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Albermann, Eva-Maria Dr.med.

Ich krieg die Krise ... und dann die Kurve! - Entdecke Deine spontane
Kreativitat! Improvisations-Workshop

Flexibilitdt, Kreativitdt und Teamfahigkeit sind Fahigkeiten, die wir als Therapeutlnnen
und Beraterlnnen in den verschiedensten beruflichen und privaten Situationen gut ge-
brauchen kénnen. Improvisationstheater-Techniken sind auf eine wunderbar humor-

' volle Art und Weise dazu geeignet, diese Techniken spielerisch zu vermitteln. Im Impro-

theater 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 bewegende
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
befreit 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”
Theatersport. www.dr-albermann.de.

Jede kann mitmachen, die SpaB daran hat, die eigene Kreativitdt und Spontanitat zu
entfalten.

Aschauer, Arno

Wir sind aus solchem Stoff wie Traume sind... Transmediales Storytelling -
die Utilisation angstbesetzter Erfahrungen im filmdramatischen Ent-
wicklungsprozess

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Am Anfang jedes Schreibprozesses befinde
ich mich in diesem quélenden Zustand. Nebulose Ideen tanzen vor dem geistigen Auge,
wie Erinnerungen an Traume, verschwommene Umrisse nehmen allmahlich menschli-
che Formen an und beginnen, bei ihrem Namen genannt, zu antworten. schreibt der
Regisseur und Drehbuchautor James Cameron 1995 in der Einleitung zu seinem Dreh-
buch,Strange Days. Sein erster Welterfolg Terminator (1982)’ basiert auf einem person-
lichen Albtraum. Wie werden diese oft irritierenden, Angst freisetzenden Traume und
Tranceinduktionen nutzbar gemacht, 6ffnen Einblicke in das Innenleben fiktionaler
Charaktere? Filmschaffende verfiigen Uber eine hoch geziichtete Aufmerksamkeits-
fokussierung, auch ihre Selbstwahrnehmung betreffend. Sie sind trainierte Reisende
zwischen ihren inneren und dueren Lebenswelten. Arbeiten taglich mitinneren Filmen
und Dialogen. Versuchen auch ihre negativen Erfahrungen und Krisen effizient in ihre
Arbeit zu integrieren.

Inhaltlicher Ablauf: In William Shakespeare’s Werk nimmt der Traum einen fixen Platz ein.
JIch hatte diese Nacht,nen Traum!. sagt Romeo,Auch ich! antwortet Mercutio forsch, be-
vor er auf eine verstérende Trancereise geht und erst durch Romeos Intervention wieder
in die AuBenwelt zuriickkehren kann. Wir begleiten William Shakespeare’s Alter Ego auf
dieser nachtlichen Reise durch seine Albtraumwelt und treffen dabei auf unsere eigene.
Lernziele: Einfihrung in das empathische Resonanzprinzip, anhand der methodisch-
intuitiven Script —und Filmanalyse. Im bewussten Erkennen, Erspiiren und Reflektieren
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der kreativen Prozesse innerhalb des transmedialen Storytellings, kann der Therapeut
und Coach eine Nutzbarkeit fiir sich und seine berufliche Situation ableiten.
Didaktische Hilfsmittel: Ausgewahlte Text- und Filmausschnitte, Diagramme und
Drehbuchausziige.

Bitte mitbringen: leichte Kleidung, Socken

Bartl, Reinhold Dr. Dipl.-Psych.

Quellen der Inspiration - fiir den entwicklungsférderlichen Umgang mit
erwiinschten und unerwiinschten Verdanderungen. Hypno-systemische
Beitrage fiir sinn- und kompetenzfokussierende Kommunikation mit der
inneren Entwicklungsabteilung

Theoretischer Hintergrund: Systemisch-konstruktivistische Ansatze, hypnotherapeuti-
sche und entwicklungs-psychologische Grundkonzepte, nutzbringende Ergebnisse der
Gehirnforschung

Thematik: Fiir die Weiter-Entwicklung von Menschen ist es wichtig, Lebenssituationen
von Mangel, Engpass, Stress und auch Leid als Chance fir Kreativitat und Inspiration zu
entdecken und dieses Wissen in kompetente Handlungen umsetzen zu kénnen. In dem
Workshop werden auf dem Hintergrund hypnosystemischer Zugénge einige praxis-
relevante Mdglichkeiten angeboten, die Menschen gerade in Engpéassen, Druck- und
Stresssituationen sowie notwendig gewordenen Trance-Formationen helfen, sich nach-
haltig mit kreativen internalen Wissens-Quellen, quasi inneren Entwicklungsabteilun-
gen, zu verbinden. Die angebotenen Inhalte kénnen unabhéngig vom Stérungsbild in
psychotherapeutischen Kontexten bei psychosomatischen Stérungen, Suchtproblemen
und Angst- und Erschopfungsdynamiken genutzt werden. Bezlige zur Arbeit in Coaching-
Kontexten sowie in ,Blihnenberufen” werden aufgezeigt.

Wie immer besteht fiir die Workshopteilnehmerlnnen die Méglichkeit, die angebotenen
Inhalte auch fiir das eigene Wohlbefinden zu nutzen.

Didaktische Mittel: Die Seminarinhalte werden in kurzen Theorieeinheiten, De-
monstrationen und Ubungseinheiten der Teilnehmerinnen vermittelt.
Erforderliche Vorkenntnisse: Neugier und Interesse bei den Teilnehmerinnen
Literatur: Wird im Workshop bekannt gegeben

Bass, Daniel Dipl.-Psych.
Kinofilme als Medium in Hypno- und Psychotherapie

LKunst imitiert Leben, Leben imitiert Kunst” — In diesem Sinne wagen sich auch
Kiinstler wie Drehbuchautoren, Regisseure und Schauspieler daran, ,Leben” filmisch in
Szene zu setzen und die Zuschauer daran teilhaben zu lassen. Als komplexe multisenso-
rische Geschichten sind Filme facettenreiche Abbilder von Lebenswelten. Sie transpor-
tieren Botschaften und bieten Losungen an. Auf visueller, auditiver sowie verbaler und
non-verbaler Ebene geben Filme dem Zuschauer Raum fiir Identifikation bei gleich-
zeitig moglicher Distanzierung. Die Zuschauer und damit unsere Klienten kdnnen sich
von Filmen angesprochen fiihlen, ,mitgerissen werden” und Gefiihle nachempfinden,
eigene Lebensthemen bewusst und unbewusst wiedererkennen oder neue Losungs-
moglichkeiten fir sich entdecken. Filme bieten sich daher auch in der Psychotherapie
als potentielle Katalysatoren fiir Entwicklungsprozesse beim Klienten an. Sie kdnnen
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indirekte Wirkungen entfalten, liberraschende und aufschlussreiche Einblicke und Ein-
sichten fiir den Klienten wie auch den Therapeuten liefern. Dieser Workshop soll an-
hand von Beispielen illustrieren, wie, wann und warum Filme therapeutisch eingesetzt
werden konnen. Fir alle weiteren W-Fragen, die sich im Workshop den Teilnehmern in
diesem Zusammenhang stellen kdnnen, sei die Lebensweisheit des Forrest Gump aus
dem gleichnamigen Film zitiert: ,Das Leben ist wie eine Schachtel Pralinen, man weil3
nie, was man kriegt.” Herzlich Willkommen zu einem interaktiven Workshop.

Becker, Solveig Dr.med.dent.
Ein Fall fiir Drei - im gemischten Doppel gegen die Angst

Abstract siehe Kirchner, René (S. 29)

Benaguid, Ghita Dipl.-Psych.
Hypnotherapie bei Angst und Lampenfieber

Das Thema Angstbehandlung und auch Prifungsangst ist in vielen hypnotherapeu-
tischen Praxen hdufig nachgefragt. Ziel ist es Ansdtze zu vermitteln, wie ressourcen-
orientiert durch hypnotherapeutisches Vorgehen Angst utilisiert werden kann und wel-
che Moglichkeiten es gibt mit Sprech- und Auftrittsdngsten umzugehen und wie der
beriihmte Klof3 im Hals die Angst verliert.

® Im Workshop geht es zum einen um die grundlegende ressourcenorientierte Haltung

und die Utilisation der Angstsymptome. Es werden hypnotherapeutische Techniken
vermittelt, die lI6sungsorientiert und sinnstiftend hilfreich sein konnen, schnell und
effizient neue Wege in der Angstbehandlung aufzuzeigen, und die helfen kénnen, in-
nere Sicherheit und Geborgenheit in einer du8erlich unsicheren Welt zu erlangen. Zum
anderen geht es um eher technische Aspekte des spezifisch hypnotherapeutischen
Vorgehens (Stichwort Levitation/idiomotorische Signale).

Berwanger, Hans Dipl.-Psych.
Trennung - Trauma - Trance

Theoretischer Hintergrund: Die Beendigung einer intimen Partnerschaft fiihrt oft zur
Traumatisierung eines Partners. Dies ist in der Regel derjenige, der sich verlassen fihlt.
Damit verbundene Grundgefiihle und Erlebnisqualitdten sind - die Erschiitterung
des eigenen Selbstwertgefiihls, der Verlust des Sicherheitsgefihls, eine Lebens- und
Zukunftsangst, oft der Verlust materieller Sicherheit. Nach Trennungen wird oft die
Machtausiibung (nach John Gottman) zum bevorzugten Mittel im Kampffeld des Paar-
konflikts. Dies betrifft neben den gemeinsamen Guitern besonders die Kinder als "knap-
pes Gut". Die Machtaustibung erscheint oft als einziges Mittel, die erlebte Ohnmacht in
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der Traumatisierung der Trennung zu bewaltigen. Die Helfersysteme aus der Jugend-
hilfe, der Justiz und arztlicher wie psychologischer Therapie werden zu instrumentali-
sieren versucht. Rein mediative und verstandesorientierte Hilfeprozesse greifen oft zu
kurz, weil bei erlebter Traumatisierung emotional aufgeheizte Denk- und Handlungs-
muster die Vorherrschaft haben.

Lernziele: Vertieftes Verstandnis fiir Erlebnis- und Verhaltensweisen betroffener
Trennungspartner, Traumatherapeutische Handlungsméglichkeiten fir die Trennungs-
bewadltigung: von der Problem- zur Lésungstrance

Inhaltlicher Ablauf: Impulsreferat, Visualisierungs- und Klopftechniken zur Verabschie-
dung und Entmachtung des Trennungspartners, hilfreiche Dissoziationstechniken, ent-
lastende Suggestionen fiir betroffene Kinder

Didaktische Mittel: Vortrag, Fallvorstellung, anschauliche Einzelarbeit, evtl. angeleitete
Phantasiereise

Vorkenntnisse der Teilnehmer sind nicht erforderlich.

Bieselt, Dagmar Dipl.-Psych.
+Preulische Tugenden”: Fluch und Segen

In der Hypnotherapie des Burnout-Syndroms tauchen immer wieder Selbsthemmungen
auf, die sich auf friihe absichtliche oder beildufige “Prophezeiungen” (Ortwin Meiss) zu-
rlckfihren lassen. Leslie LeCron heilte solche ,Prophezeiungen” oder Flliche, die von
ihm ,Imprints” genannt wurden. Er arbeitete mit systematischer ideomotorischer Be-

! fragung und I6ste Hemmungen im Bereich der geistigen Entwicklung und Leistung

bei Studierenden nicht selten in einer einzigen Sitzung auf. Kulturelle Glaubens-
systeme und deren einschrankend wirkende Prophezeiungen, wie zum Beispiel die
+PreuBischen Tugenden®, kdnnen nicht immer direkt durch ideomotorische Befragung
vom Unbewussten identifiziert werden, tauchen jedoch oft in Form einer konkreten
Suggestionsforme beildufig in Therapie und Coaching auf. Schwerpunkte dieses Work-
shops sind Identifikation und Heilung solcher Selbsthemmungen.

Als Interventionsmethoden werden ideomotorische Befragung und Teilearbeit vorge-
stellt. Fallbeispiele und Eigenerfahrung sollen die Vorgehensweisen erlebbar machen.
Voraussetzung: Befragen Sie sich ideomotorisch ob dieses Angebot aktuell zu Ihrer
fachlichen und personlichen Entwicklung passen kénnte.

Literatur: LeCron, L. (1971): The Complete Guide to Hypnosis. Meiss, O. (2009): Kontext
und Wirkung von Suggestionen. In D. Revenstorf und B. Peter: Hypnose in Psychothera-
pie, Psychosomatik und Medizin. 2. Auflage 2009.

Birbaumer, Niels Prof. Dr. Dr.h.c.mult.

Ausweg aus der Stille. Hirn-Kommunikation mit gelahmten Menschen.
Locked-In-Personen

Der Vortrag befasst sich mit dem Problem hoher Lebensqualitédt bei schwersten Erkran-
kungen: als Beispiel werden die Untersuchungen zur Hirnkommunikation bei vollig
eingeschlossenen Patienten mit amyotropher Lateralsklerose (ALS) und Schlaganfall
berichtet, wo durch Gehirn Computer Interfaces der Kontakt mit der Umwelt und Be-
wegungsfahigkeit nach Schlaganfall wiederhergestellt wird.
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Bohne, Michael Dr.med.

Risiko ist die Bugwelle des Erfolgs. Problemtrancen und Schwellen-
angste tiberwinden mit PEP

Theoretischer Hintergrund: Wir wachsen nicht in unserer Komfortzone, sondern an un-
seren Randern. Neuland zu betreten verursacht naturgemdf3 Unbehagen, wenn nicht
sogar Schwellendngste. Der Angstaffekt fihrt haufig zu einer problemtranceartigen
Fokussierung der Aufmerksamkeit auf das mogliche Scheitern und Ubersteigert nicht
selten mégliche Gefahren. Viele Menschen bleiben aufgrund dieser Angste stehen
und gehen den Schritt in das Neue nicht. Krisen sind bestmdglich geeignet, eine Kurs-
korrektur vorzunehmen oder Neuland zu betreten, welches man sich bislang nicht zu
betreten getraute. Das Schriftzeichen fiir Krise ist im Chinesischen ein zusammenge-
setztes Schriftzeichen, welches aus zwei Zeichen besteht (wéiji). Das eine Zeichen heif3t
wéi, was Gefahr bedeutet und das andere Zeichen ist ji, was Gelegenheit heif3t. In der
PEP (Prozess- und Embodimentfokussierte Psychologie), einer prozess-, embodiment-
und selbstbeziehungsorientierten Interventionsarchitektur, in der psychodynamische,
systemische, hypnotherapeutische und bifokal-multisensorische Aspekte kombiniert
werden, stellt die Uberwindung von Schwellenéngsten und die Erweiterung innerer
Grenzen eine wesentliche Indikation dar. Der bifokal-multisensorische Aspekt von PEP
stellt eine Weiterentwicklung und Entmystifizierung der Energetischen Psychologie dar.
PEP ist weit mehr als eine ,Klopftechnik”.

Dysfunktionale Emotionen werden mittels multipler neuronaler (bifokal-multisenso-
rischer) Stimulation (z.B. durch Klopfen von Kérperpunkten) perturbiert, was zu einer
Neuverarbeitung und Reduktion emotionaler Erregungsmuster fiihrt. Abgespaltene
Anteile werden durch Bewusstwerdung und selbstakzeptierende Affirmationen
integriert, was erfahrungsgemafl zu einer Verbesserung der Selbstbeziehung und
daraus folgend auch zu einer Verbesserung der Beziehung zu anderen fiihrt. Psycho-
dynamisch-systemische Blockaden werden mittels eines Kognitions-Kongruenz-Test
aufgesplirt und transformiert. Ein dezidiertes Selbstwerttraining hilft, vorhandene
Ressourcen fiir den Verdanderungsprozess zuganglich zu machen. Letztendlich fiihrt die
innere Haltung der PEP zu mehr Leichtigkeit und Humor im Verdnderungsprozess.
Lernziele: Verstandnis, wann PEP (Prozess- und Embodimentfokussierte Psychologie)
eine geeignete Interventionsstrategie sein kann.

Inhaltlicher Ablauf: Kurze theoretische Einfiihrung/Vergleich und Uberlappung zu
anderen Verfahren/Vorstellung von Wirksamkeitshypothesen und neurobiologische
Erklirungsansitze/Ablauf einer Behandlung/ Demonstration/ Ubung in der GroRgruppe
Didaktische Mittel: Theorieinput, Gruppendiskussion, Demonstration, Fallgeschichten,
Ubungen

Vorkenntnisse: Keine

Literatur: Bohne, M.: Feng Shui gegen das Geriimpel im Kopf. Blockaden I6sen 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 ndchtliche Gerimpel im Kopf. Besser schla-
fen mit Energetischer Psychologie. Rowohlt Taschenbuch Verlag, Reinbek bei Hamburg,
2011. Reihe Energetische Psychologie praktisch, herausgegeben von Michael Bohne.
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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. Anfangliche Erfolge in der
Veranderungsarbeit fiihren Uber riickfélliges Erleben meist zu problemstabilisierenden
Glaubenshaltungen - die Symptome scheinen unabanderlich. Im Seminar wird ver-
mittelt, wie entsprechendes ressourcenorientiertes hypnotherapeutisches Arbeiten
genutzt werden kann, um Symptome - teils Uberraschend schnell — zu verdandern, 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.

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

Brunier, Eberhard Dr.med.dent.

BogenschieBBen mit Eberhard Brunier. Sie erleben Bogenschie3en in der
Tradition der Samurai

Nur bewusstes Training und unbewusstes Wissen flihren zum Erfolg - ndmlich sich selbst
mehr und mehr zu begegnen und die eigene Mitte zu finden. Ankommen - Entschei-
den - Handeln. Im Seminar entdecken Sie den Ausgangspunkt fiir lhr zielgerichtetes
Handeln und erfahren sich im Einklang mit dem Ergebnis. Einmaligkeit — Freiheit —
Freude. Du bist einmalig und frei — das gro3te Wissen, die grof3te Kraft ist in Dir! Schon-
heit und Seele. Du bist schon — mit Deinem so wunderbaren Geist und Korper lohnt
es sich 100 Jahre alt zu werden! Das Phonixkonzept: Und dann erst recht - lerne wie
ein Phonix neu zu werden. Wenn der Bogen zerbrochen ist, dann schie3 — mit Deinem
ganzen Sein.

In diesem Kurs erhalten Sie Einblick in die jap. ZEN-Philosophie, Sie erfahren die
symbolischen Inhalte des BogenschieBens und lernen dieses Wissen in lhren Alltag ein-
zufligen.
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Brunner, Eveline Dipl.-Psych.
Die spezielle Situation des sterbenden Menschen

Mit der zunehmenden Zahl der Tumor-Patienten, die eine psychotherapeutische Unter-
stiitzung beantragen, kommen wir zwangsldufig immer wieder in die Situation, den
Patienen bis zu seinem Tod zu begleiten.

Der Workshop beschéftigt sich daher mit den unterschiedlichen Totenbiichern, mit den
Lehren von Sogyal Rinpoche und mit eigenen Erfahrungen, die bei Sterbebegleitungen
gemacht wurden.

Ziel des Workshops ist es, Wege aufzuzeigen, die dem Patienten individualitatsgerecht
helfen kénnen, angstfrei "liber die Briicke in die andere Welt zu gehen". Dabei sollen
auch Kommunikationstechniken fiir diese besondere menschliche Situation darge-
stellt werden. AuBBerdem beschéftigen wir uns mit der Konstruktion von begleitenden
Metaphern, die sterbende Menschen beruhigen und ihnen helfen, wiirdevoll und ruhig
ihr Leben zu beenden.

Voraussetzungen fiir diesen Workshop sind lediglich Empathie, Mut und Motivation,
sich mit dem schwierigsten aller menschlichen Probleme zu befassen.

Clausen, Gunter R. Dr.med.

Neue korperliche Selbsterfahrung durch Selbstverteidigung im
Seniorenalter ab 60 + im Aktiv-Wach-Hypnoid

Es gilt auf der Ebene des korperlichen aktiven Handelns (Aktiv-Wach-Hypnoid) mit dem
emotionalen und imaginativen Erleben (Ruhe-Trance-Hyppnoid) neue Netzwerke zu
bilden, die die korperliche und emotionale Selbstkompetenz erhéhen. Mit eingelibten
Selbst-Verteidigungs-Griffen im Aktiv-Wach-Hypnoid wird der Kérper neu erfahren. Die
Kompetenz zum Selbstschutz nimmt zu. Das Selbstwertgefiihl steigt. Wenn im Alter
60 + schnelles Weglaufen und lautes Schreien nicht mehr die erfolgreichen Konzepte
zum Selbstschutz sind, gilt es mit der quergestreiften Muskulatur und einem schnel-
len neuronalen Netzwerk SELBST Hand anzulegen. Die positiven eigenen aggressiven
Ressourcen zum Schutz der Person, des eigenen Territoriums und zur Abwehr von An-
greifern werden bewusst in den Mittelpunkt gestellt. Durch Ubungswiederholungen
werden Hemmungen, sich kdrperlich zu wehren, abgebaut. Neue Wege werden in den
willkiirlichen und unwillkiirlichen Systemen hypnoid-reflektorisch, mit zusétzlicher
extrapyramidal-motorischer Synapsen-Vernetzung, gebahnt.

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

Bitte Turnschuhe, Sporthose weil3es T-Shirt mitbringen.
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Diedrich, Hermann-Josef Dipl.-Psych.
Trance-Formation und Tiergestalt: Eigene Krafttiere entdecken & utilisieren

Theoretischer Hintergrund: Indianische Rituale. Trancearbeit und Hypnotherapie.
Psychodrama. In vielen alten Vélkern und Kulturen wurde ein enger geistiger Zusam-
menhang zwischen Mensch und Tier er-/gelebt. Besonders in indianischen Stammen
Nordamerikas gab/gibt es die Uberzeugung einer besonderen Seelenverwandtschaft
zwischen Mensch und Tier, die in unserer modernen Zivilisation oft verkiimmert, aber
dennoch re-aktivierbar ist. Uber eine einfache Tranceinduktion lasst sich der Kontakt zu
seinem eigenen, oft auch mehreren oder unterschiedlichen Krafttieren herstellen. Diese
Tiere kdnnen hilfreiche Potentiale als mentale Begleiter entfalten (z. B. als unerwartete
und neu entwickelte Ressource in Krisensituationen, zur Forderung von Selbstsicher-
heit, sozialer Kompetenz, Angstreduktion etc.). Das Erleben eigener Krafttiere ist eine
bereichernde personliche Erfahrung und kann im Sinne einer hypnotherapeutischen
Teilearbeit als Ressource fiir Klienten utilisiert werden oder als Unterstiitzung und Be-
gleitung fir sich selbst in unterschiedlichen Lebenssituationen dienen. Das Arbeiten
mit Krafttieren lasst sich miihelos in jede therapeutische 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. Fur einzelne TN besteht
die Méglichkeit entweder lber Trancelibungen oder 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, Jérg Dipl.-Psych.

Ubung macht die Meister — Generative Trance, Qi Gong und Achtsamkeit
vereint zur Angsttransformation

Theoretischer Hintergrund: Stephen Gilligan, langjahriger Erickson Schiiler betont in
seinem Ansatz der generativen Trance wie wichtig eine entspannte, neugierige und
freundschaftliche Verbindung zum eigenen Kérper und aller darin flieBenden Emotionen
ist. Auf dieser Basis kdnnen positive Veranderungs- und Heilungsprozesse geschehen.
Sich selbst entspannen kénnen, ist eine Grundfahigkeit, um in Phasen der Angst und
Krise kreativ und transformierend agieren zu kénnen. Wie bei Gilligan geht es auch
in den Uber 2000 Jahre alten Heiltraditionen des Qi Gong und der Achtsamkeitslehre
des Zen darum, Geist und Korper in eine stabile und friedvolle Einheit zu bringen. Die
Osnabriicker Personlichkeitspsychologie von Prof. Kuhl belegt durch praxisrelevante
Forschung die Bedeutung dieser Art von den Korper einbeziehenden Ansatzen.

Inhaltlicher Ablauf und Lernziele: Der Workshop bietet einige einfach zu lernende,
Entspannung aktivierende und effektive Geist Kérper Ubungen aus oben genannten
verbundenen Modellen, so dass Angste transformierbar werden. Diese Praktiken sind
sowohl als Pravention als auch Intervention nutzbar und problemlos fiir jeden in den
(Praxis)Alltag zu integrieren. AuBerdem eignen sich die meist mit Bewegung kombi-
nierten (Atem)Ubungen - in der Therapie eingesetzt - als gute Vorbereitung fiir stil-
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lere Tranceinduktionen. Zum Abschluss wird die ,Selbstschutz Methode” der ,Zweiten
Haut” wie sie von Dr. Gilligan entwickelt wurde als Gruppentrance angeboten.

Das praktische Uben steht in diesem Workshop im Vordergrund. Keine Vorkenntnisse.
Didaktische Mittel: Kurzvortrdge mit Bezug zu Studienergebnissen, viele Ubungen,
Gruppentrancen, Fallbeispiele.

Literatur: Gilligan, S. (2010): Liebe Dich selbst wie Deinen Nédchsten, Carl Auer.

Thich Nhat Hanh (2010): Im Hier und Jetzt zu Hause sein, Herder.

Mitzubringen: Ubungsfreude

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

[ W21  Fir ein gesiinderes und achtsames Leben: Potenzialentfaltung durch ,un-
sichtbares 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 konnen 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 Bertihrung” hinzukommt, bleibt es bei einem reinen ,Eunuchen Wissen”.
D.h. Menschen wissen dann zwar, wie es geht bzw. gehen kdnnte, aber sie kdnnen es
nicht umsetzen. In diesem WS werden Trancetechniken an Hand von praktischen Bei-
spielen (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 priifen, wie diese Potenziale mit welchen Auswir-
kungen auf Alltagssituationen tGibertragen werden kénnen. Dabei wird besonderer Wert
darauf gelegt, Klienten auf eine Weise einzuladen, dass sie moglichst ohne Gesichtsver-
lust aus ihren oft jahr(zehnt)elang praktizierten Problemerleben ,ohne Gesichtsverlust
aussteigen” kdnnen.

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.

Dorrmann, Wolfram Dr.phil.
Vo9 Hypnotherapeutische Strategien bei individuellen suizidalen Krisen

Menschen in akuten Krisen wirken oft sehr unzuganglich, man kdnnte sagen dissoziiert
oder absorbiert von dem eigenen schmerzlichen Erleben. Andererseits sind sie in die-
ser sog.,,Problemtrance” jedoch auch sehr verletzlich, und es kdnnen unbedachte bzw.
gut Uberlegte Formulierungen zu extremen negativen aber auch positiven Wirkungen
fiihren. Um diese verschlossenen Patienten/innen mit ihren oft sehr rigiden Uberzeu-
gungen zu erreichen, kdnnen hypnotherapeutische Gesprachsmuster sehr wirkungs-
voll eingesetzt werden.

Literatur: Dorrmann, W. (2009, 6. korr. Aufl.). Suizid. Therapeutische Interventionen bei
Selbsttétungsabsichten. Stuttgart: Klett-Cotta.
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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 Bewusstseinszustdnde: Auf diesem Weg wird unser inneres Selbsthei-
lungspotential aktiviert und wir kénnen frei und schépferisch neue Lésungen und neue
Heilungsbewegungen entfalten. Wir lernen die verschiedenen Weisen der Klangmassa-
ge kennen: Gemeinsam erfahren wir die heilsamen Schwingungen der Klangschalen,
der Rahmentrommel, des Kdérpermonochords und des Gongs. Auflerdem werden
wir die besondere Kraft unseres Atems kennen lernen und mit ausgesuchten Kérper-
klanglibungen die vielfaltigen Resonanzrdaume fiir unsere Sprech- und Singstimme
entdecken und erweitern. In Kleingruppen werden wir individuell abgestimmte Klang-
heilungsrituale entwickeln, sodass jeder auf ganz personliche Weise tiefe Harmonie
- und Heilungsimpulse empfangen kann... und wir lassen uns Uberraschen vom
lebendigen Flow der Gruppe!

