dem Humanismus, der Realtherapie, Provokativen Therapie und
systemischen Familientherapie.

Inhaltlicher Ablauf: Theoretisch-historischer Hintergrund, Begriffskldarungen, Ver-
deutlichung anhand praktischer Beispiele, Teilnehmerbeitrdage.

Didaktische Mittel: Hand-out/Skript, Video-Beispiele, Teilnehmerbeitrage & Diskussion.
Literatur: Sigmund Freud, Gesammelte Werke; Leon Wurmser,Uber Scham und Scham-
abwehr”; Prof.Dr. Maurer,,Wenn Du krank bist, fehlt Dir was”; Viktor Frankl,Logotherapie
und Existenzanalyse”.

Erforderliche Kenntnisse: Psychologisches Grundverstandnis.

M vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen O vorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse /M beides
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Kirchner, René Dr.med.

Teamfiihrung aus dem Blickwinkel radikaler Subjektivitat - wie Hypnose
und NLP ein Team verandern kénnen

Theoretischen Hintergrund fiir diesen Workshop bilden die Grundannahmen und
Modelle des NLP, die Aussagen von A. H. Maslow und F. I. Herzberg zum Thema Motiva-
tion, die Transaktionskostentheorie nach Williamson und die Managementtheorien von
McGregor sowie viele aktuelle Anregungen aus dem Managementbereich.

Ziel des Workshops ist es, die Personlichkeitsentwicklung jedes Teammitgliedes im
Arbeitsprozess zu ermdglichen und somit harmonische, stabile Teamstrukturen zu
schaffen, die wiederum Voraussetzung fiir erfolgreiche hypnotische Arbeit in einer
Praxis mit mehreren Angestellten sind. Die Anregungen sollen dazu dienen, dass
Handlungsmuster der Teamfiihrung hinterfragt und die Kursteilnehmer befahigen wer-
den, die Konsequenzen von Filhrungsentscheidungen im Voraus zu erkennen und zu
beriicksichtigen. Ausgehend von der Subjektivitat der menschlichen Wahrnehmung wer-
den die theoretischen Hintergriinde von Motivation, Flihrungsstil, Transaktionskosten-
theorie, Qualitdtsmanagement, Verglitungssystemen, etc. anhand von Beispielen aus
der zahnérztlichen Praxis dargelegt und ein konsequentes, philanthropisches Flihrungs-
konzept vorgestellt, welches sich mit den Grundsatzen der therapeutischen Arbeit von
Milton H. Erickson in Einklang bringen ldsst. Neben der Powerpoint- und Flip-Chart-
Présentation werden Videos zur Veranschaulichung genutzt und es bleibt Zeit fr
Ubungen.

Die Kursteilnehmer sollten Teamerfahrungen vorweisen kénnen und Mut zur
Selbsterkenntnis mitbringen.

Literatur: Reinhard K. Sprenger, Vertrauen fiihrt - Worauf es im Unternehmen wirklich
ankommt”; Campus Verlag, ISBN: 978-3-593-38502-0; Reinhard K. Sprenger, ,Die Ent-
scheidung liegt bei dir — Wege aus der alltdglichen Unzufriedenheit”; Campus Verlag,
ISBN: 978-3-593-38957-8; Reinhard K. Sprenger, ,Der dressierte Biirger — Warum wir we-
niger Staat und mehr Selbstvertrauen brauchen”; Campus Verlag, ISBN: 3-593-37759-4;
Go6tz Werner & Adrienne Goehler, ,1000 Euro fiir Jeden - Freiheit Gleichheit Grundein-
kommen”; Econ / Ullstein Buchverlage GmbH, ISBN: 978-3-430-20108-7; Vera F. Bir-
kenbihl, ,Birkenbihl on Management / Irren ist menschlich - Managen auch”; Ullstein
Verlag, ISBN: 978-3-548-36872-6; Gernot Pfliiger, ,Erfolg ohne Chef / Wie Arbeit aus-
sieht, die sich Mitarbeiter wiinschen” Ullstein Verlag, ISBN 978-3-430-20086-8; Manfred
Becker, ,Personalentwicklung - Bildung, Férderung und Organisationsentwicklung in
Theorie und Praxis”; Schaffer-Poeschel, ISBN-13: 978-3-791-02852-1

Kobele, Corinna Dipl.-Psych.
Hilfreiche Kommunikation mit somatisch erkrankten Menschen

Theoretischer Hintergrund und inhaltliche Beschreibung: In medizinischen
Kontexten wird vorwiegend mit Worten gearbeitet. Ein niedergelassener Arzt ver-
bringt 60-80 % seiner Arbeitszeit, ein Klinikarzt 50 % im Gesprach mit den Patienten.
Ca. 200.000 Patientengesprache fiihrt ein Arzt wahrend seiner Berufszeit. Doch oft wird
die Sprache als belangloses Beiwerk behandelt und sprachliche Kompetenz so gut wie
gar nicht in Ausbildungskontexten geschult. Die Krankengeschichte eines Patienten
und oft der Patient selbst wird auf eine Datensammlung von Diagnosen, Laborwerten
und rudimentdren psychosozialen Daten reduziert. Der Riickzug in die Fachlichkeit
schafft eine Distanz, die der Patient beklagt. Studien haben gezeigt, dass zweidrittel
der Patienten nach einem Arztgesprach weder die Diagnose noch die Erkldrung zur
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Behandlung wiedergeben kénnen. Der Grad der Zufriedenheit der Patienten, auch der
Effizienz ihrer Behandlung hdngt im starken Maf3e von der Qualitdt der Kommunikation
ab. In diesem Workshop sollen typische und oftmals auch belastende Gesprachssitua-
tionen in der Kommunikation mit somatisch erkrankten Patienten betrachtet werden,
wie die Ubermittlung schwerwiegender Diagnosen, die Gesprachssituation mit Ange-
hoérigen, aber auch alltdgliche Kontakte, wie sie sich in der Visite, in der Aufklarung tiber
die Behandlung und deren Nebenwirkungen, sowie solchen zwischen ,Tiir und Angel”
ergeben. Diese Situationen sind hoch suggestibel fiir den Patienten und bei Verwen-
dung von negativen Suggestionen durch nachldssige und unbedachte Kommunikation
von grofem Schaden. Deshalb werden die Gesprachsfallen und Kommunikationsfehler
anhand von Beispielen erdrtert und Mdoglichkeiten zu hilfreichen, die im Patienten
positiv suggestiv wirken, Kommunikationsmustern angeboten.

Lernziele: Verbesserung der kommunikativen Kompetenz in der Behandler-Patient-
Beziehung; Sensibilisierung fiir zufriedenstellende Kommunikation.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmerlnnen: sollten mit somatisch erkrankten
Menschen arbeiten

Didaktische Mittel: Vortrag mit vielen praktischen Beispielen, Demonstration hilfreicher
Kommunikation, Diskussion.

Literatur: Schweickhardt, A. & Fritsche, K. (2009) Kursbuch &rztliche Kommunikation.
Deutscher Arzte-Verlag, Kéln.

Krause, Wolf-Rainer Dr.med.

Biofeedback und fotoakustische Stimulierung. Geschichte und
praktische Einfiihrung

siehe unter Fabian, Tibor Karoly

Kriiger, Eckard M.Sc.
Das Idiolektische Gesprach - Einflihrung in eine innovative,
therapeutische Gesprachsform

siehe unter Bindernagel, Daniel

Ovorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse (1Ml beides
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Kuhl, Hans-Peter Dipl.-Psych.
Die Landkarte zur Seele. Der kiirzeste Weg fiihrt Giber den eigenen Kern

Die NLS-Technik (Nicht lineare Systeme der Quantentechnik) hat zu einem Quanten-
sprung in der Heilkunst gefiihrt. Mit dem Oberon-Gerét werden die inneren Prozesse
auf dem Bildschirm sichtbar gemacht. Fiir den Kunden wird erkennbar wo genau (!) er
in seinem Organismus Stress hat, welche Differenzen dem zugrunde liegen und welche
Bedeutung diese Zusammenhange fiir seine Lebensfiihrung haben. Aus meinen Er-
fahrungen als Hypnotherapeut habe ich das Kuhl-Kern-Gesund-System® entwickelt.
Es fokussiert die Aufmerksamkeit auf die Riickkehr zur Identitdit mit seinem Kern
(Kohdrenz mit der Weisheit des Korpers). Sinnvolle neue Perspektiven, Moglichkeiten
und Lésungen werden verstehbar und praktisch umsetzbar. In der Gesamtschau
entsteht eine ,Landkarte zur Seele’, die dem Kunden als Navigations-System fiir seine
weitere Entwicklung dient.

Kuwatsch, Wolfgang Dr.med.

»Das kalte Herz” - nicht nur ein Marchen. Alexithymie - Leben ohne
Emotionen

siehe unter Kef3ling, Beatrice

Lang, Anne M. Dipl.-Psych.

»~Was ,machen” bei Patienten/Klienten, die von Psychotherapie/
Beratung nicht profitieren bzw. bei denen sich ,nichts!” andert?

DerWorkshop widmet sich diesen in Supervisionen haufig vorgetragenen u. befiirchteten
Situationen des Therapeuten-/Berateralltags. Im Workshop kdnnen Sie aufbauend auf den
Inhalten der Grundseminare eine hypnosystemische Haltung und ein daraus resultierendes
Vorgehen vertiefen und Rollensicherheit erwerben. Gerade in einem solchen Sinn-Zusam-
menhang erweisen sich hypnosystemisches Denken und Vorgehen als utilisierende Aus-
richtung. So entstehen aus seiner Haltung heraus vielféltige Interventionen, die sich unter
folgenden Uberschriften gruppieren: Haltungen, die den Berater flexibel und gleichzeitig
angedockt halten; Perspektivenarbeit in seiner Vielfalt; Aufmerksamkeitsausrichtungen in
Aufgaben und intervenierende Fragen; Pacing und Leading-Angebote, die den anderenin
seiner Wirklichkeit begleiten; Sprachliche Interventionen der Aufldsung und Erweiterung;
Analoge komplexe Arbeit mit Bildern, Geschichteneinsatz, anschaulichen Darstellungen;
Anderung der Arbeits-Ebenen (Inhalt/Prozess/Metaebene); Systemische Kontext- und
Fokuserweiterungen; Teilearbeit in duBeren und inneren Teams; spezielle hypnosyste-
mische Interventionen der Prozessrahmung; Trancearbeit; die Therapeutin als Sugges-
tion usw. Was dann konkret je nach Person, Fall, Kontext und Therapeutin/Beraterin im
Speziellen von Interventionen dieser Oberbegriffe genutzt werden kann, zeigen Demos
und Ubungen. Sie werden merken, es gibt (fast) immer Angebote und eine hilfreiche Be-
ziehungsmaglichkeit. ,Hoffnungslose Falle” im Workshop vorgetragen oder auch vorab
gemailt an: Anne.M. Lang @online.de sind sehr willkommen!
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Larbig, Wolfgang Prof. Dr.med.

Transkulturelle Studien zu Bewusstseinsveranderungen unter Hypno-
analgesie

Theoretischer Hintergrund: Feld- sowie psychophysiologische Laborexperimente
sollten klaren, welche hirnphysiologischen Prozesse in Antizipation und wahrend der
Schmerzkontrolle auftreten. Weiterhin wird dargestellt, inwieweit die Befunde in ver-
haltenstherapeutische Interventionen zur Schmerzbehandlung umgesetzt wurden.
Lernziele: Die Teilnehmer sollen Uber Ursprung der Entwicklung und Effektivitat
psychologischer Schmerztherapie Kenntnisse erhalten.

Inhaltlicher Ablauf: In Feld- und Laborexperimenten wurden Spontan-EEG und lang-
same kortikale Potentiale in Erwartung und wdhrend Schmerzreizung bei religiés mo-
tivierten Tranceriten griechischer Feuerldufer, Hakenschwungzelebranten in Sri Lanka,
bei einem Fakir, bei Marathonldufern sowie in kontrollierten Laborstudien untersucht.
Bei allen Probanden zeigte sich in Antizipation sowie wahrend der Schmerzapplikation
eine signifikante EEG-Verlangsamung im Thetabereich (3.5 - 5.0 Hz) Gber schmerzver-
arbeitenden Hirnabschnitten (Pz) als Ausdruck eines trancedahnlichen Bewusstseinszu-
standes. Eigene Feld- und Laborexperimente bestdtigten die Befunde. Je intensiver die
Schmerzreizung, desto deutlicher war die EEG-Synchronisation und LKP-Negativierung.
Bei Schmerzkontrollverlust wahrend schmerzhafter Selbstreizung kam es zur postimpe-
rativen Negativierung. Die Daten weisen auf erhohte Schmerztoleranz bei schlafahnli-
cher kortikaler Thetaaktivitdt (schmerzblockierender "Mikroschlaf") bei gleichzeitig er-
hohter Aktivitat der Peripherie hin. Diese Dissoziation zwischen "passivem" Gehirn und
"aktivem" Korper wird als mdglicher Mechanismus hypnotisch induzierter Schmerz-
kontrolle interpretiert. Biofeedbackverfahren zur Selbstkontrolle der Hirnaktivitat
erzielten ohne Medikamente ebenfalls Schmerzkontrolle.

Lenk, Wolfgang Dr.phil. Dipl.-Psych.

Reduktion von Stress und Angst und energetisches Ressourcen-
Coaching — Hypnotherapie und Energetische Psychotherapie zur
Optimierung des Behandlungserfolges

Der Workshop vermittelt einige Konzepte und Vorgehensweisen aus Energetischer
Psychotherapie und Hypnotherapie. Zur Behandlung von Angststérungen und Stress-
Erleben sind hdufig einige Standard-Interventions-Techniken der Energetischen Psycho-
therapie (Fred Gallo) sehr schnell wirksam und kdénnen andere therapeutische Vor-
gehensweisen unterstiitzen. Einige Interventions-Strategien der Wingwave-Methode
(Cora Besser-Siegmund, Harry Siegmund) lassen sich ebenso elegant anwenden und
fir manche Klienten leichter nutzen oder kombinieren. Wenn der Klient in Trance lernt,
auf das Energiesystem zu fokussieren und mental den Fluss zu regulieren, dann kann
meist auch leicht die Fahigkeit zur energetischen Transformation vieler Stress-, Angst-
und Unruhezustdnde entwickelt, das energetische Niveau angehoben, und das Stress-
Erleben in eine Ressource umgewandelt werden. Ist darliber hinaus die Fahigkeit zu
zum inneren Dialog mit dem ,Unbewussten” vorhanden (oder leicht zu erlernen), dann
sind weitere Strategien zum energetischen Ressourcen-Coaching méglich. In der einen
oder anderen Variante erlernt der Klient auf dies Weise eine Selbsthypnose- und ener-
getische Selbstbehandlungsmethode, kann damit Teile der Behandlung selbst zu
Hause durchfiihren, was sich auch ganz allgemein positiv auf das Selbstwertgefiihl der
Klienten auswirkt.

Ovorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse (1Ml beides
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Lifschitz, Stan Dr.
Signs, Symbols and Trance - healing for therapists (englisch)

This experiential workshop is focussed on the personhood of the therapist. The therapist
is considered to have a ‘calling’ to the profession and our living, a journey of seeking
healing both for ourselves and those who consult us. The workshop will focus on the
three concepts of signs, symbols and trance which are core to an understanding of the
life of the therapist as a journey of healing.

The workshop will elucidate these ideas through stories, enactments and experiential
work, which has as its aim the well-being of those who attend.

Lorenz-Wallacher, Liz Dipl.-Psych.

Selbsthypnose und Biografiearbeit: Innere und du8ere Koordination und
Rituale des Ubergangs

Dieses Seminar ist das erste in der Seminarreihe "Selbsthypnose, Selbstmanagement,
Erfolg und persénliche Entwicklung', die seit 1997 in Saarbriicken angeboten wird und
immer weiter entwickelt wurde. Es ist kein therapeutisches Seminar, sondern wurde
von Liz Lorenz-Wallacher eher fir Coaching-Zwecke entwickelt. Das Konzept der Selbst-
hypnose spielt mit seinen Moglichkeiten der vertieften Selbstexploration und Selbst-
reflektion eine wichtige Rolle um einerseits eine Standortbestimmung im eigenen Leben
vorzunehmen, aber auch um sich selbst den Raum zu geben, wichtige Werte und Ziele
im Licht der bisherigen Erfahrung und Entwicklung zu reflektieren und gegebenenfalls
die Weichen im Leben neu zu justieren. Die Kombination mit verschiedenen Aspekten
der Biografiearbeit dient dabei als Mdglichkeit, sich Gber bestimmte zentrale Themen
der eigenen Biografie klar zu werden. Die Systematik der Betrachtung einer Biografie
war schon bei den alten Griechen und Romern bekannt. Schon damals ging man davon
aus, dass sich unsere Biografie entlang bestimmter Rhythmen und Koordinaten ent-
faltet und dabei nach und nach ihre ganz besondere individuelle Gestalt entwickelt:
Ganz besondere Aufgaben, Beziehungen, Themen, die sich wie ein "roter Faden" durchs
Leben ziehen. Die personliche Standortbestimmung dient auch als Ausgangspunkt, um
sich selbst sinnvolle kurz- und langfristige Ziele zu setzen.

Massa, Marie-Gabriele MA.
Clown Sein - ein anderer Bewusstseinszustand

Theoretischer Hintergrund: Wer sich in die Figur des Clowns begibt, begibt sich auto-
matisch in einen anderen Bewusstseinszustand. Er verbindet sich mit dem schopferisch-
spielerischen, kindlichen Prinzip seinen Seins und mit dem Jetzt des Augenblicks. Ein
Perspektivenwechsel entsteht dadurch und ein anderer korperlicher, wie geistiger Zu-
stand tritt ein. Der Clown nimmt Uber alle seine Sinne ein vielfaches wahr, als sonst,
nimmt werturteilsfrei(er) wahr, nimmt wahr, was ist. Diese erweiterte Wahrnehmung
birgt erweiterte und voéllig andere Handlungsmdglichkeiten, die entdeckt werden
mochten und die jede Person bereichern. Dies ist wechselseitig. Auf der anderen Seite
bringt ndmlich ein Clown durch sein Andersein und seinen besonderen Bewusstseins-
zustand das Publikum ebenso in einen anderen Bewusstseinszustand und kann auf
diese Weise heilende Wirkung haben. Aus diesem Grund gibt es mittlerweile viele
Klinikclowns, die sowohl in Kliniken, wie auch in Seniorenheimen und Hospizen arbeiten,
um dort die Menschen in heilende Bewusstseinszustdnde zu bringen.
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Lernziele: In diesem Workshop sollen die Teilnehmer Méglichkeiten an die Hand be-
kommen, einen Zugang zu ihrem inneren Clown zu erhalten, um ihn kennenzulernen,
bzw. vertieft kennenzulernen und mit ihm zu spielen, sowie von ihm zu lernen. Sie
lernen, sich durch ihren eigenen Clown in eine andere Ebene ihres Seins zu bringen. Die
Clownsfigur wird so jeder Person selbst gut tun, aber auch der Person helfen, in einen
Zustand zu gelangen, der auf andere in besonderer Weise heilend wirkt.

Inhalt: Arbeit an der inneren und korperlichen Prasenz, sowie eine Einflihrung in
die sieben Stufen des clownesken Temperaments stehen dabei im Mittelpunkt. Viele
weitere Wahrnehmungsiibungen, Clownstechniken und Spiele werden unterstitzend
und teilnehmerorientiert zu den Kernthemen dazugenommen.

Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Literatur: Wolfgang Welsch, Grenzgange der Asthetik, Reclam 1996.

Bitte mitbringen: bequeme Kleidung, Decke

Meiss, Ortwin Dipl.-Psych.
Trance und Flow in Hochstleistungssituationen

Wie entwickelt man sein Potential, wie spielt man auf seinem hdchsten Niveau, wie voll-
bringt man Hoéchstleistungen, welche Strategien haben High-Performer und welche
Techniken nutzen sie? Und was hat das mit Trance und der Aktivierung von unbewussten
Regulationsprozessen zu tun? Der Workshop zeigt, wie das Vertrauen in das eigene
Potential und die Fahigkeiten des Korpers gestarkt werden kann, wie das Gespur fiir
die eigene unbewusste Kompetenz gefordert wird, und wie man die Sicherheit findet,
seinen Fédhigkeiten freien Lauf zu lassen. Mit Hilfe von Metaphern, Idiodynamischen
Prozessen und Ideomotorik werden Unwillkiirlichkeit und hilfreiche Automatismen
geférdert und installiert. Der Workshop prasentiert zudem den konstruktiven Umgang
mit den inneren Beobachtern, Kritikern und Bedenkentragern sowie kreative Strategien,
mit Flops und Missgeschicken umzugehen, Voraussetzungen dafiir, dass es flieBen kann.

Meiss, Ortwin Dipl.-Psych.

Behandlungsstrategien bei Psychosomatischen Funktionsstorungen

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Chronische Kopfschmerzen, Tinnitus, Reiz-
darmsyndrom und somatoforme Schmerzen gehéren langst zum taglich Brot somatisch
tatiger Mediziner. Wenn nach Ausschépfen aller diagnostischen Moglichkeiten kein
morphologisches Korrelat fiir die Symptomatik gefunden werden kann, beginnt oft-
mals eine endlose Odyssee von Arzt und Patient, die meist von Frustration und Misser-
folg gepragtist.

Lernziele: In diesem Workshop soll den Teilnehmern gezeigt werden, dass sich durch
Veranderungen von Kommunikationselementen und therapeutischen Interventionen
Wege aus der Krise finden lassen.

Durch Demonstration und im Selbstversuch wird gezeigt, wie eine veranderte Wahr-
nehmung von Befindlichkeitsstérungen erreicht werden kann und Patienten auf diesem
Weg Kontrollméglichkeiten tber ihre Krankheit gewinnen kdnnen.

Inhaltlicher Ablauf: Vortrag (iber Grundlagen mit Hilfe von Fallbeispielen. Demonstration
und eigene Anwendung in einer Partneriibung sowie anschl. Diskussionsmdglichkeit.
Erforderliche Vorkenntnisse: Keine
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Mende, Matthias Dr.phil.

Sicher auftreten? Keine Kunst! Hypnosepsychotherapeutische Anséatze
bei sozialen Phobien

Theoretischer Hintergrund der Thematik: In der sozialen Phobie zeigt sich die ganze
Komplexitdt von Angststérungen: Die soziale Phobie kann relativ umschrieben sein und
sich nur auf eine bestimmte Personengruppe oder Klasse von Situation beziehen oder
relativ generalisiert nahezu alle sozialen Begegnungen betreffen. Die unterschiedlichs-
ten dtiologischen Faktoren kdnnen bei ihrer Entstehung wirksam werden. Das Spektrum
reicht vom Trauma Uber defiziente Erfahrungen beim Aufwachsen bis hin zu ungiinstigen
sozialen Lernbedingungen in spateren Lebensphasen. In diesem Umfeld sichern eine
genaue Diagnostik und eine individuelle Therapieplanung den Therapieerfolg.
Lernziele: Die Teilnehmer lernen, zwischen verschiedenen Erscheinungsformen der
sozialen Phobie diagnostisch zu differenzieren. Sie lernen 16sungsorientierte, konflikt-
bezogene und beziehungorientierte hypnosepsychotherapeutische Behandlungs-
ansdtze in Theorie und Praxis kennen.

Inhaltlicher Ablauf: Nach der theoretischen Darstellung des Spektrums der Hypnose-
psychotherapie bei sozialen Phobien werden die unterschiedlichen Behandlungsansétze
der sozialen Phobie mdglichst fallbezogen demonstriert und erprobt. Entsprechend
dem Tagungsmotto, bilden Auftrittsangste einen besonderen inhaltlichen Schwerpunkt.
Didaktische Mittel: Kurze Présentation der Theorie auf PowerPoint, Demonstration
und Darstellung der Therapieplanung entlang der verschiedenen Behandlungsansatze
unter Bezugnahme auf Fallbeispiele der Teilnehmer.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Praxis im hypnotherapeutischen
Arbeiten unter Supervision.

Literatur: Stangier, U. & Fydrich, T. (2002). Soziale Phobie und Soziale Angststorung.
Gottingen: Hogrefe.