Bitte mitbringen: Decke, bequeme Kleidung

Elger, Wolfgang Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.
Imaginationen als Weg aus seelischer Erschépfung und Burnout

Im Jahr 2011 ist sie liber uns hinlibergeschwappt - die grof3e mediale Burnout-Welle.
Spatestens seitdem werden Aspekte einer verdanderten Arbeitswelt mit Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit intensiv diskutiert: Arbeitsverdichtung, Entgrenzung, Er-
fahrung von Kontrollverlust, Fragmentierung der Erwerbsbiografie, Konkurrenzdruck,
Verlust von Sinn- und sozialen Zusammenhdngen usw. Neben der notwendigen Um-
gestaltung von gesellschaftlichen und Arbeitsbedingungen ist auf der individuellen
Ebene die Entwicklung personlicher Kompetenzen wie z.B. Autonomie, Fahigkeit zur
Sinn- und Zielfindung, Stresskompetenz, Bewusstsein eigener Féhigkeiten usw. von
besonderer Bedeutung. Besonders zentral fiir eine gelingende Burnout-Prophylaxe
und -Therapie erscheint dabei neben der Veranderung bewusst zuganglicher Denk-
muster auch eine Modifikation tief verinnerlichter (und oftmals nicht bewusster)
Uberzeugungen, Lebenspline und damit korrespondierender "ldentititen". Denn erst
dadurch wird der Boden bereitet fiir eine wirklich stabile Achtsamkeit und Selbstfiirsor-
ge. Hypnotherapeutische und symbolische Zugange kdnnen dabei wichtige Beitrdge
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).

Lernziele: Kennenlernen basaler Therapieelemente aus Imaginationsarbeit und Hypno-
therapie bei Burnout: Ressourcenaktivierung, Distanzierungstechniken/Stressimmuni-
sierung, Arbeit mit Introjekten, Selbstfindung/Selbstwerterleben, lebensgeschichtliche
Arbeit sowie Zukunftsvisionen zur Entwicklung einer der Selbstfiirsorge forderlichen
inneren Haltung.

Inhaltlicher Ablauf: Kurzprasentation zu strukturellen u. individuellen Verursachungs-
zusammenhéangen; Vorstellung der Therapieelemente; praktische Ubungen.
Didaktische Mittel: Vortrag, Kennenlernen der Therapieelemente durch Selbsterfah-
rung in der Gruppentrance, Austausch in Kleingruppen, gemeinsame Auswertung.
Vorkenntnisse: keine besonderen Vorkenntnisse erforderlich.
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Fabian, Tibor Karoly Ph.D. DMD. assoc Prof.

O W78 Biofeedback und fotoakustische Stimulierung. Geschichte und
praktische Einflihrung

Bereits aus der klassischen Hypnoseliteratur ist die fordernde Warmewirkung bei der
Entspannung bekannt. J. H. Schultz wies auf die Wichtigkeit der ,Etablierung eines zu-
ndchst ortlichen, dann mehr und mehr generalisiertem Warmeerlebnisses” hin. In un-
seren konventionellen AT-Gruppen scheiterten aber viele Patienten beim Erlernen des
Verfahrens, weil sie kérperlich lange nichts spiirten. So beschéaftigten wir uns bereits seit
den 80-er Jahren mit den Grundlagen der Biofeedbacktherapie und zunéchst eigener
Gerateentwicklung.

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, einschlieflich seiner immunstimulativen Effekte in Gruppen, zu erreichen.
Eine international zusammengesetzte Forschergruppe hat dariiber seit 2004 in Buda-
pest gearbeitet.

Felber, Christian
V6 Die Gemeinwohl-Okonomie

Die ,Gemeinwohl-Okonomie” ist ein alternatives Wirtschaftsmodell und eine Antwort
auf die vielgesichtige Krise der Gegenwart. Sie baut nicht auf Gewinnstreben und Kon-
kurrenz, sondern auf Gemeinwohl-Streben und Kooperation - dieselben humanen
Grundwerte, die unsere zwischenmenschlichen Beziehungen gelingen lassen. Mehrere
hundert Unternehmen aus 8 Staaten unterstiitzen das visiondr-reale Modell, 100 wen-
den die Gemeinwohl-Bilanz, das Herzstlick 2011 erstmals freiwillig an. Der &ster-
reichische Autor und politische Aktivist Christian Felber hat gemeinsam mit zwei
Dutzend Unternehmerinnen das Modell entwickelt. Er wird in seinem Vortrag die
ethischen Grundziige der Gemeinwohl-Okonomie vorstellen und (ber erste Erfahrun-
gen mit diesem ,Wirtschaftsmodell mit Zukunft” berichten.

Literatur: Das kritische EU-Buch (hrsg. von Attac, 2006), 50 Vorschldge fiir eine gerech-
tere Welt (2006), Neue Werte fiir die Wirtschaft (2008), Kooperation statt Konkurrenz.
10 Schritte aus der Krise (2009), Die Gemeinwohl-Okonomie. Das Wirtschaftsmodell
der Zukunft (2010, aktualisierte und erweiterte Neuausgabe 2012) und Retten wir den
Euro! (2012).
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Fiedler, Susann Dr.med.dent.
Die Mikrodynamik von Trance

Krisenbewaltigung beginnt mit einer Beschreibung des problematischen Zustandes
von Seiten des Klienten.

Losungsstrategien zur Krisenbewdltigung sind umso schneller zu finden, je praziser der
Klient sein Problem schildern und je klarer der Therapeut dies verstehen kann. Wer in
einer Krise ist oder Angst hat, ist sehr fokussiert und in einem verdnderten Bewusst-
seinszustand, in einer Trance. Wenn der Therapeut in dieser Situation die Regeln und
Grammatik hypnotischer Kommunikation beriicksichtigt, so kann er schnell eine gute
Beziehung herstellen und eine zielorientierte Auftragsklarung bekommen.

Im Workshop wird detailliert beschrieben, demonstriert und trainiert, wie zentrale
Grundelemente guter Tranceinduktionenen (Prasens, Verlangsamung, nonverbales und
verbales Pacing, VAKOG) zusammen mit konstruktiven W-Fragen eingesetzt werden
konnen, um durch die Nutzung des veranderten Bewusstseinszustandes des Patienten
die Kommunikation von Anfang an I6sungsorientiert und effektiv zu gestalten. Hierbei
werden besonders die nonverbalen Dimensionen (Pausen, Rhythmus und Prasenz des
Therapeuten) thematisiert und erfahrbar gemacht.

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

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

Franke, Cornelia M. Dipl.-Psych.
Feel-Good. Die Entdeckung der Leichtigkeit

Hypnotherapeutischen Ubungen zur Verbesserung von Lebensfreude, Kreativitat und
Gesundheit.

Utilisierung des ayurvedischem Wissens vom Leben und der spirituellen Erkenntnisse
Krishnamurtis in den Strategien von Milton Erickson.

Die Teilnehmer erfahren eine erweiterte Perspektive im Umgang mit Lebenskrisen
und bei der Arbeit mit Angstpatienten. Sie erwerben konkrete hypnotherapeutischen
Techniken.

Theoretische Input - Demonstration von Ubungen - Erprobung und Vertiefung in
Kleingruppen-Zusammenschau im Plenum-Gruppentrancen
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Geleitetes Entdecken, Life Demonstration, Gruppeniibungen, Ubung in der Dyade,
Diskussion im Plenum, Gruppentrance

Keine Vorkenntnisse erforderlich

Milton Erickson — Deepak Chopra - Krishnamurti

Die Teilnehmer sollten Lust am Entdecken und Ausprobieren mitbringen

Freudenfeld, Elsbeth Dr. Dipl.-Psych.

Hypnotherapeutische Interventionen bei Funktionsstorungen weiblicher
Sexualitat

Nach einer kurzen theoretischen Einflihrung wird der psychische Hintergrund sexuel-
ler Funktionsstérungen bei Frauen wie Vaginismus, Orgasmusprobleme, Dyspareunie
oder sexuelle Anhedonie erlautert und diskutiert, um dann darauf basierende hypno-
therapeutische Behandlungsmaoglichkeiten vorzustellen. lllustriert wird die Vorgehens-
weise anhand von Fallbeispielen aus der Praxis und Gruppentrancen.

Literatur: Hauch, M. (2006): Paartherapie bei sexuellen Stérungen, Stuttgart: Thieme

Freund, Ulrich Dipl.-Soz.Pad.

Dissoziative Arbeit mit Marchen bei der Bewaltigung von Angst- und
Krisensituationen

Angsterleben und Krise haben eine Schnittmenge: Oft sind Entscheidungen zu treffen,
denen sich Menschen nicht gewachsen fiihlen. Die daraus resultierende Entscheidungs-
vermeidung lasst zusatzlich Angste aufkommen und fiihrt zur Verstirkung von Krisen.
Der Workshop will anhand von Mérchen-Versatzstiicken und Zauberspriichen die M6g-
lichkeit, festgefahrene Strukturen in Bewegung zu bringen, aufzeigen. Auf diesem Weg
kénnen Losungsbehinderungen aufgeldst werden. (Hirtenbiblein)

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

Der Tanz mit den Kleinen und den Grof3en. Neue Impulse der Ego-State-
Therapie

Theoretischer Hintergrund der Thematik: In der Ego-State-Therapie werden die Gren-
zen zwischen der Kinder-, Erwachsenen- und Gruppenbehandlung aufgehoben. Ein
grof3er Teil der Ego-State-Arbeit mit Erwachsenen ist auf innere Kinder (kindliche Ego-
States) ausgerichtet. In der Arbeit mit Kindern wird speziell im Rahmen der Ego-State-
Therapie mit Kindergruppen deutlich, wie die inneren Kinder miteinander in Kontakt
sind. Sie bietet wertvolle Einblicke in das Beziehungsgeschehen und die Welt der Ego-
States und kann als ein bildgebendes Verfahren der Ego-State-Therapie bezeichnet
werden. Wir zeigen fiir die Erwachsenentherapeutinnen, wie sich Interventionen aus
der Arbeit mit Kindergruppen fiir die Therapie nutzen lassen und fiir die Kinderthera-
peutinnen, wie sie ihre Arbeit mit Hilfe der Konzepte der Ego-State-Therapie aus einem
neuen Blickwinkel betrachten kdnnen.
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Lernziele: Mit dem Workshop méchten wir lhnen eine Gelegenheit geben, von den
Tanzen der Kleinen und der GroBBen zu lernen. Wir stellen die Besonderheiten und die
Gemeinsamkeiten der Ego-State-Arbeit mit Kindergruppen und Erwachsenen vor. Wir
wollen die Erwachsenen- und Kindertherapeutinnen ermutigen, Kinder-Gruppen zu
begegnen und sich von deren Lebendigkeit und Vielseitigkeit inspirieren zu lassen.
Didaktische Mittel: Durch verschiedene didaktische Mittel wie Vortrag, Demonstration,
Ubung und Diskussion wird ein vielfaltiger Zugang geschaffen.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Keine.

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

Giesen, Manu Dieter Dipl.-Psych.
Geht die Enge, geht die Angst

Der Korper zeigt den Weg. Angst macht eng, aber ohne Abwehr- und Schutzfunktion
bei Bedrohung lberlebt niemand. Angstsymptome - Hyperventilation, Zittern,
Schwitzen, Ubelkeit - sind einfach nur aktivierter Lebenswille, fliehen, kimpfen oder
erstarren. Angstenge entsteht durch Muskelaktivierung und Kontraktion als Schutz-
reflex. Angstsymptome sind nicht das PROBLEM, sondern die LOSUNG, die der Kérper
bereitstellt. Ist die Bedrohung vorbei, braucht er die Entladung der bereitgestellten
Uberlebensenergie. Findet die nicht statt, bleibt hohes Erregungsniveau. Spannung
wird zur Gewohnheit, ein angespannter Muskel ist verkiirzt, Enge-Gefiihl entsteht. Im
Regelkreis zwischen Peripherie und Hirn senden nun Muskeln Impulse, die dem Angst-
zustand zugeordnet werden. Das Hirn sucht nach Gefahren, findet etwas Verdachti-
ges, aktiviert mehr, ein Teufelskreis kommt in Gang, die Angst macht eng und enger.
Diesen Kreis kdnnen wir unterbrechen, wenn wir den Angstsymptomen Raum geben,
anstatt sie zu unterdriicken. Die Bewegungsimpulse zulassen. Im Panikzustand will der
Kérper nicht auf dem Teppich liegen und auf den Notarzt warten, sondern er will aktiv
werden und uns aus der Gefahrenzone bringen. Wir kdnnen Patienten ermutigen, mit
Korper- und Atemiibungen wieder Vertrauen zum Kérper zu finden. Dazu gibt es befrei-
ende Atemmuster aus Yoga und Rebirthing, Bioenergetische Ubungen, OSHOs aktive
Meditationen, Trauma Release Exercises (TRE) nach D. BERCELI. Koérpergedachtnis
(im faszialen Gewebe) erweitert die unbewussten Ressourcen. Hypnotherapie liefert
hilfreiche Bilder, Koérpererfahrung Befreiung und Beweglichkeit. Geht die Enge, geht
die Angst.

Lernziele: Kérpersymptome als Helfer fiir die Angstbewaltigung nutzen.

Inhaltlicher Ablauf: Mix von Referat-Teilen und Ubungssequenzen

Didaktische Mittel: Vortrag, Selbsterfahrung. Dazu gehort Neugier, etwas Ungewohn-
tes auszuprobieren, sich zu bewegen, sich zu begegnen.

Erforderliche Vorkenntnisse: Keine, aber Hypno-Grundwissen und Idee von Korper-
funktionen hilft.

Bitte mitbringen: Decke, Socken
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Giesen, Manu Dieter Dipl.-Psych.
Meditation
Osho-Mandala (Lauf-/Kreis)-Meditation

Die Mandala-Meditation ist eine von Oshos aktiven Meditationen, die weltweit von
vielen Menschen praktiziert werden. Sie ist eine kraftvolle, kathartische, zentrierende
Technik. Eine Einladung, die Identifikation mit dem Verstand und seinen Kreislaufen
zu l6sen. Osho (friiher 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. Seine Meditations-
techniken haben auch therapeutische Wirkung und sie werden weltweit in therapeuti-
schen Kliniken angeboten, oft unter anderem Namen. Bezug der Mandala-Meditation
zu Angstbehandlungen: Fluchtreflex aktivieren, Erlebtes wie bei EMDR integrieren.

Die Mandala-Meditation hat 4 Phasen:

Im 1.Teil (15 Min.) laufst du auf der Stelle, langsam beginnend, dann mehr. Tiefer Atem
ldsst dich Verstand und Korper vergessen. Im 2. Teil (15 Min.) sitzt du und l&sst deinen
Korper sanft wie Schilf im Wind kreisen. Im 3. Teil (15 Min.) liegst du auf dem Riicken und
lasst die offenen Augen im Uhrzeigersinn kreisen. Im 4. Teil (15 Min.) liegst du still und
ruhig mit geschlossenen Augen auf dem Boden.

Voraussetzungen: Lust auf Innenschau, auf Bewegung und Ruhe, Bereitschaft die
Schuhe auszuziehen

10 Minuten Einflihrung, 60 Minuten Meditation, 1 Minute Abschluss.

Nach Beginn der Meditation kein Einlass mehr.

Bitte mitbringen: Bequeme Alltagskleidung, Socken, Matte und/oder Decke

Gorz, Karin Dipl.-Psych.

Hypnotherapie bei schweren organischen, psychischen und neuro-
logischen Erkrankungen

Thematik: Was kann man von der Behandlung schwer erkrankter Patienten mit Hypnose
erwarten? Missen wir uns hier mit ,bescheidenen” Therapiezielen wie Behinderungs-
akzeptanz oder einem verbessertem Umgehen mit der Erkrankung zufrieden geben?
Zumal wenn es sich um chronische und bereits vielféltig therapierte Leiden handelt.
Oder kdnnen wir von Hypnose mehr erwarten? Vielleicht sogar weit mehr? Meine
langjéhrigen klinischen Erfahrungen mit Hypnotherapie haben mir gezeigt, dass diese
Behandlungsform - richtig eingesetzt - ein therapeutisches Instrument hochster Wirk-
samkeit ist. Aber wie eine kostbare Geige zeigt auch die Hypnotherapie ihre beson-
dere ,Klangfille” nur, wenn sie ,optimal gestimmt” ist und die ,richtigen Saiten” mit
dem  richtigen Bogen” im richtigem Strich” zum Schwingen gebracht werden. In mei-
nem Workshop werden wir uns damit beschéftigen, wie es gelingt, Hypnose zu einer
,Stradivari” zu machen.

Vorgehen und Zielsetzung: Wir werden gemeinsam anhand ausgewahlter Beispiele
aus meiner Praxis relevante Therapieaspekte herausarbeiten. Diese werden im Rahmen
einer Gruppentrance unmittelbar erspiir- und erfahrbar gemacht.

Analytische Schwerpunkte: Strukturierung systemisch relevanter Stadien des thera-
peutischen Aufbauprozesses, Analyse der Funktion autodynamischer Strukturvorgaben
fur den Therapieverlauf, Funktionalisierung der therapeutischen Intuition.
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Zielgruppe: Hypnotherapeuten, Psychotherapeuten, Arzte und hypnosystemisch aus-
gebildete Coaches (Basiskenntnisse in Jungscher Psychologie von Vorteil)
Bitte mitbringen: Decke, bequeme Kleidung

GoOBling, Heinz-Wilhelm Dr.med.

Griibeln als Schliisselphdnomen des gestorten Schlafs — wie nachtliche
Griibelzustande ,trance”“formatorisch aufgel6st werden kbnnen

Schlafstérungen gehéren zu den global am haufigsten verbreiteten Gesundheitspro-
blemen. Neben der sog. Primaren Insomnie treten Schlafstérungen als Vorboten von
Depressionen, PTSD, Angststorungen und Burn-out auf. Neuere Forschungen zeigen,
dass die friihe Behandlung von Schlafstérungen den Ausbruch anderer psychischen
Erkrankungen verhindern kann.

Der Workshop legt den Fokus auf nachtliches Griibeln und ,,Nicht-Abschalten-Kénnen”.
Sie gehoren zu den stdrksten Faktoren, die eine Schlafstdrung aufrecht erhalten. Das
charakteristische Insomnie-Phdnomen wird als ,Negativ-Trance” therapeutisch aufge-
griffen und in Richtung eines kreativen, [6sungsgenerierenden Prozesses ,trance” for-
miert. Im Workshop wird auch aufgezeigt, wie schlafmedizinisches Wissen und Erkennt-
nisse aus der Chronobiologie fiir hypnotherapeutische Strategien utilisiert werden. Auf
dieser Grundlage sind die,Big Five” einer schlaffreundlichen Selbstfiirsorge konzipiert.
Konkrete Anwendungsbeispiele und praktische Ubungen sorgen fiir einen hellwachen
Ideenaustausch, in dem Falle und Fragen der Teilnehmer vertieft werden kénnen.

Grof3, Helge Dr.med.

Schritt fiir Schritt zur L6sung: Hypnotherapie beim gemeinsamen Sport
von Klientln und Therapeutin. Meine Klientinnen laufen mit mir um den
See — und machen dabei Psychotherapie

Theoretischer Hintergrund: Positive Auswirkungen korperlichen Trainings auf die
seelische Gesundheit sind bekannt (Rieckmann & Broocks, 2003). Aufbauend geht es
hier um die synergistische Nutzung aktivierter Kérpervorgange, veranderter Bewusst-
seinszustdande und des Settings bei Hypnotherapie wahrend des Ausdauertrainings im
Freien. Durch mafig belastende Kdrpertatigkeit (ideal 50-75% der maximalen Herz-
frequenz) z. B. beim Walken, Joggen oder Radeln kommt es nach etwa 30 Minuten zu
Stoffwechselumstellungen im Gehirn (z. B. erhéhte Serotoninkonzentration im ZNS,
vermehrte Zellneubildung) (Hollmann et al., 2005). Verdnderte Bewusstseinszustande
werden gebahnt. Diese kdnnen wahrend des Therapiegesprachs beim Laufen durch
gezielte Interventionen betont und genutzt werden: je nach Problemstellung werden
Achtsamkeitsiibungen, Hypnose, Ldsungsarbeit mit Imaginationen sowie EMDR mit
der Bewegung kombiniert. Psychotherapie beim gemeinsamen Sport im Freien schafft
zudem ein Behandlungserleben, das sich von herkémmlichen Therapiesettings positiv
unterscheidet (z.B. Enthierarchisierung, offentlicher Raum) (Grof3, 2004; Kern & Becker,
2012). Die Methode wurde im klinischen Zusammenhang seit 2002 entwickelt und sta-
tiondr und ambulant in Therapie, Supervision und Coaching erfolgreich eingesetzt.
Lernziele: Theorie und Praxis der Methode sowie deren Einfachheit und Wirksamkeit
kennenlernen. Bewegungs-Selbsterfahrung in der Gruppentrance sammeln.
Inhaltlicher Ablauf: Skizzierung von biologischen, psychischen und interaktionellen
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Aspekten der Hypnotherapie wédhrend kérperlichen Trainings. Vorstellung einer Pilot-
Studie mit 127 Patienten. Ablauf einer Behandlungseinheit: Indikation, Kontraindikatio-
nen, Vorbereitung und Motivation, Auswahl des Verfahrens, Durchfiihrung, Evaluation.
Aufzeigen positiver Effekte auf Gesundheit von Klientin und Therapeutin. In Gruppen-
trance Nacherleben ausgewdhlter Teile des Ablaufs.

Didaktische Mittel: Folienvortrag, Erarbeiten der Zusammenhéange, Videodemon-
stration, Gruppentrance, Fazit und Riickmelderunde.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmerlnnen: keine.

Literatur: Grof3 H (2004):,,Die sanfte Landung eines Flugkapiténs — Entschleunigung in
Trance”. In Ebell, H. & Schukall H (2004): ,Warum Hypnose? Aus der Praxis von Arzten
und Psychotherapeuten’, 5.218-231. Hollmann W, Striider HK, Tagarakis CVM (2005):
,Gehirn und koérperliche Aktivitat”. Sportwissenschaft, 14,3. Kern E, Becker A (2012):
,Storungsspezifische Sporttherapie mit stationdren Borderline-Patientinnen als inte-
grierter Teil einer DBT-Behandlung” Verhaltenstherapie und Psychosoziale Praxis, 44,
2,5.311-323.

Rieckmann P, Broocks A (2003): ,Neurobiologische Effekte von korperlicher Aktivitat”.
In: Reimers CD, Broocks A (Hrsg.)(2003): “Neurologie, Psychiatrie und Sport”. Stuttgart,
New York: Thieme. S. 56-61.

Ahonen J, Lahtinen T, Sandstrom M, Pogliani G (2003): ,Sportmedizin und Trainingsleh-
re". Stuttgart: Schattauer. Antonovsky A (1997): ,Salutogenese. Zur Entmystifizierung
der Gesundheit”. Tubingen: DGVT-Verlag. Grof3 H (2003):,Als die Patienten laufen lern-
ten..” Arztezeitschrift fir Naturheilverfahren und Regulationsmedizin, 2, 2003, 5.84-85.
Grof3 H (2003): ,Selber Laufen macht fit". Symposium Medical, 2, 2003, S.13-16. Grof3 H
(2007): Validierung der deutschen Fassung der Skala,Life Regard Index revised’ (,LRI-r").
Fragebogen-Test zum Lebenssinn”.

Praktische Ubung dazu (nicht verpflichtend fiir das Seminar): Der Morgenlauf - ein
morgendliches Jogging mit Dr. Helge GroB. Details hierzu im Abstract,Der Morgenlauf”.

GroB3, Helge Dr.med.

Der Morgenlauf. Schritt fuir Schritt zur Losung: Hypnotherapie beim ge-
meinsamen Sport

Theoretischer Hintergrund: Positive Auswirkungen koérperlichen Trainings auf die
seelische Gesundheit sind bekannt (Rieckmann & Broocks, 2003). Aufbauend geht es
hier um die synergistische Nutzung aktivierter Kdrpervorgénge, verdnderter Bewusst-
seinszustande und des Settings bei Hypnotherapie wahrend des Ausdauertrainings im
Freien. Durch maBig belastende Korpertatigkeit (ideal 50-75% der maximalen Herz-
% frequenz) z. B. beim Walken, Joggen oder Radeln kommt es nach etwa 30 Minuten zu
Stoffwechselumstellungen im Gehirn (z. B. erhéhte Serotoninkonzentration im ZNS,
vermehrte Zellneubildung) (Hollmann et al., 2005). Verdanderte Bewusstseinszustande
werden gebahnt. Diese kdnnen wahrend des Therapiegesprachs beim Laufen durch
gezielte Interventionen betont und genutzt werden: je nach Problemstellung werden
Achtsamkeitsiibungen, Hypnose, Losungsarbeit mit Imaginationen sowie EMDR mit
der Bewegung kombiniert. Psychotherapie beim gemeinsamen Sport im Freien schafft
zudem ein Behandlungserleben, das sich von herkdmmlichen Therapiesettings positiv
unterscheidet (z.B. Enthierarchisierung, 6ffentlicher Raum) (Grof3, 2004; Kern & Becker,
2012). Die Methode wurde im klinischen Zusammenhang seit 2002 entwickelt und sta-
tionar und ambulant in Therapie, Supervision und Coaching erfolgreich eingesetzt.
Lernziele: Erleben der Methode, Freude an der gemeinsamen Bewegung.
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Inhaltlicher Ablauf: An 3 Kongresstagen findet fiir interessierte Teilnehmerlnnen ein
gemeinsames ruhiges Laufen statt. Im Vordergrund steht der Spal3 an der Bewegung.
Wir joggen eine flache Strecke durch den Kurpark und am Fluss. Dabei erlautert der
Referent zunéchst die unterschiedlichen Aspekte der ,Therapie beim Laufen”. Dann
kann mit jeweils einer freiwilligen teilnehmenden Person nach deren Interesse eine
der vier Methoden bei der Bewegung demonstriert werden (Achtsamkeitsiibung oder
Imagination zur Problemldsung oder Erarbeitung und Nutzung posthypnotischer
Suggestionen oder eventuell EMDR). Die anderen anderen Mitldufer joggen nahebei
und bekommen alles gut mit. Danach diskutieren wir. Nach dem Lauf gibt es zum
Schluss eine kleine Stretchentspannung und die Aktivierung fiir den Tag.

Didaktische Mittel: Ruhiges Laufen, kleine Einfiihrung, Demonstration der Therapie/
des Coachings beim Laufen.

Voraussetzungen der Teilnehmerlnnen: Fiir das Laufen ausreichende Belastbarkeit fiir
ca. 1h joggen oder stramm walken bei mindestens 50 bis hchstens 80% der maxima-
len Herzfrequenz.

Das Angebot kann unabhangig vom begleitenden Workshop genutzt werden. Es
gilt bei jedem Wetter Freitag bis Sonntag, Beginn 7.00 h - ca. 7.50 h. Start und Ziel:
Rosengarten.

Meine Teilnehmerlnnen bringen bitte mit: Gute Laune. Sportliche Kleidung nach Wetterlage.
Haftungsausschluss: Teilnahme einverstandig auf eigene Verantwortung.

Gross, Martina Mag.

Die therapeutische Beziehung als Ort der Entfaltung und Entwicklung
fiir Klientinnen und Therapeutinnen. Hypnosystemische Ideen im Um-
gang mit herausfordernden Beziehungsmustern

Die Psychotherapieforschung der letzen Jahrzehnte und auch samtliche diesbeziigliche
Metastudien geben eindeutige Hinweise darauf, dass die therapeutischeBeziehung - un-
abhangig von psychotherapeutischen Methoden und Interventionen oder auch Krank-
heitsbildern - den starksten Effekt auf Linderung bzw. Heilung von Symptomen und
somit auf eine erfolgreiche Psychotherapie hat. Weiters wissen wir aus den Veréffentli-
chungen im Bereich der modernen Hirnforschung, dass die meisten unserer Erfahrun-
gen, vor allem im Bereich von Beziehungen, implizit, das bedeutet ohne unser bewuss-
tes Zutun gemacht, gespeichert und abrufbar sind. Therapeutinnen und Klientinnen
sind aus diesem Blickwinkel fiireinander Einladungen, ,Suggestionen” und Ausléser fiir
sogenannte Beziehungsmuster. Diese Phdnomene scheinen dann jedoch manchmal
die konstruktive Suche nach Ressourcen und Losungsoptionen zu erschweren oder so-
gar unmdglich zu machen.

Lernziele: Der hypnosystemische Blick auf einen méglichst zieldienlichen und ressourcen-
forderlichen psychotherapeutischen Beziehungskontext wird Inhalt dieses Workshops sein.
Um die Effektivitat in einer Psychotherapie méglichst zu optimieren bietet dieser Work-
shop interessierten Teilnehmerinnen die entsprechenden Grundlagen aus der Neuro-
biologie als Hintergrundwissen an, auf Basis derer dann hypnosystemische Ideen zur
Entfaltung von Ressourcen und Entwicklung stimmiger Angebote flr herausfordernde
therapeutische Beziehungen erarbeitet und erfahren werden kénnen.

Inhaltlicher Ablauf: Die Verbindung zwischen theoretischen Inputs auf der einen Seite
und der Ubertragung dieser Erkenntnisse auf konkrete therapeutische Situationen auf
der anderen Seite stehen im Mittelpunkt der Auseinandersetzung mit der Thematik.
Erforderliche Vorkenntnisse: Neugier und Freude an Diskussion
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Hain, Peter Dr.phil.

Entlassung auf Bewdhrung. Hypnosystemische Arbeit mit inneren Bildern
und humorvoll provokativer Herausforderung bei Angst- und Zwangs-
storungen.

Angstzustande mit oder ohne Zwange zentrieren die mentale und emotionale Aufmerk-
samkeit der Betroffenen. In einer Art selbsthypnotischen Gefangenschaft reduziert sich
das bewusste Denken auf das Vermeiden oder das Uberleben der mit Angst besetzten
oder durch Zwange strukturierten Situationen. Da ein solches Gefangnis auch eine ver-
meintliche Sicherheit und Uberschaubarkeit bieten kann, werden die ersten Schritte in
Richtung Freiheit oft als die schwersten oder gar als bedrohlich empfunden. Schlim-
mer geht immer — besser auch! Humorvoll provokative Interventionen entfalten bei
Klienten im Rahmen eines empathischen Zugangs eine nachhaltig suggestive Wirkung
(befreiend und starkend), schaffen Distanz zum Problemverhalten und erméglichen es,
bestehende Muster, Wertungen und selbsthypnotische Induktionen zu entdecken und
flr angestrebte Veranderungen nutzbar zu machen.

Die Arbeit mit inneren Bildern, Metaphern oder gemeinsam entwickelten ,L6sungs-
geschichten” (Inframing) kann die emotionale und kognitive Beweglichkeit fordern,
einen genussvolleren Zugang zu alten und neuen Ressourcen bieten und dariiber
hinaus helfen, den als problematisch erlebten Kontext umzudeuten.

Theorie: Lach- und Humorforschung, Positive Psychologie, Provocative Therapy

Praxis: Fallbeispiele und Live-Demo.

Hammel, Stefan

»~Hang’ die Angst da an die Garderobe” - Befreiende Interventionen fiir
Sterbende

Die letzte, Krise, Angst und TranceFormation” betrifft uns alle: Wie kdnnen wir Sterben-
de und ihre Familien in den letzten Stunden mit Mitteln der Hypnotherapie palliativ,
psychotherapeutisch und spirituell unterstiitzen? Wie sieht ein moglichst umfassender
Beistand aus? Der Workshop zeigt Interventionen mit Pacing- und Leading-Strategien,
mit Metaphern und Mehrebenenkommunikation, mit der Utilisation von Werten und
Uberzeugungen der Sterbenden und ihrer Angehérigen. Er wendet sich an klinisches
Personal unabhingig von religiésen Uberzeugungen und zeigt mit Fallbeispielen, wie
hypnotherapeutische Unterstiitzung am Sterbebett gelingen kann. Dazu gehéren die
Fragen: Wie kommunizieren wir mit Patienten, die sich verbal nicht mehr duern kon-
nen oder die nicht mehr erkennbar auf Ansprache reagieren? Wie finden wir Worte
und Themen, die fiir sie von Bedeutung sein kénnen? Wie gehen wir auf Angste, Groll,
Sorgen und Befiirchtungen von Patienten ein? Wie integrieren wir ins Gesprach Inter-
ventionen bzgl. Schmerzen oder Atemproblemen? Wie helfen wir Patienten, den Kampf
ums Uberleben zu beenden und ,loszulassen”? Wie kénnen Bilder wie ,der gute Hirte”
auch von und fiir Menschen ohne besondere religiésen Bezug genutzt werden?
Erforderliche Vorkenntnisse: Grundkenntnisse Erickson’scher Hypnotherapie
Literatur: Hammel, S. (2013) Loslassen und Neues ins Leben lassen. 30 wegweisende
Geschichten. Kreuz/Hammel, S. (2011): Handbuch der therapeutischen Utilisation. Vom
Nutzen des Unniitzen in Psychotherapie, Kinder- und Familientherapie, Heilkunde und
Beratung. / Hammel, S. (2009): Handbuch des therapeutischen Erzéhlens. Metaphern
und Geschichten in Psychotherapie, Kinder- und Familientherapie, Heilkunde, Coaching
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und Supervision. / Hammel, S. (2006): Der Grashalm in der Wiiste. 100 Geschichten aus
Beratung, Therapie und Seelsorge.

Hansen, Ernil Prof. Dr.med. Dr.rer.nat.
Geht medizinische Aufklarung auch weniger traumatisch?

Die medizinische Aufklarung vor einer Behandlung ist eine unerschépfliche Quelle von
Noceboeffekten und Negativsuggestionen. Fir ein Verstandnis ihres Zustandekommens
und ihrer starken Wirkung sind Erfahrungen und Erkenntnisse aus der Hypnotherapie
sehr hilfreich, und damit fiir ihre Vermeidung. Selektive Amnesie, wortwdrtliches miss-
verstandliches Verstehen, die Unwirksamkeit von Verneinungen und Verkleinerungsfor-
men, Altersregression und die Bedeutung von Nebenbei-Gesagtem sind Zeichen einer
angstinduzierten Negativ-Trance, deren Tiefe mit steigender Ndhe z.B. des Operations-
termins zunimmt. Ein geeigneter Termin, eine Relativierung von statistischen Risiken,
Vergleiche, Fokussierung auf Vertraglichkeit, erlaubtes Nicht-Sagen und der Hinweis
auf die rasche Erkennung und gute Behandelbarkeit von Komplikationen sind Ansatz-
punkte fiir eine humanere Aufklarung. Worte mit stark negativen Bildern sollten durch
neutrale und sachliche ersetzt werden oder zumindest in direkter Assoziation mit den
positiven Auswirkungen der Behandlung gebraucht werden. Die Negativsuggestionen
erhalten ihre Bedeutung im Kontext und sind daher stark abhdangig vom Fehlen oder
Vorhandensein einer Therapeutischen Beziehung. Sie kann durch Achtsamkeit und
Empathie, durch Entschleunigung und Paraphrasieren, eine ungeteilte Aufmerksamkeit
und Prasenz, durch Begleitung, durch Ehrlichkeit und einen partnerschaftlichen Ge-
spréchsstil geférdert werden, wie es in der Medizin von der Hypnotherapie zu lernen ist.

Hansen, Ernil Prof. Dr.med. Dr.rer.nat.
Negativsuggestionen und Nocebo-Effekt in der Medizin

Theoretischer Hintergrund: Nocebo-Effekte bedingt durch Erwartungshaltung oder
Konditionierung sind in der Medizin haufig. Das Verstandnis von negativen Einfliissen
auf Patienten wird aber wesentlich durch Kenntnisse Uber Hypnose, den Stressinduzier-
ten natlrlichen Trancezustand mit seiner Hypersuggestibilitat und tiber Suggestionen
erweitert. Das medizinische Umfeld ist voller Negativsuggestionen, die von Gerduschen,
Gerilichen und anderen nonverbalen Signalen tiber Allein-gelassen-Sein zu direkten und
indirekten Suggestionen, von Missverstandnissen, Doppeldeutigkeiten, Fehlinformati-
onen, Verunsicherungen, zu Fachjargon und der brutalstmoglichen medizinischen Auf-
kldrung reichen. Sie bestimmen wesentlich die subjektive GréBen Stress und Schmerz
mit, ebenso wie Blutung, Ubelkeit, Wundheilung und Immunabwehr. Das Erkennen,
Vermeiden und Neutralisieren dieser Nocebo-Effekte und Negativsuggestionen kon-
nen schon im Vorfeld die Entwicklung von Angst und Schmerz und damit den Bedarf
an weiteren Interventionen deutlich mindern. Ob und wie stark negative Suggestionen
wirken, ist wesentlich vom Kontext, d.h. abhdngig von der Vorgeschichte des Patienten
und von der therapeutischen Beziehung, die unbedingt und sorgfaltig aufzubauen ist.
Lernziele: Erkennung von Negativsuggestionen, Strategien zu ihrer Neutralisation,
Kontaktaufnahme und Rapportbildung; Schaffung eines fiir den Patienten sicheren und
vertrauensvollen Behandlungsrahmens.
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Didaktische Mittel: Vortrag Gber Grundlagen und klinische Beispiele, praktische
Ubungen und Diskussion.

Erforderliche Vorkenntnisse: keine

Literatur: Hansen E, Bejenke C: Negative und positive Suggestionen in der Anasthesie.
Der Anaesthesist 2010; 59:199-209. Hansen E: Negativsuggestionen in der Medizin.
Z Hyp Hypnother 2011; 6:65-81. Hauser W, Hansen E, Enck P: Nocebophdnomene in der
Medizin — Bedeutung im klinischen Alltag. Dtsch Arztebl 2012; 109(26): 459-65.

Hartman, Woltemade Dr. Ph.D.
Einfiihrung in die EGO-State Therapie

Der amerikanische Psychoanalytiker John Watkins und seine Frau Helen Watkins schu-
fen eine Form Hypnoanalytischer Therapie, die als Ego-State-Therapie bekannt wurde.
Sie baut auf den Konzepten von Paul Federn und dessen Schiiler Eduardo Weiss auf,
nach denen das Ich aus verschiedenen energetischen Ego-States besteht. Diese wer-
den als voneinander durch mehr oder weniger durchladssige Grenzen getrennt kon-
zeptualisiert, bis hin zu schweren dissoziativen Stérungen. Jeder dieser Ego-States
wird als anpassungsfahig und in einer Familie von Subselbsten existierend angesehen,
wobei jeder in einer funktionalen Weise handeln oder — wie bei Familienmitgliedern
- unterschiedliche Grade an Dysfunktion aufweisen kann. 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 dieser Sub-
selbste. Integration bedeutet hier, dass die einzelnen Ego-States in vollstandiger Kom-
munikation miteinander stehen, mentale Inhalte teilen und in harmonischen und
kooperativen Beziehungen miteinander existieren. Die Ego-States werden hypnotisch
aktiviert, um dann mit ihnen therapeutisch zu arbeiten. Die Ego-State-Therapie ist
sowohl in der Behandlung posttraumatischer wie vieler anderer psychischer und psycho-
somatischer Stérungen sehr hilfreich. In diesem Workshop zeigt Dr. Hartman sehr
praxisorientiert, wie der Ego-State-Ansatz mit Ericksons Utilisationsansatz verknlpft
werden kann. Dazu bietet er Live-Demonstrationen zu den Techniken der Ego-State-
Therapie an.

Hilse, Birgit Dipl.-Psych.
Hypnotherapie bei Zwangen

Theoretischer Hintergrund: Zwangsstorungen gelten allgemein als kompliziert und
langwierig in der Behandlung. Etwa 2% der Bevdlkerung sind davon betroffen. Meist
beginnt die Erkrankung im Jugend- und friilhen Erwachsenenalter - haufig nach ein-
schneidenden Krisen. Die kognitive Verhaltenstherapie gilt in Fachkreisen als Therapie
der Wahl. Hypnotherapeutische und verhaltenstherapeutische Techniken lassen sich
problemlos miteinander kombinieren und sinnvoll ergénzen.

Lernziele und Inhalt: Kennenlernen von Kombinations- und Vernetzungsmaéglichkei-
ten von Hypnose- und Verhaltenstherapie bei Zwangen.

Didaktische Mittel: Vortrag, Falldarstellung, Demonstration, Selbsterfahrung, Diskussion.
Vorkenntnisse: praktische Erfahrung mit Zwangspatienten und -patientinnen, verhal-
tenstherapeutische und hypnotherapeutische Grundkenntnisse
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Hoffman, Kay
Mit der Krise tanzen - bewegungs-und tanztherapeutische Induktionen

Die prozessorientierte Arbeit mit Archetypen der Haltung und Bewegung, mit Gesten
und Gebarden erméglicht es auf nonverbaler Ebene Alltagsrituale entwickeln - in der
Krise auf ungewohnte Gedanken kommen und Uber Geflihlszustdnde das eigene Be-
finden korperlich beeinflussen — das Gleichgewicht wieder herzustellen, Ressourcen
entdecken, Potentiale nutzen, dafiir die eigene Form finden, und neu durchzustarten.
So kann die Krise wirklich zu dem Wendepunkt werden, der zur Chance wird.

Hiillemann, Brigitte Dr.med.
Angst und Krise bewaltigen bei ,Krebs”

Theoretischer Hintergrund: ,Krebs” kann nicht nur akute Lebensbedrohung bedeu-
ten, auch langerfristiges oder gar chronisches Leiden. Die Angste vor der Diagnose,
wahrend der Erkrankung, aber auch nach tiberstandener, erfolgreicher Behandlung ver-
andern drastisch den Alltag. In diesem Workshop wollen wir zeigen, was Angste schiirt,
aber auch den Angsten begegnet. Techniken zur Angst- und Stressbewiltigung, zur
Ressourcenaktivierung und Resilienzstirkung helfen die Angste tiberwinden, geben
Hoffnung und machen neuen Mut, férdern die Heilung.

Lernziele: Angste erkennen, was macht Angst? Wie Angst und Stress abbauen?
Ressourcenstarkung, Forderung der Selbstheilungskrafte.

Inhaltlicher Ablauf: Darstellung des besonderen Krebsklima, Einfluss des Therapeuten,
Erstkontakt; Angstbewdltigung wahrend der unterschiedlichen Krankheitsphasen,
Wege aus der Krise; Bewdltigung von Schmerz und Todesbedrohung; Losungswege flir
die Angehdrigen, Angste des Therapeuten.

Didaktische Hilfsmittel: Fallbeispiele(persdnliche Aufzeichnungen von Patienten),
Ergebnisse einer Europaischen Studie (CAWAC). Praktische Ubungen.

Erforderliche Vorkenntnisse: Keine! Aber Mut, Kampfeslust, ,dem Krebs die Stirn zu
bieten”.

Empfohlene Literatur: Ch. Diegelmann (Hrsg.): Trauma und Krise bewadltigen; Ch.
Diegelmann, M. Isermann (Hrsg.), Ressourcenorientierte Psychoonkologie.

Hiillemann, Klaus-Diethart Univ.-Prof. Dr.med.
Krisenlésungen bei chronischen Beschwerden und Behinderungen

Chronische Leiden sind meist lebenslange Leiden. Es ist eine grof3e Herausforderung,
das Leben so einzurichten, dass auf die Krankheit immer Riicksicht genommen wer-
den kann und gleichzeitig das Leben unter der Krankheit kein Sklavendasein erdulden
muss. Wenn sowohl Disziplin fiir angepassten Umgang mit dem Leiden wie auch Frei-
heit fiir die Chancen des Lebens gelingen, kann das eine Legierung sein, die in einem
starken Band das Leben zusammenhalt. Doch das gelingt nicht immer. Dann dreht sich
alles um das zentrale Problem und bildet Symptome wie Angst, Schwindel, Atem- und
Herz-Kreislaufbeschwerden. Therapeuten kénnen in diesen Strudel hineingezogen wer-
den, wenn sie nach der Ursache bohren, warum der Patient diese Symptome entwickelt
hat. Hilfreicher ist die Frage, wie manche Betroffene es schaffen trotz Schmerzen oder
Behinderung ein erfiilltes Leben zu gestalten, ja vielleicht sogar wegen der chronischen
Beschwerden zu einem besonders reichen Leben gelangen.
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Lernziele: (1) Eine Auswahl von addquaten Losungswegen aus der Krise, z.B. Sport, so-
ziales Engagement. (2) Passende Grundiiberzeugungen und Eigenschaften zum Durch-
halten auf den Lsungswegen, z.B. Liebesfahigkeit, Humor.

Ablauf: Beispiele von Selbstmanagement bei chronischen Leiden. Diskussion anhand
der Literatur. Eigene Beispiele der Teilnehmer.

Literatur: Baile, W. F,, Kudelka, A. P, et al (1999): Communication Skills Training in Onco-
logy. Cancer 86, 887-897. Hillemann, K.-D. (2006): Chronic diseases from the patient’s per-
spective. www.univie.ac.at/hph/palanga2006/htm/proceedings.htm Klick auf plenary 2

Hiillemann, Klaus-Diethart Univ.-Prof. Dr.med.
Lebensmeisterung bei schwerer Krankheit und Behinderung

Neugieraktivitdit und Spielverhalten, Humor, zwischenmenschliche Beziehungsfa-
higkeit, positive Umwandlungsfahigkeit von Belastungen (Utilisation, Reframing),
Selbstreflektivitat, Mission und Vision, Dankbarkeit und Liebe finden sich in unter-
schiedlichen Kombinationen bei Menschen, denen ein erfilltes Leben trotz schwerer
Schicksalsschldage gelingt. Beispiele werden gegeben aus den Gebieten: Krebs, Lahmung,
chronischer Schmerz, Taubheit, degenerative Gelenkerkrankungen.

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

»Die Krise auf die Biihne bringen”. Psychodrama zur Bearbeitung von
Krisensituationen

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 therapeutischen Wirkung erlautert.

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

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

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

Y vorgestellt, das die Angstbehandlung einfach, schnell und effektiv macht und auBler-

dem mit verhaltenstherapeutischen oder tiefenpsychologischen Ansédtzen kompatibel
ist. In vielen Féllen werden nicht mehr als 10 bis 20 Sitzungen bendtigt, um eine deut-
liche Besserung oder Symptomfreiheit zu erzielen. Kernpunkt des Ansatzes ist ein
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problem- bzw. symptomorientiertes Vorgehen. Das bedeutet, dass es nicht primér dar-
um 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 eigentlich immer auf
traumatischen Erfahrungen beruhen. Mit hypnotischen Techniken, die unmittelbar am
Symptom ansetzen, kann das Symptom in den meisten Féllen entschlusselt, in seiner
LSprache” 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.

Sondervortrag: Die Unmdéglichkeit der (vollkommenen) Liebe
In den Opern Wagners (mit Musikbeispielen)

Um die Liebe geht es in allen Opern Wagners. Sie ist das Zentrum, um das alles kreist.
Ich kenne keinen anderen Komponisten, der Eros und Sexualitdt so eindeutig vertont
hat wie Wagner. Aber: Wagner macht auch immer wieder darauf aufmerksam, dass die
Liebe eine schwierige, widerspriichliche und letztlich unmégliche Sache ist. Die voll-
kommene Liebe ist eine Utopie, sie ist auf dieser Welt gar nicht mdglich, bei Wagner
wird sie letzten Endes zu einer jenseitigen, metaphysischen Angelegenheit: Tristan und
Isolde missen sterben, um zueinander zu finden. Und auch alle anderen Liebespaare
enden bei Wagner tragisch: Senta und der Hollander, Elisabeth und Tannhauser, Elsa
und Lohengrin, Siegmund und Sieglinde, Siegfried und Briinnhilde - sie alle kdnnen
das Glick der Liebe auf dieser Welt nicht finden.

Das Faszinierende ist aber, dass gerade das Wissen um die Unmaéglichkeit der vollkom-
menen Liebe eine schmerzhafte unendliche Sehnsucht zur Folge hat. Richard Wagner,
der ewig Suchende und in seinen personlichen Beziehungen immer wieder Schei-
ternde, wurde vermutlich nicht zuletzt durch sein eigenes wiederholtes Scheitern zu
einigen der schonsten Liebesszenen, die je in Tone gesetzt wurden, inspiriert.

Sie werden Beispiele aus ,Die Walkure®, ,Siegfried” und ,Tristan und Isolde” héren und
sehen.

Jung, Frauke Dipl.-Psych.
Der Lotse an Bord. Kunsttherapie fiir Krisen - Aktiv Workshop

In Krisen und bei starken negativen Geflihlen bietet Kunsttherapie die Moglichkeit zu
Distanzierung und Verarbeitung, gleichzeitig einen einfachen Zugang zu kreativen,
unbewussten Ressourcen. Flr den Therapeuten ist es hilfreich, den Klienten in eine
selbstbestimmte Aktion zu begleiten und Alternativen zu verbalen Zugdngen anbieten
zu kénnen. Klienten erleben, dass auch in belasteten Zeiten immer noch ein schopferi-
sches Potential existiert und man "echte" Bilder an die Wand hdangen kann.

Wir erproben unterschiedliche Methoden, die sich in therapeutische Standarts integrie-
ren lassen. Theorie oder Methodendiskussion kann aufgrund der begrenzten Zeitdauer
allenfalls anwendungsbezogen Platz finden.
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Kiinstlerische Begabung ist keine Vorraussetzung (manchmal sogar hinderlich) — wie in
jedem Jahr ist es aber nitzlich, zu wissen, wo beim Stift vorne ist.

Junker, Stefan Dr.phil. Dipl.-Psych.
Denkwerkzeuge fiir Krisen

"

Unabhédngig vom Spielfeld einer Krise (,die Markte”, ,Eheleben’, ,in der Firma®,...) und
ihren inhaltlichen Beschreibungen (,Eurokrise”, ,sexuelles Desinteresse’, ,Burnout”..)
folgen Krisen stets den gleichen Gesetzen. Wenn man diese kennt, kann man sich die
eigene Handlungsfahigkeit bewahren und souveran durch Krisenzeiten navigieren. Im
Workshop werden den Teilnehmern alltagstaugliche Denk- und Handlungswerkzeuge
fur Krisen aller Art vermittelt. Sie lernen die konkrete, praxisbezogene Anwendung
hypnosystemischen Denkens in Krisenzeiten. Hypnosystemisches Denken ermdglicht
einen klaren, distanzierten Blick auf die eigenen Krisen und die unserer Klienten, und

weist den Weg zu den Handlungsmaoglichkeiten.

Kachler, Roland Dipl.-Psych.
Hypnotherapie und Spiritualitat — Spiritualitat als Trance-zendenzerfahrung

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Spiritualitdt kann verstanden werden als
Achtsamkeit fiir Grenz- und Transzendenzerfahrungen. Die Hypnotherapie kann diese
Achtsamkeit und eine spirituelle Trance erlebbar werden lassen, die als ,Trance”-zen-
denzerfahrung in der Psychotherapie heilsam wird. In den religiésen und spirituellen
Traditionen der Menschheit ist eine Spiritualitdt der Hohe, der Tiefe, der Weite und des
Jetzt ebenso wie eine Spiritualitdt der Fille und der Leere und schlief3lich eine personale
und apersonale Spiritualitat zu finden.

Lernziele: Der Workshop will die Teilnehmerinnen auf diesem Hintergrund einladen,
eine Achtsamkeit fir die eigene, individuelle Spiritualitdt zu entwickeln. Die Teilnehmer-
Innen kénnen lernen, wie die Spiritualitdt von Klientenlnnen als Ressource insbe-
sondere in der Arbeit mit traumatisierenden Erfahrungen und schweren Verlusten
utilisiert werden kann.

Inhaltlicher Ablauf: Die Formen der Spiritualitdt werden kurz vorgestellt, in Selbsterfah-
rungsiibungen erfahrbar werden und fiir die Therapie praxisnah als Ubungen umgesetzt.
Didaktische Mittel: Powerpointprasentation; Imaginationen, Achtsamkeits- und Atem-
Ubungen sowie Fallbeispiele fiir die therapeutische Arbeit.

Vorkenntnisse: keine

Literatur: Kachler, R.: Damit aus meiner Trauer Liebe wird, 4. Aufl. 2007, Kapitel 12.
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KeBling, Beatrice Dr.med.dent.

Vom Angsthasen zum Helden - Angstbewaltigung im Marchen und in
der Hypnose

Angste gehdren zum Leben eines jeden Menschen, kénnen jedoch in vielen Situationen
belastend sein, besonders im medizinischen Bereich, vor einer Zahnbehandlung, einem
schmerzhaften Eingriff beim Chirurgen, einer Magenspiegelung... Viele Patienten kom-
men auch mit multiplen Angsten und Phobien in unsere Praxis. Im Workshop werden
zunachst, ausgehend von jahrelangen Erfahrungen aus dem Bereich der Zahnmedi-
zin, schnelle und effektive Methoden der Hypnoseinduktion theoretisch erldutert und
durch praktische Ubungen ergénzt. Eingebunden werden Méarchen, die verschiedene
Méglichkeiten der Angstbewaltigung auf ihre Weise aufzeigen. Sowohl bei den Trance-
induktionen als auch den Méarchen wird auf die unterschiedlichen Zugangsméglichkei-
ten und Gefiihlsebenen der Patienten z. B. bei Stérungen der Affektwahrnehmung ein-
gegangen. Am Endes des Workshops gibt es,Marchen to go” (auch zum Mitnehmen).

Kettler, Christian Dr.med.
Lebenskrisen fordern uns heraus

Theoretischer Hintergrund: ,Bedeutende Erfolge sind auch die Ergebnisse tiberwun-
dener Krisen!” — Hans Arndt — Lebenskrisen gehdren zur psychischen Entwicklung
dazu und férdern oder behindern Menschen. Dargestellt werden die unterschiedliche
Formenvielfalt, von der spirituellen Krise tber die Lebensabschnittspartnerkrise bis
zur suizidalen Uber-Lebenskrise, individuelle Auspragungen und sinnhaftige Bewalti-
gungsmaoglichkeiten von Krisen. Ausgehend von S. Freud und V. Frankl (,Lebenssinn
und -zweck”) werden Auffélligkeiten und Symptomatiken der ,subjektiven Lebenskri-
sen” anhand von Beispielen, Fallen und Umgang mit Anwendungen (,Krise als Chance”,
Resilienz, in der Hypnotherapie) praktisch sichtbar und spiirbar gemacht.

Lernziele: die Ambivalenz des Erkennens, Zugestehens einer Krise in einen lebensbio-
graphischen Sinnzusammenhang zu bringen, zu integrieren in Gesundheit und Krank-
heit des Lebens, und damit die Selbst-Prognose der eigenen trance-induzierten Hinder-
nisse oder Erkrankungen zu verandern.

Inhaltlicher Ablauf: Vortrag, bisschen Gruppenarbeit, Ubungen, Beispiele und Teil-
nehmerbeitrdge, mdglichst anhand konkreter Patienten oder Menschen; Video
Didaktische Mittel: Hand-out, Flipchart, Video.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Grundkenntnisse in Psychotherapie,
Hypnotherapie und Psychodynamik hilfreich. Psychotherapeutisch-philosophische
Offenheit.

Literatur: Wenn Du krank bist fehlt Dir was — Prof. Dr. Mdurer. Hypnotherapeutische
Basisliteratur.
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Kirchner, René Dr.med.
Ein Fall fiir Drei - im gemischten Doppel gegen die Angst

Theoretischer Hintergrund: Grundlage des Workshops sind die hypnotischen Kom-
munikationsmuster, welche speziell im zahnarztlichen Kontext im Rahmen der Doppel-
induktion bei Angstpatienten hocheffizient eingesetzt werden kdnnen. Auf die Hypo-
thesen und Fiktionen, die das Gerist fiir die Anwendung von Konfusionstechniken
bilden, wird im theoretischen Teil eingegangen.

Lernziele: Den Teilnehmern wird die Mdglichkeit geboten, im Rahmen einer Gruppen-
trance Selbsterfahrungen mit Doppelinduktionstechniken zu gewinnen und in Klein-
gruppen mit einfachen Techniken selbst zu experimentieren.

Inhaltlicher Ablauf: Anhand von Beispielen aus dem zahnérztlichen Alltag wird auf die
besondere Rolle der Teamkommunikation bei der Behandlung von Angstpatienten ein-
gegangen. Auf die Gestaltung der notwendigen Rahmenbedingungen wird am Rande
verwiesen.