Meyer, Paul B.Sc. Eng.

Imaginatives Resonanz Training (IRT): Kérpersymptom-orientierte
Selbstheilung

IRT, aus empirischer Beobachtung mit einem Hintergrund von Meditationserfahrung
entwickelt, ist anwendbar sowohl zur Eigenarbeit als auch mit Gruppen, aber am effek-
tivsten im Dialog mit einem trainierten Aufmerksamkeitsleiter (AL). Vorstellungen von
symptombehafteten Korperteilen werden vom Anwender (AW) gegen ein Objekt in
Korperndhe projiziert, welches Kanten oder differenzierte Oberflaichen zwecks taktiler
oder heif3 / kalter Wahrnehmung aufweist und gleichzeitig vom AW optisch wahrgenom-
men wird. Zyklische Betdtigung dieser Vorstellungen bewirkt eine spirbare Belebung
und Normalisierung des in Resonanz befindlichen wirklichen Kérperteils, einschlief3-
lich dessen unwillkirlicher Muskulatur bzw. vegetativer Regulation, die Durchblutung
und Organtétigkeit kontrollieren. Eine Abfolge spontan auftretender verdnderter Be-
wusstseinszustande von Tieftrance zu hellwacher Freude begleiten das Abreagieren des
Symptoms Uber viele Zyklen, mit frappierenden Resultaten in schneller Erster Hilfe, der
Abreaktion von Schocks, der Schmerzkontrolle, der Verhinderung von Blutergiissen,
Brandblasen etc bezw. deren schnelle Reduktion, der Abreaktion von Anaestesien und
beschleunigter Heilung, und der Abschaltung verschiedenster, auch chronischer Symp-
tomkomplexe. Diese mdgen anfangs nur zeitweise halten, konnen aber in Eigenarbeit
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vielfach wiederholt werden, was zu dauerhaften Heilungen fiihrt (etwa 300 AW-unter-
schriebene Berichte, teils mit medizinischer Bestdtigung und zeitlichem Follow-up
sowie Bestatigung durch Gehirn-fMRT-gestlitzte akademische Forschung).

Lernziel ist, durch einen Vortrag und gefiihrte Gruppenarbeit die Teilnehmer zu be-
fahigen, als AL effektive Erste Hilfe zu leisten und dazu begabten Anwendern zu schneller
Abschaltung von Symptomen zu verhelfen, was auch per Telephon oder Skype mdéglich ist.
Keine Vorkenntnisse erforderlich.

Meyer, Silvia Dipl.-Psych.
Nimm mich wahr wie ich bin!

Die Arbeit in verdnderten Bewusstseinszustanden findet in der Hypnotherapie ihren
Platz. Die meisten Therapeuten erleben die Anwendung von Hypnose als sehr erleich-
ternd fiir den therapeutischen Prozess. Um diesen gut begleiten zu kénnen, bedarf es
u.a. einer external orientierten Trance des Behandlers und ein inneres Wissen um Trance-
erfahrungen. Wir kdnnen einen Funken Uberspringen lassen, einen Moment sich dem
Anderen 6ffnen. So kdnnen sich Ideen entwickeln und hilfreiche Erfahrungen einstel-
len. Ich mochte Sie einladen, ein Stiick meines Umganges damit in der Praxis kennen zu
lernen. In diesem ganz individuellen Prozess versuche ich den Patienten wahrzu-
nehmen, ohne ihn durch meine Konzepte zu stark in eine Richtung zu dréangen. Wie
nehme ich mich als Therapeut wahr, im Kontakt mit diesem Menschen? Wie kann ich
den Prozess des Patienten optimal begleiten, frei von sich aufdrangenden Gedanken,
Bewertungen und Impulsen, dennoch begleitet von meinem Wissen? Ausgeristet mit
Eigenschaften wie Zuversicht, Hoffnung und Neugier, welche die Therapie nahren, kann
ich auch fiir mich als Therapeut sorgen. Dieser Workshop ist ein Angebot fiir Teilnehmer
mit Lust auf Perspektivenwechsel und ,Trancespaziergange” Vielleicht entdecken wir
gemeinsam ein paar Ideen, den anspruchsvollen Therapeutenalltag noch angenehmer
zu gestalten. Theoretische Einfiihrung, Live- Demonstration, Ubung in Kleingruppen
und Gruppentrance sind Bestandteile des Workshops.

Vorkenntnisse: Hypnotherapeutisches Basiswissen ist erforderlich.

Moosmayer, Viktoria
Klang, Form und Farbe

siehe Fischer, Cordelia
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Neumeyer, Annalisa Dipl.-Soz.Pad.

Manchmal miisste man Zaubern konnen. Zaubern als Medium in der
Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Zaubern oder Verzaubert werden bedeutet
einzutauchen in eine andere Welt. Loszulassen und gelassen zu werden. Durch Zaubern
wird scheinbar unmdogliches moglich. Therapeutisch eingesetzt ist Zaubern deshalb ein

| faszinierendes Medium, um mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in Kontakt

zu kommen und in magischer Atmosphare zauberleicht Losungsprozesse in Gang zu

' setzen. So kann Therapeutisches Zaubern® in unterschiedlichen Arbeitsfeldern hilfreich

eingesetzt werden: in Beratungsstellen fiir Eltern und Kinder, in drztlichen Praxen, in
der Suchtberatung, im Krankenhaus.

Lernziele: Erlernen einfacher aber wirkungsvoller Zauberkunststiicke mit 16sungs-
orientierten Metaphern und Geschichten, Prasentation und Aufbau einer magischen
Atmosphdre, Zauberhafte neue Kommunikationsmdglichkeiten fir festgefahrene Be-
ziehungen.

Inhaltlicher Ablauf: Einfliihrung in das Medium Zaubern, Praktische Anwendung, Er-
arbeiten der Einsatzmdglichkeiten des Mediums Zaubern fiir den speziellen Arbeits-
bereich der Teilnehmer/innen

Didaktik: kurze Darstellung des theoretischen Konzeptes, Falldemonstration, Arbeit
mit Metaphern, zauberhafte Gruppentrance.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: keine, therapeutisches Zaubern bringt
Leichtigkeit fiir alle.

Literatur: Annalisa Neumeyer: Wie zaubern Kindern hilft. Klett-Cotta Verlag Stuttgart
2003. Annalisa Neumeyer: Mit Feengeist und Zauberpuste. Zauberhaftes Arbeiten in
Padagogik und Therapie. Lambertus-Verlag Freiburg 2000. Annalisa Neumeyer: Zauber-
hafte Losungen in der Kindertherapie. Zaubern als Medium in der Arbeit mit Kindern.
In: K. L. Holtz/S. Mrochen/P. Nemetschek/B. Trenkle (Hrsg.): Neugierig aufs Gro3-werden.
Praxis der Hypnotherapie mit Kindern und Jugendlichen. S. 251-270 Carl-Auer-Systeme-
Verlag Heidelberg 2000.

Passie, Torsten Priv.-Doz. Dr.med. M.A.
Mystische Erfahrungen als veranderte Bewusstseinszustiande

In dem Workshop soll es um die Erlebnischarakteristik mystischer Erfahrungen und
um ihre Auswirkungen auf die Personlichkeit des Betroffenen gehen. Denn diese Art
von massiv verdnderten Bewusstseinszustéanden tritt haufiger auf als man annimmt. So
geben mehr als die Halfte der 50-Jahrigen an, in ihrem Leben mindestens eine solche
Erfahrung gemacht zu haben. Um das in mystischen Erfahrungen liegende Potential
zur personlichen Weiterentwicklung entdecken und nutzen zu kdnnen, braucht es
Menschen, die (iber diese Erfahrungen kundig sind, sie als solche erkennen und ent-
sprechend begleiten kénnen. Aber auch damit verbundene Gefahren wie z. B. Ich-
Labilisierung, sozialer Riickzug usw. sind wichtig zu kennen, um ggf. eingreifen zu
kénnen. Wir wollen mit den Teilnehmern folgende Fragen erarbeiten: Was ist als mysti-
sche Erfahrung definiert und wodurch wird sie ausgeldst? Woran erkenne ich, dass das,
wasmein Klient schildert, eine mystische Erfahrung ist? Wie lassen sich mystische Er-
fahrungen von psychopathologischen Phdnomenen wie z. B. Depersonalisation, PTBS,
Psychosen abgrenzen? Was haben mystische Erfahrungen fir Folgewirkungen und
welche Verldufe zeigen sich typischerweise im ,Leben danach”? Welche Probleme
kénnen sich bei der Verarbeitung ergeben und welche Hilfestellungen zum Umgang
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mit den Folgewirkungen gibt es? Anhand von Studien zu Psychedelika und Nahtod-
erfahrungen, aber auch von Texten der Mystiker sowie insbesondere anhand eigener
Erfahrungen der Teilnehmer sollen die Fragen bearbeitet und beantwortet werden.
Didaktische Mittel: Impulsreferate, Gruppenarbeit, Diskussion in der Gruppe
Erforderliche Vorkenntnisse: keine

Literatur: Heigl P (1980) Mystik und Drogenmystik. Ein kritischer Vergleich, Patmos.
Passie T (2009) Psychedelika, religidse Erfahrungen und Spiritualitat. Jung Journal
2/2009: 71-79. Wehr G (2011) Nirgends, Geliebte, wird die Welt sein als innen. Lebens-
bilder der Mystik im 20. Jahrhundert, Gitersloher Verlagshaus.

Petrow, Elisabeth Dr.med.
Mystische Erfahrungen als veranderte Bewusstseinszustande

siehe Passie, Torsten Priv.-Doz. Dr.med. M.A.

Pielsticker, Anke Dr.phil. Dipl.-Psych.

Korperschmerz und Seelenleid - Hypnose bei komplexen Schmerz-
syndromen

Theoretischer Hintergrund der Thematik/Lernziele/Inhaltlicher Ablauf: Es gibt
einen engen Zusammenhang zwischen dem Schmerz des Kdrpers und der Seele. Das
Phanomen Schmerz besteht aus biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren.
Hinsichtlich der Schmerzentstehung und Aufrechterhaltung existieren komplexe
Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychischen Faktoren. Es bestehen
psychische Einflisse auf das Schmerzerleben und Einfliisse des Schmerzes auf das
psychische Befinden (biopsychosoziales Konzept des chronischen Schmerzes). Bei
chronischen Schmerzerkrankungen entwickeln sich hédufig in der Folge auch psychische
Stérungen (Angste, Depressionen). Die Schwere der chronischen Schmerzsyndrome
kann dariiber hinaus auch durch die in neueren Studien belegte neurobiologische
Ahnlichkeit der Verarbeitung kérperlicher und psychischer Schmerzstimulation (schmerz-
liche Erfahrungen wie Zurtickweisung und Verlust) erklart werden (Traue et al. 2005).

Die Komplexitdtvon chronischen Schmerzsyndromen erfordert einen ganzheitlichen Be-
handlungsansatz. Der hypnotherapeutische Ansatz berticksichtigt in besonderem Maf3e
emotionale Erlebnisinhalte und kann durch eine flexible und kreative Ausgestaltung
der Trance besonders auf komplexe Wechselwirkungen des Schmerzes eingehen. Die
klinischen Studien zur Wirksamkeit der Hypnose bei verschiedenen Schmerzsyndromen
belegen deutliche Effekte insbesondere auf die affektiven Schmerzkomponenten wie
das subjektive Schmerzerleben, die wahrgenommene Schmerzkontrolle und das einge-
schatzte Wohlbefinden (Revenstorf 2006, Bongartz et al. 2002, Montgomery et al. 2000).
Auch in bildgebenden Verfahren konnte gezeigt werden, dass die affektiven Schmerzin-
formationen effektiver hypnotisch beeinflusst werden kénnen als die > Weiter auf S. 40
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sensorischen Komponenten (Rainville & Price 2004). Des Weiteren stellt die annehmende
und unterstiitzende Grundhaltung des Hypnotherapeuten im Rahmen der Beziehungs-
gestaltung zu Patienten mit chronischen Schmerzen eine glinstige,,Nebenwirkung” dar.
Auf der Basis der vorgestellten wissenschaftlichen Befunde werden im Rahmen des Vor-
trages schlaglichtartig die Méglichkeiten der Hypnose in der Behandlung komplexer
Schmerzsyndrome aufgezeigt und durch Einzelfalldarstellungen anschaulich prasen-
tiert werden.

Erforderliche Vorkenntnisse: Grundkenntnisse in klinischer Hypnose.

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

»Das ging mal ausnahmsweise ganz gut...” - wie man spontane
Besserungen als Ergebnis erfolgreicher Strategien erkennen und
generalisieren hilft

Immer wieder ,passiert” es, dass Klienten Besserungen erwdhnen und dann schnell
wieder zu Problemschilderungen zurlickkehren. Wenn man Klienten fragt, was sie zu
den Besserungen beigetragen haben kénnten, betonen die Klienten oft mit einigem
Unbehagen, dass sie es sich auch nicht erkldren konnten, es an ihnen nicht gelegen
haben kdnne, sie nicht "schuld" an den Besserungen seien, nichts dazu beigetragen
hatten und die Besserungen quasi ,unter den Tisch kehren” wollen. Im Workshop wird
demonstriert und trainiert, wie man als Detektiv von Besserungsstrategien zusammen
mit Klienten herausfinden kann, was sie zu diesen Besserungen beigetragen haben und
wie sie auch in Zukunft solche Besserungen gezielt férdern, ausbauen und wiederholen
konnen. Das Vorgehen wird schrittweise und detailliert erlautert, demonstriert, erfahr-
bar gemacht und eingelibt. Nach dem Seminar wird man freudig aufmerken, wenn Kli-
enten beildufig von Besserungen berichten und wissen, was man als Berater tun kann,
um Besserungen "festzuklopfen".

Hypnotherapeutische Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Reimers, Andreas Dr.med.

Trance und Ritual in der schamanischen Heiltradition Nepals

In Nepal besteht eine reiche schamanische Heiltradition. Die von den Schamanen (Dhami,
Jhankri) durchgefiihrten Heilsitzungen sind durch die therapeutische Verwendung von
Trancezustanden und Ritualen charakterisiert. Es gibt ein breites Spektrum unterschied-
licher Heilrituale (Jharphook, Chinta...), die dazu dienen, eigene Ressourcen zu mobi-
lisieren, Depressionen und Angste aufzulésen, verlorene Seelenanteile zuriickzuholen
und sich von belastenden Schicksalsschlagen und negativen Einfliissen zu I6sen. Um
sich in Trance zu versetzen, werden verschiedene kulturspezifische Methoden verwen-
det, die dem Schamanen helfen, mit sich, den Patienten und den kosmischen Kréften
in Kontakt zu kommen und die verlorene Ordnung wieder herzustellen. Eine wichtige
Rolle spielen die Trommelrhythmen, die Heilgesdnge und die Verwendung von Ritual-
gegenstanden. In dem Vortrag werden grundlegende Elemente der schamanischen
Heiltradition Nepals dargestellt. Die den Tranceritualen zugrunde liegenden Krank-
heits- und Heilungskonzepte und das Zusammenwirken der Trancezustande und Ritual-
abldufe werden analysiert und einem psychotherapeutischen Verstandnis zugdnglich
gemacht. Die unspezifischen und spezifischen Wirkfaktoren und die verwendeten
hypnotherapeutischen Strategien werden beschrieben.
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Reimers, Andreas Dr. med.
Struktur schamanischer Heilrituale in Nepal

Die Kenntnis und das Verstandnis traditioneller Heilrituale kann fir die eigene thera-
peutische Praxis eine Bereicherung darstellen. Wesentlicher Bestandteil der schamani-
schen Heilsitzungen in Nepal sind die Induktion von Trancezustanden und die Konstruktion
von kontextbezogenen und stérungsspezifischen Ritualen. In dem Workshop werden
das Spektrum und die Struktur der vielfdltigen Trancerituale erfahrbar und verstehbar
gemacht. Die Indikation, der duBBere Aufbau sowie die verwendeten Heilgesénge und
Ritualgegenstdnde werden erldutert und demonstriert. Auf die zugrunde liegenden
Konzepte wird eingegangen. Einzelne Videosequenzen von Trancesitzungen werden
vorgestellt und aus hypnotherapeutischer Sicht analysiert. Bezilige zu traditionellen
abendlandischen Heilritualen werden hergestellt. Kiirzere Interventionen werden von
den Teilnehmern selbst eingetibt, um deren Wirkung zu erfahren. Verwendet werden
Powerpoint, Audioaufnahmen und Videosequenzen von traditionellen Heilsitzungen,
Ritualgegenstande und Handouts.

Empfohlene Vorkenntnisse (nicht zwingend erforderlich): Psychotherapeutische/
hypnotherapeutische Erfahrung, Vortrag zur schamanischen Heiltradition in Nepal

Da im zweiten Teil des Workshops in Kleingruppen auf dem Boden gearbeitet wird,
empfiehlt sich die Mitnahme einer Decke /eines Sitzkissens.

Bitte mitbringen: Decke und/oder Sitzkissen

Reisch, Johannes Dr.med.

Von der Kunst, der Lust eine Biihne zu bereiten - eine Einfiihrung in die
hypnosystemische Sexualtherapie

Theor. Hintergrund: Sexuelle Probleme bei Klienten stellen in der Psychotherapie fiir
Therapeuten haufig eine Herausforderung dar. Oftmals werden Probleme aus anderen
Lebens- und Leidensbereichen wie zum Beispiel Angste oder Depression thematisiert,
um das eigentliche, ,peinliche Thema” Sexualitdt zu vermeiden. Wie die Klienten haben
auch mitunter Therapeuten gro3e Hemmungen, dieses Thema anzusprechen. In diesem
Seminar soll ein moglichst offener, lockerer Zugang zu diesem komplexen Lebensbe-
reich vorgestellt werden, der die Bedeutung von Sexualitat als essenziellem Beziehungs-
gestaltungsaspekt in Paarbeziehungen Ernst nimmt und dabei ein sehr differenziertes
Vorgehen je nach Auftragslage und Symptombereich erméglicht. Die Verkniipfung von
tiefenpsychologischen, systemischen und hypnotherapeutischen Strategien in der Be-
handlung von Sexualstérungen bietet vielfdltige Mdglichkeiten auf spielerische, kreative
Weise ziel- und auftragsorientiert mit den Klienten zu arbeiten.

Lernziele: Effektive Nutzung hypnosystemischer- und tiefenpsychologischer Vorge-
hensweisen fiir das komplexe Feld sexueller Probleme auf individueller und partner-
bezogener Ebene und der daraus sich erschlieBenden Mdglichkeiten zur praktischen
Vorgehensweise in der sexualtherapeutischen Einzel- und Paarberatung.

Ablauf: Einleitend eine kurze Darstellung des theoretischen Hintergrunds tiefen-
psychologischer, hypnotherapeutischer, systemischer sowie medizinischer Aspekte
von Sexualtherapie. Darauf aufbauend die Vermittlung eines Konzeptes zur praktischen
Umsetzung und Vertiefung der vermittelten Lerninhalte anhand praktischer Fallde-
monstrationen, Fallbeispielen und deren Diskussion.

Didaktik: kurze Darstell. des theor. Konzeptes, themenzentrierte Gruppentrance, praktische
Falldemonstrationen, Fallbsp., Arbeit mit Metaphern u. Imaginationen > Weiter auf S. 42
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Vorkenntnisse: Grundkenntnisse in psychoanalytischem Denken, systemischer The-
rapie und Hypnotherapie.

Revenstorf, Dirk Prof. Dr.
Was ist heilsam an der Hypnose?

Wirksamkeitsforschung zeigt Hypnose ist heilsam adjuvant und als alleinige Methode
bei somatischen, psychosomatischen und psychologischen Problemen. Das ist statis-
tisch im Durchschnitt bei langerer Behandlungsdauer (5-15 Sitzungen) nachweisbar —
oft mit andauernden Nachwirkungen. Daneben treten in Einzelfallen bemerkenswerte
Heilungen nach kurzen Interventionen auf. Gibt es kurative Mechanismen, die spezi-
fisch fir den hypnotischen Trancezustand sind und den Patienten auf einer anderen
Ebene erreichen?

Revenstorf, Dirk Prof. Dr.
Paartherapie: Liebe, Sex und Untreue

Sexualitat ist fiir viele Menschen die starkste Kraft in der Liebe und kann zugleich eine
starke Bedrohung darstellen. Sie ist die Quelle groBter Erflillung aber auch belastet mit
den Gefahren der Tabuisierung und Verletzung durch Untreue. Kann Geborgenheitssex
und Lustsex in der festen Beziehung gelebt werden? Wie geht man mit der Untreue
in der Paartherapie um? Wie wichtig ist gegenseitiges Einvernehmen und wie wichtig
ist Unterschiedlichkeit der sexuellen Bedirfnisse? Die dabei auftretenden Stérungen
der weiblichen und méannlichen Sexualitdt sowie das Thema der Untreue und Eifersucht
werden unter systemischen und hypnotherapeutischen Gesichtspunkten betrachtet.

Ritterbusch, Sabine Dipl.-Psych.

Der Tanz des Lebens zwischen Trance und Achtsamkeit. Ressourcen-
orientierte Bewegungsmeditation. Kérperhypnotherapie/Embodiement

Ob wir uns in der Rolle von Patient oder Therapeut befinden, wir erfahren unser Leben
stets als eine Art inneren Tanz unserer Sehnsiichte und Angste. Die Hypnose als Thera-
pieform zeigt uns, wie heilsam es sein kann, in diesem Tanz den normalen Bewusst-
seinszustand des Alltagsdenkens zu verlassen, um neue Schritte in neue Richtungen
tun zu kdénnen. Dieses Verlassen des AlltagsbewuBtseins wird in der Hypnotherapie
in der Regel hauptsachlich durch mentale und verbale Interventionen induziert. Die
Ressourcenorientierte Bewegungsmeditation nutzt die psychosomatische Plastizitat
fur einen direkten I6sungsorientierten Zugang zum Korpergedachtnis. Bewusste Be-
wegung wird seit Jahrtausenden in den alten spirituellen Traditionen genutzt um
Problemtrancen zu unterbrechen und ressourcenorientierte BewuBtseinszustande zu
induzieren. Im christlichen Korpergebet, im Tai Chi, in den Bewegungsmeditationen
der Sufis, im armenische Aatini oder den Sacred Movements Gurdjieffs, im Tandava
shivaistischen Ursprungs im Hsin Tao aus China oder im tibetischen Kum Nye:
I6sungsférdernde Heil-Metaphern verkniipft mit archetypische Bewegungen oder be-
wegenden musikalischen Elementen sind eine Einladung zu einem Energiewechsel
in unserem alltaglichen Problem-Trance-Tanz. Die Ressourcenorientierte Bewegungs-
meditation nutzt diese traditionellen Elemente aus Wort, Ton und Bewegung hypno-
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therapeutisch spielerisch und neu: fiir den diagnostischen und therapeutischen Pro-
zess, als Selbsthilfemethode und Heilungsritual fiir den Patienten, als Hygieneritual fiir
den Therapeuten (auch der Therapeut bleibt gesund). Wir erwachen fiir einen Moment
aus der Alltagstrance in bewusste Bewegung und erfahren auf korperlicher Ebene
I6sungsfordernde Ressourcen. Achtsamkeit und Ldsungstrance, vorgegebene Form
und freie Formlosigkeit tanzen miteinander in immer gréBBerer Harmonie.
Theoretischer Hintergrund und inhaltliche Beschreibung: Aus hypnotherapeuti-
scher Sicht handelt es sich um eine Ent-Hypnotisierung aus einer Alltagstrance, in der
wir uns innerlich da aufhalten, wo wir nicht sind. Es werden Metaphern, Gebarden,
Gesten und Bewegungen genutzt um Re-Assoziationen dissoziierter Anteile zu unter-
stlitzen und interne Suchprozesse auszuldsen. Die Praktik ist von Uberwaltigender
Aktualitat angesichts der gegenwartigen neuropsychologischen Erkenntnisse aus der
Meditationsforschung, Neurowissenschaft und Korperpsychotherapie und kann als
ein Briickenschlag zwischen kérper-/ bzw. bewegungsorientierten und achtsamkeits-
orientierten Ansdtzen gesehen werden. Unsere personliche Lebensgeschichte samt
ihrer kognitiven Uberzeugungen und emotionalen Muster driickt sich nicht nur in
kognitiven Schemata sondern auch in repetitiven Bewegungsmustern aus. Bewegungs-
meditation weitet und integriert.