Didaktische Mittel: Videos, PowerPoint Prisentationen und praktische Ubungen wer-
den durch eine Gruppentrance abgerundet. Der Schwerpunkt liegt auf der praktischen
Anwendung der Doppelinduktion im Team.

Erforderliche Vorkenntnisse: Die Kursteilnehmer sollten Gber Erfahrungen auf dem
Gebiet hypnotischer Kommunikation verfligen und die Mdglichkeit besitzen, Hypnose
im Team anzuwenden.

Literatur: Albrecht Schmierer, Gerhard Schiitz, ,Zahnarztliche Hypnose - Erfolgreiche
Hypnose und Kommunikation in der Zahnarztpraxis”; Quintessenz Verlags-GmbH, ISBN:
978-3-87652-887-8

Stephen G. Gilligan, ,Therapeutische Trance — Das Prinzip Kooperation in der Erickson-
schen Hypnotherapie”; Carl-Auer Verlag, ISBN: 978-3-89670-485-6. Steve de Shazer,
»Mehr als ein Wunder — Losungsfokussierte Kurztherapie heute”; Carl-Auer Verlag, ISBN:
978-3-89670-628-7

Bitte mitbringen: ggf. Decke

Klein, Gudrun Dipl.-Psych.

Alptraume und Pavor nocturnus behandeln und transformieren mit
Selbsthypnose und PEP

Theoretischer Hintergrund: Zentraler Inhalt von Alptrdumen sind angstauslésende
Themen. Es kénnen aber auch andere unangenehme Gefiihle wie Schuld, Verzweiflung,
Ekel, Arger oder Traurigkeit vorkommen. Gemeinsam ist ihnen, dass diese negativen
Gefiihle zum Erwachen fiihren und der Betroffene mit entsprechenden korperlichen
Reaktionen wie SchweiBausbriichen, Herzrasen und Atemproblemen konfrontiert ist.
Beim Pavor Nocturnus schreckt der Schldfer meist mit einem lauten Schrei auf und die
korperliche Erregung ist meist noch viel starker.

Der hier vorgeschlagene Behandlungsansatz setzt an zwei Ebenen an. Einerseits wird
die korperliche Erregung mittels der prozess- und embodimentfokussierten Psycho-
logie (PEP) in der Nacht behandelt. Mit der Arbeit am Korper lassen sich viele negative
Gefiihlszusténde sehr gut und schnell auflésen. Es wird dem Schléfer damit eine Technik
an die Hand gegeben, wie er selbstwirksam nachts die unangenehmen Gefiihle und
korperlichen Reaktionen regulieren kann. Andererseits wird am Tag ein ,Umtrdumen”
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der Trauminhalte nach bestimmten Merkmalen erarbeitet. Dieser ,neue Traum” wird
dann mittels Selbsthypnose verbunden mit Klopfen von individuell wirksamen Punkten
im Unbewussten verankert. Eine Transformation von Alptraumen ist so mdglich.
Lernziel: Erwerb theoretischer Kenntnisse tber Alptraume und Pavor nocturnus,
Einfuhrung in die Anwendung von PEP am Beispiel der Alptraume, die Technik des
LsUmtrdumens” wird vermittelt.

Inhaltlicher Ablauf:Vermittlung von Kenntnissen tGber Alptrdume, PEP und Umtrdumen,
Ablauf einer Behandlung durch Demonstration/ Ubung in GroB oder Kleingruppe
Didaktische Mittel: Theorievermittlung, Anregung zur Gruppenaustausch, Demon-
stration, Ubungen und Fallbeispielen aus der Praxis

Vorkenntnisse: Keine

Literaturempfehlungen: Bohne, M., Klein, G.:,Feng Shui gegen das nachtliche Gerlimpel
im Kopf. Besser schlafen mit Energetischer Psychologie’, Rowohlt Verlag, Reinbek 2012.

Kobele, Corinna Dipl.-Psych.
Angst schreiben Mut

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

Lernziel: Es geht hierbei nicht um Literaturproduktion, sondern um ein Kennen lernen
eines weiteren Mediums im therapeutischen Handeln, welches sehr gut in hypnothera-
peutischen Kontexten eingefligt werden kann.

Inhaltlicher Ablauf: Methoden des kreativen Schreibens werden praktisch vermittelt —
wir schreiben! Grenzen und Méglichkeiten des Einsatzes solcher Mittel werden erdrtert.
Erforderliche Vorkenntnisse: keine, die Lust am Schreiben bitte mitbringen.

Literatur: Von Scheidt, Jiirgen (2000) Kreatives Schreiben. Fischer, Frankfurt.

Von Werder, Lutz (1996) Lehrbuch des kreativen Schreibens. Schibri-Verlag, Milow.
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Krause, Clemens Dr.

Sprechen in Bildern: Die Metapher als Suggestion im therapeutischen
Gesprach

Theoretischer Hintergrund: Metaphern sind schon seit jeher ein anschauliches Mit-

57 tel der Kommunikation. Lebensweisheiten und Werte, weltliche wie religiése, wurden

schon immer mit Hilfe von Metaphern vermittelt. Metaphern haben dabei durchaus ei-
nen suggestiven Aspekt, da es durch die Verknipfung zweier Bereiche zu einer automa-
tischen Aktivierung von Bedeutungsstrukturen beim Empfanger der Metapher kommt.
Die Metapher hat dabei eine Filterfunktion. In der Gesprachsfiihrung in Beratung oder
Therapie spielen Metaphern eine grof3e Rolle. Patienten beschreiben ihre Probleme oft
in Form von Metaphern (z. B.,Ich stehe vor einem dunklen, untiberwindbaren Berg und
sehe keine Mdglichkeit ihn zu bewaltigen!). Auch Therapeuten beschreiben ihr Vor-
gehen und theoretische Modelle haufig mit Hilfe von Metaphern. Selten wird dieser
Metaphergebrauch jedoch reflektiert und systematisch genutzt, dabei gibt es wissen-
schaftliche Erkenntnisse, welche Méglichkeiten dazu nahelegen.

Lernziele: Ziel ist es Psychotherapeuten oder Beratern -unabhéngig von der therapeu-
tischen Ausrichtung- fiir Metaphern in der Kommunikation mit Patienten und Klienten
zu sensibilisieren. Die Erkenntnisse kdnnen sowohl in der Gesprachsfiihrung als auch
in der therapeutischen Intervention berticksichtigt werden um diese effektiver zu ge-
stalten. Die Teilnehmer lernen Strukturen und Funktionen von Metaphern zu erkennen,
sowie wirkungsvolle Metaphern zu formulieren und gemeinsam mit Patienten und
Klienten auszuarbeiten.

Inhaltlicher Ablauf: Es erfolgt eine Definition der Metapher und eine Darstellung, was
Metaphern leisten, némlich die Verknilipfung von zwei Bereichen, wobei es zu einem
veranderten Verstandnis der beiden Bereiche kommt. Dabei werden Ergebnisse aus der
Grundlagenforschung hinsichtlich des Verstehens und der Erinnerung von Metaphern
aufbereitet. Daraus wird abgeleitet, was der Therapeut oder Berater beachten sollte um
Metaphern in der Gespréchsfiihrung wirkungsvoll zu nutzen. Ein Modell der das thera-
peutische Vorgehen systematisiert wird vermittelt. Anhand anschaulicher Beispiele aus
der Politik oder der Werbung wird der suggestive Aspekt von Metaphern beleuchtet.
Verschiedene Funktionen und Formen von Metapherngebrauch werden dargestellt.
Didaktische Mittel: Powerpoint Vortrag, Darstellung von Fallbeispielen, Kleingruppen-
arbeit: z. B. Ubungen zum Erkennen von Metaphern, Sammeln von Patientenmetaphern.
Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: keine

Literatur: Fischer, H.R. (2005). Poetik des Wissens: Zur kognitiven Funktion von Me-
taphern. In: H.R. Fischer (Hrsg.) Eine Rose ist eine Rose.... Zur Rolle und Funktion von
Metaphern in Wissenschaft und Therapie, 48-85. Jost, J. (2008). Wann verstehen, wann
interpretieren wir Metaphern? Metaphorik.de, 15, 125-140. Krause, C. & Revenstorf, D.
(1997). Ausformung therapeutischer Metaphern. Hypnose und Kognition, 14, 83-104.
Lundh, L.-G. (2000). Suggestion, suggestibility, and the placebo effect. Hypnosis Inter-
national Monographs, 4, 71-90. Lakoff, G. & Johnson,M. (2007). Leben in Metaphern:
Konstruktion und Gebrauch von Sprachbildern. Heidelberg: Auer.
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Krause, Wolf-Rainer Dr.med. und Fabian, Tibor Karoly Ph.D. DMD. assoc Prof.

0 W78 Biofeedback und fotoakustische Stimulierung. Geschichte und
praktische Einfliihrung

Abstract siehe Fabian, Tibor (S. 13)

Kruse, Peter Prof. Dr.
Krisen und kollektive Intelligenz

Abstract lag bei Drucklegung nicht vor

Kuwatsch, Wolfgang Dr.med. und Kel3ling, Beatrice Dr.med.

al’ W44 Vom Angsthasen zum Helden - Angstbewaltigung im Marchen und in
der Hypnose

Abstract siehe unter KeBling, Beatrice (S. 28)

Lang, Anne M. Dipl.-Psych.
omZE W62 Was ,tun”, wenn sich nichts ,tut“?

Der Workshop widmet sich diesen befiirchteten Situationen des Therapeuten-/Berater-
alltags. Im Workshop kénnen Sie aufbauend eine hypnosystemische Haltung und ein
erst daraus resultierendes Vorgehen vertiefen und therapeutische Rollensicherheit er-
werben. Gerade in schwierigen Situationen erweisen sich hypnosystemisches Denken
und Vorgehen als utilisierende Erweiterung und suggestive Neuausrichtung. Dabei
bringt das Ericksonsche die Beachtung der Suggestionen der Kommunikation ein und
das Systemische die Beachtung der Vernetzungen. Auf dieser Grundlage ergeben sich
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vielfaltige Interventionsmaoglichkeiten, die sich gruppieren unter: Haltungen, die den
Berater flexibel und gleichzeitig angedockt halten, Perspektivenarbeit in ihrer Vielfalt,
Aufmerksamkeitsausrichtungen durch intervenierende Fragen und Aufgaben, Pacing
und Leading-Angebote, die den anderen in seiner Wirklichkeit begleiten, Sprachliche
Interventionen der Auflésung und Erweiterung, Analoge komplexe Arbeit mit Bildern,
Geschichteneinsatz, Veranschaulichende Darstellungen, Anderung der Arbeits-Ebenen
bzw. Wechsel zwischen Inhalt/Prozess/Metaebene, Systemische Kontext- und Fokus-
erweiterungen, Teilearbeit in duleren und inneren Teams, Spezielle hypnosystemische
Interventionen der Prozessrahmung, Trancearbeit, die Therapeutin selbst als starkste
Suggestion, Das Bonner Ressourcen Modell, usw.

Was dann konkret je nach Person, Fall, Kontext und Therapeutin/Beraterin im Speziellen
an Interventionen genutzt werden kann, zeigen Demos und Erlduterungen. Sie werden
merken, es gibt in einer komplexen Situation immer Angebote und eine hilfreiche
Beziehungsmdglichkeit.

,Hoffnungslose Félle” im Workshop vorgetragen oder auch vorab gemailt an:
Anne.M.Lang@online.de sind willkommen! Dieser Workshop mit dem Interventions-
Stern der Anregungen wurde zur letzten Jahrestagung schon angeboten und wurde
nochmals erweitert.

Lehnert, Martin Dipl.-Soz.Pad. (FH)

Problemtrance, Angst und High-Performance! Angst als Tabu in
Organisationen - ein Pladoyer fiir mehr Hypno im Systemischen!

Begriffe wie Management, Personalarbeit und Beratung/Coaching finden sich seit
vielen Jahren im Wirtschaftskontext als ,systemisch” belabelt wieder und werden und
wurden in Regalmeterstdrke theoretisch reflektiert. Von auBen mit Wissen tiber Selbst-
organisation, Konstruktivismus und Zirkularitat geimpft, treffen Personalmanager mit
einem Verstandnis von Organisation und Umgang untereinander auf eine,,Heimatorgani
sation’, in der dieses Wissen noch nicht ausgebildet ist. Nach wie vor beherrschen stark
linear-kausal und individuumorientiert ausgerichtete Bewertungssysteme den Berufs-
alltag im Personalmanagement. Bewertungssysteme, die Ressourcen und Kompetenzen
von Mitarbeitern und Bewerbern mehr verhindern helfen und Angst- und Krisenerleben
fordern konnen. Der Workshop bietet ein Beispiel, wie es anders funktionieren kann.
Theoretischer Hintergrund der Thematik: Die erarbeiteten Vorgehensweisen be-
griinden sich Uberwiegend aus der neueren Systemtheorie und hypnosystemischen
Vorgehensweisen.

Lernziele: Dissoziationsstrategien in Kritik- und Trennungsgesprachen. Wie helfen
hypnosystemische Konzepte einer Flihrungskraft in Situationen mit Angst- und Krise-
nerleben? Was kann aus Therapie- und Beratung in einen Mitarbeiterauswahlprozess
ibernommen werden? Mitarbeiterbewertung und Potentialhypothesen ohne Diag-
nostik. Fihrungskommunikation im Wirtschaftsbetrieb hypnosystemisch? Einblick in
die neueren Einsatzfelder von den Ideen Milton Ericksons.

Inhaltlicher Ablauf: Aufgaben des modernen Personalmanagements, Darstellung des
dem Personalmanagement zu Grunde liegenden Kommunikationsverstandnisses, Ein-
fiihrung Hypnosystemik im Wirtschaftsbetrieb, viel Diskussion, Demos und Ubungen.
Demos: Ressourcenentwicklung in Kritikgesprachen / Kontextgestaltung in Trennungs-
gesprachen / Effektive Unterstiitzung von Mitarbeitern vor Situationen mit besonderer
Leitungsanforderung.
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Didaktische Mittel: Dialog im Stuhlkreis, viele praktische Demos und Ubungen, grafi-
sche Darstellungen am Flipchart.

Erforderliche Vorkenntnisse: Der Workshop versteht sich auch als Diskussions- und
Ubungsforum und richtet sich an alle Menschen, die Interesse an den vielseitigen
hypnosystemischen Entwicklungen und Einsatzgebieten haben und diese mitgestal-
ten wollen.

Literatur: Niklas Luhmann: Soziale Systeme, Humberto Maturana / Bernhard Porksen:
Vom Sein zum Tun. Gunther Schmidt: Liebesaffaren zwischen Problem und L&sung.
George Lakoff / Elisabeth Wehling: Auf leisen Sohlen ins Gehirn. Siegried J. Schmidt:
Lernen, Wissen, Kompetenz, Kultur

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

W31  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 haufig einige Standard-Interventions-Techniken der Energetischen Psycho-
therapie (Fred Gallo) sehr schnell wirksam und kdnnen andere therapeutische Vorge-
hensweisen 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 Unruhezustiande entwickelt, das energetische Niveau angehoben, und das Stress-
Erleben in eine Ressource umgewandelt werden. Ist dariiber hinaus die Fahigkeit zu
zum inneren Dialog mit dem ,Unbewussten” vorhanden (oder leicht zu erlernen), dann
sind weitere Strategien zum energetischen Ressourcen-Coaching mdglich. In der ei-
nen oder anderen Variante erlernt der Klient auf dies Weise eine Selbsthypnose- und
energetische Selbstbehandlungsmethode, kann damit Teile der Behandlung selbst zu
Hause durchfiihren, was sich auch ganz allgemein positiv auf das Selbstwertgefiihl der
Klienten auswirkt.

Lenniger, Isolde Dipl.-Psych.
W48  Entspannt die Angst sein lassen

In diesem Workshop geht es zundchst darum, Angst als ein ,normales” Gefiihl das uns
@ vor Gefahren schiitzt willkommen zu heien. Angste sind oft mit kdrperlichen sowie
1 mentalen Spannungen und Blockaden verbunden; dies gilt besonders fiir irrationale
Nl Angste. Deshalb liegt ein Schwerpunkt dieses Workshops auf der Durchfiihrung von
sehr langsam und bewusst ausgefiihrten Kérperiibungen sowie Ruhe- und Atemiibun-
gen aus dem Entspannungssystem des tibetischen Heilyogas Kum Nye. Ziel dieser
Ubungen ist es zu entspannen; denn in einem entspannten Zustand kénnen wir auch
unseren irrationalen Angsten ins Auge sehen und uns mehr und mehr von ihnen lésen.
Literatur: Tarthang Tulku, Selbstheilung durch Entspannung — Kum Nye. Zahlreiche
Neuauflagen seit 1980. O.W. Barth Verlag, 2010. € 14,99.
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Lirk, Ursula Dr. Dr.rer.nat.

Die Wirksamkeit der Hypnose bei Patienten mit Zahnbehandlungsangst
und -phobie

Immer mehr Zahnéarzte und Diplom-Psychologen berichten davon, dass Hypnose ein
hilfreiches Instrument zur Reduzierung von Zahnbehandlungsangst und -phobie ver-
korpert. Allerdings mangelte es bisher an experimentellen Studien zur Wirksamkeit der
Hypnose in diesem Bereich. Der Vortrag hat die Ergebnisse einer kontrollierten Studie
mit randomisierter Zuweisung der Probanden zu den Gruppen Entspannungsmusik,
Hypnose-CD und Live-Hypnose zum Gegenstand. Das Ausmaf3 der Angst wurde sowohl
anhand von subjektiven Fragebdgen (STAI) als auch mittels physiologischer Daten erho-
ben (Anstieg der Regressionsgerade von Hautleitwert und Pulsfrequenz). Die Ergebnisse
belegen, dass adjuvante Hypnose wahrend der professionellen Zahnreinigung fiir Pati
enten mit Zahnbehandlungsangst und -phobie angstreduzierender wirkt, als be-gleiten-
de Entspannungsmusik. Dabei zeigt sich die Live-Hypnose gegentiber der Hypnose-CD
in den Ergebnissen der Veranderung des Hautleitwertes tendenziell Gberlegen.

Loew, Thomas Prof. Dr.med.
Notfallpsychologie - Indikation fiir suggestive Verfahren

In die interdisziplindren Kriseninterventionsteams (etwa in Rettungszentren) werden
zunehmend Psychologen, Sozialdienste und Seelsorger eingebunden. Das Handlungs-
repertoire umfasst bisher allgemeinpsychologische und -physiologische Mal3nahmen,
spezifische beruhigende Gesprachs- und in geringem Umfang korpertherapeutische
Techniken. In dem Vortrag wird eine Systematik der Mdglichkeiten vorgestellt und
eine neue Trance-basiertes, empirisch belegte Entspannungsmethode vorgestellt,
die - da sie der Suffi-Mediation entlehnt ist und primar einen nonverbal Ansatz ver-
folgt, was sich insbesondere bei transkulturellen oder Sprachverstandigungspro-
blemen sehr bewédhrt: SURE (Somatic Universal Regulative Exercise).

Loew, Thomas Prof. Dr.med.
SURE - eine neue Hypno-Technik fiir die Krisenintervention

siehe Abstract zum Vortrag

Lorenz-Wallacher, Liz Dipl.-Psych.

Der Rabbi, der sein Urteil a3, und wie es der Kriegerin gelang, die Angst zu
besiegen. Uber die kreative Trance-Formation scheinbar auswegloser Krisen

Krisensituationen sind im Leben allgegenwaértig und wenn man nicht gerade selbst in
einer drin steckt, l3sst sich gut reden von den Chancen, welche die Krisen so bieten. Oft
lasst sich erst im Riickblick , nach dem mehr oder weniger erfolgreichem Uberwinden
einer Krise erkennen, woflr sie gut war , welches Potential durch sie freigesetzt wurde
und welche neuen Weichenstellungen im Leben dadurch vielleicht erméglicht wurden.
In der Krise selbst aber haben wir meist hauptsachlich Zugang zu Problemtrancen aller
Art und fihlen uns abgeschnitten von unseren Problemlésekompetenzen, die uns nor-
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malerweise im Alltag oft so selbstverstéandlich erscheinen. Schwere Krisen erschittern
unter anderem aber auch rigide Denk- und Verhaltensmuster und es kann sich unter
diesem Druck ein Tor filir neue kreative Losungsmuster 6ffnen. Eine wichtige Fahigkeit
zur Bewadltigung von Krisen besteht unter anderem darin, sich aus der einengenden
Sicht von Problemtrancen dehypnotisieren zu kdnnen und dafiir zu sorgen, dass die
wichtigsten mentalen und kérperlichen Uberlebensstrategien in Funktion bleiben.

Im Workshop werden, auch anhand von Geschichten und biografischen Betrachtungen,
solche Wege zur Krisentransformation aufgezeigt.

Lidecke, Christel
Suchtmittel als Fluchtmittel

Theoretischer Hintergrund: Die Anwendung der Hypnose in der Behandlung Sucht-
kranker wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Skeptiker befiirchten, dass die Ten-
denz von Suchtkranken, der Realitat entfliehen zu wollen, durch diese Technik verstarkt
werden konnte. Andererseits stellt sich die Frage, ob nicht gerade die dissoziativen
Erfahrungen, die durch Verdnderungen des Bewusstseinszustandes bei Hypnose und
Rauschzustdnden gleichermallen gemacht werden, in der Behandlung Suchtkranker
genutzt werden kénnen.

Suchterkrankungen zdhlen zu den Storungen des zentralen Stressverarbeitungs-
systems. Neue Studien konnen belegen, dass Hypnotherapie einen stark beruhigen-
den Einfluss auf physiologische Stressreaktionen hat. Auch kognitive Verdnderungen
und Foérderung intrinsischer Motivation kdnnen bei Suchtkranken mit Hypnose, infolge
der reduzierten Kritikfahigkeit und Verringerung von Widerstanden in Hypnose, oft
besser erzielt werden als mit herkdbmmlichen Verfahren. Seit drei Jahren werden im
Suchtbereich des Asklepios Fachklinikums Gottingen hypnotherapeutische Techniken
angewendet. Dabei werden die Hauptsymptome der Sucht, wie Fluchttendenzen und
amotivationale Stérungen, therapeutisch ,utilisiert”. Die positiven klinischen Erfahrungen
im ambulanten und stationaren Einzel- und Gruppensetting bestétigen diese Vorgehens-
weise.

Lernziele und Inhaltlicher Ablauf: In diesem Workshop werden nach einem kurzen
Exkurs zu Suchterkrankungen, hypnotherapeutische Interventionen im Einzel- und
Gruppensetting, die sich sowohl in stationérer wie auch in ambulanter Behandlung mit
Suchtmittelabhdngigen bewdhrt haben, vorgestellt.

Didaktische Mittel: Powerpoint Prisentation, Demonstrationen, Ubungen.
Erforderliche Vorkenntnisse: Grundwissen in der Suchtbehandlung oder in der Hypno-
therapie.

Literatur: Liidecke, C,, Sachsse, U., Faure, H. (2010) ,Sucht — Bindung - Trauma*. Stuttgart:
Schattauer.

Scarpinato-Hirt, F,, Bauer, A., Lidecke, C., Riebensahm, H.(2013) Hypnotherapeutischer
Ansatz nach M. Erickson in der Behandlung Suchtmittelabhéngiger: Erfahrungen mit
einer gruppentherapeutischen Intervention im stationdren Setting - Ein qualitatives
Experiment. Hypnose-ZHH, 8(1+2), zur Veroffentlichung akzeptiert.

Bitte mitbringen: Decke oder Matte
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Liitz, Manfred Dr.med. Dipl.-Theol.
Vv Leben wir im falschen Film?

Jeder hatte schon mal das Gefiihl im falschen Film zu sein. Meistens nur fir Momente.
Aber was, wenn sich herausstellen sollte, dass wir in einer geféalschten Welt leben und
dadurch Gefahr laufen, unser eigentliches Leben zu verpassen? Sind die Welt, das Le-
ben und mein Bewusstsein zu existieren ein einziger grof3er Bluff? Ist etwa die Welt der
Wissenschaft die wirkliche Welt? Oder die sich fiir alles kompetent erklarende Psycho-
welt? Aber selbst wenn man die relevanten wissenschaftlichen Einsichten und alle inter-
essanten psychologischen Mechanismen kennt, fiihrt das nicht zu einem gelingenden
Leben. Auch der Medienwelt mit ihren phantastischen Kulissen, der Finanzwelt und der
Gesundheitswelt kann man nicht wirklich entfliehen. Wie aber kann man vermeiden,
dass sie uns ganz in Besitz nehmen?

Matt, Juliana Dr.rer.nat. Dipl.-Psych.
Achtsamkeit und Hypnose

Achtsamkeit (mindfulness) ist eine ein auf das Hier-und-Jetzt gerichtete, nicht wertende
i Aufmerksamekeit, die eine jahrhundertelange Tradition in Meditation und Kontemplation
' hat. Ahnlich wie bei der Hypnose dient die Aufmerksamkeitslenkung der Selbster-
kenntnis und Veranderung.

Die Achtsamkeit hat inzwischen in vielen Therapierichtungen erfolgreich Einzug ge-
halten und es existiert ein grof3e Anzahl von Wirksamkeitsstudien in verschiedenen
Ansatzen und fiir verschiedene Stérungen.

Inhaltlicher Ablauf: In dem WS sollen die theoretischen Grundlagen der Achtsamkeit
dargestellt und verschiedene Ubungen durchgefiihrt werden. Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten zwischen Hypnose und Achtsamkeit werden herausgearbeitet. Spezifi-
sche Ubungen zur Aufmerksamkeitsfokussierung, Etablierung des inneren Beobachters
und zur Disidentifikation wie Atemachtsamkeit, Bodyscan, achtsames Stehen, achtsa-
mes Gehen, 5-4-3-2-1-Methode, Zdhlachtsamkeit, die 5 Sinne Achtsamkeit, Achtsamkeit
gegenliber den eigenen Geflihlen und Bediirfnissen werden durchgefiihrt. Es wird ge-
zeigt, wie sich Hypnose mit Achtsamkeit kombinieren lasst.

Lernziele: Schwerpunkt des WS liegt auf Selbsterfahrung, die Ubungen sollen auch zum
Einsatz in die therapeutische Praxis anregen. Einsatzmoglichkeiten in der Praxis werden
indikationsbezogen und mit Beispielen dargestellt.

Didaktische Mittel: Gruppenibungen zur Selbsterfahrung

Erforderlich Vorkenntnisse: Das Seminar ist eine Einfiihrung in das Thema Achtsamkeit
in Therapie und Beratung und setzt keine Kenntnisse, nur Neugier voraus.

Literatur: Heidenreich, Th. & Michalak, J. Achtsamkeit und Akzeptanz in der Psycho-
therapie. Ein Handbuch. 3. Gberarbeitete und erweiterte Auflage. Tibingen: dgvt-Ver-
lag, 2009. Kabat-Zinn, J Gesund durch Meditation. Das grof3e Buch der Selbstheilung,
Frankfurt: Fischer Verlag, 2006. Weiss, H, Harrer, M.E. & Dietz, T. Das Achtsamkeitsbuch.
Stuttgart: Klett Cotta Verlag, 2010.

Bitte mitbringen: Decke, Matte, evtl. kleines Kissen
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Meiss, Ortwin Dipl.-Psych.
Psychotherapie in der Krise

Der Titel ist bewusst doppeldeutig formuliert, denn der Vortrag beleuchtet zum einen
die Rolle und Position, welche die Psychotherapie in Krisensituationen einnehmen kann
und sollte, zum anderen welche Entwicklungen die Psychotherapie und die Psycho-
therapeuten selbst in die Krise fiihren. Die zunehmende Okonomisierung sozialer Bezie-
hungen bildet den Boden fiir die Entwicklung einer Fiille von Symptomen, wie Angste,
Depression und Burn-Out. Die Psychotherapeuten haben sich weitgehend gescheut,
gesellschaftliche Missstdande anzuprangern und alternative Konzepte zu entwickeln
und zu vertreten. So lange die Finanzierung der eigenen Tatigkeit gesichert ist, halt man
sich als Berufsstand aus politischen Diskussionen heraus und konzentriert sich auf den
zu behandelnden Patienten.