Lernziele: Erfahrungsworkshop. Es wird eine Einflhrung in die ressourcenorientierte
Bewegungsmeditation umsetzbar vermittelt.

Inhaltlicher Ablauf: Personliche Erfahrung in Bewegung. Theoretische Reflektion.
Einsatz von Musik.

Erforderliche Vorkenntnisse: keine

Bitte mitbringen: rutschfeste Socken, Kissen, Decke oder Matte

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

Die Arbeit mit Matrix, Quanten & Co. - eine hypnotherapeutische Perspektive

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Die Ansdtze von Matrix-Energetics und
Quantum-Entrainment (Quantenheilung) haben durch die Wegbereiter Richard Bartlett
und Frank Kinslow in den letzten Jahren grof3e Popularitét erlangt. Das bestechende an
der sogenannten 2-Punkt-Methode ist die Einfachheit der Anwendung mittels sanfter
Beriihrung. Diese ,versetzt das vegetative Nervensystem spontan und sofort in einen
Zustand, in dem tiefe, heilende Prozesse stattfinden kénnen” (Kinslow). Hiermit klingen
fur den hypnotherapeutisch Erfahrenen bereits Gemeinsamkeiten mit der Hypnose an,
die in dem Workshop auf lebendige und praktische Weise veranschaulicht werden. Dar-
Uber hinaus werden auch Unterschiede in den Grundannahmen und Vorgehensweisen
der Ansatze beleuchtet, die zugleich interessante Anregungen fir die hypnotherapeu-
tische Arbeit liefern.

Lernziele: Sie machen praktische Erfahrungen mit der 2-Punkt-Methode und kennen
die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zur Arbeit mit Hypnose. Sie erfahren, wie die
hypnotherapeutische Arbeit durch die genannten Ansdtze angeregt werden kann.
Inhaltlicher Ablauf: Theoretische Grundlagen, Grundannahmen der Matrix- bzw.
Quanten- Arbeit, praktische Ubungen zur 2-Punkt-Methode.

Didaktische Mittel: Theorie-Input, Demonstrationen, Partneriibungen

Erforderliche Vorkenntnisse: Grundlegende Hypnose-Kenntnisse sind von Vorteil,
jedoch nicht Voraussetzung. > Weiter auf S. 44
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Literatur: Bartlett R. Matrix Energetics: Die Kunst der Transformation: Radikale Veran-
derung mit der Zwei-Punkt-Methode. 10. Aufl,, VAK-Verlag, 2010. Kinslow F. Quanten-
heilung: Wirkt sofort - und jeder kann es lernen. 14. Auflage, VAK-Verlag, 2011.

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

Vom Kochen mit Wasser: weniger ist mehr - Selbsthypnose-Training fiir
Therapeuten, Patienten und Gruppen

Theoretischer Hintergrund und inhaltliche Beschreibung: Dieses Selbsthypnose-
Training bietet Erfahrungen und Methoden, mit denen verdnderte Bewusstseinszustande
einfacher herbeigefiihrt, intensiver erlebt, klarer beschrieben und besser verstanden
werden konnen. Interessanterweise flihlen sich Therapeuten oft iberfordert, Selbst-
hypnose zu vermitteln oder selbst zu praktizieren. Da es mir friher selbst so ging, habe
ich die einfachsten und gleichzeitig effektivsten Techniken und Standard-Suggestionen
die ich finden konnte zu einer flexiblen Systematik zusammengestellt und konnte damit
in den letzten Jahren vielen Patienten, Gruppen und auch Therapeuten Selbsthypnose
vermitteln. In diesem Workshop wird absolut nichts (!) grundlegend Neues vermittelt,
sondern gezeigt und gelibt, wie man einfache Grundtechniken individuell variieren
und fir viele therapeutische Ziele effektiv nutzen kann. Es sollen auch Beziehungen von
Selbsthypnose zu Focusing, autogenem Training, Achtsamkeit, verschiedenen Meditati-
onsformen, Feldenkrais, katathymem Bilderleben, aktiver Imagination, Kérpertherapien
usw. aufgezeigt und theoretische Hintergriinde diskutiert werden. Ganz nebenbei wird
man als Therapeut auch sicherer in der Anwendung von Fremd-Hypnose, hat es leichter
und kann mehr Spaf3 haben.

Lernziele: Selbsthypnose lernen und vermitteln kénnen. Tieferes Verstandnis ver-
anderter Bewusstseinszustande.

Inhaltlicher Ablauf: Gruppentrancen, Demos, Ubungen, Vortrag.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Keine.

Literatur: Selbsthypnose. Brian Alman und Peter Lambrou. States of Consciousness.
Charles Tart. Hypnotherapie. Ernest Rossi und Milton Erickson. Therapie in Trance.
Richard Bandler und John Grinder

Schlicht, Tobias Prof. Dr.
Bewusstsein und seine neuronalen Grundlagen

Die wissenschaftliche und philosophische Erforschung des Bewusstseins konzentrierte
sich bisher weitestgehend auf die Suche nach einem Kriterium, das einzelne bewusste
Vorstellungen, etwa die visuelle Wahrnehmung einer roten Tomate oder der Geruch
von Schwefel, von unbewussten Vorstellungen unterscheidet. Bis vor kurzem wurde
daher die phanomenale Einheit als wesentliches Merkmal unserer bewussten Erfahrung
vernachldssigt. Unser bewusstes Erleben ist jedoch einheitlich in dem Sinne, dass uns
Vorstellungen nicht isoliert voneinander und nacheinander bewusst werden, sondern
sich immer schon als Elemente einer einzigen globalen Vorstellung darbieten. Zudem
erleben wir uns selbst dabei als einzelnes, identisches Subjekt angesichts eines in stén-
digem Wandel befindlichen Bewusstseinsstroms. Des Weiteren setzt das Haben eines
einzelnen Wahrnehmungserlebnisses ein Hintergrundbewusstsein voraus: ob Sie wach
sind, ins Koma gefallen oder hypnotisiert sind, oder ob Sie sich in einem andersartig
verdnderten oder auBergewdhnlichen Bewusstseinszustand befinden, spielt eine ent-
scheidende Rolle fiir die Menge bewusster inhaltlicher Vorstellungen, die sie haben
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konnen. Diese Aspekte des Bewusstseins stellen Bedingungen sowohl an philosophische
Theorien des Bewusstseins als auch an die methodische Herangehensweise bei der
Erforschung der neuronalen Grundlagen des Bewusstseins. Hier soll daher ein explana-
torischer Rahmen vorgestellt werden, der es erlaubt, diese unterschiedlichen Aspekte
des Bewusstseins bei der Suche nach den neuronalen Korrelaten angemessen zu be-
rticksichtigen.

Schmid, Daniela Dipl.-Psych.
Achtsamkeit und Hypnose

siehe Freudenfeld, Elisabeth

Schmid, Gary Bruno Ph.D.
Bewusstseinsmedizin: Vorstellungskraft als Heilmittel

Fir das Verstéandnis der Selbstheilung werden Konzepte und Praktiken aus unterschied-
lichen Bereichen, beispielsweise der Neurobiologie der Psychotherapie, der Psycho-
onkologie oder der Therapie chronischer Schmerzen benutzt. Das Spektrum reicht von
einfacher Entspannung lber Psychoneuroimmunologie bis zur Selbstheilung. Da die
Psychoneuroimmunologie - die evidenzbasierte Grundlage fiir psychogene Reaktionen
des menschlichen Organismus, wie Entspannung, Placebo-/Noceboeffekt oder Hyp-
nose - selten auf die Vorstellungskraft Bezug nimmt, flihrt der Referent den Begriff der
Bewusstseinsmedizin ein. In diesem Rahmen zeigt er, wie die Vorstellungskraft, kombi-
niert mit medizinischer Hypnose, in einer einfachen, generischen SechsDramaturgische-
ElementeMethode (SDE-Methode) zur Selbstheilung praktisch angewandt werden kann.
In seinem Lehrbuch Selbstheilung durch Vorstellungskraft (2010, Springer-Verlag, Wien)
stellt Gary Bruno Schmid diese Methode anhand einer ausfiihrlichen Literaturrecherche
und Dokumentation von Fallbeispielen aus seiner Praxis dar. Die praktische SDE-
Methode stitzt sich auf evidenzbasierte Elemente der Hypnose, der Entspannungs-
und Stressreaktionen, der Algesiologie und der salutogenetischen/psychoneuro-
immunologischen Forschung. Dieses Verfahren dient den Therapeutinnen als Werkzeug
fur die hypnotherapeutische Arbeit zur Unterstiitzung und Starkung der Immunabwehr,
Wundheilung und Schmerzlinderung: In Trance dem Immunsystem Mut zusprechen.
Zentral ist die Schopfung einer individuellen Selbstheilungsgeschichte hin zur Gesund-
heit unter Verwendung eines bewusstseinsmedizinischen Ansatzes (SDE-Methode)
mit verschiedenen meditativen/hypnotherapeutischen Techniken einschliesslich einer
personlich glaubwiirdigen und die Therapeutin liberzeugenden Selbstheilungsmythos.
In diesem Vortrag werden die Grundlagen der Bewusstseinsmedizin und die SDE-
Methode kurz zusammengefasst und vorgestellt.
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Schmidt, Gunther Dr.med. Dipl.rer.pol.

Besuche aus der Zukunft und ,Reisen in die L6sungszeiten” als heilende
<Umwelten” fiir Korper und Seele

In leidvollen oder auf sonstige Art schwierigen Situationen (z. B. Depressionen, Angsten,
Traumata, aber auch komplexen Entscheidungssituationen) verengt sich bei den meisten
Menschen das Bewusstsein auf genau diese Prozesse, wodurch sie noch gestarkt wer-
den. Schlummernde Kompetenzen werden dann dissoziiert und sind nicht mehr
nutzbar. In diesem Workshop wird sehr praxisnah gezeigt, wie man mit imaginativen
+Zeitreisen” in diverse andere Erlebnis- und Bewusstseins-Welten reisen und z. B. sehr
hilfreiche Begegnungen erleben kann mit,der Wunsch-Person, die man in der Zukunft
sein konnte”, oder mit anderen hilfreichen ,Wesenheiten” (die man einmal war oder
werden konnte oder mit Anderen). Wir kdnnen so nutzen, dass es im unwillkiirlichen
Erleben im Gehirn immer nur Gegenwart gibt, welche das Erleben bestimmt und so
auch leidvollste Prozesse in heilender Weise transformieren.

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

Transzendierendes Bewusstsein: Was Hypnotherapie von Nahtod-
erfahrungen und anderen spirituell-transzendierenden Erfahrungen
lernen und nutzen kann

Menschen, die (als klinisch tot definiert) sehr tiefgehende, ihr bisheriges Ich vollig
transzendierende Erfahrungen machen, verandern oft danach ihr bisheriges Leben in-
tensiv, fast immer in sehr positiver, gesundheitsférderlicher und bereichernder Weise.
Wenn sie vorher unter starken Symptomprozessen litten, I0sen diese sich bei ihnen
haufig danach sehr konstruktiv auf. Ahnliches findet man auch nach Erfahrungen, die
von den Betroffenen als mystisch, spirituell etc. beschrieben werden, z. B. nach Erfah-
rungen mit IADC (induced after death communication). Im Workshop wird vermittelt,
wie man auch fir andere Klientlnnen (und sonstige Menschen, sogar Therapeutinnen/
Beraterlnnen) die wesentlichen Erlebnisqualitaten solcher Erfahrungen fiir Imaginati-
onen und sonstige Trance-Prozesse therapeutisch [6sungsforderlich nutzbar machen
kann, maRgeschneidert auf die Kultur und Wertsysteme der Beteiligten. Es geht dabei
keineswgs um ,esoterisch angehauchte” weihevolle Rituale, sondern um ganz hand-
feste, ,down to earth”- orientierte Nutzung fiir den praktischen Alltag.

Schmidt-Degenhardt, Michael Prof. Dr.med.

Die oneiroide Erlebnisform - Ein Bewaltigungsversuch von Extrem-
situationen

Abstract lag bei Drucklegung noch nicht vor
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Schnell, Maria Dipl.-Psych.
Selbsthypnose

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Im Unterschied zu vielen Entspannungs-
techniken und Meditationsstrategien ist Selbsthypnose nicht nur ausgerichtet auf ein
zur-Ruhe-kommen, ein zu-sich-selbst- finden, sondern impliziert den Wunsch nach
personlicher Entwicklung undVeranderung.Wesentlich dafiiristdie Erfahrung ressource-
voller innerer Realitdten. Diese sind naturgemal individuell, so dass es, um Selbst-
hypnose erfolgreich zu praktizieren, mageschneiderter Induktions- und Interventions-
methoden bedarf. Eingebettet in einen therapeutischen Prozess werden spezifische
Strategien zur Bewaltigung von psychosomatischen Symptomen, z. B. Schmerz, oder
zur Entfaltung des Selbst und Starkung des Wohlbefindens erarbeitet, die zuhause
leicht umgesetzt werden kdnnen. Langerfristig praktizierte Selbshypnose kann damit
einen ,Handwerkskoffer fiir alle Lebenslagen” umfassen.

Lernziele: Teilnehmerlnnen erlernen verschiedene Selbsthypnosestrategien, die auf
personliche und therapeutische Ziele ausgerichtet sind und an individuelle Ressourcen
anknupfen.

Inhaltlicher Ablauf: Nach einer kurzen Einleitung werden zundchst Selbstinduktionen
in Verbindung mit dem Erleben innerer Ressourcesituationen gelibt, z. B.,Ort der Ruhe”.
GroReren Raum wird das Auffinden individuell bedeutsamer Suggestionen, Metaphern
und Symbolisierungen einnehmen, die fiir die Bewéltigung von Symptomen und fir
personliches Wachstum genutzt werden kdnnen, z. B. als Komposition aus Schlissel-
wortern, kraftvollen Bildern und der Begegnung mit einem inneren Teil oder inneren
Helfer.

Didaktische Mittel: Im Vordergrund steht das praktische Ausprobieren ausgewahlter
Vorgehensweisen. Fallbeispiele illustrieren den mdglichen Selbsthypnotischen Prozess
im Verlauf einer Therapie. Gemeinsamer Austausch, Einordnen und Reflektieren in der
Gruppe sind erwiinscht.

Schramm, Stefanie Dipl.-Psych.
Hypnose lernen ist nicht schwer - Hypnotherapie dagegen sehr?!

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Im Rahmen der Hypnotherapie-Weiter-
bildung lerne ich immer wieder Kolleginnen kennen, die bereits viele hypnotherapeu-
tische Seminare besucht haben und die von sich selber sagen ,eigentlich weil} ich alles,
was ich wissen muss, um hypnotherapeutisch zu arbeiten, ich traue mich aber nicht”
oder solche die sagen ,ich warte bis ich alles richtig kann, dann fange ich an, es umzu-
setzen”, Erfahrungsgemal wird dadurch - wie bei so vielen Dingen - die Hiirde immer
héher und das Wissen entzieht sich mehr und mehr dem bewussten Zugriff. Als Hypno-
therapeuten kdnnen wir uns natrlich trotzdem darauf verlassen, dass das Unbewusste
weiterhin Uiber das Gelernte verfligen kann und dieses in der ein oder anderen Situation
selbstandig einbringt. Oft ist es aber wiinschenswert, auf das grof3e Repertoire auch be-
wusst zurtickgreifen zu konnen bzw. sich irgendwann bewusst entscheiden zu kdnnen,
das Ganze dem Unbewussten und der Intuition tberlassen zu kdnnen.
LernzieleundinhaltlicherAblauf:IndiesemProzesssollderWorkshopdenTeilnehmerin-
nenhelfen,deneigenenaktuellen Standpunktzum hypnotherapeutischenVorgehenund
der Integration in die bisherigen therapeutischen Modelle und die Therapeutenperson-
lichkeitzukldren.Dabeiwird aufdie,Passung”dereinzelnen Methoden zumTherapeuten
und zur bisherigen therapeutischen Ausrichtung genauso > Weiter auf S. 48
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Wert gelegt, wie auf die Passung zum jeweiligen Klienten und dessen Zielen und
Winschen. Auf diese Art sollen die Teilnehmerlnnen mehr Vertrauen in die bereits vor-
handenen hypnotherapeutischen Fahigkeiten erlangen und dieses dadurch immer
breiter aber auch gezielter einsetzen lernen. Das Finden der ,optimalen” (Hypno-) The-
rapeuten-Trance kann dabei genauso hilfreich sein, wie die Freude am Ausprobieren.
Didaktische Mittel: Gruppeninduktion, Zugange zur Thematik anhand von eigenen
Beispielen der Teilnehmerinnen in Ubungs- und/ oder Demonstrationsform
Erforderliche Vorkenntnisse: Hypnotherapeutische Vorkenntnisse (zumindest theo-
retischer Natur) sollten vorhanden sein

Meine Teilnehmer/innen sollen mitbringen: Neugier und Interesse sowie der Wunsch
hypnotherapeutisches Vorgehen mehr in die bisherige Arbeit zu integrieren

Schulz-Stiibner, Sebastian Privatdozent Dr.med.

Interventionen in der Akutsituation

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Die Durchfiihrung einer Narkose oder eines
Eingriffes in Regional- oder Lokalandsthesie ist oftmals angstbesetzt und mit peri-
operativen Missempfindungen, inklusive postoperativer Schmerzen verbunden, die
durch den Einsatz von Hypnosetechniken positiv beeinflusst werden kénnen.
Lernziele, inhaltlicher Ablauf und didaktische Mittel: Die Teilnehmer sollen lernen,
Indikationen fiir Hypnose als Adjuvans in der Anasthesie, insbesondere zur Regionalan-
asthesie, aber auch bei anderen interventionellen Eingriffen z. B. in der Inneren Medizin,
interventionellen Radiologie oder Padiatrie zu erkennen, und den theoretischen Hinter-
grund der Hypnose zur Beeinflussung der Schmerzwahrnehmung und zur Anxiolyse zu
verstehen. Es werden Techniken zur praktischen Durchfliihrung gezeigt und gelibt und
am Ende sollen die Teilnehmer Hypnoseverfahren innerhalb des komplexen periopera-
tiven Geschehens selbststandig beurteilen und anwenden und auch auf andere Akut-
situationen z. B. im Rettungsdienst, in der Notfallaufnahme oder auf der Intensivstation
Uibertragen kénnen.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Die Teilnehmer sollten (iber praktische
Erfahrungen in einem klinischen Fach der Medizin verfligen.

Literatur (Auswahl): Schulz-Stibner S. Medizinische Hypnose. Schattauer, Stuttgart
2007; Schulz-Stiibner S. Regionalandsthesie und -analgesie. Schattauer, Stuttgart 2003;
Schulz-Stiibner S. Clinical Hypnosis Instead of Drug Based Sedation for Procedures
under Regional Anesthesia. Reg Anesth Pain Med 2002; 27:622-3; Schulz-Stibner S.
Hypnose - eine nebenwirkungsfreie Alternative zur medikamentdsen Sedierung bei
Regionalandsthesien. Anaesthesist 1996; 45: 965-969.
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Schulze, Wolfgang Dr.med.

Hypnose in der Palliativmedizin: Uber die Symptombehandlung zur
existenziellen Begleitung

Gute Einsatzmoglichkeiten der Klinischen Hypnose in der Palliativmedizin sind die
Behandlung der typischen in der Palliativmedizin vorkommenden Symptome: Schmerz,
Atemnot, Ubelkeit, Fatigue, Angst, Schlaflosigkeit, Depression. Fiir die meisten dieser
Symptome ist die Wirksamkeit der Hypnotherapie gut belegt. Ein wichtiges hypno-
therapeutisches Vorgehen gegen diese Symptome im palliativmedizinischen Setting
ist das Aufsuchen eines erinnerten Ortes oder Ereignisses, in dem diese Symptome
nicht vorkamen, im Gegenteil, in dem das Wohlfiihlen in der jeweiligen Modalitat:
Vitalitdt, gute Luft, angenehmer Duft, Appetit, Freiheit, Beweglichkeit etc. vor-
herrschte (,nice place” mit spezifischen Eigenschaften). Auffdllig ist nun, dass die ge-
fundenen Orte bzw. Ereignisse hdufig mit der existenziellen Thematik des Patienten
zu tun haben, auch und gerade wenn diese vom Patienten verdrangt oder aus dem
Wachbewusstsein ausgeblendet erschien. Bilder wie ,der Weg ins Licht, Abschieds-
szenen, sich zuriickziehen auf Beobachterpositionen, Themen, die mit Geburt, Uber-
gang, Tod zu tun haben, erlauben das Aufgreifen dieser Metaphern und die dann
auch bewusste Beschaftigung mit der fiir diese Lebensphase essenziellen The-
matik. Somit ermdglicht die niederschwellige hypnotherapeutische Symptom-
behandlung auch den Patienten, die zundchst nicht offen erscheinen fiir die Be-

schaftigung mit ihrer Endlichkeit, der begrenzten Zeit und dem Sterben, sich mit ih-
ren Lebensthemen auseinanderzusetzen. Zur symptomorientierten Betreuung der Pal-
liativpatienten mittels Hypnotherapie kommt dadurch die spirituelle Dimension hinzu
im Sinne der WHO-Definition ,Palliative Care”.

Literatur: Schulze, W.: Hypnose in der Palliativmedizin, Hypnose-ZHH, 5 (1+2), Okt. 2010

Schwegler, Christian

Der hypnotherapeutische Werkzeugkasten: Vorstellung verschiedener
hypnotherapeutischer Techniken fiir gelungene Induktionen und Inter-
ventionen

Theoretischer Hintergrund: Nach Abschluss der hypnotherapeutischen Grundaus-
bildung gibt es ein groBes Angebot an Fortbildungsmdglichkeiten 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 aufgezdumt und Techniken verschiedener Therapeuten
zu einem Workshop zusammen gefasst, um die Mdglichkeiten, die sich aus diesen ver-
schiedenen Ansatzen 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 & Interventionen.
Inhaltlicher Ablauf: Der Workshop stellt ein Dutzend verschiedene hypnotherapeuti-
sche Techniken vor. Diese werden seitens des theoretischen Hintergrundes, der Zielset-
zung und der Durchfiihrung besprochen und jeweils anhand von Fallbeispielen vertieft.
Zusatzlich werden ein oder zwei Induktionsverfahren auch praktisch mit den Teilneh-
mern durchgefiihrt. Zum Abschluss erhalten die Teilnehmer ein Skript > Weiter auf S. 50
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mit den Zusammenfassungen des Gelernten um dies mdglichst zeitnah in der Praxis
umsetzen zu kdnnen.
Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Keine

Schwegler, Christian

Behandlungsstrategien bei Psychosomatischen Funktionsstérungen

siehe unter Meiss, Ortwin

Schweizer, Cornelie C. Dr. Dipl.-Psych.
Hypnotherapeutische Raucherentwéhnung: Das Tiibinger Programm

In diesem Workshop wird ein an mehreren Studien mit 150 Probanden evaluiertes und
erwiesenermallen erfolgreiches Raucherentwohnungsprogramm fiir Gruppen & Einzel-
personen vermittelt. Die Besonderheit der Vorgehensweise liegt dabei vor allem in der
Fokussierung auf die Ressourcen der Klienten, welche es ermdglicht, ohne aversive
Suggestionen zu arbeiten. Wichtig ist auBerdem die Kombination und explizite Nutzung
unterschiedlicher Therapiekonzepte bei gleichzeitiger Beriicksichtigung der physio-
logischen Suchtkomponente. Der Ablauf des Behandlungsprogramms und die ver-
wendeten Suggestionen werden erldutert und bei der Anwendung auftretende Fragen
diskutiert. Ubungen in Kleingruppe und Plenum erméglichen den Transfer in die Praxis
und im Rahmen der Live-Demonstrationen besteht die Mdglichkeit, mit hypnothera-
peutischer Unterstiitzung selbst das Rauchen zu beenden.

Literatur: Buchempfehlung: ,VYom blauen Dunst zum frischen Wind*, C. Schweizer
2009, Carl-Auer-Verlag (21,95,- €). Das Buch ist aus der langjahrigen wissenschaftlichen
Tatigkeit der Referentin und vielen Seminaren zum Thema entstanden und enthalt
Suggestionen und Arbeitsmaterialien fiir die Praxis wie Ablaufschemata, Checklisten etc...

Steinert, Stefan Dr.med.
Nutzung des archetypischen Kérperwissens aus den Erkenntnissen der
Traditionellen Chinesischen Medizin bei Diagnostik und Tranceinduktion

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Kenntnisse der Wandlungsphasen der
Traditionellen, Chinesischen Medizin und ihrer emotionalen Ausdrucksformen
Lernziele (was sollen die Teilnehmer lernen): Kenntnisse der Wandlungsphasen der
Traditionellen Chinesischen Medizin im Sinne eines archetypischen Korperwissens bieten
Therapeuten und Patienten Hilfestellung beim Erkennen von Stérungsmustern und
deren Behandlung durch entsprechende Tranceinduktionen.

Inhaltlicher Ablauf: Darstellung der Wandlungsphasenkybernetik, der entsprechenden
Konstitutionen, der Besonderheiten der einzelnen Vegetativen Systeme, ihrer jeweiligen
Stérungsmuster und die Méglichkeiten ihrer Beeinflussung. Dazu praktische Ubungen
passend zu den jeweiligen Wandlungsphasen

Didaktische Mittel: Flipchart

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Erfahrung/ Interesse an Hypnotherapie/
Tiefenentspannungstherapie, und an Traditioneller Chinesischer Medizin

Literatur: keine, evtl. 5-Elemente-Lehre/ Traditionelle Chinesische Medizin

Bitte mitbringen: Decke oder Matte
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Steinriede, Ridiger Dr.med.
Hypnotherapie bei akutem Horsturz - Behandlung des chronischen Tinnitus

Der akute HoOrsturz — ein psychosomatisches Geschehen! Der akute Horsturz ist bestens
hypnotherapeutisch zu behandeln, geradezu "konkurrenzlos’, wenn der Fokus der
Hypnotherapie klar auf die Behebung der ursdchlichen Durchblutungsstérung ("vends")
gerichtet wird! Die Crux der Behandlung des chronischen Tinnitus - Somatopsychologie:
Der rational geschulte Mediziner braucht, um die Schwere eines Tinnitus-Leidens zu er-
messen, die Erfahrung des Psychologen um zu sehen, wie das Unbewusste ein solches
Tinnitus-Leiden generiert tiber die Verankerung einer (zumindest subjektivempfundenen)
bedrohlichen Lebenssituation auf sein Ohrgerausch — wenn dies messtechnisch auch
noch so geringgradig ist. Der Tinnitus selber wird gewissermaflen zum Metapher eines
anderen "Traumas". Und der Psychologe muss verstehen, dass das Leiden Tinnitus im
Regelfall durch ein somatopsychologisches Geschehen ausgeldst wird: Durch eine
(néchtliche) Sauerstoffknappheit im Sinne einer Hypopnoe bzw. dem beginnenden
Schlafapnoesyndrom, das durch fehlende Erholung die Belastungsschwelle ruinés ab-
senkt! Ein jetzt wieder medizinisches Problem in einem weiteren Organsystem, welches
die Psyche bereits als bedrohlich erkannt hat, jedoch nicht entsprechend einordnen kann!

Stolley-Mohr, Jorg Dipl.-Psych.
Bewusstheit und Prasenz - Heilsamer Ausstieg aus dem Lebensalltag

Meist rauscht das Leben mit seinen unzahligen Eindriicken und Reizen an unser Patienten
und auch an uns selbst vorbei. Meist vergeht die Zeit schneller als wir es uns noch als
Kinder vorstellen konnten. Dabei kdnnen wir es uns in unserem Alltag gar kaum noch
erlauben, alles, was da an uns vorbeirauscht, wirklich wahrzunehmen. Wir wiirden
erdriickt werden und uns tGberschwemmt fiihlen. Die Folge ist allerdings auch, dass
unsere Wahrnehmung und schlief8lich unser Leben verflacht.

An diesem Workshop werden Wege vorgestellt, wie die Umwelt wieder bewusster wahr-
genommen werden kann. Wie nimmt man sich Zeit, wieder in der Gegenwart und bei
sich anzukommen? Wie tibt man sich darin, seine Sinne zu fokussieren und wirklich,,da’,
in diesem Augenblick, in diesem Moment zu sein? Prasenz bedeutet dabei neben einer
vollen Aufmerksamkeit, dass sowohl die Vergangenheit, als auch die Zukunft unwichtig
werden.

Die Teilnehmer lernen den Einsatz von Elementen der Meditation, tantrischen Ubungen,
korper- und atemtherapeutischen Interventionen, von Langsamkeit und Innehalten
zum Wohle ihrer Patientin und zum eigenen Wohl.

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

Vorkenntnisse sind nicht erforderlich, Neugier schon.

Ovorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse (1Ml beides
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Tardy, Jozsef Dipl.-Psych.
Musik und Schmerz

Ausgehend von der Definition der IASP, die den Schmerz als ein Sinnes- und Gefiihls-
erlebnis beschreibt, wird die Verbindung zum Musikerleben hergestellt. Basierend auf
einem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell wird die mdgliche schmerzlindernde
Wirkung von Musik herausgearbeitet. Musik kann sowohl entspannend als auch akti-
vierend auf den Korper wirken und so Schmerzen lindern. Musikalische Erlebnisse be-
einflussen die menschliche Psyche auf vielfdltig Weise z. B. lenken sie von Schmerzen
ab, fordern suggestive, assoziative sowie dissoziative Prozesse und Symbolbildung.
Soziale Aktivitdten, wie Konzertbesuche oder Tanzen, wie auch unsere Kommunika-
tion wird von Musik angeregt. In Klein- und Gro3gruppen werden diesbeziigliche
Erfahrungen der Teilnehmer und des Kursleiters mit den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen in Verbindung gesetzt. Ziel ist es auch, dass die Teilnehmer fiir sich und
fur ihre Klienten Musik schmerzlindernd einsetzen kénnen. Es werden Vorschldge
fur eine mogliche Musikauswahl und die Herstellung technischer Voraussetzungen
fur einen rezeptiven musiktherapeutischen Behandlung gemacht.

Vorkenntnisse der Teilnehmer sind erfahrungsgemaBl vorhanden, diese werden
lediglich aktiviert.

Literatur: Basler, H.-D,, Franz, C.,, Kroner-Herwig, B., Rehfisch, H.-P. (2004): Psychologische
Schmerztherapie. Heidelberg, Springer; Hillecke, Th., K.(2005): Heidelberger Musikthe-
rapiemanual: chronischer, nicht maligner Schmerz. Berlin, uni-edition; Tardy, J. (2007):
Entspannung und Imagination mit Musik. In: Tagungsband 26. Jahrestagung des Ar-
beitskreises Klinische Psychologie in der Rehabilitation. Bonn, Deutscher Psychologen
Verlag.

Teschner, Irmtraud Dipl.-Psych.
Mit Hypnose zum Wunschgewicht

Es wird ein von Marianne Martin (Wien) entwickeltes und von mir erweitertes Behand-
lungskonzept vorgestellt, welches sich bei Klientinnen mit F50.4. ,Essattacken bei
sonstigen psychischen Stérungen” bewahrt hat. Dabei geht es um ein langsames
kontinuierliches Ablegen von ,Ubergepick” (héchstens 2 kg pro Monat).

Lernziel: Vermittlung von Méglichkeiten und Grenzen des Einsatzes von Hypnose bei
Ubergewicht

Inhaltlicher Ablauf: Besonderheiten bei der Anamneseerhebung und bei der Verein-
barung des Therapieziels; Wiirdigung des bisherigen Ess- und Bewegungsverhaltens;
Einbau motivationsstarkender Suggestionen in eine Kennlernhypnose wéhrend der
1. Sitzung, wobei alle Ressourcen aus der Anamnese genutzt werden kénnen; aus-
driickliche Erlaubnisse und Hausaufgaben; Bearbeitung des Therapieziels in Zeit-
progression und Rickschau bis zur Gegenwart; weitere Mdglichkeiten in Form von
Geschichten und Metaphern; Riickfallprophylaxe.

Didaktische Mittel: Vortrag, Diskussion, Ubung in Kleingruppen. Fiir Kolleginnen, die
zu gesundem Essverhalten und mehr Bewegung zurlickfinden wollen, biete ich gern
eine Demonstration an als ersten Schritt in eine leichtfiiSigere Zukunft.

Erforderliche Vorkenntnisse: Grundwissen und Grundfertigkeiten in Hypnose
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Thomafen, Dorothea Dr.med.
Sinne und Spiritualitat

Theoretischer Hintergrund: Medizin und Spiritualitdt haben eine gemeinsame Wurzel.
Trance ist ein zentrales Element dieser Heil(s)kunst. In der Hypnose werden die Sinnes-
kanale zur Induktion und Vertiefung von Trancezustédnden genutzt. Die Aktivierung der
Sinnesmodalitdten ist entscheidend fir den Erfahrungscharakter von Trance. Mit Hilfe
unserer Sinne Uberschreiten wir Grenzen und dringen in spezifische Erfahrungsfelder
ein. Die Sinne erméglichen als Pforten der Wahrnehmung einen Zugang zur duf3eren
Welt. Sinne sind Instrumente der Kommunikation mit anderen: Ein zorniger Blick hat
eine andere Bedeutung als ein liebevoller. Auch Selbstwahrnehmung geschieht durch
Sinnesmodalitaten, durch Introspektion, in sich hinein horen, in sich hinein spiren.
SchlieBlich sind Sinneskandle ein Zugang zum Spirituellen. Unterschiedliche Religionen
bevorzugen verschiedene Sinneskanéle als Zugang zur Spiritualitdt: Durch den ge-
wahlten Sinneskanal entstehen spezifische Strukturen und Werte, die pragend sind
fur die jeweiligen Weisheitssysteme, in Sonderheit Polytheismus, Monotheismus und
Buddhismus. In den Religionsstrukturen spiegeln sich dadurch Eigenschaften der Sinnes-
kandle wieder. Den differenzierten diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten
der Sinne wurde in der modernen Hypnose bislang zu wenig Aufmerksamkeit
geschenkt. Der Workshop befasst sich mit den Eigenschaften der unterschiedlichen
Kanéle fiir eine modifizierte Zustandsarbeit.

Lernziel: Es geht darum, Sinnesmodalitdten gezielt diagnostisch und therapeutisch
nutzen zu lernen. Dabei kann es hilfreich sein, Sinneskandle je nach Problemzustand
unterschiedlich zu gewichten oder sogar selektiv einzusetzen.

Inhaltlicher Ablauf: Die Sinneskandle werden mit Experimenten erforscht und die
so gemachten Erfahrungen mit religionstheoretischem Wissen verglichen. Hieraus
ergeben sich mogliche Strategien fiir den spezifischen Einsatz in der Hypnose.
Didaktische Mittel: Selbsterfahrung mit den einzelnen Sinneskanalen & PowerPoint-Vortrag
Erforderliche Vorkenntnisse: Keine

Tigges-Limmer, Katharina Dr.phil. Dipl.-Psych.
Hypnotherapeutische Interventionen auf der Intensivstation

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Intensivmedizinische Behandlung zeichnet
sich durch Todesbedrohung und Krisen, prasenten Einsatz von Medizintechnologie,
medizinische Kompetenz und hohe Arbeitsdichte aus - eine Grenzsituation sowohl
fur den Patienten, als auch fiir Angehdrige und Personal. Die Patienten befinden sich
oft in wechselnden Bewusstseinszustanden - sei es durch die somatische Erkrankung,
durch emotionale Reaktionen oder medikamentdse Sedierungen. Neben der korperli-
chen Genesung stehen fiir den Patienten emotionale Belastungen wie Kontrollverlust,
Intimitatsverlust und permanente Stérungen im Vordergrund. Das Setting fiir eine
Traumatisierung ist gelegt, Negativsuggestionen an der Tagesordnung. Hypnothera-
peutische Interventionen (z. B. indirekte Suggestionen, Utilisierung von ITS-typischen
Belastungen, Dissoziationen, Ressourcenaktivierung) zeigen sich in der klinischen
Praxis als duBerst hilfreich bei der Bewdltigung eines intensivmedizinischen Aufenthalts.
Lernziele und inhaltlicher Ablauf: In diesem Vortrag sollen hypnotherapeutische In-
terventionen vorgestellt werden, die die emotionale Bewaltigung eines Aufenthalts auf
der Intensivstation beglinstigen kdnnen. Verschiedene intensiv- > Weiter auf S. 54
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medizinische Belastungsfaktoren und deren Bewaltigung fiir Patienten (z. B. Ent-
wdhnung von der Beatmungsmaschine, Utilisierung von Schlduchen und Drainagen,
Entlastung der Gerduschkulisse) und Angehérige (Todesdangste um den Patienten, ver-
anderte Wahrnehmung des Korperbildes, ITS-Gedachtnis) werden vorgestellt. Ebenso
werden die Grenzen hypnotherapeutischer Verfahren auf der Intensivstation benannt.
Literatur fiir Interessierte: Anderson WG, Arnold RM, Angus DC, Bryce CL. Posttrauma-
tic stress and complicated grief in family members of patients in the intensive care unit.
J Gen Intern Med. 2008 Nov;23(11):1871-6. Epub 2008 Sep 9. Davydow DS, Gifford JM,
Desai SV, Needham DM, Bienvenu OJ. Gen Hosp Psychiatry. Posttraumatic stress disorder
in general intensive care unit survivors: a systematic review 2008 Sep-Oct;30(5):421-34.
Myhren H, Ekeberg O, Teien K, Karlsson S, Stokland O. Posttraumatic stress, anxiety and
depression symptoms in patients during the first year post intensive care unit dischar-
ge. Crit Care. 2010;14(1):125. Revenstorf D (2004) Trance und die Ziele und Wirkungen
der Hypnotherapie. In: Revenstorf D, Peter B (Hrsg) Hypnose in Psychotherapie, Psycho-
somatik und Medizin. Springer, Berlin Heidelberg New York, S 12-32. Tigges-Limmer K
& Gummert J: Hypnotherapie in der Herztransplantation Hypnose-ZHH, 5 (1+2) 2010,
179-197. Wicks GR (2004) Hypnose in der Chirurgie. In: Revenstorf D, Peter B (Hrsg)
Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin. Springer, Berlin Heidelberg
New York, 604-616.

Tigges-Limmer, Katharina Dr.phil. Dipl.-Psych.
Hypnotherapeutische Interventionen beim postoperativen Delir

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Intensivmedizinische Behandlung zeich-
net sich durch Hochtechnologie, konzentrierte medizinische Kompetenz, Todesbedro-
hung und Krisen aus — sowohl flir den Patienten, als auch fiir Angehérige und Personal.
Die Patienten befinden sich oft in wechselnden Bewusstseinszustanden - sei es durch
die somatische Erkrankung, durch emotionale Reaktionen oder medikamentdse Sedie-
rungen. Die Prévalenz deliranter Symptome (postoperatives Delir, ICU-Syndrom, Durch-
gangssyndrom) schwankt je nach Operation zwischen 10 und 50 %. Das postoperative
Delir zeichnet sich durch passagere Storungen des Bewusstseins, der Kognition, der
Motorik, des Schlafens und der Emotionen aus, teilweise begleitet von Wahninhalten
und Halluzinationen. Neben der kdrperlichen Genesung stehen fiir den Patienten
emotionale Belastungen wie Kontrollverlust, Intimitatsverlust und permanente Stérun-
gen im Vordergrund. Das Setting fir eine Traumatisierung ist gelegt.
Hypnotherapeutische Interventionen teilweise auch jenseits verbaler Kommunikation
zeigen sich in der klinischen Praxis als duBerst hilfreich bei der Bewdltigung eines post-
operativen Delirs.

Lernziele und inhaltlicher Ablauf: In diesem Workshop sollen verschiedene hypno-
therapeutische Interventionen vorgestellt werden, die die emotionale Bewaltigung
eines postoperativen Delirs begiinstigen kdnnen. Anhand einer Reihe von Fallbeispielen
werden verschiedene intensivmedizinische Belastungsfaktoren fir die Patienten im
Delir (z. B. Entwohnung von der Beatmungsmaschine, Utilisierung der Schldauche
und Drainagen, Entlastung der Gerduschkulisse) und Angehérige (verdnderte Wahr-
nehmung des Korperbildes, ITS-Gedachtnis, supportive Stabilisierung) vorgestellt.
Ebenso werden die Grenzen hypnotherapeutischer Verfahren benannt. Gerne kdnnen
auch eigene Fallbeispiele und Fragestellungen aus der intensivmedizinischen Medizin
mitgebracht werden.
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Didaktische Mittel: Vortrag, Selbstwahrnehmungsiibungen zum Korperbild, Rollen-
spiele, Einliben hypnotherapeutischer Interventionen, Vorstellung verschiedener
Screeningverfahren zum Delir von Intensivpatienten

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: keine spezifischen, gerne Kollegen aus
der Intensivmedizin, aber keine Bedingung.

Literatur fiir Interessierte: Davydow DS, Gifford JM, Desai SV, Needham DM,
Bienvenu OJ. Gen Hosp Psychiatry. Posttraumatic stress disorder in general intensive
care unit survivors: a systematic review 2008 Sep-Oct;30(5):421-34; Revenstorf D (2004)
Trance und die Ziele und Wirkungen der Hypnotherapie. In: Revenstorf D, Peter B (Hrsg)
Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin. Springer, Berlin Heidelberg
New York, S 12-32; Sharon K. Inouye, M.D., M.PH., Delirium in Older Persons, N Engl J
Med 2006;354:1157-65; Tigges-Limmer K & Gummert J: Hypnotherapie in der Herz-
transplantation Hypnose-ZHH, 5 (1+2) 2010, 179-197; Wicks GR (2004) Hypnose in der
Chirurgie. In: Revenstorf D, Peter B (Hrsg) Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik
und Medizin. Springer, Berlin Heidelberg New York, 604-616

Trenkle, Bernhard Dipl.-Psych. Dipl.-Wi.Ing.
Hypnotherapie fiir die Behandlung von Phobien und Panikattacken

Der Workshop beschreibt hypnotherapeutische Méglichkeiten, Angste, Phobien und
Panikattacken zu behandeln. Der Abbau von Hilflosigkeit und der Aufbau von Hoffnung
ist dabei von gro3er Bedeutung. Das Erlernen und Vermitteln einer Selbsthypnose-
technik ist Teil des Seminars. Die Teilnehmer bekommen verschiedene hypnothera-
peutische Interventionsebenen vermittelt: Hausaufgaben {iber die die Klienten sich
selbst effizient behandeln kdnnen, Techniken der Musterunterbrechung, Arbeit mit
alten Vulnerabilitdten, Stabilisierung und posthypnotische Suggestionen.
Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Vor allem fiir Psychotherapeuten mit
Hypnosevorerfahrung.

Tschugguel, Walter Prof. Dr.med.
Phanomenologie des Pacings

Theoretischer Hintergrund: Was kdnnen wir unter hypnotischem Pacing verstehen?
Pacing bedeutet Beschreiben gegenwadrtigen, aus Beobachtungen vermuteten, Patienten-
erlebens. Allerdings kénnen wir gegenwartiges Erleben nicht beschreiben. Uns gelingt
das nicht, weil erstens Gegenwart unendlich klein ist und daher - streng genommen
- gar nicht beschreibbar und zweitens, weil wir niemals mit Sicherheit wissen kénnen,
was ein anderer Mensch erlebt hat. Indem wir also beispielsweise sagen,,Sie sehen dort
einen Menschen einfach da sitzen”, beschreiben wir zwar eine von uns angenommene
Wahrnehmung der Patientin. Allerdings konnte die Patientin bereits spontan negativ
halluzinieren und den beschriebenen Menschen gar nicht sehen. Deshalb sind unsere
Beschreibungen so prazise und gleichzeitig so vage wie mdglich, als Ausdruck unseres
Nicht-Wissens Uber unsere Patientin. Unsere Patientin erfasst unser Vage-Sein und fiihlt
sich verstanden, als Mensch, der nicht beschreibbar ist, sondern um dessen Mensch-Sein
herum wir blof3 einen vagen Sprachrahmen aufbauen kénnen, der nicht sie ist. Auf diese
Weise geht beschreibende Beobachtung in Begegnung uber. Dieses Phdanomen kennen
wir vom Tanzen. Gehen wir in unserem Tanz wirklich auf, héren wir auf, > Weiter auf S. 56
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unsere Umgebung zu beobachten. Erst dann beginnt sich unsere Tanzpartnerin bei
uns sicher und wohl zu fiihlen. M.a.W. begegnen wir beim Pacing einer ,hic et nunc”-
Prasenz, welche - so sei hier angenommen - Grundlage fiir Entscheidungen und
darauf basierender Handlungen ist.

Lernziele: Wirkweise hypnotischen Pacings aus phdnomenologischer Sichtweise
Inhaltlicher Ablauf: Vortrag mit Darstellung der Theorienbildung aus praktischen
Erfahrungen mit Patientinnen

Didaktische Mittel: Powerpoint Prasentation

Erforderliche Vorkenntnisse: Basiskenntnisse in klinischer Hypnose

Tschugguel, Walter Prof. Dr.med.
Hochqualitatserfahrungen durch Hypnose

Theoretischer Hintergrund: Erfolgreiche Lebenserfahrungen werden gemdf} Gerard
de Zeeuw auf zwei gegensatzlichen Wegen erreicht. Ein Weg ist jener der klassischen
Wissensaquisition. Dieser Weg hilft uns, Muster in unseren Lebenserfahrungen zu
erfassen, sowie zu identifizieren, was diese Muster aufrecht erhalt. Mittels Analogien,
Metaphern, Parabeln, Mythen, Gedichten oder Geschichten kdnnen wir als Einzel-
personen unsere Erfahrungen systematisch miteinander verbinden und &ndern.
Diese Methode hat sich als extrem erfolgreich erwiesen. Im Gegensatz dazu besteht
der andere Weg aus Hochqualitatserfahrungen. Unter diesem Begriff versteht man das
Verbinden der Erfahrungen von mindestens zwei oder mehreren Personen, um neue
Gefiihle und Ideen auf Basis friiherer Gefiihle und Ideen der beteiligten Personen
herzustellen. Auf diese Weise erkennen wir unsere Emotionen in anderen und kon-
nen uns gegenliber unerwiinschten Gefiihlen und Erfahrungen abgrenzen. Dieser
Vorgang wird kategorial nicht als Wissensaquisition bezeichnet, &ndert sich regelma-
Big und lasst uns vorangegangene Erfahrungen vergessen. Die beliebtesten Eigen-
schaften von Hochqualitatserfahrungen sind das Nicht-Dominieren, sowie Ehrlichkeit
und Klarheit innerhalb von Situationen, wo zwei oder mehrere Personen mittels ihrer
Korper und Stimmen zu einer koordinierten Sprache gelangen.

Lernziele: Im Workshop wird gezeigt, auf welche Weise Hochqualitatserfahrungen in
der hypnotischen Arbeit mit PatientInnen, die an chronischen Erkrankungen leiden, ent-
stehen kénnen, um Geflihle von Vertrauen und persénlicher Integritat als Grund-
lagen dauerhafter Verdnderungen auszulsen.