Der Vortrag reflektiert gleichfalls die Seins-Bedingungen des Psychotherapeuten von
seiner Ausbildung bis zur Tatigkeit, welche den Psychotherapeuten nicht nur in seinen
Méglichkeiten beschranken sondern auch seine Personlichkeit formen und die Entwick-
lung eines Typus fordern, der gelernt hat zu funktionieren und sich mit Antragen, Ab-
rechnungen, Gutachtern und der KV herumzuschlagen. Die Forderungen der Psycho-
therapeuten reduzieren sich dabei auf die Erweiterung ihres Budgets und Erhdhung
ihrer Honorare. Andere Bedingungen der Tatigkeit (Richtlinientherapie, Ausbildungs-
missstéande, Kassenpraxisverkdufe, etc.) werden zumeist klaglos akzeptiert. Wie eine
kostenglinstige, effektive Ausbildung und Psychotherapie konzipiert werden konnte,
die dem Patienten dient und gleichzeitig dem Therapeuten Spall macht und seine Krea-
tivitat und Leistungsfahigkeit férdert, gerat zunehmend aus dem Blickfeld.

Meiss, Ortwin Dipl.-Psych.

Burn-Out und Melt-Down. Hypnotherapeutische und Systemische
Ansatze zur Burn-Out-Behandlung und -Pravention

Abstract lag bei Drucklegung nicht vor

Mende, Matthias Dr.phil.

Von auBlen betrachtet: Die speziellen Moglichkeiten der Hypnotherapie
bei der Konfrontation mit psychischen Traumata

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Traumatisierte Menschen brauchen in der
ersten Phase der Therapie zundchst wirkungsvolle Interventionen zur Stabilisierung in
der Gegenwart. Dabei steht die Versorgung der verletzten emotionalen Grundbediirf-
nisse nach Gefiihlen der Orientierung, Kontrolle, Bindung und Autonomie im Vorder-
grund. Damit beginnt bereits die TranceFormation der traumatischen Krise. Eine hinrei-
chende Stabilisierung bildet die Basis flir eine therapeutisch wirksame Konfrontation
mit dem Traumageschehen.

Lernziele: Die Teilnehmer lernen und erproben die ausgezeichneten Mdoglichkeiten der
Hypnotherapie, Betroffene mit Traumainhalten so dosiert zu konfrontieren, dass keine
Retraumatisierung durch Uberflutung mit belastendem Material stattfindet, sondern
das Trauma verarbeitet und in die Biografie integriert werden kann. Die flexible Utilisie-
rung der Beobachterperspektive, angemessenes Timing und die hypnotherapeutische
Regulierung der Assoziation und Dissoziation im Umgang mit Traumainhalten stelle ich
als Kernstlicke der Traumakonfrontation vor.
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Inhaltlicher Ablauf: Nach der theoretischen Darstellung von Behandlungsplanen fiir
die Hypnotherapie von Traumafolgestorungenes werde ich einen Ausschnitt des je
nach Schwere des Traumas abgestuften Vorgehens demonstrieren.

Didaktische Mittel: Kurze Prasentation der Theorie auf PowerPoint, Darstellung und
Demonstration des therapeutischen Vorgehens in der Traumakonfrontation unter Be-
zugnahme auf Fallbeispiele der Teilnehmer.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Praxis in der hypnotherapeutischen
Anwendung von Stabilisierungstechniken in der Traumatherapie.

Literatur: FISCHER G., RIEDESSER P. (2009): Lehrbuch der Psychotraumatologie. 4. Aufl.
Stuttgart, UTB. PERREN-KLINGER G. (2009): Posttraumatische Belastungsstérung. In: D.
Revenstorf & B. Peter (Hrsg.). Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin.
2. Aufl,, Berlin, Springer, S. 474 - 483. PHILLIPS M., & FREDERICK C. (2007). Handbuch der
Hypnotherapie bei posttraumatischen und dissoziativen Stérungen. 2. Aufl. Heidelberg:
Carl Auer.

Meyer, Paul B.Sc. Eng. (London University)

Imaginatives Resonanz Training (IRT): Angstlésung bei kérpersymptom-
orientierter Selbstheilung

Im Dialog induzierte Kdrpersymptom-orientierte Selbstheilung Uber die real-basierte
Vorstellung 16st mit den Symptomen die damit einhergehenden Angste spontan auf.
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
Wahrnehmung aufweist und gleichzeitig vom AW optisch wahrgenommen wird. Wahr-
nehmung und weitergehende zyklische Betdtigung dieser Vorstellungen bewirken eine
spurbare Belebung und Normalisierung des in Resonanz befindlichen wirklichen Kor-
perteils, einschlieBlich dessen unwillkirlicher Muskulatur bzw. vegetativer Regulation,
die Durchblutung und Organtatigkeit kontrollieren, mit frappierenden Resultaten in
schneller Krisenbewaltigung, z.B. Erster Hilfe, der Abreaktion von Schocks, der Schmerz-
kontrolle, der Verhinderung von Blutergiissen, Brandblasen etc, bzw. deren schnelle
Reduktion, der Abreaktion von Anaestesien und beschleunigter Heilung, und der Ab-
schaltung verschiedener, auch chronischer Symptomkomplexe. Abschaltungen mdgen
anfangs nur zeitweise anhalten, kdnnen aber in Eigenarbeit vielfach wiederholt werden,
was zu dauerhaften Heilungen fiihrt (etwa 300 AW-unterschriebene Berichte, teils mit
medizinischer Bestatigung und zeitlichem Follow-up). 2012 Paper mit Prof. Dr. K. Maurer
in ,Psychiatry Research: Neuroimaging” Gber an dessen Frankfurt University Psychiatri-
scher Klinik in 2007/8 durchgefiihrter Forschung: Meyer, P. et al.: Imaginative Resonance
Training IRT achieves elimination of amputees’ phantom pain (PLP) ..with confirmatory
pre/post fMRI brain scans. DOl information: 10.1016/j.pscychresns .2011.08.012.
Lernziel ist, durch einen Vortrag und gefiihrte Gruppenarbeit dieTeilnehmer zu beféhigen,
als AL effektive Erste Hilfe zu leisten und dazu begabten Anwendern zu schneller Abschat
tung von Symptomen zu verhelfen, was auch perTelephon oder Skype maglich ist.
Inhaltlicher Ablauf und didaktische Mittel: Nach Kurzdarstellung der Thematik, Anlei-
tung der Gruppe zur Eigenerfahrung der IRT-typischen Phdnomene; Beantwortung von
Fragen.

Vorkenntnisse: Keine erforderlich.
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Meyer, Silvia Dipl.-Psych.
Nimm mich wahr, wie ich bin!

Die Arbeit in veranderten 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 kdnnen, bedarf es
u.a. einer external orientierten Trance des Behandlers und ein inneres Wissen um Trance-
erfahrungen. Wir knnen 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 drangen. Wie
nehme ich mich als Therapeut wahr, im Kontakt mit diesem Menschen? Wie kann ich
den Prozess des Patienten optimal begleiten, frei von sich aufdrdngenden Gedanken,
Bewertungen und Impulsen, dennoch begleitet von meinem Wissen? Ausgeriistet mit
Eigenschaften wie Zuversicht, Hoffnung und Neugier, welche die Therapie ndhren, kann
ich auch fiir mich als Therapeut sorgen. Dieser Workshop ist ein Angebot fiir Teilnehmer
mit Lust auf Perspektivenwechsel und ,Trancespaziergdange” Vielleicht entdecken wir
gemeinsam ein paar Ideen, den anspruchsvollen Therapeutenalltag noch angenehmer
zu gestalten. Theoretische Einfilhrung, Live- Demonstration, Ubung in Kleingruppen
und Gruppentrance sind Bestandteile des Workshops.

Vorkenntnisse: Hypnotherapeutisches Basiswissen ist erforderlich.

Miltner, Wolfgang H. R. Univ. Prof. Dr.rer.soc. med. habil.

AuBergewohnliche Bewusstseinszustande: Was geschieht in unserem
Gehirn bei Trance, Hypnose und Bewusstlosigkeit?

AuBergewodhnliche Bewusstseinszustédnde sind immer noch ein grof3es Enigma der
Wissenschaft und ein noch grof3eres Ratsel fiir den Laien. Obwohl viele Therapeuten
glauben zu wissen, wie solche Bewusstseinszustande entstehen und zum Wohle der
Menschheit induziert und kontrolliert werden kdnnen, ratseln sowohl Philosophie,
Psychologie, Anédsthesie und andere Gebiete der Neurowissenschaften bis heute in un-
gemildert heftiger Weise, wie unser Geist (im Sinne des englischen Ausdrucks ,mind”)
und das Gehirn diese besonderen Zustande hervorbringen.

Im Vortrag wird zunachst der Versuch unternommen, diese Zustande phanomenolo-
gisch und neurobiologisch ndher zu charakterisieren. Danach werden eine Reihe expe-
rimenteller Studien zur Charakterisierung der kortikalen Organisation auBergewdhnli-
cher Bewusstseinszustande (Trance, Hypnose und Bewusstlosigkeit unter Anasthesie)
vorgestellt. Als Hauptergebnis bestédtigen diese Untersuchungen, dass auergewohn-
liche Bewusstseinszustdande in aller Regel mit einer Verdnderung neuronaler Oszillati-
onen in hohen Frequenzbereichen der Hirntatigkeit zusammenhdngen, die dazu bei-
tragen, dass die neuronale Kommunikation zwischen verschiedenen Hirnstrukturen
zerféllt, die unsere kognitiven, affektiven und handlungsbezogenen Fahigkeiten her-
vorbringen, koordinieren und steuern. Dieser kommunikative Zusammenbruch wird
durch exekutive Kontrollstrukturen im Frontalhirn induziert und kontrolliert und hat
zur Folge, dass die einzelnen Hirnregionen wechselseitig nichts mehr tiber ihre jewei-
lige Tatigkeit erfahren. In Abhangigkeit des Ausmales dieses kommunikativen Zerfalls
zwischen einzelnen Hirnregionen stellen sich unterschiedliche Bewusstseinslagen ein,
die im Extremfall bis zur volligen Bewusstlosigkeit reichen kdnnen.
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Muffler, Elvira Dipl.-Soz.Pad.
Hypnosystemische Konzepte in der Psychoonkologie

Krebsdiagnosen und -behandlungen beeinflussen den erkrankten Menschen ebenso
wie sie die Menschen im Umfeld beeinflussen. Diagnose und Behandlung induzieren
Trancen und fuhren zu einer hohen Suggestibilitdt der Betroffenen. Dies erfordert eine
reflektierte Kommunikation der Behandler/-innen und fundierte Kenntnisse Uber die
suggestive Wirkung verbaler und nonverbaler Kommunikation. Hypnosystemische
Interventionen kdnnen die Menschen des gesamten Systems wieder handlungsfahig
machen und die Lebensqualitat deutlich verbessern. Insbesondere bietet die Hypno-
therapie sehr gute Mdglichkeiten die Linderung von auftretenden Symptomen wie
Ubelkeit, Schmerzen, Angst zu erreichen.

Daflir kann man das psychotherapeutische Setting mit Einzel-, Paar- oder Familien-
terminen ebenso einsetzen, wie Beratungsgesprache oder informelle Gespréche, die
sich im Behandlungsablauf ergeben. Die vorgestellten Konzepte sind deshalb fir das
Setting in der Psychotherapie ebenso geeignet wie flir das arztliche oder psychosoziale
Beratungsgesprach in der Onkologie.

Nagel, Uta
Hypnose in der Psychosomatischen Grundversorgung

Fir Arzte ist die psychosomatische Grundversorgung ein wichtiger Bestandteil des
Praxisalltags. Hier finden wir Patienten mit chronischen Erkrankungen z.B. Schmerz-
syndromen (ICD-10 F45.4/R52), solche mit stressbedingten somatoformen autonomen
funktionellen Beschwerden (ICD-10 F45.3), neurasthenischen Erschopfungssyndromen
(ICD-10 F48), wie auch Faktoren bei andernorts klassifizierten Erkrankungen (ICD-10
F54/)45.9,L.23-25,K51) z.B. Asthma, Dermatitis, Colitis ulc. Im Rahmen meiner langjahri-
gen Tatigkeit habe ich zunehmend einen weiteren Baustein fir die Behandlung dieses
Patientenklientels vermisst und letztlich mit dem Einbringen von Hypnose und Hypno-
therapie gefunden. Das betrifft vor allem die hypnosystemische Kommunikation, aber
auch Anleitung zur Selbsthypnose und Tiefenentspannung, sowie direkte und indirekte
Suggestionen. In meinem Praxisalltag wirkt sich das durch einen deutlichen Zuwachs
an Zufriedenheit aus. Im Workshop werde ich einzelne Bausteine vorstellen und wie
sie mit hypnotischer Kommunikation und Hypnose als Intervention zu erganzen sind.
Ziel des Workshops: Ihre Kompetenz in der Umorientierung auf verdnderungs-
fokusierte Strategien zu erweitern und Ideen zur Férderung der Selbstkompetenz zu
offerieren, die ihren Praxisalltag verbessern - fiir sich, fir den Patienten, fiir ihr Team.
Zielgruppe: Arzte, drztliche und psychologische Psychotherapeuten.
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Neumeyer, Annalisa Dipl.-Soz.Pad.

Therapeutisches Zaubern®: Hypnotherapeutische Ver-Wandlung bei
Krisen und Angsten

,Der Glaube versetzt Berge”! Deshalb ist es besonders in krisenhaften Zeiten, in denen

| die Menschen unter starken Angsten leiden, wichtig, die Hoffnung an das positiv Veran-

derbare neu zu entfachen. Wenn kein Mut und kein Hoffnungsschimmer mehr da sind
- wadre es da nicht wunderbar, zaubern zu kdnnen? Mit dem Therapeutischen Zaubern
wird visualisiert: Verwandlungen sind moglich. Dieses Erleben ldsst bei Klienten eine

' staunende Offenheit entstehen und Transformationen werden vorstellbar. Womaglich

kann es auch ,Wunder" im eigenen Leben geben?

Therapeutisches Zaubern® ist eine Kombination aus Zauberkunst und Hypnotherapie.
Es bringt Faszination und Leichtigkeit in die Therapie und die arztliche Behandlung -
gleichermalen fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene. Holen Sie sich eine Prise
Zauberkraft in lhren beruflichen Alltag!

Oles, Barbara Dipl. Soz.-Pad.

Unwillkirliche Bewegungen als Ressourcen in der Traumaheilung -
Trauma Releasing Exercises (TRE)

Theoretischer Hintergrund und inhaltliche Beschreibung: Die neueste Forschung
im Bereich der Traumatologie hilft, ein eingeschranktes Verstdndnis von Trauma und
Posttraumatischer Belastungsstorung als vorwiegend psychologische Stérungen zu
Uberwinden. Forschungsgebiete wie Psychobiologie, Neurophysiologie und physiolo-
gische Psychologie haben ein neues Verstandnis von Trauma ermdglicht, bekannt als,
somatische Traumatologie' Dies ist ein neues Gebiet, das die kritische Interaktion und
die wechselseitige Abhdngigkeit von autonomen Kérperantworten und neurologischen
Prozessen berticksichtigt. Unabhdngig davon, ob ein Trauma in korperlicher, kognitiver,
emotionaler oder zwischenmenschlicher Form auftritt, es wird unvermeidlich durch
den und im Korper getragen. Den Teilnehmern dieses Workshops wird ein neues Para-
digma fiir die Handhabung von Traumata vorgestellt, das auf den natdirlichen (Selbst-)
Heilungsprozessen des menschlichen Korpers beruht. Die theoretische Fundierung und
physiologische Erklarungen fiir dieses neue Paradigma werden erldutert. Die Teilneh-
mer werden dann praktisch in die Trauma Releasing Exercises (TRE) eingefiihrt und kon-
nen so das ihrem Korper innewohnende Potenzial der Trauma-Spannungslésung selbst
erleben. Die vorgestellte Ubungsserie wird von Dr.Berceli sowohl in GroBgruppenarbeit
mit 100.000senden von Menschen verschiedener Kulturkreise, als auch im individualthe-
rapeutischen Kontext von ausgebildeten Kolleglnnen kurativ wie praventiv eingesetzt.
Inhaltlicher Ablauf: Eine theoretische Einfilhrung wird praktischen Kérperiibungs-
Erfahrungen vorangestellt.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Es sind keine Vorkenntnisse erforderlich,
lediglich die Bereitschaft, sich auf korperliche Erfahrungen einzulassen.

Bitte ziehen Sie sich atem- und bewegungsfreundlich an.

Literaturangaben bei WS-Ende zur Nachbereitung
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Pannewig, Rolf Dr.
Schnelle Techniken zur Angsttherapie

Theoretischer Hintergrund: Jeder 6. Deutsche soll Angst vor dem Zahnarzt haben.
Zahnarztangst in verschiedenen Ausprdgungen bis hin zur Zahnarztphobie belasten
nicht nur den Patienten sondern auch den Zahnarzt und sein Team. Viele Patienten sind
nicht bereit, fuir ihre Angst einen Psychologen aufzusuchen, da eine Zahnarztangst ja
keine Krankheit sei. Deshalb ist es wichtig, wenn der Zahnarzt einige schnelle Phobie-
techniken zur Verfligung hat, um diese Patienten schnell behandelbar zu bekommen.
Angste und Phobien werden meist sehr schnell erlernt. Genau so schnell sollten sie
auch wieder verlernt werden. Im Workshop werden schnelle und praxisnahe Techniken
aus Hypnose, NLP und EMDR zur Behandlung der Zahnarztangst und -phobie vorge-
stellt und auch gelibt.

Lernziel: Erlernen schneller Techniken zur Behandlung von Zahnarztangst und Zahn-
arztphobie, die in der Zahnarztpraxis angewendet werden konnen.

Inhaltlicher Ablauf: Nach einer Einfliihrung mit Fallbeispielen werden verschiedene
Techniken demonstriert, ananlysiert und anschlieBend von den Teilnehmern getibt.
Didaktische Mittel: Vortrag, praktische Ubungen.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmerlnnen: Allgemeine Hypnosekenntnisse.

Prior, Manfred Dr.phil. Dipl.-Psych.
Einfiihrung in die Erickson’sche Hypnose

In diesem Workshop wird erlautert, was eine Trance ist, an welchen Merkmalen man
einen Trancezustand erkennen und wie man eine Trance von einem normalen Wach-
zustand abgrenzen kann. Aus diesen Charakteristika eines Trancezustandes wird dann
abgeleitet, was alles fiir die Aktivierung eines Trancezustandes nitzlich ist. Im Work-
shop werden die wichtigsten kommunikativen Strategien transparent gemacht und
veranschaulicht, die hypnotisches Erleben fordern. Eine solche Tranceinduktion wird
demonstriert. Daraus wird dann entwickelt, wie einige zentrale hypnosetherapeuti-
schen Strategien aufgebaut sind und ,funktionieren”. Ziel ist es, in diesen 3 Stunden
alles zu beantworten und zu kldren, was Sie schon immer liber Hypnose(-Therapie)
wissen wollten.

Prior, Manfred Dr.phil. Dipl.-Psych.
Die Mikrodynamik von Trance

Abstract siehe Fiedler, Susann (S. 14)
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Puschmann, Virginie

~Reale” externe eigene Bilder in Veranderungsprozessen mit Marte Meo
nutzen und so bedeutsame Unterschiede bilden!

Marte Meo kommt aus dem Lateinischen und bedeutet soviel wie ,aus eigener Kraft
etwas erreichen”. Marte Meo ist in den 80er Jahren von Maria Aarts in den Niederlanden
entwickelt worden. Maria Aarts nutzt seither das Medium Video, um Veranderungs- und
Lernprozesse zu initiieren und zu begleiten. Urspriinglich eher bei der Beratung von
Familien und Kindern eingesetzt, findet Marte Meo inzwischen weltweit in sehr hete-
rogenen Doménen Anwendung: In Schulen, Erziehungsstellen, Jugendhilfeeinrichtun-
gen, therapeutischen Praxen, Reha-Kliniken, aber auch in Seniorenheimen, Hospizen;
des weiteren beim Coaching, bei der Beratung oder der Supervision. Marte Meo ist in
Profit- und Nonprofit-Organisationen anzutreffen.

Im Workshop werden erste Erfahrungen mit dieser Methode gesammelt.

Laptop, Mini-Digikam, Smartphone, Flipkamera, Videokamera: Videoclips kdnnen schnell
mit den Geraten um uns herum im (Arbeits-)Alltag erstellt werden. Wie betrachte ich diese
Bilder, um die Entwicklungs- und Verédnderungsbotschaft hinter einem Problem zu
sehen? Welche Bilder kann ich fiir die Prozesse nutzen? Wie wird es ganz konkret ge-
macht? Von Co-Vision zur neuen Wirklichkeits-Co-Konstruktion. Ich werde die Marte
Meo-Methode und ihre Anwendungsfelder vorstellen, die Arbeit an Hand von Fall-
beispielen verdeutlichen. Wir werden uns mit der Technik befassen. Diesmal wird be-
sonders die Arbeit mit Jugendlichen und &ltere Menschen im Fokus stehen.
Lehrvideoclips, Fallvorstellungen (in Bilder), theoretischen Inputs, Handout wird per
Email verschickt.

Vorkenntnisse werden nicht vorausgesetzt.

Wenn Sie eine ressourcenorientierte, bildbasierte und konkret im (Arbeits-)Alltag ein-
setzbare Methode kennenlernen und ihre Beobachtungsfahigkeit scharfen mochten,
sind Sie bei mir richtig.

Reinhard, Rebekka Dr.phil.
Der Umweg ist das Ziel: Von der Kunst des Irrens

Das Leben erscheint uns heute als ein einziges grof3es Sicherheitsrisiko. Mit Experten-
hilfe versuchen wir, alles zu perfektionieren und zu optimieren und jede Unwagbar-
keit auszuschalten - wodurch wir immer unfihiger werden, mit Krisen und Angsten
umzugehen. Es gilt, am Beispiel des antiken Helden Odysseus die Kunst des Irrens fiir
unsere Zeit neu zu entdecken: sich auf Nicht-Alltdgliches und Fremdes einlassen,
Grenzsituationen ins Auge sehen — Mut zu haben zur Krise und zum Scheitern! Das
wichtigste Reisegepdck des modernen Seefahrers sind dabei die Lehren des alt-
griechischen Stoizismus: Sie liefern ihm das nétige Orientierungswissen, um souveran
durch die Wirren des Lebens navigieren zu kénnen.
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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 ande-
ren Lebens- und Leidensbereichen wie zum Beispiel Angste oder Depression themati-
siert, um das eigentliche, ,peinliche Thema” Sexualitat zu vermeiden. Wie die Klienten
haben auch mitunter Therapeuten groBe Hemmungen, dieses Thema anzusprechen.
In diesem Seminar soll ein méglichst offener, lockerer Zugang zu diesem komplexen
Lebensbereich vorgestellt werden, der die Bedeutung von Sexualitdt als essenziellem
Beziehungsgestaltungsaspekt in Paarbeziehungen Ernst nimmt und dabei ein sehr
differenziertes Vorgehen je nach Auftragslage und Symptombereich erméglicht. Die
Verknipfung von tiefenpsychologischen, systemischen und hypnotherapeutischen
Strategien in der Behandlung von Sexualstdrungen bietet vielfaltige Moglichkeiten 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 Moglichkeiten zur praktischen
Vorgehensweise in der sexualtherapeutischen Einzel- und Paarberatung.

Ablauf: Einleitend eine kurze Darstellung des theoretischen Hintergrunds tiefenpsy-
chologischer, 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 Darstellung des theoretischen Konzeptes, themenzentrierte Gruppen-
trance, praktische Falldemonstrationen, Fallbeispiele, Arbeit mit Metaphern und
Imaginationen

Vorkenntnisse: Grundkenntnisse in psychoanalytischem Denken, systemischer
Therapie und Hypnotherapie.

Revenstorf, Dirk Prof. Dr.
Hypnotherapie bei Storungen der mannlichen Sexualitat

Nach theoretischer Einfihrung in das Verstandnis mannlicher Sexualitdt und deren
Storungen (wie Ejaculatio Pracox, Erektionsschwdche, Anhedonie) werden die Moglich-
keiten der hypnotischen Intervention erldutert und in Gruppentrancen demonstriert.
Dabei geht es um die Aktivierung von entsprechenden Ressourcen, die Uberwindung
von Barrieren und die Ausblendung von Storreizen durch Trance, passende Metaphern
und posthypnotische Suggestion, um abgespaltene Anteile der Mannlichkeit und die
Aufrechterhaltung der erotischen Trance.
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Scarpinato-Hirt, Francesca Dr.
Suchtmittel als Fluchtmittel

Abstract siehe Ludecke, Christel (S. 36)

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

Versunkene Schatze unter dem Meeresboden: liberraschende
Wendungen auf dem Weg aus der Krise - Focusing und Hypnose

Theoretischer Hintergrund und inhaltliche Beschreibung: Durch die kdrperorientier-
ten und imaginativen Vorgehensweisen des Focusing kdnnen Menschen in personli-
chen Krisen oft Uberraschende Erfahrungen machen. Der Zugang zum Unbewussten
und zu Ressourcen ist hierbei ein etwas anderer als in der Hypnotherapie, so dass
sich die beiden Verfahren nahtlos ergdanzen kénnen. Das Unbewusste bekommt im
Focusing durch die kontinuierliche Wahrnehmung des Korpers andere Méglichkei-
ten sich zu entfalten und mitzuteilen als in der Hypnose. Der Therapeut lenkt oder
steuert deutlich weniger, sondern begleitet fast nur noch die sich selbst organisierende
Entwicklung. Focusing ist auch eine Selbsthilfe-Methode, die sich sehr gut mit Selbst-
hypnose verbinden lasst. Intrapsychische Konflikte stehen oft in einem engen Zusam-
menhang mit interpersonalen Konflikten, z. B. in Paarbeziehungen. Methoden wie die
gewaltfreie Kommunikation lassen sich hier in Verbindung mit Focusing wesentlich
authentischer und effektiver anwenden, da eine differenziertere Wahrnehmung von
Gefiihlen und Bedirfnissen in deren Vielschichtigkeit ermdglicht wird. Schlief3lich
kommen sich die humanistische, entwicklungsférdernde Grundhaltung des Focusing
und die ressourcenorientierte, veranderungsoptimistische Grundhaltung der ericksoni-
anischen Hypnotherapie sehr nahe.

Literatur: Focusing: Selbsthilfe bei der Losung personlicher Probleme. Eugene Gendlin.
Focusing - Der Stimme des Korpers folgen. Ann Weiser Cornell. Gewaltfreie Kommuni-
kation: Eine Sprache des Lebens. Marshall B. Rosenberg.

Lernziele: Focusing und Hypnotherapie integriert anwenden kdnnen.

Inhaltlicher Ablauf: Gruppentrancen, Demos, Einzel- und Zweier-Ubungen, Vortrag.
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Schlarb, Angelika Dr. Dipl.-Psych.
W87  Hypnotherapeutische Anséatze in der Behandlung von Schlafstérungen

Unter Schlafstérungen leidet epidemiologischen Studien zufolge (u.a. Backhaus et al.,
1996) jeder 3. erwachsene Bundesbiirger. Schlafstérungen entwickeln sich jedoch
nicht erst im Alter, sondern schon ca. 20-45 % aller Kinder leiden unter Schlafstérun-
gen (Mindell, 2000). Oftmals sind kindliche Schlafstérungen Vorlaufer einer weiteren
psychischen Stérung. Dartiber hinaus wird haufig nicht nur das Wohlbefinden sondern
auch die Leistungsfahigkeit beeintréchtigt, die korperliche Leistungsfahigkeit ist redu-
. ziert und die Konzentrationsfahigkeit nimmt deutlich ab. Haufige Komorbiditdten oder
Folgeerkrankungen sind psychische Erkrankungen wie Angststdrungen, Depressivitat
und im Kindesalter Symptome wie Unruhe, Unaufmerksamkeit und Selbststimulation,
die oft der Hyperaktivitat zugeordnet werden. Eine medikamentdse Therapie ist immer
nur symptomatisch und bringt haufig unerwiinschten Nebenwirkungen mit sich. In der
Behandlung von vielen Schlafstérungen - vor allem jedoch der Insomnie - hat sich die
psychotherapeutische Vorgehensweise etabliert. In diesem Workshop soll ein Abriss
Uber die Behandlung von Schlafstérungen mittels Hypnotherapie gegeben werden.