Inhaltlicher Ablauf: Vorbemerkungen, Darstellung der Vorgangsweise, FeedBackrunde
Erforderliche Vorkenntnisse: Basiskenntnisse in klinischer Hypnose

Uhlemann, Anke Dipl.-Psych.
Hypnosystemische Kommunikation in der Sucht

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Wir kénnen die hypnosystemische
Kommunikation nutzen um feste Konstrukte, Polaritdten, Fixierungen, Glaubensan-
nahmen ,aufzuweichen”. Gerade im Bereich Sucht gibt es interpunktierende, Ursachen
zuschreibende Kommunikation, die z. B. ein Dilemma suggeriert: entweder das Eine
(Trinken) oder das Andere (Abstinenz). Gleichzeitig gehért der Konsum von Sucht-
mitteln zum Alltag. Nikotin, Alkohol, Tabletten aber auch Essen kann zur Sucht wer-
den. Wie gehen wir damit um? Welche therapeutische Haltung nehmen wir dazu ein?
Wie kdnnen wir so kommunizieren, dass wir unseren Klientinnen helfen, sich suchtfrei
auszurichten? Wesentlich in der hypnotherapeutischen Arbeit ist die Arbeit mit der
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Aufmerksamkeit, die von der Fokussierung auf das Problem Sucht und dessen
Implikationen auf die mégliche individuelle Losung gelenkt werden soll. Anhand
des Bonner Ressourcenmodells - Anne Lang das ericksonsches, systemisches und
I6sungsorientiertes Denken miteinander verkniipft, soll eine Ressourcenerzeugende
Kommunikation im Suchtbereich anhand konkreter Beispiele entwickelt werden.
Lernziele: Wir erweitern die Sichtweisen und Interventionsmoglichkeiten bei Klienten
und Behandlern.

Didaktik und inhaltlicher Ablauf: Diese Fragen lassen sich fiir verschiedene Behand-
lungskontexte und Uber die Themen Alkohol, Medikamente, Drogen aber auch Arbeits-
sucht, Spielsucht, Computersucht, Esssucht, Rauchen je nach Interessenslage der Teil-
nehmerlnnen bearbeiten. Fallbeispiele aus der Tatigkeit als Prophylaxefachkraft fir
Sucht, sowie langjahriger therapeutischer Arbeit in einer systemisch ausgerichteten
Suchtklinik.

Input, Angebot: Demonstration, Ubungen, Skulpturarbeit

Vorkenntnisse: Hat jeder, da Sucht und ihre suggestiven Implikationen zum kulturellen
Kontext gehoren.

Ulbricht, Mathias Dr.med.

Depression als Reaktion auf ein Dilemma - hypno-systemische
Bewaltigungsstrategien und therapeutische Beziehung

Die Depression ist neben den Angsterkrankungen das Leiden unserer Zeit, zu ihrer
Erkldrung ist nach wie vor das medizinische Modell vorherrschend. In dem Workshop
soll ein eher anthropologischer Zugang zu dem Phanomen ,Depression” dargestellt
werden. Ausgehend von dem Grundgedanken, dass das depressive Reagieren eine
Fahigkeit, sogar eine sinnvolle Antwort auf ein inneres oder duBeres Dilemma sein kann,
kommt dem Therapeuten die Aufgabe zu, die Tir zur Zukunft und zur Hoffnung wieder
zu Offnen. Da viele Dilemmata aus der Bindungsgeschichte der Betroffenen herriihren,
ist eine gute therapeutische Beziehung vielleicht noch wichtiger als bei anderen Er-
krankungen. Sie ist aber auch besonders gefdhrdet, weil die Patienten sich einerseits
um ein hohes Mal3 an Zuwendung bemiihen, andererseits aber sehr rigide an ihren
Mustern festhalten. Die hypno-systemischen Behandlungstechniken, die in diesem
Workshop vermittelt werden sollen, erganzen in sinnvoller Weise andere Therapiever-
fahren, weil sie auch kognitiv blockierte Patienten erreichen kénnen. Sie sind an die
jeweiligen Behandlungsphasen anzupassen und nur auf der Basis der ,Therapeutischen
Beziehung” sinnvoll, die immer wieder Modifikationen der,Technik” erfordert.

Die Teilnehmer sollen lernen, das jeweilige grundlegende Dilemma bei ihren Patienten
zu identifizieren und ein inneres Modell zu entwickeln, welche Intervention im Rahmen
der ,Therapeutischen Beziehung” sinnvoll und effektiv sein kdnnte. AbschlieBend soll
die Falldarstellung einer erfolgreichen Depressionsbehandlung durch einen guatemal-
tekischen Schamanen dargestellt werden, in denen die Teilnehmerinnen das zuvor
Vermittelte wieder finden und dabei entdecken kénnen, dass die Komplexitat dieser
in allen Gesellschaften verbreiteten Stérung auch in so genannten primitiven Kulturen
differenziert behandelt werden kann.

Eine Literaturliste wird am Ende der Workshops ausgegeben.

Ovorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse (1Ml beides
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Vlamynck, Astrid

Im siebten Himmel der Liebe? Oder Totalabsturz? Damit die Sinne wieder
tanzen: (auch) in der Liebe

Die Liebe katapultiert zuweilen in veranderte Bewusstseinszustdande: in erwiinschte —
und leider eben auch in unerwiinschte. Auch die schonste rosarote Brille taugt nicht
furr jede Aufgabe. Die grof3e Sinn- und Selbstwertkrise durch Liebeskummer schon gar
nicht. Liebes-Burnout?! Wie heil3t es: Wo die Liebe hinfallt, muss sie wieder — aufstehen.
Nur wie? Und da soll das Klopfen helfen!? Und das lasst sich auch noch mit Hypnose
kombinieren?! Ja — und zwar sehr gut! Was Sie besser lassen sollten und was Sie gern tun
kénnen, um guter Liebe eine echte Chance zu geben, darum geht es. Ob nun Einsam-
keit, Selbstwertzweifel, Sinnkrisen, Scham, Sucht, Wut, Jdhzorn, unverarbeitete Trau-
mata, Schiichternheit oder Angst eine (neue) Liebe schwer machen - eine gekonnte
Kombination aus Hypnotherapie und Energetischer Psychotherapie kann (kleine und
auch groéBere) Wunder bewirken. Selbstsabotage, Stimmungstiefs und Dauerbrenner-
themen kdnnen lGberwunden, niitzliche Glaubenssdtze etabliert werden. Entdecken Sie
Stabilisierung-, Distanzierung-, Kompetenz- und Wohlfiihl-Ubungen (auch) zur Selbst-
Kompetenz mit unmittelbarer Evidenz (auch in der Krise). Prozessorientierte integrative
Psychotherapie mit Elementen aus Hypnotherapie, Advanced Energy Psychology®,
EFT, Traumatherapie, Embodying Well-Being, Bonding-Psychotherapie. Multisensorisch-
hypnotherapeutisch I6sen — entlasten - befreien.

Inhaltlicher Ablauf: Vortrag. Life-Demonstrationen. Selbstanwendung. Diskussion.
Literatur: Energetische Psychotherapie- integrativ. Hintergriinde, Praxis, Wirkhypothe-
sen. DGVT Verlag. Julie Henderson -Embodying Well-Being. AJZ Verlag. Astrid Vlamynck
Klopfen gegen Liebesleid. Selbstwert starken - Attraktivitat steigern. Rowohlt.

Weinspach, Claudia Dipl.-Psych.

Mit Hoffnung und Resilienz heilen - So lehrte Milton H. Erickson zwei
Grundpfeiler der Hypnose

Theoretischer Hintergrund: Milton H. Erickson war ein Meister darin, die Heilungs-
kréfte seiner nach Hilfe suchenden Patienten in zum Teil aussichtslosen Krankheitsver-
ldufen anzuregen und ihren individuellen Heilungsweg zu férdern. Manchmal hatten
seine Patienten die Hoffnung angesichts von iberwéltigenden Problemen bereits ver-
loren. Ein Geheimnis seines Erfolgs bestand in seinem eigenen Glauben an den Wert
und die Kraft des menschlichen Kérpers und der im Unbewussten gespeicherten Erfah-
rungen. Um diese unbewussten Ressourcen anzuregen und ihnen zu ihrem Wachstum
zu verhelfen, setzte er nicht nur vielfdltige hypnotische Methoden ein, sondern sorgte
vor allem daftir, dass die Keime der Hoffnung und der im Patienten vorhandenen
immanenten Heilungskrafte spross und gedeihte.

Inhaltlicher Ablauf: In diesem Workshop werden diese fundamentalen Prinzipien
seiner Arbeit verdeutlicht und ihre konkrete Umsetzung in zum Teil unbekannten
Fallbeispielen erldutert. Dipl.-Psych. Claudia Weinspach hat mit Dr. Dan Short, der auf-
grund seiner mehrjdhrigen Tatigkeit als Co-Direktor der Milton Erickson Foundation in
Phoenix, Arizona, Zugang zu den bisher unveréffentlichten Audiomaterialien von Milton
Ericksons Schaffen und Wirken hatte, gemeinsam ein Buch geschrieben, das diese
Aspekte der Kreativitat von Ericksons Arbeit beleuchtet. Sie zeigt in diesem Workshop
seine unerschopfliche Lebendigkeit als Arzt und Mensch, die er sich trotz aller Krank-
heitsbedingten korperlichen Einschrdnkungen lebenslang erhalten konnte.
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Welte, Frank Maurice Dr.phil.

Der Gnawa-Kult. Trancespiele, Geisterbeschwoérung und Besessenheit in
Marokko. Eine indigene Form der Psychotherapie

Thema des Diavortrags ist die Untersuchung des marokkanischen Gnawa-Kultes. Der
Referent begleitete ein Jahr lang eine Gnawa-Gruppe und wurde dabei als Tranceténzer
in den Kult initiiert. Zu einer Kultgemeinschaft geh&ren vier ménnliche Musikanten, die
Gnawa und eine Schuwwafa, eine Wahrsagerin. Dazu kommen die Muhibbas, die An-
hanger, die Adepten des Kults. Die Gnawa-Musikanten treten tagsiiber als Schausteller,
nachts als Geisterbeschworer auf. Die Schuwwafas fungieren als Seelsorger primar fir
Frauen, bei den Heilzeremonien fungieren sie als Medien der krankheitsverursachen-
den Geister. Jeder Marokko-Reisende kennt die schwarzen Schausteller, die sich zu dem
Rhythmus ihrer Eisenklappern wie ein Wirbelwind um die eigene Achse drehen. Ur-
spriinglich als schwarze Sklaven aus dem ehemaligen Guinea, dem heutigen Mali nach
Marokko gekommen, sind sie heute die Trager eines Besessenheitskultes. Der Referent
beschreibt den religiésen Kult der Trancemusikanten und ihrer Wahrsagerinnen, die
ohne einander nicht existieren kénnen: die Wahrsagerinnen sind fiir die Diagnose der
Besessenheit durch die Geister zustandig - insgesamt kdnnen sie iber 100 verschiedener
Geister benennen, die sie fiir alle Arten psychosomatischer Krankheiten verantwort-
lich machen. Die Musikanten wiederum verfligen tber die magische Kraft, die Geister
durch ihre Musik herbeizuzwingen. Bei der Séance zur Besanftigung der Geister agiert
die Wahrsagerin dann als Medium der Geister und verfallt zur Musik der Gnawa in rasende
Trance, wahrend der sie den Besessenen ,wahr sagt”. Die Erkenntnisse iber den Kult erhielt
der Autor durch einen einjahrigen Forschungsaufenthalt in Meknes, wahrend dem er
soweit das Vertrauen der Kultteilnehmer gewann, dass er auf der Stufe eines Trance-
ténzer initiiert wurde. Nur durch diesen Forschungsansatz der aktiven Wahrnehmung
einer Position innerhalb der Kultgemeinschaft war es mdglich, die Bedeutung von Trance
und Besessenheit fir die Akteure und Teilnehmer des Gnawa-Kultes richtig einzuord-
nen. Der Diavortrag zeigt die einzelnen Stadien seiner teiinehmenden Beobachtung.
Literatur: F. Welte, Der Gnawa-Kult. V. Crapanzano, Die Hamadsa. Eine ethnopsychiatrische
Untersuchung in Marokko.

Welte, Frank Maurice Dr.phil.
Trancehaltungen nach Felicitas Goodman

Darstellungen von Menschen in religidser Trance bildeten fiir die ungarisch/
amerikanische Anthropologin den Ausgangspunkt fiir ihre Forschungen tiber Trance-
zustande in Verbindung mit bestimmten Korperhaltungen. In diesem Anschauungs-
material, das sie in den verschiedenen Kulturen fand, hat sie mehr als zwanzig Korper-
haltungen entdeckt, die verdnderte BewuBtseinszustinde herbeifiihren. Sie selbst
ist mit dieser Ubungspraxis den Weg einer Schamanin gegangen. In jahrelanger Arbeit
mit Hunderten von Menschen stellte sie Gberdies fest: wer diese Kérperhaltungen ein-
nimmt, kommt dadurch automatisch in ganz bestimmte heilende Trancezustande.
Gefordert wird die Trance durch rhythmisches Rasseln. Vgl. dazu auch ihre Biicher,
"Wo die Geister auf den Winden reiten. Trancereisen und ekstatische Erlebnisse",
Freiburg: Bauer-Verlag 1989; "Trance. Der uralte Weg zum religidsen Erlebnis. Rituelle
Korperhaltungen und ekstatische Erlebnisse", Glitersloh 1992.
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Wilczek, Brit Dipl.-Psych.

Trance als Schutzraum und Roter Faden - Bewaltigungsstrategien
autistischer Personlichkeiten

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Das Asperger-Syndrom - als eine Form
des Autismus - ist noch kaum bekannt u. in seinem Erscheinungsbild extrem vielfaltig.
Erscheinen Betroffene mit sekundéren psychischen Stérungen in der Therapie, flihren
bewahrte Interventionen oft nicht zum Ziel. Der Workshop veranschaulicht, welche
Marker-Symptome auf ein Asperger-Syndrom hinweisen, so dass die Diagnose ge-
stellt, dem Betroffenen entlastend vermittelt u. so ein stimmiges Selbstbild entwickelt
werden kann - als Voraussetzung zur Besserung sekundéarer Symptome. Gemeinsam
kénnen dann autistische Bewaltigungsstrategien, wie Fokussierung und Rituale, als
Ressourcen entdeckt und therapeutisch erfolgreich utilisiert werden.

Lernziele: Erscheinungsbilder des Asperger-Syndroms > Implikationen fiir die Therapie
sekundarer psychischer Stérungen > Markersymptome > Menschen mit Autismus als
~Meister der Trance”.

Inhaltlicher Ablauf: > Vorstellungsbilder zur Veranschaulichung der autistischen
Wahrnehmungswelt > Beschreibung typischer Bewaltigungsstrategien der Betroffenen
(Fallbeispiele) > Utilisation stérungsspezifischer Ressourcen > notwendige Modifikatio-
nen ublicher Interventionen z. B. bei Angsten, Zwangen und Depressionen.
Didaktische Mittel: Vortrag, Vorstellungs- u. Wahrnehmungsiibungen, Diskussion.
Erforderliche Vorkenntnisse: keine, viele Fragen erwiinscht.

Literatur: Hans Asperger, DSM 4, Tony Attwood

Wilhelm-Go68ling, Claudia Dr.med.
Hypnoenergetische Interventionen bei komplexen Traumafolgestérungen

Theoretischer Hintergrund und inhaltlicher Ablauf: Der Workshop bietet einen
theoretischen Uberblick zu komplexen Traumafolgestérungen, der auch fiir psycho-
edukative Interventionen hilfreich ist. Viele der typischen Symptome, beispielsweise
haufige Wechsel zwischen Zustianden von Ubererregung (Hyperarousal) und Unter-
erregung (,Freeze”), lassen sich vor dem Hintergrund stressphysiologischer Verande-
rungen verstehen. Erldutert und demonstriert werden die multisensorische Stimulation
durch,Klopfen”von Akupunkturpunkten (Energetische Psychotherapie, EP) und hypno-
imaginative Methoden der Traumabehandlung. Schwerpunkte sind Symptom-
Management (Angst, Intrusionen, Ubererregung), Abbau von Vermeidungsverhalten
und Musterunterbrechung der Stressphysiologie, um die Mentalisierungsfahigkeit und
Resilienz zu férdern. Die Behandlung stiitzt sich u. a. auf eigene Forschungsarbeiten,
die EP auch als ,Anti-Dissoziativum” ausweist. Da viele Behandler von einer Reduktion
der empathischen Mitbelastung berichten - sie beklopfen sich wéhrend des z.T. an alte
Heilrituale erinnernden Vorgehens ebenfalls — kdnnten hiermit Burnout und sekundére
Traumatisierung beim Behandler minimiert werden.

Die Teilnehmerlnnen sind eingeladen, im Workshop eigene Fallbeispiele einzubringen.
Lernziele: Aneignung von traumaspezifischem Wissen und Eintiben von Techniken, die
im Sinne eines traumazentrierten Vorgehens in der (Akut-)Psychotherapie sowohl im
klinisch-stationdren als auch im ambulanten Setting angewendet werden kénnen.
Didaktische Mittel: Vortrag, Kasuistiken (mit eigenen Fallen der Teilnehmerlnnen),
Demonstration.

Erforderliche Vorkenntnisse: keine
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Wilk, Daniel Dipl.-Psych.
Mit Trancegeschichten die Heilung fordern

Theoretischer Hintergrund: Heilung geschieht letztlich immer aus uns selbst heraus.
Sie kann zwar von auBlen unterstiitzt werden, aber sie braucht die individuellen Fahig-
keiten und Ressourcen, die das Notwendige auf die richtige Weise zusammenfiigen.
Die korperlichen, psychischen und geistigen Vorgange die zur Heilung fiihren, sind uns
kaum bewusst. Sie kénnen auch nur indirekt bewusst gesteuert werden. Uber Trancen
kdnnen wir allerdings unsere Ressourcen ansprechen und das Unbewusste dazu an-
regen, uns zu heilen und ungiinstige Bedingungen zu verdndern. Beispielhaft werden
wadhrend des WS Trancegeschichten angewandt. Sie enthalten Trancen, die erwiinschte
Verdnderungen fordern. Es werden entlastende, bereichernde und die Heilung
beglinstigende Erfahrungen und Sichtweisen ermdglicht.

Lernziele: Selbsterfahrung, Induzieren und Vertiefen von Trancen mit Hilfe der vor-
gestellten Texte, Erfassen der tranceférdernden und therapeutisch wirksamen Verbali-
sierungen.

Inhaltlicher Ablauf: Es werden verschiedene Texte vorgestellt und vorgelesen, durch
die Trancen induziert werden. Die Wirkungen werden Uber eigene Erfahrungen und
Ruckmeldungen der anderen Teilnehmer transparent. Der Aufbau der Texte und die
therapeutisch wirksamen Anregungen werden erlautert. Die Anwendungsmdglich-
keiten reichen von der besseren Kérperwahrnehmung und der Zunahme der Entspan-
nungsfahigkeit, der Schmerz- und der Angstreduktion, der Férderung des uns inne-
wohnenden Heilpotentials bis hin zu spezifischen therapeutischen Trancen und der
Férderung der Traumaverarbeitung.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Keine

Literatur: D. Wilk: Innehalten und Verweilen — Geschichten die Verdnderungen ermdég-
lichen, juni verlag 2009; Auf den Schultern des Windes schaukeln - Trancegeschichten,
Carl Auer Verlag 2010; Ein Kafer schaukelt auf einem Blatt, Carl Auer Verlag 2010.

Bitte mitbringen: Decken und/oder Matte

Wirz, Patrick lic. Phil.

Inszenierung des Sexuellen in erotischer Trance - Hypno-Systemische-
Sexualtherapie

Theoretischer Hintergrund: Sexuelle Reaktionen erfolgen unwillkirlich auf die alter-
native Wirklichkeit einer ,Erotischen Trance”. Sexuelle Funktionsstérungen werden im
HSS-Modell nach einem hypnosystemischen Basiskonzept behandelt und durch
symptomspezifische Interventionen ergéanzt. In klinischen Trancen finden Klientinnen
und Klienten einen leichteren Zugang zu den unbewussten Aspekten ihrer sexuellen
Lésungen und deren Einschrankungen. Sexuelle Selbsthypnose steigert die sexuelle
Freude und die Konzentration beim Liebesspiel.

Lernziele: 1) Technik der Kartografie des Sexualverhaltens; 2) Lernen des verénderungs-
wirksamen Umgangs mit sexuellen Stérungen; 3) Wissen tiber die Induktionsmdglich-
keiten einer naturlichen ,Erotische Trance”.

Inhaltlicher Ablauf: Prasentation des HSS-Modells und des Konzepts der ,Erotischen
Trance". Prasentation der Kartografie relevanter Problem- und Lésungsmuster in sexuellen
Aktivitaten und der Strategien der Sexualtherapie in Trance.

Didaktische Mittel: Prasentationen, Diskussionen, Selbsterfahrung in der Gruppen-
trance, Fallvignetten und Demonstration. > Weiter auf S. 62

Ovorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse (1Ml beides



62

Vorkenntnisse der Teilnehmer: Basiskenntnisse der Tranceinduktion wiinschenswert.
Literatur: Wirz, P. (2009). Sexuelle Stérungen. In D. Revenstorf & B. Peter (Eds.), Hypnose
in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin. Ein Manual fiir die Praxis. Heidelberg:
Springer. Wirz, P. (2001). Hypno-Sexualtherapie. M.E.G. a. Phon. Nr. 34: 24-28.

Zeyer, Reinhold Dr.rer.nat. Dipl.-Psych.
Hypnose bei akutem und chronischem Stress

Theoretischer Hintergrund: Stress kann verschiedene pathologische Prozesse fordern:
Akute Stresssymptome (z. B. Kopfschmerzen, Angste, depressive Symptome); Chronische
Stresssyndrome (psychophysiologische Stérungen, Immunsuppression) bis hin zur Burn-
out-Symptomatik. Individuelle Bewertungsprozesse entscheiden dariiber, ob sich
jemand lberfordert fiihlt, seine Aufgaben nicht optimal meistern kann oder stressbe-
dingt erkrankt. Wer kein Gefihl der Handhabbarkeit bzw. Bewdltigung hat, erlebt sich
immer wieder schrecklichen Ereignissen ausgeliefert, ohne etwas dagegen unterneh-
men zu kénnen. Hier vorgestellte hypnotherapeutische Strategien fordern funktionale
Bewertungsprozesse und Handlungsalternativen zur Optimierung von Stressbewalti-
gung, Leistungsfahigkeit und Resilienz.

Lernziele: Die Teilnehmerlnnen lernen bewdhrte hypnotherapeutische Strategien
kennen. Sie erfahren die Wirkung einer hypnosystemischen Gespréchsfiihrung so-
wie die eines Tranceprozesses, welcher das jeweilige Stresssymptom als Ausldser fiir
Stress-coping bahnt.

Inhaltlicher Ablauf: Stressmechanismen und bewahrte hypnotherapeutische Strate-
gien im Umgang mit Stresssymptomatiken werden dargestellt (Hypnotherapeutische
Grundstrategien). Ein prozessorientiertes Verfahren wird vorgestellt und demonstriert,
welches diese Strategien in einen gestuften Tranceprozess integriert ("Stress-Losungs-
Prozess”).

Didaktische Mittel: Kurzvortrag, Diskussion, Ubungen, (Live-)Demonstration
Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Keine

Literatur: Revenstorf, D. & Zeyer, R. (2004): Hypnose Lernen. Heidelberg. Carl-Auer-
Systeme Verlag. Zeyer, R. (2008): Stress. In: Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik
und Medizin. Springer.

Manu Dieter Giesen
(Klang)-Meditation

Die Nadabrahma-Meditation — basierend auf einer tibetanischen Technik - ist eine von
Oshos aktiven Meditationen, die weltweit von Tausenden von Menschen praktiziert
wird. Osho (frther Bhagwan, 1931-1990) war ein indischer spiritueller Lehrer, der
ostliche Meditationstraditionen an den unruhigen Lebensstil westlicher Menschen an-
gepasst hat. Das Prinzip ist einfach: Wer Ruhe sucht, sollte erst seine Unruhe heraus-
lassen, damit aus ihm/ihr kein emotionaler Dampfkochtopf wird. So haben seine
Meditationstechniken auch therapeutische Wirkung und sie werden weltweit in
therapeutischen Kliniken angeboten, oft auch unter anderem Namen.
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Die Nadabrahma-Meditation hat 3 Phasen: Im 1. Teil (30 Min.) sitzt du entspannt und
summst mit geschlossenem Mund. Die Vibration des Summens breitet sich lber den
ganzen Korper aus, jede Zelle wird erreicht und sanft locker geschiittelt.

Im 2. Teil (2 x 7,5 Min.) bewegst du in Zeitlupe vom Nabel aus deine Hande in grof3en
Kreisen, einmal abgebend, einmal annehmend.

Im 3. Teil (15 Min.) sitzt du véllig ruhig und kannst tiefe Stille erfahren. Die Augen sind
wahrend aller Phasen geschlossen.

Voraussetzungen: Lust auf Innenschau, auf Bewegung und Ruhe, Bequeme Alltags-
kleidung, Bereitschaft die Schuhe auszuziehen.

10 Minuten Einfiihrung, 60 Min. Meditation, 1 Minute Abschluss. Nach Beginn der
Meditation kein Einlass mehr.

Bitte mitbringen: warme Socken und Decke

M vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen O vorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse /M beides
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In seiner Promotion befasste er sich mit den Entstehungsmechanismen und Behandlungsmég-
lichkeiten von Phantomschmerzen. Seine psychotherapeutische Ausbildung umfasst: Klinische
Hypnose (M.E.G.), Grundausbildung in Gesprachspsychotherapie, Verhaltenstherapie, Spezielle
Psychotraumatherapie (DeGPT), NLP-Health Certification Training, EMDR, Ego-State-Therapie
und Energetische Psychotherapie. Er arbeitet als Lehrbeauftragter und Selbsterfahrungsleiter fiir
verschiedene Ausbildungsinstitute. Seine Behandlungsschwerpunkte sind Patienten mit Post-
traumatischen Belastungsstdrungen und Dissoziativen Stérungen sowie Patienten mit Leistungs-
storungen. Kai Fritzsche stellt die Ego-State-Therapie auf verschiedenen nationalen und interna-
tionalen Kongressen vor. Er organisiert Ausbildungsseminare und Supervisionsveranstaltungen
fir Ego-State-Therapie. Der Ego-State-Ansatz ist fester Bestandteil seiner Arbeit geworden und
findet sich in seinen verschiedenen Tatigkeitsschwerpunkten wieder. Im Herbst 2010 erschien
in Carl-Auer Verlag eine Einflihrung in die Ego-State-Therapie, die er gemeinsam mit Woltemade
Hartman, Ph.D. heraus brachte.

Gasser, Peter Dr.med.

geboren 1960, verheiratet, drei Kinder. Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie (FMH) in eigener
Praxis in Solothurn /Schweiz. Ausbildung in tiefenpsychologischen Verfahren insbesondere
Bioenergetische Analyse und Therapie (SGBAT). Ausbildung in Therapie mit bewusstseinsveran-
dernden Substanzen (sog. Psycholytische Psychotherapie). Mitglied der Schweiz. Arztegesell-
schaft fiir Psycholytische Therapie (SAPT) seit 1992 und deren Prisident seit 1996. Von 2008-2011
Leitung einer seit 35 Jahren weltweit erstmalig wieder durchgefiihrten psychotherapeutischen
LSD-Studie.

Giesen, Manu Dieter Dipl.-Psych.

Jahrgang 47, seit 1992 in eigener psychotherapeutischer Kassen-Praxis tétig, vorher in verschie-
denen psychiatrischen Kliniken. Trotz vieler Umwege im Leben (zwischendurch LKW-Fahrer, Kfz-
Mechaniker, Entwicklungshelfer, Berufspadagoge u.a.) ist mir die Psychologie hinterhergelaufen
und schlieBlich hat sie mich eingeholt, in einer tiefen persénlichen Krise. Damals hat mir nicht
die VT geholfen, die ich ab 1975 erlernt hatte. Was mir half, war, die Lebendigkeit in meinem
Korper wieder zu spiiren, meine Ressourcen. Vermittelt durch Rebirthing (Leonard Orr), Bioener-
getik, Feldenkrais, Thai-Chi, Yoga, Trancedance, Oshos aktive Meditationen, Bonding, Encounter
und einfach laufen, schwimmen, radfahren. Was als Selbsthilfe 1982 begann fuhrte ich in mehr-
jahrigen Trainings in Holland und Indien weiter, wurde Yogalehrer, Gruppenleiter, Meditations-
leiter. Hypnotherapieausbildung seit 2002 bei MEG-Berlin (Wolfgang Lenk). Ich hatte viele wichtige
Lehrer, und immer wieder das Leben selbst.



Gorz, Karin Dipl.-Psych.

Zusatzqualifikationen: Klinische Neuropsychologin GNP, Psychologische Psychotherapeutin DPTV,
Psychoanalytikerin, zertifizierte Ausbilderin und Supervisorin im Autogenen Training. Beruflicher
Werdegang: Psychologiestudium an der Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz/Rhein; Psycho-
login in der Manner-Justizvollszugsanstalt Frankenthal mit Schwerpunkt in der Diagnostik und
Therapie Inhaftierter mit schweren Personlichkeitsstérungen; Tatigkeit in der Stiftung fiir Rehabi-
litation Heidelberg (SRH Heidelberg). Dort Oberbegutachtung psychisch, geistig und organisch
Behinderter (Berufsforderungswerk der SRH Heidelberg, Abteilung Berufsfindung). Wechsel in-
nerhalb der SRH zur Rehaklinik Heidelberg (jetzt: Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg). Dort lang-
jahrige Leitung des psychologischen Dienstes mit Schwerpunkt in der Diagnostik und Therapie
von Patienten mit neurologischen Erkrankungen. Hierbei auch Therapie Schwersterkrankter wie
Apalliker, Patienten mit Guillain-Barre-Syndrom, amyotropher Lateralsklerose, bésartigem Hirn-
tumor etc. In diesem Rahmen Entwicklung einer besonderen Form der Hypnosetherapie unter
Verwendung von Elementen der Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, Korpertherapie, positiven
Psychotherapie. Seit 2010 selbststdndig in eigener Praxis. Hier Therapie von kérperlich, geistig
und seelisch Erkrankten mit Bevorzugung schulmedizinisch austherapierter Patienten. Weiter-
bildungen im Bereich der Verhaltenstherapie, Gesprachstherapie, Kérpertherapie, positiven Psycho-
therapie, Heilpraktik. Veroffentlichungen: Artikel in "Experimentelle und klinische Hypnose",
H.-C. Kossak; "Suggestionen", Forum der Deutschen Gesellschaft fiir Hypnose e.V.; "Hypnose in
Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin", Prof. Dr. Revenstorf (2009). Teilnahme am For-
derpreis der ZNS-Hannelore-Kohl-Stiftung mit dem Beitrag "Hypnotherapie bei neurologisch
Erkrankten" (1995); Teilnahme am Romerpreis der Psychoanalytiker mit dem Beitrag "Energie-
modelle und Therapierbarkeit von somatisch und psychosomatisch Erkrankten" (1997). Fernseh-
dokumentation "Rétselhafte Heilung', J. Faulstich (2007): Demonstration einer Hypnosesitzung
mit dem Schlaganfallpatienten Thomas Mienert.

GoRBling, Heinz-Wilhelm Dr.med.

Leitender Oberarzt an der Psychiatrie Langenhagen des Regionsklinikum Hannover. Coaching
und Mentaltraining in eigener Praxis. Klinische Leitungsbereiche: Tagesklinik Hannover und Insti-
tutsambulanzen. Coaching fiir Arzte, Unternehmer, Fiihrungs- und Fachkréfte. Dozententitigkeit.

Gross, Martina Mag.
Systemische Psychotherapeutin und Hypnotherapeutin in freier Praxis und Leiterin des HYPNO-
SYNSTITUTs in Wien.

Glveng, Azize

ist Ergotherapeutin mit Zusatzqualifikationen in Sensorischer Integrationstherapie, Reittherapie,
korperorientierter Psychotherapie und Familientherapie. Ausgebildet in der Altorientalischen
Musik- und Bewegungstherapie. Seit 1994 auf dem Pfad des islamischen Sufitums. Seit 1999 mit
Dr. Guvenc verheiratet und seitdem gemeinsam auf Reisen. Fotografin, Buchautorin.,Hey Reisen-
der, Hey Reisender”. Eine Reise durch islamische Welten und musiktherapeutische Landschaften.
Erschienen im Eigenverlag. ,Heilende Musik des Orients”. Vom Schamanismus und Sufitum zur
modernen Anwendung alt-orientalischer Musik- und Bewegungstherapie. Erschienen im: Siid-
West Verlag.

Guveng, Rahmi Orug Dr.

geb. 1948, Kutahya, Tiirkei, studierte an der Cerrahpasa Universitat Istanbul Literaturwissen-
schaft, Psychologie und Philosophie. Er entdeckte die Altorientalische Musik- & Bewegungsthe-
rapie wahrend seines Studiums wieder neu, belebte sie und machte sie den Menschen wieder
zuganglich. Der international bekannte, erfahrene Musikethnologe, Musiktherapeut und Griin-
der der Gruppe TUMATA, erforscht seit iber 40 Jahren die Heilkrafte der Musik Zentralasiens und
der Turkvolker. Er ist in Europa, der Tirkei, Zentralasien und Amerika unterwegs und prasentiert
seine Arbeit auf internationalen Kongressen, Konferenzen und in Konzerten. In Seminaren und
Kursen gibt er sein Wissen an die Studentlnnen weiter. Sein Lebensweg ist gepragt durch die
tiefe Liebe zur Musik und seiner Verwurzelung im Sufitum, mit den mystischen Geheimnissen
und dem gelebten Wissen eines jahrtausende alten Weges. 1976 griindete er die Gruppe Timata.
Kinstlerinnen und TherapeuTinnen in der Gruppe widmen sich der Erforschung, Dokumentation
und Prasentation des musikkulturellen Erbes der Turkvolker.

Hain, Peter Dr.phil.

klinischer Psychologe u. Psychotherapeut in freier Praxis in Ziirich u. Bremgarten (CH) fir Kinder,
Jugendliche, Erwachsene und Familien. Ausbildung in klientzentrierter Psychotherapie, Hypno-
therapie, systemischer Paar u. Familientherapie, sowie Provokative Therapy und NLP. Past
Prasident und Ausbilder der Gesellschaft f. klinische Hypnose Schweiz, ghyps, Dozent und
Supervisor an systemischen Ausbildungsinstituten, Supervisor pca (person centered approach),
wissenschaftliche Leitung/Organisation der Humorkongresse in Arosa, Basel und Bad Zurzach
(1996-2006, CH), Griindungs- und Ehrenprasident von HumorCare Schweiz. Organisation der
1. Hypnosystemischen Tagung in Zirich (2010). Buchautor (Das Geheimnis therapeutischer
Wirkung, C. Auer 2001). www.drhain.ch.

Hammel, Stefan

geb. 1967, ist Hypnotherapeut, Systemtherapeut, evangelischer Klinik- und Psychiatriepfarrer
in Kaiserslautern, sowie Leiter des Instituts fir Hypnosystemische Beratung in Kaiserslautern.
Inhaltliche Schwerpunkte seiner Arbeit liegen in den Bereichen Sterbe- und Trauerbegleitung,
Depression, Angst und Trauma, Kinder- und Jugendlichentherapie, psychotherapeutische Unter-
stiitzung somatischer Heilung. Methodische Schwerpunkte sind das therapeutische Erzahlen,
Mehrebenenkommunikation und Utilisationsansatze.

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

geb. 1948 in Miinchen. Nach Biologie- und Chemiestudium Immunologe am Max-Planck-Institut
fir Biochemie, dann Medizinstudium und Anéasthesist am Universitatsklinikum GroBhadern
in Miinchen. Professor fiir Andsthesiologie und Oberarzt am Universitatsklinikum Regensburg.
Aktives Mitglied der MEG, seit 2009 im Wissenschaftl. Beirat. Vertffentlichungen, Vortrage, Work-
shops und Vorlesungen tiber,Kommunikation mit angstlichen Patienten”. Bemiihen um Hypnose
und Therapeutische Kommunikation in der Medizin.



Heidenreich, Thomas Prof. Dr. phil. Dipl.-Psych.

Thomas Heidenreich ist Diplom-Psychologe und Psychologischer Psychotherapeut sowie Super-
visor fir Verhaltenstherapie. Er arbeitet als Professor fiir Psychologie an der Fakultat ,Soziale
Arbeit, Gesundheit und Pflege” der Hochschule Esslingen und beschéftigt sich praktisch und
wissenschaftlich seit mehr als 10 Jahren mit dem Einsatz von Achtsamkeit in Psychotherapie
und Beratung. Herausgeber des Werkes ,Achtsamkeit und Akzeptanz in der Psychotherapie"
(gemeinsam mit Johannes Michalak) sowie einer Vielzahl wissenschaftlicher Artikel und Buch-
beitragen zum Thema.

Hoffman, Kay

geb. 1949, Studium der Philosophie (Deutschland, Miinchen) und Kulturanthropologie (USA),
Musik und Tanz, Ausbildung in Atem- und Bewegungstherapie, Fortbildung in kérperzentrierten
Therapiemethoden, Entwicklung eines eigenen Konzepts der systemisch-transpersonalen Tanz-
therapie. Seit 1980 in Miinchen ansassig und tatig. Zahlreiche Veroffentlichungen im Bereich der
bewusstseinsverandernden Erfahrungen der Trance, Ekstase, Vision.

Holzel, Britta Dr. Dipl.-Psych.

Research Fellow am Psychiatrischen Institut des Massachusetts General Hospital (MGH), und der
Harvard Medical School in Boston, Massachusetts, sowie Gastwissenschaftlerin am Bender Institute
of Neuroimaging der Universitaet in Giessen. Sie ist Diplom-Psychologin. lhre Doktorarbeit hat
sie ueber die neuronalen Mechanismen der Achtsamkeitsmeditation geschrieben, und dafiir
mittels Kernspintomographie die Unterschiede im Gehirn zwischen Meditierenden und Nicht-
Meditierenden untersucht. Sie ist zudem Yogalehrerin und unterrichtet achtsamkeitsbasierte
Stressreduktionskurse am Center for Mindfulness an der University of Massachusetts Medical
School.

Horneber, Markus Dr.

ist als Arzt und Onkologe ausbildet, arbeitet am Klinikum Nirnberg und leitet die AG Biologische
Krebstherapie und das deutschlandweite Kompetenznetz,Komplementdarmedizin in der Onkolo-
gie”, die von der Deutschen Krebshilfe geférdert werden. Zum Thema Komplementarmedizin in
der Onkologie hat Markus Horneber zahlreiche wissenschaftliche Publikationen und Buchbeitra-
ge verdffentlicht, hat auf vielen nationalen und internationalen Kongressen referiert, arbeitet im
Herausgeberteam der Cochrane Collaboration, vertritt das Thema in zwei Arbeitsgemeinschaf-
ten der Deutschen Krebsgesellschaft und in der Weiterbildung Psychosoziale Onkologie e.V. und
ist Mitglied im Leitungskommittee des EU-Projektes "Concerted Action for Complementary and
Alternative Medicine Assessment in the Cancer Field". Markus Horneber wurde 1964 in Hamburg
geboren, ist verheiratet und hat drei Kinder.

Hiillemann, Brigitte Dr.med.

FA fiir Innere Medizin, FA fiir Psychosomatische Medizin, Sozialmed., Sportmed.. Langjéhrige
Oberarztin an der Klinik St. Irmingard, Prien,Obb. im Bereich Onkologie, Psychosomatik. Vortrage
und Workshops auf nationalen und internationalen Tagungen, Friihintegration von Krebspati-
enten, Psychoonkologie, Traumafolgestorungen. Ambulante psychotherapeutische Langzeitbe-
handlung von Traumapatienten.

Hiillemann, Klaus-Diethardt Prof. Dr.med.

Facharzt fur Innere Medizin, Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie,
Sportmedizin, Sozialmedizin, Rehabilitationswesen. Wissenschaftlicher Beirat der MEG. Vorstands-
vorsitzender des Deutschen Netzes Gesundheitsfordernder Krankenhduser (DNGfK) g.e.V., Berlin,
ein Netz der Weltgesundheitsorganisation WHO mit weltweit tiber 700 Mitgliedskrankenhausern.
Kuratoriumsmitglied der University of Applied Sciences, Hamburg. Privatpraxis.

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

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

Jahrgang 1949, verheiratet, eine Tochter. Langjdhrige Tatigkeit in der stat. Therapie (orthopad.
Rehaklinik, psychosomatische Fachklinik), seit 1992 Praxis. Ausbilder und Supervisor der MEG.
Grinder und Leiter der Bad Salzufler Regionalstelle der MEG (1990-2010). 1996-2009 im Vorstand
der MEG, 2003-2009 als 1. Vors.. Schwerpunkte: Therapie von Depressionen, Angsten, psycho-
somatischen Stérungen und Schmerzen. Verschiedene Veroéffentlichungen zum Thema Angst-
stérungen.

Junker, Stefan Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut, Systemischer Lehrtherapeut und Supervisor (IGST, SG). The-
rapeut und Lehrdozent flir Verhaltenstherapie. Ausgebildet in klinischer (MEG, DGH), medizinischer
(MEG) und zahnarztlicher (DGZH) Hypnose. EMDR-Traumatherapeut (EMDRIA). Veroffentlichungen
und Medienauftritte zu verschiedenen psychologischen, psychotherapeutischen und medizi-
nischen Themen. Ausgezeichnet fiir Hypnoseforschung mit dem Georg-Gottlob-Studienpreis
fir Angewandte Psychologie des Berufsverbandes Deutscher Psychologen. Niedergelassen in
eigener Praxis bei Heidelberg. Weitere Infos: www.hypnotherapeut.de.

Kachler, Roland Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut, Klinischer Transaktionsanalytiker (DGTA), Systemischer Paar-
therapeut, Supervisor, Fortbildungen in hypnotherapeutischen und systemischen Ansétzen und
in psychodynamisch-imaginativer Traumatherapie, seit 20 Jahren Leiter einer Psychologischen
Beratungsstelle; Autor von ,Meine Trauer wird dich finden”, 2009 (10.Aufl.); ,Damit aus meiner
Trauer Liebe wird”, 2007 (2. Aufl.); ,Wie ist das mit der..Trauer?” (Kinderbuch), 2007 (2.Aufl.);
+Meine Trauer geht — und du bleibst’, 2009 (2.Aufl). ,Hypnosystemische Trauerbegleitung - Ein
Leitfaden fiir die Praxis, 2010 Heidelberg. www.Kachler-Roland.de.

Kastele, Gina Prof. Dr. Dipl.-Psych.

Lehrtatigkeit, Supervisorin, psychologische Psychotherapeutin mit Kassenzulassung in VT, Fort-
bildungen in Hypnotherapie, Katathym-imaginativer Psychotherapie und Guided Imagery and
Music (GIM), psychotherapeutische Praxis in Miinchen.



KeBling, Beatrice Dr.med.dent.

Geboren 1952 in Dresden, aufgewachsen in Rostock. 10-jahrige Klavierausbildung am Konserva-
torium. 1970 bis 1975 Studium der Zahnmedizin. Ausbildung zur Fachzahnarztin fur Kinderzahn-
heilkunde in Rostock, seit 1992 in eigener Praxis tatig. Reiche Erfahrungen im Umgang mit,gro-
Ben” und kleinen Kindern von 3 bis 93. 2008 Ausbildung zur professionellen Marchenerzéhlerin.
Diese Fahigkeit setzt sie innerhalb und auf3erhalb der Praxis erfolgreich ein.

Kettler, Christian Dr.med.

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Chefarzt der Inntalklinik Simbach
am Inn, Institutleiter IIPT (Inntalklinik-Institut fir PsychoTherapie), Vorstand des , IPSI-Institut”
(,Intensive PsychoSomatische Interventionen”). Therapieausbildungen in Hypnotherapie
(MEG Minchen, seit 1995), Tiefenpsychologische Psychotherapie, Verhaltenstherapie, spezielle
Schmerzpsychotherapie (nach DGPSF), Focusing-Therapie nach Gendlin, Energetische Psycho-
logie Level Il n. Dr. F. Gallo, Realtherapie® nach Prof. Maurer, auflerdem Homd&opathie und Tauch-
medizin. Supervisor in Deutschland (BLAK), CIP Miinchen und avm Salzburg/Osterreich. Dozent
Universitdt Graz und CIP Miinchen (Prof.Dr.Dr. S. Sulz). Privat-Arzt-Praxis seit 2001.

Kirchner, René Dr.med.

Studium der Zahnmedizin 1987 -1992 in Jena und Erfurt; 1993 Promotion; seit 1995 in eigener
Niederlassung als Zahnarzt tatig; Arbeitsschwerpunkte Angstpatienten, Habits, Prophylaxe, Be-
handlung von Menschen mit Behinderungen, Mitglied des Leipziger Qualitatszirkels ,Zahnarzt-
liche Chirurgie”; 2008 Hypnoseausbildung in der DGZH e.V.; 2009 Master der DGZH e.V.; 2010
NLP - Practitioner (DVNLP); 2011 Motivations-Profile-Trainer / Coach; seit 2009 in der Traineraus-
bildung, Schnupperkurse Hypnose, Fernsehbeitrédge, Workshops zum Thema Team-Motivation.

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, Psycho-
onkologin (nach WPO der Deutschen Krebsgesellschaft).

Krause, Wolf-Rainer Dr.med.

geb. 1949, Studium der Humanmedizin an der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg,
Weiterbildung zum Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Universitatsnerven-Klinik Halle
und Nervenklinik der Charité Berlin, 1979 Promotion ,Lernleistung unter Autogenem Training’,
Biofeedbackgerateentwicklung, Publikationen zu den Themen ,Autogenes Training", ,Biofeed-
back’, ,Hypnose’, ,Gemeindenahe Psychiatrie”, ,Geschichte der Psychiatrie”. Schriftfiihrer der
DGAHAT, Verwalter des wissenschaftlichen Archivs der DGAHAT, Mitglied des Vorstandes der
AG deutschsprachiger Hypnosegesellschaften, DGH, SSCEH. Chefarzt mit voller Weiterbildungs-
erméchtigung der Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie und ebenso volle Fortbildungs-
ermachtigung fiir die klinische Geriatrie in der Psychiatrie und Psychotherapie. Gutachter, Gesund-
heitspolitiker.

Kriiger, Eckard M.Sc.

Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Geriatrie, Naturheilverfahren, Homdopathie; Oberarzt in der
Alexander-von-Humboldt-Klinik, Bad Steben — Geriatrisches Rehabilitations Zentrum. Achtsam-
keitsbasierte Therapieansatze (Mindfulness Based Stress Reduction - MBSR/Mindfulness Based
Cognitive Therapy — MBCT), Ausbilder fir die Gesellschaft fiir Idiolektik und Gesprachsfiihrung,
Wirzburg.

Kuhl, Hans-Peter Dipl.-Psych.

Jahrgang 1946, Heilpraktiker, Hypnotherapeut der M.E.G., Systemische Kurztherapie von Ab-
hangigkeitserkrankungen beim NIK, selbstandig in eigener Praxis seit 1981.

Entwicklung des Kuhl-Kern-Gesund-System®: Dem Stress in wenigen Minuten auf den Springen-
den Punkt kommen und die Tir zur Lésung &ffnen.

Kuwatsch, Wolfgang Dr.med.

Jahrgang 1946, in Mecklenburg aufgewachsen, Zahnmedizinstudium in Greifswald, seit 39 Jahren
Zahnarzt in Rostock. 1996 Beginn der Ausbildung in Hypnose und NLP bei der DGZH. Seit 2000
Hypnose-Trainer und Supervisor bei der DGZH. Mitglied in der MEG, Leiter des Qualitatszirkels
Hypnose der DGZH in Rostock. Besonderer Schwerpunkt ist die Behandlung von Angstpatienten.
Bezieht gerne Humor in seine tagliche Arbeit mit ein, dadurch geht es ihm und seinen Patienten
besser.

Lang, Anne M. Dipl.-Psych.