Schmidbauer, Wolfgang Dr.phil. Dipl.-Psych.
V3 Angst im Verhaltnis der Generationen in Deutschland seit 1945

Die erste Generation, um die es hier geht, ist die durch Niederlage, Gefangenschaft
und Vertreibung traumatisierte Generation der Kriegsteilnehmer. Um diese Generation
verstehen zu kdnnen, ist es unerlasslich, den duBeren und inneren Verlusten nachzu-
gehen, die diese Menschen erlitten haben. Wahrend die duBeren Verluste etwa durch
ein Fllichtlingsschicksal offensichtlich waren, ist mit inneren Verlusten der Zusammen-
bruch persénlicher Werte durch deren morderischen Missbrauch gemeint.

Die zweite Generation ist die ,Uberschatzte” oder thymotische Generation der 68er. Sie
versuchte, durch Pointierung (welt)erldsender Werte, durch Idealisierung der eigenen
Ideologie, der eigenen Vorstellung von Liebe und von Erziehung die Wertverluste, die
innere Leere und die verduBerlichten Anpassungsforderungen ihrer Elterngeneration
auszugleichen. Und wahrend diese thymotische Generation glaubte, befreite Kinder
fur eine freie Welt der Zukunft zu erziehen, beobachten Therapeuten, wie der thymoti-
schen eine phobische Generation folgte. Die thymotische Generation liberschatzte sich
selbst, und sie wurde auch als Trager einer Kulturrevolution lberschatzt. Thymos ist in
der Philosophie Platons das mutvolle Element, der bewegende Glaube an die eigene
Macht. Sein Gegenspieler ist Phobos, die Angst.

In der Psychologie sind personliche Eigenschaften grundsétzlich ambivalent zu sehen,
das heiBt, auch das Gute schadet in der Ubertreibung. Selbstiiberschitzung ist in un-
serem Leben ebenso wohltuend und problematisch wie dngstliche Vermeidung. Im
positiven Sinn ist die thymotische Haltung mutig, risikofreudig, sie traut sich etwas zu,
riittelt an der Macht. Im negativen Sinn setzt sie sich {iber Einwéande und Angste hin-
weg, respektiert die Verletzlichkeit eines Gegeniibers nicht. Ahnlich ist auch die Angst
eine wichtige Emotion, die uns unterstiitzen kann, in Sicherheit zu leben, wahrend sie
auf der anderen Seite Entwicklungen blockiert und kreative Mdglichkeiten hemmt.
Thymos und Phobos, selbstiiberschatzender Mut und vermeidende Angst sind
Polaritaten, zwischen denen sich das normale Selbstgefiihl formiert.
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Schmidt, Gunther Dr.med. Dipl.-Volkswirt

Krisen transformieren zu Chancen - individuell und interaktionell.
Hypnosystemische Konzepte fiir Kompetenz-aktivierendes Krisen-
Management

Krisen werden erlebt (ob suizidal, psychosomatisch, fremdaggressiv, psychotisch o.a.),
wenn Situationen so schwierig erscheinen, dass die Ublicherweise verfligbaren Lo-
sungskompetenzen nicht mehr auszureichen scheinen, gleichzeitig aber massiver
Druck erlebt wird, sofort zu Lésungen kommen zu missen und/oder alles als sinnlos
erscheint. Dies filhrt zu intensiv eingeengten Problem-Trance-Prozessen mit Amnesie
im System fiir die eigenen Kompetenzen und eine extrem eingeengte Bewusstseins-
lage (Krisen-Tunnelvisions-Trance), mit massiver Angst, manchmal auch Todessehn-
sucht, Verzweiflung, Konfusion, Sinnleere, oder auch Tendenzen zu aggressiven Amok-
laufen (mit Selbst-und/oder Fremdgefahrdung). Diese Prozesse kénnen durchaus auch
auf die Umgebung, auch auf Therapeuten lberspringen, zumal dann widerspriichliche
Rollenauftrage (auch soziale Kontrolle) entstehen kénnen.

Im Seminar wird vermittelt, wie man auch bei solchen Eskalationsmuster trotzdem
wirksames kooperatives Pacing aufbauen und sogar gerade solche kritischen Grenz-
erfahrungen utilisieren kann als wertvolle Riickmeldung und Informationsquelle aus
der hochkompetenten Intuition der Beteiligten im System, die fiir gesunde Entwick-
lungen hervorragende Leitlinien werden konnen. Gezeigt werden verschiedene hypno-
systemische Strategien, die sich sowohl ambulant als auch stationdr besonders bewahrt
haben, ebenso, wie Therapeutinnen in solchen Situationen gut fiir sich sorgen kénnen
(optimale Therapeutlnnen-Trance) und eine effektive Balance flir widerspriichlichen
Rollen (z.B. Therapeutln vs. sozialer Kontrolleurln) entwickeln kénnen.

Schmidt, Gunther Dr.med. Dipl.-Volkswirt

Zur Transformation der Krise im Gesundheitssystem - hypnosystemische
Beitrage zu einer Organisation von Gesundheit und Kompetenzerleben
im ambulanten und stationdren Bereich

Viele Prozesse, z. B. die Art der Diagnosestellung, der Berichtserstattung, ebenso viele
Regelungsprozesse in Kliniken etc. in unserem Gesundheitssystem wirken eher so, dass
sie Defizit-Erleben aktivieren und so eher zu einem Krankheits-aktivierenden System
beitragen. Im Vortrag wird vermittelt (u.a. am Beispiel der Organisation der SysTelios-
Klinik), wie man Interaktionen zwischen Klientinnen und Therapeutinnen und be-
sonders alle Regelungen in Klinik-Organisationen hypnosystemisch so gestalten kann,
dass diese zu Systemen der Kompetenz-Fokussierung und der Férderung kreativer,
gesunder Selbstorganisationsprozesse (z. B. mit sehr flacher Hierarchie und achtungs-
vollen kontinuierlichen Feedback-Schleifen der Beteiligten), sowohl bei Klientlnnen als
auch beim ganzen Klinikpersonal werden kénnen.

Schmidt, Gunther Dr.med. Dipl.-Volkswirt

Du hast keine Chance - nutze sie. Krisen hypno-systemisch transformieren
zu Chancen - individuell und interaktionell

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

Krise und Selbst-Transformation — Aus der Krise in neue Beziehungs-
muster wachsen

Dass Krisen Entwicklungschancen bieten, ist banal. Neue und insbesondere schmerz-
liche Erfahrungen fiihren zu einem Infrage-Stellen der eigenen Person und machen
veranderte Verhaltensweisen und Einsichten, ein anderes In-der-Welt-sein notwendig.
Selbst-Transformation beinhaltet, eingefahrene und einschrankende Beziehungsmuster
hinter sich lassen zu kénnen, um neue soziale Rdume zu erkunden und andere
Rollen einzunehmen.

In diesem Workshop wird eine hypnotherapeutische Strategie prasentiert, Giberkom-
mene Selbstanteile zu identifizieren und sich in dieser Position von wichtigen Bezugs-
personen zu verabschieden, um diesen in einem ndchsten Schritt in einer neuen ange-
messenen Rolle wieder zu begegnen.

Lernziele: Verbindung von Krisenerfahrungen mit Wachstum und Entwicklung von
Autonomie und Selbstvertrauen.

Didaktische Mittel: Darstellung einer konkreten hypnotherapeutischen Strategie,
Demonstration und Ubung.

Scholz, Berndt O. Prof. Dr.rer.nat.

Chronische Schlafstérungen - Hypnotherapie und was drum herum zu
beachten ist

Theoretischer Hintergrund: Psychische Aspekte chronischer Schlafstérungen; Anwen-
dungswissen storungsspezifischer Hypnotherapie

Anliegen und Zielstellung: Teilnehmerinnen und Teilnehmer lernen, die stérungsbezo-
gene Hypnotherapie in einen psychotherapeutischen Kontext zu stellen.
Vorgehensweise und Inhalte: Auseinandersetzung mit verschiedenen Arten chroni-
scher Schlafstorungen; stérungs- und therapiebezogene diagnostische Methoden
sowie Diskussion ihres Stellenwertes der hypnotherapeutisch fokussierten Psycho-
therapie; Ablauf der Hypnotherapie (Erarbeitung eines hypnosespezifischen Arbeits-
auftrages; Nachgesprach); flankierende MafBnahmen (Schlafedukation, Schlafhygiene);
Ubungen in der Gruppe (z.B. Konstruktion hypnotherapeutischer cover stories zur
schlafbezogenen Einstellungskorrektur und zu inkompatiblen Verhaltensweisen; Hyp-
nosedemonstration).

Vorkenntnisse der Teilnehmerinnen und Teilnehmer: Aufbau und Ablauf einer
klinischen Hypnose.

Literatur: Scholz, O. Berndt (2011) Hypnotherapie bei chronischen Schlafstérungen.
Bern: Huber.
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Schramm, Jiirgen Dipl.-Psych.

Psychologisches Notfall- und Krisenmanagement vor, in und nach
Extremereignissen

Potentiell traumatisierende Extremereignisse wie Unfélle mit vielen Toten und Ver-
letzten, Katastrophen oder Terroranschldge ereignen sich immer wieder und stiirzen
Uberlebende aber auch indirekt Betroffene (oft auch Helfer) in existentielle Sinn- und
Lebenskrisen. Die medizinische Versorgung Betroffener ist seit langen Jahren gut orga-
nisiert und effektiv. Psychische erste Hilfe und langerfristige psychologische/psycho-
therapeutische Nachsorge hat sich in Deutschland dagegen erst seit dem Zugungliick
in Eschede strukturiert weiter entwickelt. Im nachfolgenden bundesweiten Konsensus
Prozess aller in diesem Feld tatigen Institutionen wurden u.a. Fragen geklart wie z. B.
welche Hilfe wann, von wem und fiir wen als angemessen und hilfreich angesehen
wird.

Mein Erfahrungsbericht aus der Organisation und Nachsorge von Extremereignissen
(z. B. Absturz der Birgen-Air-Maschine in Puerto Plata, Tsunami in Siidostasien, Terror-
anschlag in Tunesien und Love-Parade-Ungliick in Duisburg) soll deutlich machen: wie
psychische Hilfe und Unterstiitzung fiir die Betroffenen strukturiert und effektiv ge-
leistet werden kann, welches die Aufgaben von psychosozialen Ersthelfern sind, wie
Psychologen und Psychotherapeuten in die Nachsorge eingebunden werden kénnen
und wo rdumlich, zeitlich und inhaltlich ihr Platz ist, welche Voraussetzungen Krisenhel-
fer mitbringen sollten und wie sie fiir sich selbst sorgen kénnen und missen!

Schramm, Stefanie Dipl.-Psych.
Hypnosystemische Krisenintervention

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Eine Krise ist nach Caplan definiert als ,(...)
eine innere und/oder duBere Belastung oder Verdnderung in einem wichtigen Lebens-
bereich eines Menschen, die subjektiv als starke Bedrohung erlebt wird, das seelische
und psychosoziale Gleichgewicht gefdhrdet und mit herkémmlichen Probleml&sungs-
fahigkeiten nicht bewadltigt werden kann.” Menschen in Krisen erleben sich meist als
dem Geschehen ausgeliefert, dissoziiert von ihren Ressourcen und festgefahren in einer
,Problem-Trance”; sie berichten von Geflihlen wie Angst, Enttduschung, Resignation,
Hoffnungs- und Hilflosigkeit, Ohnmacht und Kontrollverlust. Krisenintervention um-
fasst alle kurz- und mittelfristigen MalBnahmen, die den Betroffenen helfen kdnnen, mit
den oben genannten Gefiihlen umzugehen und die Kontrolle tber sich und die Situa-
tion wiederzuerlangen; die Handlungsfahigkeit wieder herzustellen. Die eingesetzten
MaRnahmen variieren dabei in Abhdngigkeit von der betroffenen Person, der Situation,
der Art der Krise und des Zeitpunkts im Krisenverlauf. So geht es beispielsweise in der
akuten Krisensituation oft nur um Deeskalation, um ,erste Hilfe” und Begleitung, die
es den Betroffenen erméglicht, die ndchsten Minuten oder Stunden zu (iberstehen/ zu
Uiberleben. Erst nach dieser grundlegenden Stabilisierung sind dann weitere Interventi-
onen moglich, die wiederum vom Verlauf der Krise bestimmt werden. Bei weiterfiihren-
dem Bedarf kann dann gemeinsam der Ubergang in eine langerfristige Krisenbeglei-
tung oder auch in eine Psychotherapie vorbereitet werden.

Im Seminar werden Krisentheorie, Krisenkonzepte, Krisendynamik und der phasenhafte
Verlauf von Krisen und deren Implikationen auf die Gesprachsfiihrung in der Krisensi-
tuation Uiberblicksartig dargestellt. Die Besonderheiten bei unterschiedlichen Krisenan-
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ldssen (z. B. Lebenskrise, suizidale Krise, Krisen nach traumatischen Ereignissen) und an
unterschiedlichen Krisenorten (ambulant, stationar, in der akut Situation z. B. auf dem
Kranausleger) werden angesprochen, aber auch die Gemeinsamkeiten herausgestellt.
Daraus werden Interventionsmoglichkeiten und Gesprachsfihrungstechniken abge-
leitet und eingelibt. Das Erkennen und Nutzen der spezifischen Problem-Trance- und
selbsthypnotischen-Prozesse in denen sich Menschen in Krisen befinden (z. B. Disso-
ziation, Altersregression, Zeitverzerrung, Amnesie) wird ebenso Thema sein, wie die
Méglichkeiten und Grenzen der ambulanten und aufsuchenden Krisenintervention
und im Rahmen der Psychohygiene das Wahrnehmen und Achten der Grenzen und Be-
dirfnisse der Helfer.

Lernziele: Die Teilnehmerlnnen lernen einige Konzepte, Haltungen und Methoden aus
dem hypno-systemischen Ansatz kennen, die dabei helfen, flexibel und kompetent mit
Menschen in Krisen umzugehen und individuell auf deren Bediirfnisse zu reagieren
ohne dabei die eigenen Bedirfnisse und den nétigen Selbstschutz zu vernachlassigen.
Inhaltlicher Ablauf: Die inhaltlichen Schwerpunkte werden im Seminar gemeinsam mit
den Teilnehmern gesetzt.

Didaktische Mittel: Input zu Theorie und Konzepten, praxisnahe Beispiele und Erfah-
rungsberichte; Gruppeninduktion und ggf. Kleingruppenarbeit anhand von eigenen
Beispielen der Teilnehmerlnnen

Erforderliche Vorkenntnisse: keine

Meine Teilnehmer/innen sollen mitbringen: Neugier und Interesse sowie die Bereit-
schaft sich mit dem Thema,Krisen” auch personlich auseinanderzusetzen.

Schubert, Thomas Prof. Dr. Dipl.-Psych.
V8 Der Korper in virtuellen Realitaten: Prasenz, Kognition und lllusion

Viele Computerspiele bieten Raume dreidimensional aus einer Ego-perspektive dar.
Aufwéndigere Installationen benutzen statt Bildschirmen vor den Augen angebrachte
Datenbrillen. Beiden ist gemeinsam, dass Benutzer von solchen virtuellen Realitdten in
der Regel das Gefiihl haben, sich selbst raumlich in diesen Welten zu befinden. Dieses
Erleben wird meist metaphorisch als ein Eintauchen beschrieben; die Literatur benutzt
den Begriff Prasenzerleben.

In meinem Vortrag stelle ich die Facetten des Erlebens von Prasenz vor, erldutere ihre
Messung, und diskutiere Modelle und Evidenz, die die Entstehung von Prasenz erkla-
ren. Im Anschluss werde ich die Nutzung von virtuellen Realitaten zur Konfrontation im
Rahmen kognitiver Verhaltenstherapien vorstellen. Ausgehend von Befunden zur Be-
ziehung zwischen Personlichkeitsvariablen und Prasenz werde ich dann Préasenzerleben
und Hypnose vergleichen.
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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 groles Angebot an Fortbildungsméglichkeiten 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 Moglichkeiten, die sich aus diesen ver-
schiedenen Anséatzen ergeben, aufzuzeigen und gerade dem ,jungen” Hypnosethera-
peuten einen Werkzeugkasten an die Hand zu geben, mit dem er einen guten Einstieg
in die Praxis bekommt.

Lernziele: Erlernen verschiedener hypnotherapeutischer Induktionen und Interventi-
onen.

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

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Keine

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 Raucherentwéhnungsprogramm fiir Gruppen und
Einzelpersonen vermittelt. Die Besonderheit der Vorgehensweise liegt dabei vor allem
in der Fokussierung auf die Ressourcen der Klienten, welche es ermdglicht, ohne aver-
sive Suggestionen zu arbeiten. Wichtig ist auerdem die Kombination und explizite
Nutzung unterschiedlicher Therapiekonzepte bei gleichzeitiger Beriicksichtigung der
physiologischen Suchtkomponente. Der Ablauf des Behandlungsprogramms und die
verwendeten 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
hypnotherapeutischer Unterstiitzung selbst das Rauchen zu beenden.

Literatur: Buchempfehlung:,Vom blauen Dunst zum frischen Wind*, Cornelie Schweizer
2009, Carl-Auer-Verlag (21,95,- €). Das Buch ist aus der langjdhrigen wissenschaftlichen
Tatigkeit der Referentin und vielen Seminaren zum Thema entstanden und enthalt
Suggestionen und Arbeitsmaterialien fir die Praxis wie Ablaufschemata, Checklisten
etc.
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Seemann, Hanne Dipl.-Psych.

on'% wss Selbstherrlichkeits-Training fiir Frauen. Mit Power hervortreten — mit
Gelassenheit zuriicktreten

Hintergrund und Inhalte: Viele Frauen wiinschen sich, in bestimmten Situationen
besser standhalten und leichter und eleganter ,hervortreten” zu kdnnen. Stattdessen
bleiben sie oft zurlickhaltend, ja fast unsichtbar und drgern sich hinterher, dass sie den
richtigen Zeitpunkt verpasst haben und nicht wahrgenommen wurden. Sie glauben,
dass andere Menschen ein Naturtalent fiir 6ffentliche Auftritte haben, sie selbst jedoch
immer wieder nervés und angestrengt in solche Herausforderungen hineingehen und
erschopft aus ihnen herauskommen. Sie bereiten sich auf wichtige Ereignisse, in denen
sie Prasenz entfalten mochten, inhaltlich sorgfaltig vor, fiihlen sich auch kompetent -
versaumen aber, sich korperlich und emotional einzustimmen. Es ist auch eine gene-
relle Entwicklungsaufgabe fiir jede Frau, eine gute Dynamik zu finden zwischen dem
LHervortreten und Standhalten” und dem ,Zuriicktreten” in die private Intimitat, womit
das eigentliche Bei-sich-zuhause-Sein gemeint ist.

Im Seminar werden beide Dynamiken mittels verschiedener Rituale und Metaphern
eingelibt. Sie sollen in entsprechenden Kontexten leicht und spontan realisierbar wer-
den, um eine gute Energie6konomie zu entfalten. Die eigene Macht und Herrlichkeit zu
spiren und am richtigen Ort zur Wirkung kommen zu lassen, erhoht das eigene Wohl-
befinden und auch das der Umgebung erheblich.

Lernziele und didaktische Mittel: Das zentrale Ritual dient dazu, den “inneren Krieger”
zu entwickeln, das hei3t: Hervortreten, sich zeigen, zu Prasenz kommen, Standhalten,
Respekt und Achtung bezeugen, den Kampf meiden. Eine Imaginationsiibung wird
zum Hervorholen der schonen Gestalt verwendet — geeignet fiir Vorstellungsgesprache
beruflicher und privater Art.

Fir die Gegendynamik des Zurlicktretens werden Schutz- und Unsichtbarkeitsmetaphern
als Imaginationsbilder verwendet.

Erforderliche Vorkenntnisse: Keine.

Literatur: Hanne Seemann, Selbst-Herrlichkeits-Training fiir Frauen und schiichterne
Méanner. Mit Ubungs-CD. Verlag Klett-Cotta.

Steinert, Stefan Dr.med. Dipl.-Ing.

oa% Wis Trance-Akupunktur - Statt Nadeln: Tranceinduktionen zur Heilung der
vegetativen, unbewussten Systeme

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
Traditionelle n Chinesischen Medizin bieten Therapeuten und Patienten Hilfestellung
beim Erkennen, welche vegetativen Systeme zu welchen emotionalen oder korper-
lichen Storungsmuster neigen welche Tranceinduktionen geeignet sind, diese zu
erkennen und zu beeinflussen.

Inhaltlicher Ablauf: Darstellung der Wandlungsphasenkybernetik, der entsprechen-
den Konstitutionen, der Besonderheiten der einzelnen Vegetativen Systeme, ihrer je-
weiligen Stérungsmuster und die Mdglichkeiten ihrer Beeinflussung. Dazu praktische
Ubungen passend zu den jeweiligen Wandlungsphasen.

Didaktische Mittel: Flipchart
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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: Decken fiir die praktischen Ubungen im Liegen

Stolley-Mohr, Jorg Dipl.-Psych.

Hypnotherapie und Embodiment - Techniken fiir wirksames Ressourcen
management in Psychotherapie und Psychosomatik

Fur eine erfolgreiche und nachhaltige Verdnderung in Richtung Gesundheit und positive
Verdnderung ist die Einbeziehung des Korpers eine duflerst wertvolle und haufig uner-

. lassliche Unterstlitzung. Korper, Geist und Seele sind ineinander verwobene Aspekte

des Menschseins und so hat jede Problematik oder SymptomauBerung ihre korperliche
Entsprechung. In der Therapie kdnnen unter Einbeziehung des Kérpers bereits vorhan-
dene Potenziale und Ressourcen aktiviert werden, so dass behindernde innere Mecha-
nismen sich auflésen kdnnen und Veranderungsprozesse und Heilreaktionen auf den
Weg gebracht werden. Embodiment-Techniken lehnen sich an neueste Forschungser-
gebnisse zu neuronalen Vernetzungen im Gehirn an und helfen dabei, kdrpereigene
Selbstheilungskrafte und Losungsmaoglichkeiten zu aktivieren, zu trainieren und zu
verankern. Die Rolle des Therapeuten ist die eines Wegbegleiters, der im Patienten
solche Selbstregulationsprozesse in Gang setzt, die nicht nur die symbolisch-verbalen
und -imaginativen, sondern auch die vorsymbolischen somatischen Informationscodes
benutzen.

Vorgestellt werden Maglichkeiten fiir die hypnotherapeutische Arbeit mit Patienten/
Klienten im psychotherapeutischen, psychosomatischen und somatischen Bereich,
sowohl in der Einzel-, Paar- und Gruppenarbeit. Der Workshop bietet Gelegenheit fiir
praktische Ubungen zur Selbsterfahrung und Anwendung.

Stoltenberg-Zehnder, Zita lic.phil.

Der Tanz mit den Kleinen und den Gro3en. Neue Impulse der Ego-State-
Therapie

Abstract siehe Fritzsche, Kai (S. 15)
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Tardy, Jozsef Dipl.-Psych.
Musik, Angst und Schmerz

Die ersten Experimente und Anwendungen stammen aus dem Bereich der Chirurgie.
Dort zeigte sich, dass mit Hilfe der Musik sowohl die Menge der Angst 16sende Medi-
kamente und der Narkosemittel gesenkt werden konnte, wie auch die schmerzlichen
Folgen einer Operation. Wenn wir uns alleine in der Wohnung aufhalten, oder irgendwo
im Dunkeln spazieren, helfen Klinge, Stimmen oder Pfeifen Angste zu I6sen. Ahnliche
Funktion haben Schlaf- und Kinderlieder, wie auch die musikalische Begleitung von be-
wegten Bildern in Film und Fernsehen. In der Musiktherapie spricht man von emotiona-
len Flexibilisierung, die der angst- und schmerzlindernde Wirkung von Musik zugrunde
liegt. Entsprechend einer bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell werden in Klein- und
Grof3gruppen die moglichen analgetischen und anxiolytischen Wirkung von Musik er-
arbeitet. Es werden Vorschldge fiir eine mogliche Musikauswahl und die Herstellung
technischer Voraussetzungen fir einen rezeptiven musiktherapeutischen Behandlung
gemacht. Ziel ist es, dass die Teilnehmer fir sich und fir ihre Klienten Musik therapeu-
tisch nutzen kénnen. Die Integration von Imagination, Hypnose und Musik werden in
gemeinsamer Ubungen erfahrbar dargestellt.

Literatur: Frohe-Hagemann, I.(Hg. 2004): Rezeptive Musiktherapie. Wiesbaden, Reichert
Verlag.

Hillecke, Th., K.(2005): Heidelberger Musiktherapiemanual: chronischer, nichtmaligner
Schmerz. Berlin, uni-edition. Tardy, J. (2007): Entspannung und Imagination mit Musik.
In:Tagungsband 26. Jahrestagung des Arbeitskreises Klinische Psychologie in der Reha-
bilitation. Bonn, Deutscher Psychologen Verlag.

Thomaflen, Dorothea Dr.med.
Symptome als bewusstseinserweiternde Erfahrung

Theoretischer Hintergrund: Verschiedene Menschen bevorzugen in ihrer Welterfassung
unterschiedliche Sinne, und das tun sie so ausgepragt, dass wir, je nach bevorzugtem
Sinn, drei Typen unterscheiden: Es gibt visuell, auditiv oder kindsthetisch ausgerichtete
Menschen. Je nach Wahl des Sinneskanals unterscheiden sich die Erfahrungen, die ein
Mensch in der gleichen Situation macht, erheblich. Auch wenn diese Wahl nicht be-
wusst geschieht, erlebt er sie als natiirlich und ihm entsprechend. Sinne sind Zulieferer
des Bewusstseins und modulieren es. Da dessen Aufnahmekapazitat begrenzt ist, ent-
steht, wie bei jeder Okonomie, eine Konkurrenz unter den »Lieferanten«. Der verstirkte
Ein-Fluss einer Sinnesmodalitdt beschrankt zwingend den Ein-Fluss der anderen Sinne.
Auch Problemzustdnde lassen sich auf der Ebene von Sehen, Héren und Fiihlen be-
schreiben; unmittelbar einleuchtend ist das bei Sehstérungen, Tinnitus oder Schmerz.
Auffallend haufig entspricht die Sinnesmodalitdt des Problemzustandes allerdings
nicht der bevorzugten Sinnesmodalitédt einer Person. Symptome schranken den Ein-
fluss des bevorzugten Kanals ein und zwingen das Bewusstsein, dem Sinneskanal des
Problemzustandes Aufmerksamkeit zuzuwenden. So fihren sie zu eigenstandigen Ver-
anderungen in der Okonomie des Bewusstseins. Das Symptom lenkt die Aufmerksam-
keit auf einen ausgeblendeten oder unterreprasentierten Erfahrungsbereich. Da dies
im Kontrast zur primdren Ausrichtung eines Menschen steht, erweitert es das Spektrum
seines Bewusstseins.
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Lernziel: Sinnesmodalitdten lassen sich diagnostisch und therapeutisch gezielt nutzen.
Entscheidend hierfiir ist, die Eigenschaften der Sinneskandle in ihrer Unterschiedlich-
keit zu kennen, um sie gewichten oder selektiv einsetzen zu kdnnen.

Inhaltlicher Ablauf: Durch kleine Experimente machen die Seminarteilnehmer Erfah-
rungen mit den einzelnen Sinneskanélen, die ihnen deren unterschiedlichen Eigen-
schaften deutlich machen. Hieraus ergeben sich mégliche Strategien fiir einen spezifi-
schen Einsatz von Sinnesmodalitdten in der Hypnose.