Leitungen der beiden Bonner Fachinstitute: AML Institut Systeme/ DGSF und Milton Erickson
Institut Bonn / M.E.G, www.institut-systeme.de. Tatigkeiten in den Instituten: Psychotherapie-
Institutspraxis; Exekutive- Coachingbereich; Supervision, Lehrsupervison fir DGSF, GwG, MEG;
Mediation; 5 jahrliche kontextspezifische Weiterbildungsgange - MEG: KomHyp fiir Coaches und
Berater, Medhyp fiir Arzte aller Fachrichtungen, KliHyp fiir psychologische und &rztliche Psycho-
therapeutinnen. — DPA: ,Ressourcenerzeugende Beratung- Bonner Ressourcen Modell” und
JTrainings der Zukunft- die TTT Weiterbildung der DPA". Schwerpunkte: Konzepte des ,Bonner
Ressourcen Modells’, Hypnosystemische Konzepte der Veranderungsarbeit, Resilienz und Ge-
sundheitsforderung fiir schwierige Situationen. Qualifizierungen: Lehrdozentin MEG, Lehrsuper-
visorin MEG, Lehrdozentin ST, approb. Psych. Psychotherapeutin (Psych.-Register: VT, TP, Hypnose,
AT, PMR). Weitere Zertifizierung und Verbandsmitgliedschaften: Gesprachspsychotherapie GwG,
Systemische Therapie DGSF, Hypnotherapie M.E.G., Mediatorin CfM, Ausbilderin GwG, M.E.G,,
Supervisorin BDP, DGSv, GwG, Systemische Coach DGSF, Coach BDP. Berufliche Stationen:
Studium der Psychologie und Germanistik in Saarbriicken und Bonn, Approbation- psychologische
Psychotherapeutin. 1978 Anstellung als Wissenschaftliche Mitarbeiterin und Psychotherapeutin
in der Klinik ,Haus Wittgenstein” fiir Psychotherapie und Psychiatrie in After/Rheinland. 1981
Praxisgriindung und Praxisausbau - 1995 Institutsgriindung AML Institut Systeme, 1999 Instituts-
griindung Milton Erickson Institut Bonn - 2 psychologische Fachinstitute — hypnosystemische
Kompetenz. Seit Marz 11 im Haus Reuterstr. 20 in Bonn.



Larbig, Wolfgang Prof. Dr.med.

Arzt fuir Neurologie und Psychiatrie, Psychoanalytiker und Verhaltenstherapeut, Hochschullehrer
am Institut fiir Medizinische Psychologie und Verhaltensneurobiologie der Universitat Tiibingen.
Forschungsgebiete: Psychophysiologie chronischer Schmerzerkrankungen: Laborexperimente
und wissenschaftliche Uberpriifung psychophysiologischer Therapie mit Hilfe psychometrischer
und bildgebender Verfahren. Psychoonkologie: Wissenschaftliche Uberpriifung von Online-
Beratungen bei Leukdamie und Brustkrebs.

Lenk, Wolfgang Dr. Dipl.-Psych.

Lehrtherapeut fiir Hypnotherapie (MEG), Lehrtrainer fiir NLP (DVNLP), Lehrcoach fiir NLP (INNLP),
Level-4-Trainer in Energetischer Psychotherapie (EDxTM), Familienaufsteller und Leiter des Milton
Erickson Instituts Berlin. Er arbeitet als Trainer, Coach, Berater und Therapeut in Berlin.

Lifschitz, Stan Dr.

has recently retired as a Professor after 33 years of academic service. He is a practising psychothera-
pist of longstanding with both clinical and community involvements. He was the co-founder of
Agape Healing Community which operated for 22 years in a disadvantaged community in South
Africa. Trained both as a clinical psychologist and as an indigenous healer, he continues to
participate within an international network conducting training workshops, rituals and forums of
healing. For the past decade he has extended his healing expressions into sculpture.

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 Hypno-
therapie. Dozentin, Supervisorin und Selbsterfahrungsleiterin fir Verhaltenstherapie am IVV
Klinik Berus/SIAP, sowie Lehrtherapeutin, Supervisorin und 2. Vorsitzende der MEG. Leiterin der
MEG Regionalstelle in Saarbriicken, 5 Jahre Vorstandsmitglied der Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes. Buch: "Schwangerschaft, Geburt und Hypnose". www.meg-saarbreucken.de

Massa, Marie-Gabriele alias Clownin Tilotamma

geb 07.09.1978 St. Wendel, Studium an der Universitat der Kiinste ,Mozarteum” in Salzburg, Aus-
bildung zum Clown an der Wirkstatt in Karlsruhe, zahlreiche Fortbildungen in Clownerie, seit
2002 als Klinikclown tatig, Intensivfortbildung ,Die Kunst des Klinikclowns” bei Laura Fernandez
(eine der ersten Klinikclowns in den USA, sie brachte diese Arbeit nach Deutschland) und Hanna
Linde, Auslandsreisen nach Indien, dort Unterricht im nordindischen Gesang Khayal und Hindi,
Kursleiterin fiir Kinder und Familien mit dem Konzept,Musik, Tanz und Stille’, Fortbildungen fiir
Erzieherlnnen, ebenso Kurstatigkeit in Clownerie auf psychotherapeutischen Kongressen (IGT
Lindau, Kbap Bonn, MEG Bad Kissingen).

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

Mende, Matthias Dr.phil.

klinischer und Gesundheitspsychologe, Notfallpsychologe, Psychotherapeut und Lehrtherapeut
der Osterreichischen Gesellschaftangewandte Tiefenpsychologie und Allgemeine Psychotherapie
(OGATAP) fiir Hypnosepsychotherapie. Lehrtherapeut fiir Hypnose der Osterreichischen Arzte-
kammer (OAK). Prasident der Europaischen Gesellschaft fiir Hypnose (ESH), Vorstandsmitglied
der Internationalen Gesellschaft fiir Hypnose (ISH). Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der
deutschsprachigen Hypnosegesellschaften (WBDH). 1994 Griindung des Zentrums fiir Hypnose,
Verhaltenstherapie, Biofeedback in Salzburg. Seither Vollzeittédtigkeit als niedergelassener
Hypnosepsychotherapeut, mit Schwerpunkt auf der Therapie von Angst- und Traumafolgesto-
rungen, Psychosomatik, Stress und Burnout.

Meyer, Paul B.Sc. Eng.

Jahrgang 1921, Schule in Deutschland und England, Studium zum B.Sc. Eng. Lon. 1942, Industrie-
arbeit bis 2001, Erfinder mit vielen Weltpatenten und Verkaufer darauf basierender Industrieanla-
gen. Seit 1950 Erfahrung verschiedener Meditationssysteme und eigene Forschung zur Bewusst-
seinserweiterung im Dialog. Dazu ab 1990 Entdeckung der auch korperlichen Heilphdnomene
von IRT und ab 2001 Konzentration auf diese Forschungen. Wochenseminare bei den Lindauer
Psychotherapiewochen 2006 und 2007 zusammen mit Prof. Dr. K. Maurer, Direktor emeritus der
psychiatrischen Klinik der J.W. Goethe Universitat, Frankfurt. www.irt-pm.com.

Meyer, Silvia Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin, Ausbilderin der Milton-Erickson-Gesellschaft, Dozentin und
Supervisorin (VT) am Sachsischen Institut flr methodentibergreifende Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie Schwerpunkte: depressive Patienten, psychosomatische Stérungen, Angstsymp-
tomatik, Anpassungsstérungen.

Moosmayer, Viktoria

Kunsttherapeutin, Heilpraktikerin fur Psychotherapie, Weiterbildungen u. a. in Systemischer
Beratung und zur Begleiterin fiir Imagination. U.a. mehrjahrige Erfahrung als Mitarbeiterin in VT-
Praxis und eigener Praxis, tatig im Bereich Essstérung/ Onkologie/ Psychosomatik.

Neumeyer, Annalisa Dipl.-Soz.Pad.

approbierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin, Therapeutin fiir Klinische Hypnose
(M.E.G.), Buchautorin sowie Mitautorin vieler Fachpublikationen. Urheberin des Therapeutischen
Zauberns®. Seit vielen Jahren selbstéandig mit eigener Praxis fiir Klinische Hypnose (M.E.G.) und
dem Institut fiir Therapeutisches Zaubern®. Referentin an verschiedenen Zahnarztekammern, an
psychotherapeutischen Instituten, an Ausbildungs-Instituten fiir Klinische Hypnose (M.E.G.) so-
wie an Fach- und Fachhochschulen. Referentin bei internationalen psychotherapeutischen und
zahnarztlichen Kongressen.

Passie, Torsten PD Dr.med. M.A.

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie und Magister der Philosophie und Soziologie. Aus-
bildungen in Hypnose, atemzentrierter Psychotherapie, Katathym-imagindrer Psychotherapie
und Psycholytischer Therapie (bei Prof. Hanscarl Leuner, Univ. Goéttingen). Habilitation bei Prof.
Hinderk M. Emrich zur Psychophysiologie veranderter Bewusstseinszustande. Er ist international
bekannt fiir seine Forschungen zur Psychophysiologie von Trance, mystischen Erfahrungen und
Psychedelika.



Petrow, Elisabeth Dr.med.

war zunichst als Arztin in der Psychiatrie und klinischen Neurophysiologie tétig, bevor sie selbst
schwer erkrankte. Seit mehr als zehn Jahren intensives Studium zu verschiedenen Aspekten der
Krankheitsverarbeitung mittels Psychologie, Philosophie, Religion und komplementdren Heil-
verfahren, insbesondere Schamanismus. Die Schwierigkeit der Einordnung und Bewiltigung
mystischen Erlebens ist ihr aus eigenen Erfahrungen bekannt.

Pielsticker, Anke Dr.phil. Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin in eigener Lehrpraxis, Dozentin und Supervisorin fiir Ver-
haltenstherapie, Spezielle Schmerzpsychotherapie und klinische Hypnose, Leiterin des Instituts
fir Schmerztherapie Miinchen (ISM), diverse Publikationen zu den Themen Kopfschmerz und
Hypnose, Deutscher Kopfschmerzpreis der DMKG.

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

war langjahriger Co-Leiter (zusammen mit Ortwin Meiss) des Milton H. Erickson Institutes Hamburg
und leitet seit 1999 zusammen mit Ulrich Freund die Milton Erickson Regionalstelle Frankfurt.
Neben seiner breit gefacherten Fortbildungstatigkeit als Referent auf Kongressen, als Ausbilder
an Fortbildungsinstituten und Trainer in der freien Wirtschaft arbeitet er als Berater, Coach, Thera-
peut 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). www.meg-frankfurt.de.

Reimers, Andreas Dr.med.

arbeitet als Neurologe, Psychiater und Psychotherapeut. Ein Schwerpunkt seiner Tatigkeit ist die
Begleitung in spirituellen Krisen. In seinen Vortragen, Seminaren und Publikationen befasst er
sich mit veranderten Bewusstseinszustanden in der Psychotherapie, im Schamanismus und in
der Mystik. Seit zwei Jahrzehnten untersucht er schamanische Heiltraditionen in Nepal. Mehrere
Jahre leitete er das Projekt "Krankheit und Heilung" an der Universitat Miinster. Er war Prasident
der AGEM (Arbeitsgemeinschaft fiir Ethnomedizin). e-mail: andreas.reimers@web.de

Reisch, Johannes Dr.med.

Facharzt fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Facharzt fir Allgemeinmedizin,
Klinische Hypnose (M.E.G.), Systemische Therapie (IGST). Seit 1993 niedergelassen in eigener
Praxis als arztlicher Psychotherapeut, Arbeit mit Einzelklienten und Paaren, Schwerpunkt Sexual-
therapie, Fortbildung, Coaching, Supervision.

Revenstorf, Dirk Prof. Dr.

Professor fur Psychologie, Universitaten Tibingen und Puebla (Mexiko); Ausbildung in Gestalt-
Hypno- und Kérpertherapie sowie VT; Vorstand der MH Erickson Gesellschaft. Griindungsmit-
glied der Deutsch-Chinesischen Akademie f. Psychotherapie. Publikationen: 16 Biicher und 200
Artikel Gber Psychotherapie und Evaluation. Jean-Piaget-Award of Clinical Excellence; Preis der
MH Erickson-Ges. fiir Klinische Forschung.

Ritterbusch, Sabine Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin in freier Praxis in Hamburg/Wedel, Hypnotherapie M.E.G.,
Fortbildung in Psychodrama, Atemtherapie, Bewegungsmeditation, Schematherapie, seit 10
Jahren Studienaufenthalte zum interreligiosen Dialog in versch. Kldstern Nepals und Tibets.
1. Vorsitzende des Vereins ,Hoffnung fiir Kinder Nepals”. Personlichkeitstrainerin und Dozentin
im Bereich ,Kindgerechte Kommunikation”.

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

Arzt fir HNO-Heilkunde und Psychotherapie mit eigener Praxis in Freiburg im Breisgau
(www.per-sono.de), Jahrgang 1961. Qualifikationen in Verhaltenstherapie, Erickson’scher Hypnose,
Hypno-systemischer Organisationsberatung, Teamentwicklung & Coaching, NLP. Arztliche Lei-
tung der Tinnitus-Abteilung der Univ.-HNO-Klinik Freiburg (1998-2002) mit Etablierung eines
ressourcen- und l6sungsorientierten Therapie-Konzepts bei chronischem Tinnitus. Seit 2004
selbstandig in eigener Praxis. Lehrauftrage an der Universitat Freiburg i. Br. fir HNO-Heilkunde,
Zeit- & Selbstmanagement, Gesprachsfiihrung, Psychosomatische Grundversorgung & Psycho-
therapie.

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

Ausbildungen in ericksonianischer Hypnotherapie (MEG), NLP, Zahnarztlicher Hypnose (DGZH)
sowie reichianischer Koérpertherapie (WRI Berlin). Derzeit Ausbildung in tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie am Berliner Institut fiir Psychotherapie und Psychoanalyse (BIPP).
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 Jiirgen Kriz. Co-Referent der
Seminarreihe Kinderhypnose fiir Zahnarzte” mit Ute Stein.

Schlicht, Tobias Prof. Dr.

Juniorprofessor fiir Philosophie mit dem Schwerpunkt Bewusstsein und Kognition am Institut
fuir Philosophie Il der Ruhr-Universitdt Bochum sowie Leiter der NRW-Nachwuchsforschergruppe
zum Thema ,Intentionalitdt, Selbstbewusstsein und soziale Interaktion”. Zuvor Studium der
Philosophie, Germanistik und Geschichte an der Universitdt zu KéIn und am University College
London, Promotion in Philosophie 2005 in KoIn, danach Wissenschaftlicher Mitarbeiter an den
Universitaten Tiibingen und Bochum sowie Juniorgruppenleiter am ,Centrum fir Integrative
Neurowissenschaften” der Universitat Tubingen.

Schmid, Daniela Dipl.-Psych.

Psychotherapeutin (HPG) in eigener Praxis in Tubingen. Aus- und Weiterbildungen in Hypnothe-
rapie (M.E.G), Hakomitherapie, Hakomi Interpersonal (Paar- und Gruppentherapie), Mitwirkung
beim Fortbildungscurriculum ,Paartherapie” (EAPT) und befindet sich aktuell in der Ausbildung
zur psychologischen Psychotherapeutin mit tiefenpsychologischem Schwerpunkt.



Schmid, Gary Bruno Dr.

Jahrgang 1946, wuchs als Kind deutsch-tschechischer Emigranten in den USA (Cleveland, Ohio)
auf, studierte zunachst Medizin und Chemie und schloss spater mit einem Bachelor of Science
(B.Sc.) in Mathematik ab (1968). Als Fulbright-Stipendiat verbrachte er ein Jahr in Karlsruhe (BRD) als
Doktorand der Reaktorphysik bei Prof. Dr. Gottfried Falk und wechselte, zuriick in den Vereinigten
Staaten (USA), 1971 zur Atomphysik an der University of Arizona in Tucson. Promotion (Ph.D.)
1977. Postdoc als Atomphysiker am Joint Institute for Laboratory Astrophysics (JILA) in Boulder,
Colorado, sowie am Hahn-Meitner-Institut (HMI) in Berlin (1977-1980). Wissenschaftlicher Mitar-
beiter und Mitentwickler einer neuen Sprache der Physik basierend auf den mengenartigen phy-
sikalischen Grossen (Energie, Entropie, Impuls, Information, Stoffmenge u.a.) wieder bei Professor
Falk in Karlsruhe (1980-1985). Das Interesse an medizinischer Forschung blieb liber die Jahre be-
stehen und fiihrte zu einer beruflichen Neuorientierung und 1988 zum Diplom als Analytischer
Psychologe am C.G. Jung-Institut in Zirich (Schweiz) und Psychotherapeut SPV.

Psychiatrische Forschung & klinische Arbeit mit Schwerpunkt Psychosen seit 1985 (Psychiatrische
Universitatsklinik Zirich und Integrierte Psychiatrie Winterthur). Mitbegriinder der ,Phantasie-
therapie’, einer neuen Form der hypnotherapeutisch orientierten Gruppentherapie mit psychoti-
schen Patienten. Seit 1988 psychotherapeutische Praxis in Zirich. Hypnotherapeutische Arbeit
seit 1988 mit Schwerpunkt Psychosomatik. Zahlreiche Veréffentlichungen zu Atomphysik, Chaos-
theorie, Didaktik der Physik, Psychosen und deren Behandlung. Ausbilder und Supervisor der
Schweizerischen Arztegesellschaft fiir Medizinische Hypnose SMSH. Autor mehrerer Biicher:
Selbstheilung durch Vorstellungskraft (2010, Springer-Verlag, Wien); Tod durch Vorstellungskraft:
Das Geheimnis psychogener Todesfille (2009, Springer-Verlag, Wien); Biunity (ikilibirlik) (2008,
Agarta Yayinlari, Ankara), in dem das Gedankengut des Sufi-Liebesmystikers Ibn ‘Arabi (1165-
1240) mit dem C.G. Jungs (1875-1961) und dem des Quantenmathematikers John von Neumann
(1903-1957) verglichen und daraus ein neuer Zugang zur Mind-Body-Problematik entwickelt
wird. Gary Bruno Schmid lebt mit seiner Familie in Zirich.

Schmidt, Gunther Dr.med. Dipl.-Volkswirt

Facharzt fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Arztlicher Direktor der SysTelios-
Privatklinik fur psychosomatische Gesundheitsentwicklung in 69483 Waldmichelbach-Siedels-
brunn, Leiter des Milton-Erickson-Institut Heidelberg. Trager des Life Achievement Awards 2011
der deutschen Weiterbildungsbranche. Begriinder des hypnosystemischen Ansatzes fiir Kom-
petenz-Aktivierung und Lésungsentwicklung in Therapie/ Beratung/ Coaching/ Team- und Or-
ganisationsentwicklung, Lehrtherapeut des Helm Stierlin Instituts fiir systemische Therapie/
Beratung, Ausbilder u. langjdhriger 2. Vorsitzender der Milton-Erickson-Gesellschaft (MEG),
Mitbegriinder und Senior Coach des Deutschen Bundesverbands Coaching (DBVC). Internati-
onale Lehr- und Beratungs- Tatigkeit. Autor zahlreicher Fachpublikationen (Blicher, Fachartikel,
Audio- und Video- Publikationen). Auszug Publikationen, z. B.: Einfiihrung in die hypnosystemische
Therapie und Beratung, Carl-Auer-Systeme-Verlag, Heidelberg (2005); Liebesaffairen zwischen
Problem und L6sung- hypnosystemisches Arbeiten in schwierigen Kontexten, Carl-Auer-Systeme-
Verlag, Heidelberg (2005); Gut beraten in der Krise- Konzepte und Werkzeuge fiir ganz alltagliche
Ausnahmesituationen. Manager-Seminare Verlag Bonn (2009); Von Stress und Burnout zur op-
timalen Lebensbalance, DVD/ Seminarhdrbuch Auditorium-Netzwerk-Verlag Millheim u. Jokers/
Weltbild (2011).

Schmidt-Degenhardt, Michael Prof. Dr.med.
Personenbeschreibung lag bei Drucklegung noch nicht vor

Schnell, Maria Dipl.-Psych.

Hypnotherapeutin, Systemische Paar- und Familientherapeutin, Verhaltenstherapeutin; Nieder-
gelassen als Psychologische Psychotherapeutin in Berlin; Ausbilderin und Supervisorin fur
Klinische Hypnose (M.E.G.); Leiterin der M.E.G.-Regionalgruppe Berlin-IfHE.

Schramm, Stefanie Dipl.-Psych.

Psychologische Privatpraxis in Krefeld; Ausbilderin und Supervisorin der Milton Erickson Gesell-
schaft fur klinische Hypnose (M.E.G.), Leiterin der M.E.G.-Regionalstelle Krefeld und des Instituts
intakkt Psychological Solutions — Institut fiir individuelle psychologische Losungen; systemische
Familientherapeutin; Coach; Notfallpsychologin; Mental Health Professional im Bereich Stressbe-
waltigung nach belastenden Ereignissen und Critical Incident Stress Management; Vorstands-
mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention (DGS). Seminartatigkeit u.a. in den
Bereichen klinische Hypnose, Notfallpsychologie, Kommunikation in medizinischen Berufen,
Krisenintervention und Suizidalitat; Lehrbeauftragte an der Katholischen Fachhochschule Koin.

Schulz-Stiibner, Sebastian Privatdozent Dr.med.

geb. 1969 in KéIn. Nach dem Studium der Medizin und Promotion an der RWTH Aachen Fach-
arztausbildung zum Andsthesisten in Grevenbroich, Chicago, Krefeld und Aachen. Erwerb der
Zusatzbezeichnungen Intensivmedizin, Notfallmedizin, spezielle Schmerztherapie, arztliches
Qualitdtsmanagement und Psychotherapie. Nach zusatzlicher Weiterbildung 2009 Facharzt fiir
Hygiene und Umweltmedizin. 2010 Habilitation und Ernennung zum Privatdozenten an der
RWTH Aachen. Nach Oberarzttatigkeit am Universitatsklinikum Aachen und am Beratungs-
zentrum fir Hygiene in Freiburg von 2002-2007 Assistant Professor an der University of lowa,
lowa City USA. Von 2007-2009 wieder in Freiburg tatig. 2009-2011 Oberarzt fiir Andsthesie und
Intensivmedizin am Stadtischen Klinikum Karlsruhe. Seit 2011 Deutsches Beratungszentrum fiir
Hygiene am Universitatsklinikum Freiburg und Privatpraxis fir spezielle Schmerztherapie und
Psychotherapie in Kirchzarten. Herausgeber der Fachbuicher ,Medizinische Hypnose”,Neurochi-
rurgische Intensivmedizin®, ,Regionalanasthesie und —analgesie” und ,Krankenhaushygiene und
Infektionspravention - Fragen und Antworten’, sowie Autor zahlreicher Buchkapitel und wissen-
schaftlicher Veroffentlichungen. Trager des Umweltschutzpreises der Stadt Grevenbroich und
des Carl-Ludwig-Schleich-Preises der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin. Mitglied im Vorstand der Schulz-Stiibner-Stiftung, die sich dem Erhalt des Nachlasses
des Berliner Malers Hans Stiibner, und der Férderung junger Kiinstler und Bildrestauratoren wid-
met (www.schulzstuebnerstiftung.de). Autor von Biographien, Kurz- und Kriminalgeschichten,
erschienen im Linus-Wittich-Verlag und ,Geschichten vom Herrn mit Hut” im K. Fischer Verlag.

Schulze, Wolfgang Dr.med.

geb. 24.12.1950 bei Kassel; verheiratet, 3 erwachsene Kinder. 1976 Approbation als Arzt, 1978
Promotion in Gottingen. Nach Tatigkeiten in Innerer Medizin, Strahlentherapie, Radiologie und
Nuklearmedizin am Klinikum Bayreuth Facharztanerkennungen fiir Radiologie, fiir Strahlen-
therapie und fiir Palliativmedizin. 1995 Patentanmeldung fiir eine Bestrahlungstechnik bei Hirn-
metastasen. 2003 Master fuir Palliativmedizin (Malteser-KH/Universitat Bonn), Aufbau der Palliativ-
station am Klinikum Bayreuth, Leitung als Chefarzt. Weiterbilder und Kursleiter in Palliativmedizin.
Zahlreiche eigene Vortréage/Kurse tiber Hypnose in Palliativmedizin und Strahlentherapie. Seit 1976
Kursteilnahmen zu Selbsterfahrung, zu Gesprachsfiihrung, zu Systemischer Familientherapie,



zu ,Beratung, Therapie und Seelsorge” sowie Ausbildung in Klinischer Hypnose bei Dr. Burk-
hard Peter und Prof. Giinther Hole. Eigene Wahrnehmung von Psychoanalyse und Supervision.
Inhaltlich Arbeit an Quervernetzungen zwischen verschiedenen Disziplinen: Zwischen Technik
und Medizin (Erlangung eines Patents), zwischen Strahlentherapie und Nuklearmedizin (Forschung
Uiber den aberrierenden Lymphabfluss nach Axillendissektion beim Mamma-Carcinom), zwischen
Strahlentherapie und Palliativmedizin (Anwendung der Strahlentherapie in der Palliativmedizin
einerseits und palliativmedizinische Kommunikationstechniken und Kompetenzen fiir Strahlen-
therapeuten andererseits), und schlieBlich Nutzung der Klinischen Hypnose in der Palliativmedizin
und in der Strahlentherapie. Mail: wolfgang.schulze@klinikum-bayreuth.de

Schwegler, Christian

arbeitet als Arzt an der Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen (Schweiz), sowie privatarztlich in
eigener Praxis. Nach seiner Approbation 1999 hat er zunéchst 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 fiir 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. Dipl.-Psych.