Didaktische Mittel: Selbsterfahrung mit den einzelnen Sinneskanalen und Vortrag mit
Anschauungsmaterial

Erforderliche Vorkenntnisse: Keine

Trenkle, Bernhard Dipl.-Psych. Dipl.-Wi.lng.
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 groBer Bedeutung. Das Erlernen und Vermitteln einer Selbsthypnose-
technik ist Teil des Seminars. Die Teilnehmer bekommen verschiedene hypnothera-
peutische Interventionsebenen vermittelt: Hausaufgaben Uber die die Klienten sich
selbst effizient behandeln kénnen, Techniken der Musterunterbrechung, Arbeit mit
alten Vulnerabilitdten, Stabilisierung und posthypnotische Suggestionen.
Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Vor allem flir Psychotherapeuten mit
Hypnosevorerfahrung.

Vlamynck, Astrid

Theoretisch kann ich praktisch alles ... Wenn die Worte fehlen - korper-
nahe Interventionen

Wie aus schoner Theorie manchmal einfach, leicht und spielerisch eine bessere Praxis
wird, dazu wird hier ein Potpourri an Interventionsmoglichkeiten erlebnisnah und inter-

| aktiv vorgestellt. Wenn die Worte im Hals stecken bleiben, das GroB3hirn im Freeze-

Zustand ist, wenn Frust, Wut, Angste, Beklemmungen, Schiichternheit, Sorgen, unné-
tigerweise einfach da sind ... Soll Klopfen helfen!? Mit Hypnotherapie?! Mit Bonding-
Psychotherapie und Zapchen?! Wie kénnen zieldienliche Bottom-up-Prozesse initiiert
und mit Achtsamkeit und Selbstflirsorge kombiniert werden? Wie kdnnen Einsamkeit,
Selbstzweifel, Scham, Sucht, Selbstsabotage oder unverarbeitete Traumata, die (neue)
Liebe oder das Leben tberhaupt schwer machen - in niitzliche Glaubenssatze, in Humor,
Gelassenheit, Heiterkeit, Motivation, Engagement tranceformiert werden? Entdecken
Sie Distanzierung-, Stabilisierung-, Kompetenz- und Wohlfiihl-Ubungen mit unmittel-
barer Evidenz zur Psychohygiene.

Inhaltlicher Ablauf: Vortrag. Life-Demonstrationen. Selbstanwendung. Diskussion.
Literatur: Energetische Psychotherapie - integrativ. Hintergriinde, Praxis, Wirkhypo-
thesen. DGVT Verlag. Julie Henderson — Embodying Well-Being. AJZ Verlag. Astrid
Vlamynck Klopfen gegen Liebesleid. Selbstwert starken — Attraktivitat steigern. Rowohlt.
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von Delhaes-Guenther, Alexander Dr.med.
Erfahrungswelt Hypnose

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Das Unbewusste unterscheidet nicht
zwischen dem, was wir uns vorstellen und dem, was wir alltdglich erleben. So gesehen
ist jede Trance eine direkte Erfahrung, die wie das Leben selbst Verdnderungsprozes-
se bewirken kann. Im Idealfall fihrt eine hypnotherapeutische Reise zu einer sponta-
nen Erkenntnis, einem ,magischen Moment”. Wenn das geschieht, kann sich fir den
Erlebenden ein heilsamer Bewusstseinsraum erdffnen und eine neue Wirklichkeit ent-
stehen...

Inhaltlicher Ablauf und Lernziele: Entsprechend dem Motto handelt es sich um einen
Erfahrungsworkshop mit einer Mischung aus verschiedenen Livedemonstrationen
(Gruppe) und ungewdhnlichen hypnotherapeutischen Fallbeispielen.

Didaktische Mittel: Erfahrungsberichte, Gruppentrancen, Diskussion, Handouts (inkl.
Meditations-CD), Einsatz audio/visueller Medien.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Keine

Bitte mitbringen: Matten, Kopfkissen, diinne Decke

Wilczek, Brit Dipl.-Psych.
Autismus: Expertise in auto-suggestiver Angst- und Krisenbewaltigung

Aufgrund einer sehr hohen Reizoffenheit und Empfindsamkeit in einem oder mehre-
ren Sinnesbereichen bedeutet autistisches (Er-)leben Reiziiberflutung und damit Uber-
forderung vom ersten Augenblick an. Da sie gerade Kontaktangebote wie Ansprache
und Beriihrung als besonders tiberfordernd erleben, sind schon die neugeborenen Be-
troffenen dabei auf sich allein gestellt. Um dennoch in einer fir sie chaotischen Welt
zu Uberleben und zurechtzukommen entwickeln sie daher von Beginn an ganz eigene
Strategien zur Bewaltigung immer wieder neuer iberfordernder, bedngstigender und
2.T. traumatischer Situationen. Dabei greifen sie auf die spontan und eigensténdig
verfligbare Grundstrategie der Aufmerksamkeitsfokussierung zurtick, die dann in der
Weiterentwicklung auch in Spezialinteressen und -fahigkeiten miinden kann. Ent-
scheidend ist jedoch die somit entwickelte Fahigkeit, auch bei hoher Anforderung und
in Krisenmomenten ,bei sich zu bleiben”, einen roten Faden zu finden, in einer selbst
aufgebauten Schutzhiille problematische Situationen zu Uberstehen bzw. unbeirrbar
das eigene Ziel im Auge zu behalten. Was wir fir uns und fiir unsere nicht-autistischen
Klienten von den Autisten lernen kénnen - und wie wir unsere autistischen Klienten
zur bewussten Wirdigung und Utilisation ihrer besonderen Fahigkeiten ermutigen
koénnen, wird an verschiedenen Fallbeispielen deutlich.

Lernziele: Grundidee der autistischen Problematik und Lésungsstrategie, Relevanz flr
die eigene Praxis, Nutzung der Erkenntnisse in Therapie und Lebenspraxis.

Ablauf: Vortrag, Fallbeispiele, Diskussion.

Erforderliche Vorkenntnisse: keine.
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Wilhelm-Go68ling, Claudia Dr.med.

Angst und Panik trance-formieren bei Menschen mit komplexen Trauma-
folgestérungen

Theoretischer Hintergrund und inhaltlicher Ablauf: Der Workshop bietet einen theo-
retischen Uberblick zu komplexen Traumafolgestérungen, der auch fiir psychoeduka-
tive Interventionen hilfreich ist. Sowohl der oft krisenhafte Verlauf als auch viele der
typischen Symptome wie haufige Wechsel zwischen Zustinden von Ubererregung
(,Hyperarousal”) und Untererregung (,Freeze”), lassen sich vor dem Hintergrund stress-
physiologischer Verdnderungen verstehen. Menschen, die Extrembelastungen erlebt
und durchlitten haben, sind im Grunde krisenerprobt. Auch durch Techniken, welche
die dissoziativen Fahigkeiten der Patienten nutzen, wird der Blick erweitert. Zugleich
werden die immer wieder gleich ablaufenden Stressreaktionen in glinstigere Verhal-
tensweisen transformiert. Vorgestellt und demonstriert werden hypnoimaginative
Methoden sowie die multisensorische Stimulation durch ,Klopfen” von Akupunktur-
punkten (Energetische Psychotherapie, EP). Multisensorische Stimulation kdnnen die
Patientinnen gerade bei Angst und Panik rasch selbst anwenden. Sowohl die Unter-
brechung der Stressphysiologie als auch verbessertes Symptom-Management bauen
Vermeidungsverhalten ab. Gleichzeitig wird die Mentalisierungsfahigkeit und Resilienz
gefordert. Die Behandlung stltzt sich u. a. auf eigene Forschungsergebnisse, die EP
auch als ,Anti-Dissoziativum” ausweisen. Da viele Behandler von einer Reduktion der
empathischen Mitbelastung berichten - sie beklopfen sich wahrend des z. T. an alte
Heilrituale erinnernden Vorgehens ebenfalls - minimieren sich hiermit Uberlastungsre-
aktionen beim Behandler.

Die Teilnehmerlnnen sind eingeladen, im Workshop eigene Fallbeispiele einzubringen.
Lernziele: Aneignung von traumaspezifischem Wissen. Einliben von Techniken, die im
Sinne eines traumabezogenen Vorgehens - auch als Krisenintervention — sowohl im
klinisch-stationdren als auch im ambulanten Setting angewendet werden kénnen.
Didaktische Mittel: Vortrag, Kasuistiken, Gruppentrance, Demonstration.
Erforderliche Vorkenntnisse: keine

Wilk, Daniel Dipl.-Psych.
Mit Trancegeschichten leichter durch Krisen gehen

Theoretischer Hintergrund: Die im WS angewandten Trancegeschichten induzieren
leicht und zuverldssig Trancen - sowohl im Einzelsetting als auch in Gruppen. Durch
die Verwendung vieler der durch Erickson bekannten Prinzipien (z.B. Pacing, Leading,
Inkorporation, Konjunktion, Utilisation) in einem konsequent konstruktiven ,verbalen
Bett” werden therapeutisch wirksame Trancen induziert und vertieft. Die Verwendung
von Metaphern bereitet erwiinschte Verdnderungen sanft vor. Die Inhalte richten sich
in erster Linie an das (kreative) Unbewusste. Nach der Trance sind Angste abgeklun-
gen oder weniger belastend und es steht mehr Energie zur Verfligung. Auch durch den
Perspektivenwechsel, der in den Geschichten angeregt wird, entwickeln sich aus dem
unbewussten Potenzial Losungen fiir Probleme und Krisen.

Lernziele: Selbsterfahrung, Induzieren und Vertiefen vonTrancen mit Hilfe der vorgestell-
ten Texte, Erfassen der tranceférdernden und therapeutisch wirksamen Verbalisierungen.
Inhaltlicher Ablauf: Es werden verschiedene Texte vorgestellt und vorgelesen, durch
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die Trancen induziert werden. Uber eigene Erfahrungen und Riickmeldungen der an-
deren Teilnehmer werden die Wirkungen transparent. Der Aufbau der Texte und die
therapeutisch wirksamen Anregungen werden erldutert. Die Anwendungsméglich-
keiten reichen von der besseren Wahrnehmung des Korpers, der Akzeptanz der Empfin-
dungen und Gefiihle, der Zunahme der Entspannungsfahigkeit, der Schmerz- und der
Angstreduktion bis hin zu spezifischen therapeutischen Trancen und der Férderung der
Traumaverarbeitung.

Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Keine

Literatur: D. Wilk: Innehalten und Verweilen — Geschichten die Verdnderungen ermég-
lichen, 4. Auflage 2009 juni verlag. Auf den Schultern des Windes schaukeln - Trance-
geschichten, 4. Auflage 2011 Carl Auer Verlag. Ein Kéfer schaukelt auf einem Blatt,
4. Auflage 2012 Carl Auer Verlag. Die Melodie der Ruhe, Carl Auer Verlag 2012.

Bitte mitbringen: Iso-Matte, Decke, Kopfunterlage

Winkler, Peter Dipl.-Psych.

Von der Hetzjagd zum Herzschmerz - Evolution, Psychosomatik und
Eigensprache - Idiolektik Workshop

Viele unserer Fahigkeiten zu erkranken gehen auf uralte Relikte aus unserer Evolution
zuriick, die unser Uberleben sicherten und dies teilweise heute noch tun. So deuten sich
bei genauem Hinhoren der Beschreibung einer Symptomatik archaische Szenen an, die
dem scheinbar so sinnlosen Leiden einen konkreten Nutzwert geben. Die gleichen
Zusammenhange sehen wir auch in angedeuteten Verhaltensmustern in korperbe-
zogenen Redewendungen.

Wir lernen in dem Workshop die Kunst kennen, wortlich, einfach und scheinbar naiv
nachzufragen, und Bilder und Szenen zu entdecken, die sowohl erhellend, sinnstiftend
als auch ressourcenorientierte Metaphern sind.

Literaturhinweise: ,Schliisselworte” 2010, Bindernagel, Kriiger, Rentel, Winkler, Heidel-
berg, Carl Auer, ,Eigensprache” 2010, Winkler, Wiirzburg, Huttenscher Verlag 507.

Wirl, Charlotte Dr.med.
Psychosomatik und Schmerz

Hypnose und Hypnotherapie erlangen in der Schmerztherapie (somatisch als auch psy-
chisch bedingte Schmerzen) gute Evaluierungswerte. Hypnotherapeutische Techniken
werden eingesetzt im somatoformen Bereich bei Beschwerden von Magen- bis Kopf-
schmerzen, als Schmerztherapie bei Migrane, bei kleinen Eingriffen, im onkologischen

° Bereich und in der Rehabilitation, in der Psychosomatik bei Asthma, Neurodermitis und

RDS. In diesem Workshop werden sowohl direkte Hypnosetechniken (Schmerztechniken)
als auch indirekte hypnotherapeutische Vorgehensweisen (symbolische Arbeit inTrance)
erldutert und bei Bedarf an Hand eines Videobeispieles exploriert bzw. live demons-
triert. Hypnotherapie als eine ressourcenorientierte, wertschdtzende und am Indivi-
duum orientierte Methode ist mit vielen imaginativ - kreativen und selbst in diesem
Bereich lustvollen Elementen versehen, die auch in der Kindertherapie Anwendung
finden. Sie Giberraschen vielleicht in ihrer Leichtigkeit des Ansatzes auf ihrer analogen -
der unbewussten — Ebene, ergénzt bei Bedarf durch direkte hypnotische Suggestionen.
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Hypnotherapeutische Interventionen eignen sich durch ihre Flexibilitdt und Praktika-
bilitdt sowohl als Kurzinterventionen als auch kombiniert mit anderen Therapien und
haben sich gerade in der Schmerztherapie und im Bereich der Psychosomatik beson-
ders bewahrt.

Wirz, Patrick lic. phil.
Angst und Lust im Sexuellen

Theoretischer Hintergrund: Aufregende sexuelle Inszenierungen fiihren zu gewoll-
tem, positivem Eu-Stress. Die physiologischen Verdnderungen der sexuellen Erregung
setzen ein. Angst vor dem Ausbleiben sexueller Reaktionen hingegen, ist unerwiinschter,
negativer Dis-Stress. Die sexuelle Funktion ist gestort. In der Folge werden sexuelle
Begegnungen héufig vermieden. Dadurch chronifiziert sich die Symptomatik. Inner-
halb kiirzester Zeit verdndern Menschen beim Erleben einer Angstreaktion ihren
vegetativen, motorischen, emotionalen und kognitiven Zustand. Aufgrund dieser
Fahigkeit sind sie leicht hypnotisierbar, was sich in der Sexualtherapie gut utilisieren
lasst. In klinischen Trancen finden Klientinnen und Klienten wieder leichter Zugang zu
ihren sexuellen Lésungen und deren Einschréankungen. Selbsthypnose steigert zudem
die sexuelle Freude und die Konzentration beim Liebesspiel.

Lernziele: 1) Bestimmung des Bereichs optimaler Funktionsfahigkeit beim Sex;
2) Angstmanagement wéhrend sexueller Imagination; 3) Angstmanagement in sexu-
ellen Interaktionen 4) Induktionsmdglichkeiten einer natiirlichen ,Erotischen Trance”
5) Strategien der (Re-)Aktivierung rauschhafter sexueller Aufregung in langen Bezie-
hungen.

Inhaltlicher Ablauf: Préasentation des Konzepts der Hypno-Systemischen-Sexual-
therapie und des Konzepts der ,Erotischen Trance” Theorie der Kartografie relevanter
Problem- und Losungsmuster in sexuellen Aktivitaten. Trancearbeit zur Optimierung
des Angstmanagements in der Sexualtherapie.

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

Vorkenntnisse der Teilnehmer: Basiskenntnisse der Tranceinduktion wiinschenswert.
Wirz, P. (2009). Sexuelle Stérungen. In D. Revenstorf & B. Peter (Eds.), Hypnose in Psycho-
therapie, 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.
Hypnotherapeutische Strategien bei akutem und chronischem Stress

Theoretischer Hintergrund: Stress kann pathologische Prozesse fordern: akute (z. B.
Versagensédngste); chronische (u.a. psychophysiologische Stérungen) und dysfunktio-
nale Verhaltensmuster (Vermeidungsverhalten, Aggression) — und ist Folge davon.
Entscheidend sind individuelle Bewertungsprozesse.

Lernziele: Uberblick tiber Strategien und Methoden hypnotherapeutischer Gesprichs-
fuhrung und expliziter Hypnoseanwendung in der Stressbehandlung und Resilienzfor-
derung.
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Inhaltlicher Ablauf: Aus Erkenntnissen der Stress- und Hirnforschung werden Stra-
tegien und Methoden der Behandlung abgeleitet. Hypnotherapeutische Gesprachs-
strategien der Strukturierung und Transformation sowie Behandlungsstrategien auf
der Tranceebene werden vorgestellt. Zur Nutzung unbewusster Wissens- und Entschei-
dungsprozesse wird ein prozessorientiertes Verfahren demonstriert, bei dem in einem
gestuften Tranceprozess das Stresssymptom als Ausldser fiir Stresscoping gebahnt wird.
Didaktische Mittel: Kurzvortrag, Diskussion, Demonstration, Gruppenibungen.
Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer. Keine

Literatur: Revenstorf, D. & Zeyer, R. (2004): Hypnose Lernen. Heidelberg. Heidelberg
(Carl-Auer). Zeyer, R. (2012): Hypnotherapeutische Strategien bei akutem und chroni-
schem Stress. Heidelberg (Carl Auer). Zeyer, R. (2009): Stress. In: D. Revenstorf u. B. Peter
(Hrsg.): Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin. Ein Manual fiir die
Praxis (Springer).
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Woelm das Institut fir Hypnotherapie ,Inhypnos”. Au3erdem seit 1996 von den Krankenkassen
anerkannter Qi Gong Lehrer und dazu iber mehrere Jahre auf verschiedenen Reisen in China von
einem chinesischen Qi Gong Meister ausgebildet. Seit 2004 ist er Schiler von Thich Nhat Hanh,
einem vietnamesischen Zen Lehrer, der unter anderem unterrichtet, auf welche Art und Weise



die,,Achtsamkeit” in die Psychotherapie integriert werden kann. Jorg Dierkes reichert die Hypno-
therapie mit Elementen und Prinzipien des Qi Gong und der Achtsamkeitslehre an, um diese fiir
sich und andere weiter zu entwickeln. Hypnotherapeutische Fortbildungen bei Jeff Zeig, Betty
Erickson und Gunther Schmidt.

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

Jahrgang 1961 ist Psychologischer Psychotherapeut und arbeitet seit 1999 in eigener Praxis, so-
wie als selbstandiger psychologischer Unternehmensberater. Nach Abschluss seines Studiums
erwarb er therapeutische Qualifikationen als Verhaltenstherapeut (BDP, TU Braunschweig),
Hypnotherapeut (MEG) und systemischer Familientherapeut (IGST Heidelberg), und war fiinf
Jahre als leitender Psychologe in einer Landesklinik tatig. Neben seiner Ausbildungstatigkeit bei
der Milton-Erickson-Gesellschaft ist er Lehrtherapeut und lehrender Supervisor der Systemischen
Gesellschaft, Deutscher Verband fiir systemische Forschung, Therapie, Supervision und Beratung.
In Hannover beim niedersachsischen Institut fiir systemische Therapie und Beratung bildet er in
diesen Verfahren aus. Des Weiteren arbeitet Klaus-Dieter Dohne sehr eng mit Prof. Dr. Hither,
dem Leiter der Zentralstelle fiir Neurologische Praventivforschung der Universitaten Gottingen
und Mannheim/Heidelberg zusammen. Sie beschéftigen sich insbesondere mit dem Einfluss von
Beziehungsgestaltung und Kommunikation auf die Metakompetenzen des Frontalhirnes.

Dorrmann, Wolfram Dr.phil.

Leiter des staatlich anerkannten Ausbildungsinstituts fiir Verhaltenstherapie, Verhaltensmedi-
zin und Sexuologie (IVS) in Nirnberg. Psychotherapeutisch tatig seit 1978 (Erziehungsberatung,
Sexualberatung -Pro-Familia-, Stationdre Suchtbehandlung). Niedergelassen seit 1987 in Bamberg,
heute in Firth als Psychologischer Psychotherapeut und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut. Arbeitsschwerpunkte: Behandlung von depressiven und suizidalen Patienten, Psychothe-
rapie von Posttraumatischen Belastungsstérungen, Therapie sexueller Stérungen, Imaginative
Verfahren, Verhaltenstherapie, Hypnotherapie und Systemische Therapie.

Kontakt: www.ivs-nuernberg.de.

Eberle, Thomas Dipl.-Musiktherapeut

Musiktherapeut, Obertonsanger, Musiker, Klangkiinstler und Klangschamane, Mehrjéhrige
Weiterbildungen in Kérpertherapie, Trancetherapie, Tanztherapie, Schamanismus und Familien-
stellen. Entwicklung eigener therapeutischer Konzepte fiir einen ganzheitlichen Heilungsweg,
so z.B. die " Licht- Klangmassage ", vielfaltige Seminar- und Weiterbildungsangebote, seit 1995 in
eigener Praxis tatig.

Elger, Wolfgang Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.

Studium der Sozialpadagogik und Psychologie. Mehrjahrige Tatigkeit in der Heimerziehung so-
wie in der Forschung, Praxisberatung und beruflichen Fortbildung im Bereich der Jugendhilfe.
1985 bis 1991 Lehrauftrdge im Fach "Sozialpddagogik" an den Universitdten Minster, Bremen
und Osnabriick sowie der Fachhochschule Bochum. 1991 bis 1996 wissenschaftlicher Mitarbeiter
und Dozent im Fachgebiet "Sozialpadagogik" an der Universitat Osnabriick. Verschiedene Ver-
offentlichungen im Bereich der Jugendhilfe (u. a.: Sozialpddagogische Familienhilfe (Neuwied:
Luchterhand Verlag, 1990). Seit 1988 in freier Praxis psychotherapeutisch tatig, seit 1999 Psycho-
logischer Psychotherapeut mit Zulassung fiir tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie.
Weiterbildungen in kdrperorientierter Psychotherapie (Bioenergetische Analyse), Klinischer
Hypnose sowie Energetischer Psychotherapie. Praxisschwerpunkt "Burnout-Syndrom", dazu auch
Vortrdge und Seminare.



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

Geb. 1967, in Budapest, Studium der Zahnmedizin (DMD) an der Semmelweis Universitat Bu-
dapest (1985-1990), Weiterbildung zum Facharzt fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 1994;
Facharzt flr Psychotherapie 2000. Studium Religionslehrer an der Religionswissenschaftlichen
Hochschule von Eger (1998-2002). Ph.D.These in 1999, Titel:,Anwendungsmdglichkeiten von drzt-
licher Hypnose in Zahnheilkunde und Zahnarztlicher Psychosomatik” 1991-1993: Wissenschaft-
liches Stipendium, Ungarische Akademie der Wissenschaften, Ungarn, 1993-1994: Max-Planck-
Stipendium, Max-Planck-Institut flir Biophysik, Deutschland. Arbeitspldtze: 1990-1999 Klinik fiir
Padodontie und Kieferorthopédie, Semmelweis Universitat, Fakultat fir Zahnheilkunde, Budapest;
seit 1999: Klinik fiir zahnarztliche Prothetik, Semmelweis Universitat, Fakultat fir Zahnheilkunde
Budapest. Publikationen: Monographien, Artikel, Kapitel in Biichern, Vortrage in Englisch,
Deutsch, Ungarisch. Wissenschaftliche Preise: 1996 Zoltan Kormoczy Preis Grad lll. (Ungarn); 1997
Zoltan Kdrmdczy Preis Grad II. (Ungarn).

Felber, Christian Mag.

Christian Felber, geboren 1972 in Salzburg, studierte Romanische Sprachen, Politikwissenschaft,
Soziologie und Psychologie in Wien und Madrid. Er ist die prominenteste Stimme der Globalisie-
rungskritik in Osterreich, Mitbegriinder von Attac, erfolgreicher Autor, freier Ténzer, Universitéts-
lektor und internationaler Referent. www.christian-felber.at.

Fiedler, Susann Dr.med.dent.

niedergelassen in eigener zahnarztlicher Praxis in Kriftel bei Frankfurt, Leiterin der DGZH-Regional-
stelle Frankfurt. Ausbildungen in zahnarztlicher Hypnose, Erickson'scher Hypnotherapie, NLP
und Craniosacraler Osteopathie, MBSR-Lehrerin (Mindfulness Based Stress Reduction). Seit 1991
Trainerin, Supervisorin und Mastersupervisorin der Deutschen Gesellschaft fiir Hypnose (DGZH).
Besondere Schwerpunkte: Bruxismustherapie, Zahnbehandlungséngste und Spritzenphobien,
Beratung von Zahnarztpatienten (,second opinion”), Coaching und Teamentwicklungin &rztlichen
und zahnarztlichen Praxen. Ausbildung von Zahndrzten in I6sungsorientierter Kommunikation
und Funktionsdiagnostik nach osteopathischen Grundsatzen. Lehrtatigkeit an den Universitaten
Hannover, Gottingen, Marburg und Frankfurt. www.dgzh-frankfurt.de, www.life-institute.de.

Fischer, Melchior Dipl.-Psych.

Melchior Fischer arbeitet als Psychologe und Schmerztherapeut am Milton Erickson Institut
Rottweil-Freiburg und im Schmerzzentrum Hochrhein in Bad Sackingen. Weitere Arbeitsschwer-
punkte: Behandlung von Angsten (insbesondere Priifungs-, Auftritts-, und Leistungséngsten),
Depressionen und Burnout; Raucherentwéhnung; Sportcoaching. Weiterhin arbeitet er in der
Tagungsorganisation fiir verschiedene Tagungsprojekte des Milton Erickson Institutes Rottweil
und der Trenkle Organisation GmbH (z.B. 19. Internationaler Hypnosekongress, Kindertagungen,
Mentales Stérken, Nepaltagungen, Teile-Tagung).

Franke, Cornelia M. Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin in eigener Praxis (seit 1992). Schwerpunkte: VT, Familien-
therapie und Hypnotherapie (M.E.G.). Studium von Psychologie und Medizin (1977-1987). Tatig-
keit als Familientherapeutin in einer Beratungsstelle (1986-1990). Tatigkeit in Jugendpsychiatrie
(1983-1988). Trainerin, Dozentin und Supervisorin (seit 1982). Leitung eines politischen Bildungs-
werkes (1990-1992). Tatigkeiten in einer Krebsklinik und Mutter-Kind-Kliniken (1992-2003).



Freudenfeld, Elsbeth Dr. Dipl.-Psych.

als Psychologische Psychotherapeutin in eigener Praxis tdtig (Verhaltenstherapie, Hypnothe-
rapie, Gestalt, Kdrpertherapie, Integrale Psychotherapie nach Ken Wilber, Achtsamkeitstraining
bei Jon Kabat-Zinn), 8 Jahre Lehrtatigkeit in klinischer Psychologie an der Universitat Tubingen,
Ausbilderin der M.E.G., leitet mit Dirk Revenstorf die M.E.G. Regionalstelle Tiibingen. Verdffentli-
chungen Uber Paarbeziehungen und Paartherapie. www.meg-tuebingen.de.

Freund, Ulrich Dipl.-Soz.Pad.

Ausbilder, Griinder und lange Zeit Leiter der Reg. Stelle Frankfurt der M.E.G. Zeitweilig Heraus-
geber der Megaphon. Er ist auch seit Jahren in der Europdischen Marchengesellschaft (EMG)
engagiert. Zahlreiche Beitrage zum Thema Marchen in der Psychotherapie, sowie der Beitrag
4Wirkfaktor Grimm” Im Manual (Revenstorf und Peter), Ehrenmitglied MEG. 2009 Freundschafts-
preis der MEG.