Promotion in hypnotherapeutischer Raucherentwéhnung, Ausbildung in Hypnotherapie (MEG),
Paar- und Familientherapie (IFW, SG) und systemischer Supervision (IFW), Ausbilderin der MEG,
Arbeitsschwerpunkte: Hypnotherapeutische Gruppentherapie, Kommunikationstraining,
Konfliktmanagement, Teamentwicklung, Supervision.

Steinert, Stefan Dr.med.
Reutlingen, seit 19 Jahren in eigener Praxis niedergelassener Arzt fiir Allgemeinmedizin, Natur-
heilverfahren, arztliche Psychotherapie (VT) und Traditionelle Chinesische Medizin.

Steinriede, Rudiger, Dr. med.

Facharzt fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde mit Ausbildung zum medizinischen Hypnose-
Therapeuten (M.E.G.), arbeitet seit Gber 10 Jahren erfolgreich mit hypnotherapeutischen
Methoden vor allem bei der Behandlung von akutem Horsturz; fernerhin Behandlung des
chronischen Tinnitus unter besonderer Berlicksichtigung der Nasenatmung sowie Kiefer-
arthromyopathie und HWS-Syndrom.

Stolley-Mohr, Jorg Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut mit tiefenpsycholog. fundierter Pt fiir Erwachsene, Supervisor
BDP, Reiki-Lehrer. Aus- und Weiterbildungen in Systemischer Paar- und Familientherapie, Hyp-
notherapie, Orgodynamik (transpersonale Korper-, Atem- und Energiearbeit, Plesse & St. Claire)
Seit 1987 Leiter von Seminaren und Trainings im Bereich korperorientierter und transpersonaler
Therapie, Meditation, Entspannungsverfahren. Seit 1989 in eigener Praxis als Psychotherapeut.

Tardy, Jozsef Dipl.-Psych.

bis zu meiner Pensionierung im letzten Jahr arbeitete ich in einer Rehabilitationsklinik in Bad
Homburg. An der Deutschen Psychologen Akademie libte ich eine langjahrige Dozententatigkeit
aus und unterrichte bis heute an der Semmelweis Universitat fir Medizin in Budapest. Zur rezep-
tiven Musiktherapie sind von mir zahlreiche Veroffentlichungen und Kongressbeitréage erschienen,
unter anderem auf dem 2. Europdischen KongreB fiir Hypnose und Psychotherapie nach Milton
H. Erickson im Jahre 1995 in Miinchen und auf dem 8. Weltkongress fir Musiktherapie, 1996 in
Hamburg.

Teschner, Irmtraud Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin, Hypnotherapeutin der DGH. Langjahrige psychotherapeutische,
hypnotherapeutische und neuropsychologische Tatigkeit in der Klinik eines Epilepsiezentrums
in Sachsen. Seit 2004 in eigener Praxis tatig in Dresden mit den Schwerpunkten Hypnose bei
psychosomatischen Erkrankungen und Epilepsie sowie Traumatherapie. Seit 2006 biete ich auch
Hypnose zur Gewichtsreduktion und Raucherentwdéhnung an.

Thomaflen, Dorothea Dr.med.

Facharztin fir Chirurgie, Medizinische Hypnose M.E.G., TCM-Vollausbildung DAEGfA, Trainerin und
Supervisorin fiir zahnarztliche Hypnose DGZH. Zusatzstudien in Linguistik, Neuerer Deutscher
Literatur und Philosophie. Arbeitet in ihrer privatdrztlichen Praxis heute auf der Basis Ericksonscher
Hypnose und Traditioneller Chinesischer Medizin in einem weiten Spektrum der Psychosomatik
mit Klienten aller Altersgruppen. Sie ist Ausbilderin und Supervisorin der Deutschen Gesellschaft
fuir Zahnarztliche Hypnose (DGZH).

Tigges-Limmer, Katharina Dr.phil. Dipl.-Psych.

PPT, GT, VT, Hypno, seit 24 Jahren als klinische Psychologin tatig (Kinderschutzbund, Fachklinik
fur Suchterkrankungen, Psychosomatische Fachklinik, Herz- und Thoraxchirurgie), aktuell: Leitung
psychologischer Dienst, Klinik fiir Thorax- und Kardiovaskularchirurgie, Herz- u. Diabeteszentrum
NRW, Bad Oeynhausen. Wissenschaftliche Schwerpunkte: Psychologische Interventionen in der
Herzchirurgie, langfristige Studie zur Verbesserung der Adharenz post HTx (SARAH), Lebens-
qualitat von hochbetagten Patienten nach TAVI-Operationen (LENA), Lebensqualitdt an Herz-
unterstiitzungssystemen Neuropsychologische Impacts nach Herzoperationen (PROSPECT),
Wirksamkeit psychologischer Interventionen auf die Genesung von Bypass-Patienten (BY.PASS).

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

Milton Erickson Institut Rottweil, Hypno- und Familientherapeut, Mitglied im Vorstand der Milton
Erickson Foundation USA und International Society of Hypnosis ISH, langjahriges Vorstandsmit-
glied der M.E.G. und deren Erster Vorsitzender 1996-2003; 1999 Lifetime Achievement Award
der Milton Erickson Foundation.

Tschugguel, Walter Prof. Dr.med.

Facharzt fir Gyndkologie und Geburtshilfe, Facharzt fiir Allgemeinmedizin. Habilitation im Fach
Gyndkologie und Geburtshilfe an der MedUni Wien. Lehrtatigkeit, Forschungsprojekte und
Publikationen sowie Seminar- und Vortragstatigkeit zu klinischer Hypnose, Begriinder der Uni-
versitatslehrgange ,Medizinische und Zahnmedizinische Hypnose” an der MedUni Wien ge-
meinsam mit Henriette Walter, Privatpraxis mit Schwerpunkt Klinische Hypnose.



Uhlemann, Anke Dipl.-Psych.

geb. 48, verheiratet, eine Tochter, approbierte Psychologische Psychotherapeutin, seit 1986
in stationdren und ambulanten Kontexten der Psychotherapie, Beratung und Erwachsenen-
bildung tatig, seit 2008 im AML Institut Systeme, Milton Erickson Institut Bonn MEG.
www.institut-systeme.de, ankeuhlemann@online.de.

Qualifizierungen: Arztregister TP, Systemische Familientherapie und Beratung, Suchtprophylaxe,
Suchttherapie, Hypno-Systemische Kommunikation - KomHyp.

Ulbricht, Mathias Dr.med.

FA fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Ausbildungen in Psychoanalyse, Syste-
mischer Therapie, Hypnotherapie, Kunsttherapie, EMDR. 7 Jahre freie Theaterarbeit, szenisches
Schreiben, Theaterprojekte mit Behinderten, Rundfunk. 4 Jahre in einer Klinik fir Kinder- und
Jugendlichentherapie tdtig. Seit 1992 in Berlin-Kreuzberg in kassenérztlicher Praxis niedergelas-
sen. Verantwortlich fir den Bereich ,Psychosomatik” am ,Institut fiir Klinische Hypnose und Ego-
State-Therapie" (www.ifhe-berlin.de) und zusammen mit Kai Fritzsche und Maria Schnell Leiter
der 2. Regionalstelle Berlin.

Vlamynck, Astrid

Fachérztin fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychoanalyse. Fachautorin.
Fortbildungen. Supervision. Coaching. Norddeutsches Kollegium fiir Energetische Psychologie.
Zusatzmethoden: EMDR (Institut flr Traumatherapie Berlin), Spezielle Psychotraumatherapie
(DeGPT), Hypnotherapie (M.E.G.), NLP (DVNLP-Lehrtrainerin), Bonding-Psychotherapie nach
Dr. Dan Casriel, systemische Therapie, zertifizierte Level Il Trainerin Energy Psychology® (Dr. Fred
P. Gallo). Seit 2000 therapeutische Nutzung der Energetischen Psychologie. Seit 2002 regel-
méRige Fortbildungs- und Supervisiontitigkeit in Energetischer Psychologie. Schwerpunkte: Uber-
windung von Angststorungen und Leistungsblockaden, Trauma-Therapie. Selbst-Coaching.
Glick mit der Liebe. Gliicks-Coaching. www.astrid-vlamynck.de

Weinspach, Claudia Dipl.-Psych.

Seit 1995 arbeitet sie als Psychologische Psychotherapeutin in der Beratungsstelle Zartbitter
Munster e.V., einer Beratungseinrichtung fiir Betroffene von sexualisierter Gewalt (Jugendliche
und Erwachsene). Seit 1998 ist sie auBerdem in eigener Praxis kassenarztlich in Miinster nieder-
gelassen. Schwerpunkte sind: Kérpertherapie, Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Trauma-
therapie und Hypnotherapie. Beratung und Therapie fiir Einzelpersonen, Paare und Gruppen.
Entwicklung neuer ressourcenorientierter therapeutischer Gruppenkonzeptionen, wie z.B.
JTraumaarbeit fir die Sinne”, ein auf Korperresourcen basiertes hypnotherapeutisches Gruppen-
konzept fiir traumatisierte Frauen. Ausbildung: Studierte Psychologie in Miinster und Aachen,
Ausbildungen in Klientenzentrierter Gesprachstherapie (GWG), Verhaltenstherapie (APV und
DGVT) und Korpertherapie (Core-Energetics nach J.+E. Pierrakos), Paartherapieausbildung in
Deutschland und USA (u.a. Terrence Real, Boston), Ausbildung in Klassischer und Ericksonscher
Hypnose bei der Deutschen Gesellschaft fiir Hypnose und (seit 2003) bei der Milton Erickson
Foundation in Phoenix, USA (u.a. Jeffrey Zeig, Steve Lankton, Brent Geary und Dan Short) sowie
in Melbourne, Australien, Schamanische Ausbildung: Heilungsrituale & Zeremonien (Carl Hammer-
schlag); Mitglied bei Turtle Island Project: eine gemeinniitzige Organisation zur Férderung von
Heilmethoden nach nordamerikanischen indigenen Weisheiten, vor allem der Hopi und der
Havasupai, den Grundsatzen der Psychotherapie von Milton H. Erickson und Erkenntissen der
aktuellen Forschung zur Psychoneuroimmunologie. lhr therapeutisches Denken und Handeln wur-
de auBerdem durch ihre langjahrige Theater- und Stimmarbeit (u. a. Roy Hart Theatre, Paris) gepragt.

Welte, Frank Maurice Dr.phil.

Heilpraktiker — Hypnosepsychotherapie. 1954 Geboren in Augsburg. 1982 Studienabschluss
in vergleichender Religionswissenschaft und Islamkunde. 1989 Promotion Uber einheimische
Psychotherapie in Marokko mit der Arbeit "Der Gnawa-Kult. Trancespiele, Geisterbeschwdrung
und Besessenheit in Marokko." Seit 1992 Heilpraktiker mit Schwerpunkt Hypnosepsychotherapie,
Autogenem Training. Seit 1984. Studienreiseleiter in Marokko und Usbekistan. Fortbildungen in
Psychodrama, Tanztherapie und Kampfkunst.

Wilczek, Brit Dipl.-Psych.

Psychol. Psychotherapeutin, Dipl.-Tanztherapeutin BVT, arbeitet seit Gber 20 Jahren mit Kindern,
Jugendlichen u. Erwachsenen mit autistischen Storungen. Ausbildung zur Tanztherapeutin am
Langen-Institut in Monheim/Rhein (1988-90); einjahriges Anerkennungspraktikum und Diplom-
arbeit als Tanztherapeutin am Hamburger Autismus Institut. Wahrend des anschlieBenden
Studiums der Psychologie (1992-96) an der Uni Hamburg, kontinuierliche Arbeit am Autismus
Institut. 1994-95 Basiskurs in Hypnotherapie bei der MEG Hamburg. Aufbau der Autismusarbeit
im Land Mecklenburg-Vorpommern im Rahmen eines Landesmodellprojektes. Diagnostik, Therapie,
Angehérigen- u. Umfeldberatung, Offentlichkeitsarbeit. Zugleich Mitarbeit am Weiterbildungs-
curriculum fir Fachkréfte verschiedener Arbeitsfelder im Bereich Autismus am ISBW (Institut fur
Sozialforschung u. berufl. Weiterbildung) Neustrelitz; Approbation 1999. Externe Autismusbe-
ratung am Berufsbildungswerk Greifswald. Psycholog. Beratung, Therapie u. Fortbildungen an
den Diakoniewerkstatten Neubrandenburg Kooperation mit einem niedergelassenen Kollegen
in Neustrelitz bei der Diagnostik autistischer Stérungen, insbesondere des Asperger-Syndroms
bei Erwachsenen. Seit Herbst 05 wohnt sie in Kiel, betreute bis Ende 2009 im Auftrag des Landes-
verbandes ,Hilfe f. d. autistische Kind” Schleswig-Holstein e.V. Klienten in der Region u. ist am
,Heilpddagogium” Eckernforde tétig in Autismusberatung, Diagnostik, Therapie, Konzeption u.
Fortbildung. Seit Anfang 2009 eigene Praxis in Neumiinster: Diagnostik, Psychotherapie und
Beratung fiir Erwachsene mit Autismus/Aspergersyndrom, Angehorige und Fachkréfte. Seminar-
tatigkeit fur den Bundesverband Autismus Deutschland e.V., auf Tagungen sowie Inhouse-
Seminare in Praxen, Schulen, Institutionen der Behindertenhilfe etc.. Seit Herbst 2009
Kooperation mit der Uniklinik Eppendorf, Hamburg.

Wilhelm-Go6Bling, Claudia Dr.med.

Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie; langjahrige oberdrztlicher Tatigkeit in der Klinik
fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH), seit 2009 Leitende Oberarztin am AMEOS Klinikum Hildesheim. Vorstandsmitglied der
M.E.G.; Arbeitsschwerpunkt: komplexe Traumafolgestérungen (u.a. Arbeitsgruppe der DeGPT
,Dissoziative Stérungen”). Verodffentlichungen Uber Dissoziative Stérungen und Energetische
Psychotherapie. Dozentin und Supervisorin des Institutes fiir Psychotherapeutische Aus- und
Weiterbildung der MHH, der Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie Hannover/Hildesheim und der
Arztekammer Niedersachsen.

Wilk, Daniel Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut, Weiterbildungen in Klientenzentrierter Psychotherapie (GWG)
und Hypnotherapie (M.E.G.) Seit 1985 als Psychotherapeut in der Rehabilitation (Herz-Kreislauf
und Orthopadie) tatig. Vermittlung und Anwendung der Hypnotherapie in verschiedenen Kon-
texten. Autor mehrerer Biicher und CDs zur Hypnotherapie und zum Autogenen Training.



Wirz, Patrick lic. phil.

Geboren 1950, Studium der Klinischen Psychologie und der Psychopathologie an der Universitat Zirich.
Langjahrige Erfahrung als Fachpsychologe fiir Psychotherapie, Paar- und Sexualtherapie sowie als
Supervisor. Zertifizierung als Hypnotherapeut von der M.E.G. und der GHypS (CH). Seit 1982 Nieder-
lassung in eigener Praxis in Zirich. Ausbildung in Psychoanalyse, Systemischer Psychotherapie,
Sexualtherapie, Hypnotherapie und Supervision. Weiterbildungen in [8sungsorientierter Kurzzeit-
therapie und NLP. Als Referent fiir Psychotherapie sowie Paar- und Sexualtherapie auf nationalen und
internationalen Kongressen und in Ausbildungsinstituten tatig. Vortrage und Medienarbeit zu diesen
Themen.

Zeyer, Reinhold Dr.rer. nat. Dipl.-Psych.

Langjéhrig in Forschung u. Lehre am Psychologischen Institut der Uni Tibingen. Publikationen im Be-
reich Hypnose (und Stress). Seit 1997 Niederlassung in eigener Praxis in Tubingen (Schwerpunkte:
Verhaltenstherapie und Hypnotherapie). Referent der MEG-Regionalausbildungsinstitute Bonn und
Tubingen. Coachings und Workshops zu Stressmanagement und stressrelevanten Themen (u.a. Selbst-
und Zeitmanagement, Prasentation, Konfliktmanagement).

In

S.03-64
S.65-88

S.90-92

89

Abstracts

Personenbeschreibungen

Alphabetische Referentenliste




Referentlnnen

90

Referentinnen

91

Albermann, Eva-Maria
Aschauer, Arno

Bartl, Reinhold
Benaguid, Ghita

Berwanger, Hans

Bierbaum-Luttermann, Hiltrud

Bindernagel, Daniel
Bohne, Michael
Brandt, Karlheinz
Braun, Martin
Brunier, Eberhard
Danke, Caroline

Dao, Philip C.
Diedrich, Hermann-Josef
Dierkes, Jorg

Dohne, Klaus-Dieter
Diinzl, Georg

Ebell, Hansjorg
Eberle, Thomas

Elger, Wolfgang
Fabian, Tibor

Fiedler, Susann
Fischer, Cordelia
Fischer, Melchior
Freigang, Horst
Freudenfeld, Elsbeth
Freund, Reinhilde
Freund, Ulrich
Fritzsche, Kai

Gasser, Peter

Giesen, Manu Dieter
Gorz, Karin

GO6Bling, Heinz-Wilhelm
Gross, Martina
Gliveng, Andrea Azize
Gliveng, Rahmi Orug

Hain, Peter

Dr.med.

Dr. Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dr.med.

Dr.med.

Mag. Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.

Dr.

Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dr.med.dent.
Dr.med.
Dipl.-Musiktherapeut
Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.
Prof.ass. Dr.med.
Dr.med.dent.
Dipl.-Musiktherap.
Dipl.-Psych.
Dr.med. Dipl.-Stom.
Dr. Dipl.-Psych.

Dipl.-Soz.Pad.
Dr.phil. Dipl.-Psych.
Dr.med.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dr.med.

Mag.

Dr.
Dr.phil.

W75
W76
W39
w1
w2
W57
w77
w3
W4
W19
W40
W20
W58
w78
W79
W80
W5
W37
W21
W59
W41
W81
W60
W42
w22
w23
w82
w82
w24
V5
W6
V6
W61
w43
w38
W38
W44

Z2ER2EN A 2 e
® N OO L1 LA W W

O O VvV ©

18 + 62
18
19

w ;o o gy o D i g U Dy U I
-
w

S.20
S.20
S. 21

Hammel, Stefan
Hansen, Ernil
Heidenreich, Thomas
Hoffman, Kay

Holzel, Britta
Horneber, Markus

Hillemann, Brigitte

Hillemann, Klaus-Diethart

Janouch, Angela
Janouch, Paul
Junker, Stefan
Kachler, Roland
Késtele, Gina
KeBling, Beatrice
Kettler, Christian
Kirchner, René
Kobele, Corinna
Krause, Wolf-Rainer
Kriiger, Eckard

Kuhl, Hans-Peter
Kuwatsch, Wolfgang
Lang, Anne M.
Larbig, Wolfgang
Lenk, Wolfgang
Lifschitz, Stan
Lorenz-Wallacher, Liz
Massa, Marie-Gabriele
Meiss, Ortwin
Mende, Matthias
Meyer, Paul

Meyer, Silvia
Moosmayer, Viktoria
Neumeyer, Annalisa
Passie, Torsten
Petrow, Elisabeth
Pielsticker, Anke

Prior, Manfred

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat.

Prof. Dr.phil. Dipl.-Psych.

Dr. Dipl.-Psych.
Dr.med.
Dr.med.

Prof. Dr.med.

Dr. Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.

Dipl.-Psych. Dipl.-P&d.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.

Prof. Dr. Dipl.-Psych.
Dr. med.dent.
Dr.med.

Dr.med.
Dipl.-Psych.
Dr.med.

M.Sc.

Dipl.-Psych.
Dr.med.
Dipl.-Psych.

Prof. Dr.med.

Dr. Dipl.-Psych.
Prof. D.Litt. et, Phil.
Dipl.-Psych.

M.A.

Dipl.-Psych.

Dr.phil. Dipl.-Psych.
B.Sc.

Dipl.-Psych.

Dipl.-Soz.Pad.
PD Dr.med. M.A.
Dr.med.

Dr. Dipl.-Psych.
Dr. Dipl.-Psych.

W45
W18
V8
W25
V3
V7
W26
W46
W62
V13 Wé3
W27
W83
W47
W48
W7
We4
W65
W41
W77
W8
W48
W66
V12
W49
W84
W28
W9
W29 W74
We7
W10
W11
W60
W30
W85
W85
Vié
W12

W o @ G I D D G O O I D U e o i e W 0 I v 0 o G0 G G @ v e

21
22
23
23
23
24
25
25
26
26
27
27
28
28
29
30
30
31
31
32
32
32
33
33
34
34
34
35
36
36
37
37
38
38
39
39



Referentinnen

Reimers, Andreas
Reisch, Johannes
Revenstorf, Dirk
Ritterbusch, Sabine
Ross, Uwe H.
Schauer, Dietrich
Schlicht, Tobias
Schmid, Daniela
Schmid, Gary Bruno
Schmidt, Gunther

Schmidt-Degenhardt, Michael

Schnell, Maria

Schramm, Stefanie
Schulz-Stiibner, Sebastian
Schulze, Wolfgang
Schwegler, Christian
Schweizer, Cornelie C.
Steinert, Stefan
Steinriede, Riidiger
Stolley-Mohr, Jérg

Tardy, Jozsef

Teschner, Irmtraud
Thomal3en, Dorothea
Tigges-Limmer, Katharina
Trenkle, Bernhard
Tschugguel, Walter
Uhlemann, Anke
Ulbricht, Mathias
Vlamynck, Astrid
Weinspach, Claudia
Welte, Frank Maurice
Wilczek, Brit
Wilhelm-GoBling, Claudia
Wilk, Daniel

Wirz, Patrick

Zeyer, Reinhold

Dr.med.

Dr.med.

Prof. Dr.
Dipl.-Psych.

PD Dr.med.

Dr.phil. Dipl.-Psych.
Prof. Dr.
Dipl.-Psych.

Dr.

Dr.med. Dipl.rer.pol.
Prof. Dr.med.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dr.med.

Dr.med.

Dr. Dipl.-Psych.
Dr.med.

Dr.med.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dr.med.

Dr.phil. Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych. Dipl.-Wi.Ing.
Prof. Dr.med.
Dipl.-Psych.

Dr.med.

Dipl.-Psych.

Dr.

Dipl.-Psych.
Dr.med.
Dipl.-Psych.
Lic.phil.

Dr. Dipl.-Psych.

V9 W31
W50
V4 W68
W51
W86
W52
V2
W23
Vi
W13 W69
V11
W14
W70
W56
V17
W32 W74
W87
W88
V14
W33
W89
W15
W53
V15 W71
W54
V18 W55
W90
W16
W72
W34
V10 Wo1
W92
W17
W73
W35
W36

S.40 + 41
S.41
S.42
S.42
S.43
S.44
S. 44
S.45
S.45
S.46
S.46
S. 47
S.47
S.48
S.49
S.49 + 50
S.50
S.50
S.51
S.51
S.52
S.52
S.53
S.53 +54
S.55
S.55 +56
S.56
S.57
S.58
S.58
S.59
S.60
S.60
S.61
S.61
S.62