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

arbeitet als Psychologischer Psychotherapeut in eigener Praxis. Er ist zertifizierter Trainer fur
Ego-State-Therapie, Mitbegriinder des INSTITUTS FUR KLINISCHE HYPNOSE UND EGO-STATE-
THERAPIE (IfHE) sowie Sprecher der Ego-State-Therapie Arbeitsgemeinschaft Deutschland (EST-
A). In seiner Promotion befasste er sich mit den Entstehungsmechanismen und Behandlungs-
moglichkeiten von Phantomschmerzen. Seine psychotherapeutische Ausbildung umfasst:
Klinische Hypnose (M.E.G.), Grundausbildung in Gesprachspsychotherapie, Verhaltensthera-
pie, Spezielle Psychotraumatherapie (DeGPT), NLP-Health Certification Training, EMDR, Ego-
State-Therapie und Energetische Psychotherapie. Er arbeitet als Lehrbeauftragter und Selbster-
fahrungsleiter fiir verschiedene Ausbildungsinstitute. Seine Behandlungsschwerpunkte sind
Patienten mit Posttraumatischen Belastungsstérungen und Dissoziativen Stérungen sowie
Patienten mit Leistungsstorungen. Kai Fritzsche stellt die Ego-State-Therapie auf verschiedenen
nationalen und internationalen Kongressen vor. Er organisiert Ausbildungsseminare und Super-
visionsveranstaltungen fiir Ego-State-Therapie. Der Ego-State-Ansatz ist fester Bestandteil seiner
Arbeit geworden und findet sich in seinen verschiedenen Tatigkeitsschwerpunkten wieder. 2010
erschien in Carl-Auer Verlag eine Einflihrung in die Ego-State-Therapie, die er gemeinsam mit
Woltemade Hartman, Ph.D. heraus brachte.

Giesen, Manu Dieter Dipl.-Psych.

Jahrgang 47, seit 1992 in eigener psychotherapeutischer Kassen-Praxis tatig, vorher in verschie-
denen psychiatrischen Kliniken. Es gab viele Umwege in meinem Berufsleben (zwischendurch
LKW-Fahrer, Kfz-Mechaniker, Entwicklungshelfer, Berufspadagoge u.a.). Aber die Psychologie ist
mir hinterher-gelaufen und schlieB8lich hat sie mich eingeholt, in einer tiefen personlichen Krise.
Damals half mir nicht die VT, die ich ab 1975 erlernt hatte. Was mir half, war, die Lebendigkeit
in meinem Korper wieder zu spiiren, meine Ressourcen. Vermittelt durch Rebirthing, Bioener-
getik, Thai-Chi, Yoga, Trancedance, Oshos aktive Meditationen, Bonding, Encounter und einfach
laufen, schwimmen, radfahren. Was als Selbsthilfe 1982 begann, fiihrte ich in mehrjahrigen
Trainings in Holland und Indien weiter, gab Yoga-, Selbsterfahrungs- und Meditationsgruppen. In
der Hypnotherapie Milton Erickson’s (bin seit 2002 dabei) vereinen sich fiir mich das Menschen-
bild der ,Psychologie der Buddhas” (Osho) und die ressourcenorientierte Psychotherapie: jeder
tragt das Potential fir seine Entfaltung in sich!



Gorz, Karin Dipl.-Psych.

Zusatzqualifikationen: Klinische Neuropsychologin GNP, Psychologische Psychotherapeutin
DPTV, Psychoanalytikerin, zertifizierte Ausbilderin und Supervisorin im Autogenen Training. Be-
ruflicher Werdegang: Psychologiestudium an der Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz/Rhein;
Psychologin in der Manner-Justizvollszugsanstalt Frankenthal mit Schwerpunkt in der Diagnostik
und Therapie Inhaftierter mit schweren Personlichkeitsstorungen; Tatigkeit in der Stiftung fiir Re-
habilitation Heidelberg (SRH Heidelberg). Dort Oberbegutachtung psychisch, geistig und orga-
nisch Behinderter (Berufsforderungswerk der SRH Heidelberg, Abteilung Berufsfindung). Wechsel
innerhalb 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, Kdrpertherapie, positiven
Psychotherapie. Seit 2010 selbststandig in eigener Praxis. Hier Therapie von kdrperlich, geistig
und seelisch Erkrankten mit Bevorzugung schulmedizinisch austherapierter Patienten. Weiterbil-
dungen im Bereich der Verhaltenstherapie, Gesprachstherapie, Kdrpertherapie, 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 Rdmerpreis der Psychoanalytiker mit dem Beitrag "Energie-
modelle und Therapierbarkeit von somatisch und psychosomatisch Erkrankten" (1997). Fernseh-
dokumentation"Réatselhafte Heilung", J. Faulstich (2007): Demonstration einer Hypnosesitzung
mit dem Schlaganfallpatienten Thomas Mienert.

GoBling, Heinz-Wilhelm Dr.med.

Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie. Leitender Oberarzt der Psychiatrie
Langenhagen im Klinikum Region Hannover. Coach und Mentaltrainer in eigener Praxis.
Klinische Leitungsbereiche: Tagesklinik Hannover und Institutsambulanzen. Schwerpunkte der
therapeutischen Arbeit: Hypnotherapie bei Insomnien, Depressionen, Angststdrungen, berufli-
chen Krisen. Dozententatigkeit (MEG, DGH, Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie Hannover-Dinklar
ua.)

Grof3, Helge Dr.med.

Studium Sozialwissenschaften und Humanmedizin in Marburg 1978-1985. Facharzt fir All-
gemeinmedizin 1991, Facharzt fiir Psychosomatische Medizin 1996, Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie 2001, Zusatzbezeichnung Sportmedizin 1998, Promotion 2007 mit einem
Thema zum Lebenssinn. Weiterbildungen u.a. in Tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie,
Inter-aktionell-psychoanalytischer Gruppentherapie, Systemischer Therapie, Naturheilverfahren.
Therapeut, Supervisor und Dozent fiir Hypnose(therapie) und Verhaltenstherapie. Derzeit
Chefarzt der Abteilung fiir Psychosomatik und Psychotherapie im MVZ Eschwege. Hobby- und
Genusslaufer.

Gross, Martina Mag.

Leiterin des HYPNO-SYNSTITUTs in Wien, Systemische Psychotherapeutin, Hypnotherapeutin
und klinische Psychologin in freier Praxis und in der Aus- und Weiterbildung von Psychothera-
peutlinnen und Psychologinnen.



Hain, Peter Dr.phil.

Fachpsychologe fiir Psychotherapie & fiir Kinder- und Jugendpsychologie in freier Praxis in Zirich
u. Bremgarten (CH) fiir Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Paare und Familien. Ausbildungen in
klientzentrierter Psychotherapie, Hypnotherapie, systemischer Paar u. Familientherapie, sowie
Provocative Therapy u. NLP. Past - Prasident und Ausbilder der Gesellschaft f. klinische Hypnose
Schweiz, ghyps, Supervisor und Dozent an mehreren systemischen Ausbildungsinstituten, Super-
visor pca (person centered approach). Griindungsprasident von HumorCare und wissenschaftl.
Leitung der Humorkongresse in Basel, Arosa u. Zurzach (1996 — 2006, CH). Organisation und
Co-Leitung der 1. & 2. Hypnosystemischen Tagung in Zirich (2010/2012). 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
Unterstitzung somatischer Heilung. Methodische Schwerpunkte sind das therapeutische
Erzdhlen, 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 Anésthesist am Universitdtsklinikum GroBhadern in
Minchen. Professor fiir Andsthesiologie am Klinikum der Universitat Regensburg, derzeit Leiter
der Neuroanasthesie mit Wachkraniotomien (bei Hirntumor oder Tiefer Hirnstimulation). Aktives
Mitglied der MEG, seit 2009 im Wissenschaftl. Beirat. Vortrage, Workshops und Vorlesungen
Uber ,Kommunikation mit @ngstlichen Patienten”. Bemihen um Hypnose und Therapeutische
Kommunikation in der Medizin.

Hartman, Woltemade Dr. Ph.D.

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



Hilse, Birgit Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin in eigener Praxis in Miinchen, Aus- und Weiterbildungen in
Hypnotherapie (M.E.G. und ESH), Verhaltenstherapie, Gesprachspsychotherapie & Paartherapie.
Gemeinsame Leitung der Regionalstelle der MEG-Miinchen mit Burkhard Peter und Wilhelm Gerl.

Hoffman, Kay

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

Hiillemann, Brigitte Dr.med.

FA fir Innere Medizin, FA fiir Psychosomatische Medizin, Sozialmed., Sportmed.. Langjihrige
Oberérztin an der Klinik St. Irmingard, Prien, Obb. im Bereich Onkologie, Psychosomatik. Vortra-
ge und Workshops auf nationalen und internationalen Tagungen, Friihintegration von Krebs-
patienten, Psychoonkologie, Traumafolgestérungen. Ambulante psychotherapeutische Lang-
zeitbehandlung von Traumapatienten.

Hiillemann, Klaus-Diethart Prof. Dr.med.

Facharzt fur Innere Medizin, Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie,
Sportmedizin, Sozialmedizin, Rehabilitationswesen. Wissenschaftlicher Beirat der MEG. Vor-
standsvorsitzender des Deutschen Netzes Gesundheitsfordernder Krankenhauser (DNGfK) g.e.V.,
Berlin, ein Netz der Weltgesundheitsorganisation WHO mit weltweit tiber 700 Mitgliedskranken-
hausern. 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/DFP), Psychotherapeutische Praxis Bad Salzuflen

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

Langjdhrige Tatigkeit in der stat. Therapie (orthopadische Rehaklinik, psychosomatische Fach-
klinik), seit 1992 Praxis. Ausbilder und Supervisor der MEG. Griinder und Leiter der Bad Salzufler
Regionalstelle der MEG (1990-2010). 1996-2009 im Vorstand der MEG, 2003-2009 als 1. Vorsit-
zender. Schwerpunkte: Therapie von Angsten, Depressionen, psychosomatischen Stérungen und
Schmerzen. Verschiedene Veroffentlichungen zum Thema Angststérungen.

Jung, Frauke Dipl.-Psych.

Jahrgang 61, Psychologische Psychotherapeutin, langjéhrige Erfahrung in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, in eigener Praxis mit Erwachsenen, in der Arbeit mit kdrperlich und geistigBehinderten.
Ausbildungen: Gesprachstherapie, Familientherapie, Hypnotherapie; Schwerpunkte Verhaltens-
therapie, Kunsttherapie.

Junker, Stefan Dr. Dipl.-Psych.

Studium der Mathematik, internationalen Politik, Psychosomatik und Psychologie. Abschluss als
Diplom-Psychologe. Psychologischer Psychotherapeut, Lehrender Supervisor (IGST, SG). Lehr-
therapeut fiir Systemische Therapie und Verhaltenstherapie. Ausgebildet in klinischer (MEG,
DGH), medizinischer (MEG) und zahnarztlicher (DGZH) Hypnose. EMDR-Traumatherapeut. Aus-
gezeichnet fiir Hypnoseforschung mit dem Georg-Gottlob-Studienpreis fiir Angewandte Psycho-
logie des Berufsverbandes Deutscher Psychologen. Niedergelassen in eigener Praxis bei Heidel-
berg. Weitere Infos: www.hypnotherapeut.de



Kachler, Roland Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut, Klinischer Transaktionsanalytiker (DGTA), Systemischer Paar-
therapeut, Supervisor, Klinische Hypnose (MEG), Fortbildungen in systemischen Ansdtzen und in
psychodynamisch-imaginativer Traumatherapie (PITT), Ego-State-Therapie bei W. Hartmann und
M. Phillips; seit Gber 20 Jahren Leiter einer Psychologischen Beratungsstelle, eigene psychothe-
rapeutische Praxis; Autor von ,Meine Trauer wird dich finden”, 2005 (2009: 12. Aufl.); ,Damit aus
meiner Trauer Liebe wird”, 2007 (4. Aufl.); ,Wie ist das mit der... Trauer?” (Kinderbuch), 2007 (2.
Aufl.); ,Meine Trauer geht — und du bleibst’, 2009 (4. Aufl.); Hypnosystemische Trauerbegleitung.
Ein Leitfaden fir die Praxis, 2012 (2. Auf.); ,Die Liebe feiern — Ein Jubildaumsbuch fiir Paare, 2011.
www.Kachler-Roland.de

KeBling, Beatrice Dr.med.dent.

Geboren 1952 in Dresden, aufgewachsen in Rostock. 10-jéahrige Klavierausbildung am Konser-
vatorium. 1970 bis 1975 Studium der Zahnmedizin. Ausbildung zur Fachzahnarztin fir Kinder-
zahnheilkunde in Rostock, seit 1992 in eigener Praxis tatig. Reiche Erfahrungen im Umgang mit
»groen” und kleinen Kindern von 3 bis 93. 2008 Ausbildung zur professionellen Marchen-
erzdhlerin. Diese Fahigkeit setzt sie innerhalb und auflerhalb der Praxis erfolgreich ein.

Kettler, Christian Dr.med.

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Chefarzt der Inntalklinik Simbach
am Inn, Institutleiter [IPT (Inntalklinik-Institut fir PsychoTherapie), Vorstand des ,IPSI-Institut”
(,Intensive PsychoSomatische Interventionen”). Therapieausbildungen in Hypnotherapie (MEG
Munchen, seit 1995), Tiefenpsychologische Psychotherapie, Verhaltenstherapie, spezielle Schmerz-
psychotherapie (nach DGPSF), Focusing-Therapie nach Gendlin, Energetische Psychologie Level
Il n. Dr. F. Gallo, Realtherapie® nach Prof. Maurer, auBerdem Homoopathie und Tauchmedizin.
Supervisor in Deutschland (BLAK), CIP Miinchen und avm Salzburg/Osterreich. Dozent Universi-
tat 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,
Behandlung von Menschen mit Behinderungen, Mitglied des Leipziger Qualitatszirkels ,Zahn-
arztliche 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, Fernsehbeitrdage,Workshops zum Thema Team-Motivation.

Klein, Gudrun Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin; Ausbildung der tiefenpsychologisch fundierten Psychothera-
pie am GieBBener Psychoanalytischen Institut (DPV), Weiterbildung in analytischer Familien- und
Paar- und Sozialtherapie; Traumatherapie (PITT, Reddemann); Prozess- und embodimentfokus-
sierter Psychologie (PEP, nach Dr. Bohne), zusatzlich Erfahrungen mit Koérperarbeit, Konzentra-
tiver Bewegungstherapie, systemischer Therapie, hypnosystemischem Arbeiten, Psychodrama,
Trauerarbeit, Entspannungsverfahren; in verschiedenen Kliniken tdtig gewesen: Ambulanz und
Konsildienst in der Uniklinik Marburg, Gastroenterologie in Bad Hersfeld, Neurologie in Karlsbad,
seit 1996 in eigener Praxis in Ettlingen mit Arbeitsschwerpunkt Psychosomatik, Schlafstérungen,
Neurosenbehandlung, Paartherapie tatig; Dozentin, Selbsterfahrungsleiterin und Supervisorin
an dem von ihr mitbegriindeten methodenintegrativen Ausbildungsinstitut fur Tiefenpsycholo-
gie (TIB). Sie hat zusammen mit Michael Bohne zu dem Thema Schlafstérungen ein Buch (2012)
geschrieben.



Kobele, Corinna Dipl.-Psych.

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

Krause, Clemens Dr.

Psychologischer Psychotherapeut, geb. 1965. Promotion 2001 ,Posthypnotische Amnesie fiir
therapeutische Metaphern®, arbeitete von 1994-2000 in der Arbeitsgruppe um Prof. Dirk
Revenstorf an der Uni Tibingen im Bereich der wissenschaftlichen Evaluation hypnothera-
peutischer Verfahren sowie in der Grundlagenforschung der Hypnose. Es folgte eine Ausbil-
dung in Verhaltenstherapie, Approbation 2004. Von 2001-07/2008 Tatigkeit in Fachkliniken fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik. Seit 09/2008 niedergelassen in eigener Praxis in
Tubingen. Tatigkeit als Dozent. Besonderes Interesse gilt der Integration von Verhaltenstherapie
und Hypnose.

Krause, Wolf-Rainer Dr.med.

geb. 1949, Studium der Humanmedizin an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,
Weiterbildung zum Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Universitats-Nerven-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-
ermachtigung der Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie und ebenso volle Fortbildungs-
ermachtigung fiir die klinische Geriatrie in der Psychiatrie und Psychotherapie. Gutachter,
Gesundheitspolitiker.

Kruse, Peter Prof. Dr.

Prof. Dr. Peter Kruse ist geschéftsfiihrender Gesellschafter der nextpractice GmbH und Honorar-
professor fiir Allgemeine und Organisationspsychologie an der Universitat Bremen. Zundchst
beschaftigte er sich tiber 15 Jahre als Wissenschaftler auf der Schnittflache von Neurophysiolo-
gie und Experimentalpsychologie mit der Komplexitatsverarbeitung in intelligenten Netzwer-
ken. Anfang der 90er Jahre griindete er eine Unternehmensberatung mit Schwerpunkt auf der
Anwendung und praxisnahen Ubertragung von Selbstorganisationskonzepten auf unter-
nehmerische Fragestellungen. Mit einem eigenstandigen Change-Management-Ansatz und
mitreiBenden Impulsvortragen sorgte er als Berater jahrelang im In- und Ausland fir Aufsehen.
2004 wurde ihm fir seine unternehmerische Leistung der Innovationspreis von der SPD/AGS
verliehen. 2009 wabhlte ihn das ,Personalmagazin” zum dritten Male in Folge in die Liste der,40
fihrenden Kopfe im Personalwesen”. Heute interessiert sich Prof. Dr. Peter Kruse in erster Linie fur
die Analyse von Veranderungen in Markt und Gesellschaft sowie deren Umsetzung in nachhaltig
erfolgreiches unternehmerisches Handeln.



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 Qualitats-
zirkels Hypnose der DGZH in Rostock. Besonderer Schwerpunkt ist die Behandlung von Angst-
patienten. Bezieht gerne Humor in seine tagliche Arbeit mit ein, dadurch geht es ihm und seinen
Patienten besser.

Lang, Anne M. Dipl.-Psych.

Leiterin der beiden akkreditierten Bonner Institute (PT-Kammer NRW): AML Institut Systeme DGSF
- www.institut-systeme.de, Milton Erickson Institut Bonn MEG - www.meg-hypnose-bonn.de.
Funktionen: Ausbilderin fiir Med. Hypnose, Klin. Hypnotherapie, Hypnosystemische Kommu-
nikation; Lehrende flir Systemische Therapie, Systemische Beratung, Systemisches Coaching.
Staatlich anerkannte Weiterbildungsbefugte fiir systemische Psychotherapie

Abgeschlossene Ausbildungen: Gesprachspsychotherapie nach Carl Rogers; Verhaltenstherapie;
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie; Systemische Psychotherapie; Hypnotherapie;
Weiterbildungen: Provokative Psychotherapie, Gestalttherapie, Focusing, Gruppendynamik.
Tatigkeit: Seit 35 Jahren praktisch tatig als Dipl. Psychologin in der Institutspraxis: Approbier-
te Psychotherapeutin -PP fiir Verhaltenstherapie und Tiefenpsychologisch fundierter Psycho-
therapie; Im Coachingbereich: zert. Senior Coach BDP, Systemisches Coach DGSF, Supervisorin
BDP, GwG, DGSv, Mediatorin, Tatig als Weiterbildungs- und Lehrbefugte in der Aus- Fort- und
Weiterbildung.

Lehnert, Martin Dipl.-Soz.Pad. (FH)

Als Verantwortlicher fir das Personalmanagement in einem mittelstandischen IT-Unterneh-
men gestaltet Martin Lehnert Personalmanagementprozesse und Fiihrungskultur innerhalb
der Personalabteilung auf eine Art, die sich am besten mit Prinzipien der Hypnosystemischen
Kommunikation nach Milton Erickson und systemtheoretischen Ideen erkldren ldsst. Martin
Lehnert studierte angewandte Sozialwissenschaften an der Hochschule Minchen. Und
absolvierte Weiterbildungen zum Coach/Berater bei Fritz. B. Simon in Berlin und am Milton
Erickson Institut Bonn bei Anne Lang.

Lenk, Wolfgang Dr. Dipl.-Psych.

Lehrtherapeut fiir Hypnotherapie (MEG), Lehrtrainer fir 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.

Lenniger, Isolde Dipl.-Psych.

Studium der Sozialpddagogik, Erziehungswissenschaft und Psychologie, Zusatzausbildungen:
Coaching: Bund Deutscher Psychologen, klassische Hypnose: Milton Erickson Institut, Berlin,
Gestalttherapie: Gestaltinstitute San Franzisko und Berlin, Tibetisches Heilyoga Kum Nye,
Berkeley, Kalifornien, Mitarbeit in einem Forschungsprojekt zur Gesundheitsférderung, mehrere
Buchveroffentlichungen. Arbeitsschwerpunkte: Gesundheitsforderung, Stressbewaltigung. Seit
25 Jahren Erfahrungen in der Erwachsenbildung.



Lirk, Ursula Dr.rer.nat.

Klinische und Gesundheitspsychologin aus Osterreich, Trainerin und Wissenschaftsreferentin
der DGZH, Medizinische Hypnose (MEG). Ausgezeichnet fiir die Hypnoseforschung zur ,Wirk-
samkeit der Hypnose bei Patienten mit Zahnbehandlungsangst und -phobie” (veroffentlicht im
Verlag Optimus, 2011) mit dem Nachwuchs-Forderpreis der MEG 2011. Freiberuflich tatig in einer
Salzburger Zahnklinik mit Schwerpunkt auf der Behandlung von Angststérungen und auf
Raucherentwdhnung, sowie als psychologischer Fachdienst in einem Kinderheim.

Loew, Thomas Prof. Dr.med.

51 Jahre, ist Professor fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie an der Universitat
Regensburg und ist auch Psychiater, Psychoanalytiker und Medizininformatiker. Er ist Versor-
gungsforscher und beschaftigt sich seit Gber 20 Jahren mit kdrperorientierten Entspannungs-
verfahren, insbesondere der Funktionellen Entspannung. Er ist der neue Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fiir drztliche Hypnose und Autogenes Training (DGEHAT).

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-saarbruecken.de

Liidecke, Christel

Christel Ludecke leitet als Chefarztin den Funktionsbereich Allgemeinpsychiatrie — Sucht — im
Asklepios Fachklinikum Gottingen. Sie ist Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie mit
Spezialisierung auf Suchterkrankungen seit 1994. Neben der stationdren Tatigkeit leitet sie eine
ambulante Rehabilitation fiir Alkoholkranke bei der Caritas in Duderstadt und eine Ermachti-
gungspraxis zur Substitutionstherapie illegal Drogenabhdngiger in Gottingen. Seit 2002 hat sich
Frau Ludecke auf comorbide Stérungen, wie Traumatisierungen und Traumafolgestérungen bei
Suchterkrankungen spezialisiert und spezifische Behandlungsangebote zur Behandlung von
Trauma und Sucht entwickelt.

Liitz, Manfred Dr.med. Dipl.-Theol.

Manfred Litz, (¥*1954) studierte in Bonn und Rom Medizin, Philosophie und Theologie. Er ist
Psychiater, Psychotherapeut, Diplomtheologe und seit 1997 Chefarzt eines gro3en psychiatri-
schen Krankenhauses in KolIn. Er schrieb mehrere Bestseller: 1999 erschien ,Der Blockierte Riese
- Psycho-Analyse der katholischen Kirche’, 2002 ,Lebenslust — Wider die Didtsadisten, den Ge-
sundheitswahn und den Fitnesskult’, 2007 ,Gott — eine kleine Geschichte des GroBten’, fir das er
den internationalen Corine-Literaturpreis erhielt. Mit ,Irre! — Wir behandeln die Falschen. Unser
Problem sind die Normalen. Eine heitere Seelenkunde” fiihrte er 2009 wochenlang die deutsche
Sachbuch-Bestsellerliste an. Seine Blicher wurden in viele Sprachen tbersetzt und fanden inter-
nationale Beachtung. Er ist ein gefragter Vortragsredner und tritt inzwischen auch im Kabarett
auf. 1981 griindete er eine integrative Gruppe von behinderten und nichtbehinderte Jugend-
lichen, furr die er sich immer noch einsetzt.



Matt, Juliana Dr.rer.nat. Dipl.-Psych.

Studium der Psychologie und Promotion an der Universitat Konstanz, Ausbildung in Verhal-
tenstherapie und Hypnotherapie (MEG), Approbation als Psychologische Psychotherapeutin.
Klinische Tatigkeit in der Psychosomatik und Neurologie, Wissenschaftliche Mitarbeiterin in
Forschung und Lehre an den Universitdten Konstanz und Wiirzburg. Seit 16 Jahren niederge-
lassen in eigener Praxis. Dozentin an der Deutschen Psychologenakademie (DPA), bei der
Jahrestagung der MEG und bei der Deutschen Gesellschaft fur Entspannungsverfahren (DGE).
Zertifizierte Notfallpsychologin BDP. Zertifizierte Moderatorin fiir Qualitdtszirkel bei der KV.

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

Mende, Matthias Dr.phil.

Salzburg, klinischer und Gesundheitspsychologe, Notfallpsychologe, Psychotherapeut und Lehr-
therapeut der Osterreichischen Gesellschaft angewandte Tiefenpsychologie und Allgemeine
Psychotherapie (OGATAP) fiir Hypnosepsychotherapie. Lehrtherapeut fiir Hypnose der Oster-
reichischen Arztekammer (OAK). Vorm. Prasident der Europiischen Gesellschaft fiir Hypnose
(ESH), Vorstandsmitglied der Internationalen Gesellschaft fiir Hypnose (ISH). Mitglied des wissen-
schaftlichen Beirats der deutschsprachigen Hypnosegesellschaften (WBDH). 1994 Griindung des
Zentrums flir Hypnose, Verhaltenstherapie, Biofeedback in Salzburg. Seither Vollzeittatigkeit als
niedergelassener Hypnosepsychotherapeut, mit Schwerpunkt auf der Therapie von Angst- und
Traumafolgestérungen, Psychosomatik, Stress und Burnout.

Meyer, Paul B.Sc. Eng. (London University)

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 Industrie-
anlagen. Seit 1950 Erfahrung verschiedener Meditationssysteme und eigene Forschung zur
Bewusstseinserweiterung im Dialog. Dazu ab 1990 Entdeckung der auch korperlichen Heil-
phanomene von IRT und ab 2001 Konzentration auf diese Forschungen. Seminare bei den
Lindauer Psychotherapiewochen 2006 und 2007 mit Prof. Dr. K. Maurer, Goethe Universitat, Ff/M,
www.irt-pm.com

Meyer, Silvia Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin, Ausbilderin der Milton-Erickson-Gesellschaft, Dozentin und
Supervisorin (VT) am Sachsischen Institut fir methodentibergreifende Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie Schwerpunkte: depressive Patienten, psychosomatische Stérungen, Angst-
symptomatik, Anpassungsstorungen.

Miltner, Wolfgang H. R. Univ. Prof. Dr.rer.soc. med. habil.

Wolfgang H. R. Miltner ist Professor fiir Biologische und Klinische Psychologie am Institut fir
Psychologie der Friedrich-Schiller-Universitat Jena. Seine Forschungsarbeiten beschaftigen
sich u.a. mit Fragen, wie das Gehirn Aufmerksamkeit, Lernen, Gedachtnis, Emotionen (Angst,
Schmerz) und auBergewodhnliche Bewusstseinszustande (Hypnose, Andsthesie) organisiert.
Seine klinischen Projekten beschéftigen sich vor allem mit kognitiven, emotionalen und mo-
torischen Folgen nach Erkrankung und Verletzung des Gehirns (motorische und sprachliche
Stérungen nach Schlaganfall und Hirntraumen, nach Léhmungen des Gesichts) und mit Veran-
derungen des Gehirns bei psychopathologischen Zustdnden (Angst, Schizophrenie, Anorexie)



und bei chronischen Schmerzzustdnden (Phantomschmerz). Verbunden mit diesen eher grund-
lagenorientierten Problemstellungen sind immer auch anwendungsbezogene Studien, die tiber-
prifen, wie diese Erkenntnisse fiir neue psychologische und rehabilitative Behandlungs-
methoden fruchtbar gemacht werden kénnen.

Muffler, Elvira Dipl.-Soz.Pad.

HP fiir Psychotherapie, Psychoonkologin und Supervisorin ist seit 2008 Leiterin der MEG-Regional-
stelle Wandlitz bei Berlin. Seit 1997 ist sie Ausbilderin in der MEG und hat in Frankfurt/Main
bis 2007 das Curriculum KomHyp angeboten. Sie ist in einer ambulanten Krebsberatungs-
beratungsstelle als Psychoonkologin tatig und in eigener Praxis fiir Psychotherapie, Supervision
und Coaching. Die Regionalstelle in Wandlitz hat neben dem allgemeinen Angebot rund um
KomHyp auch den Schwerpunkt Psychoonkologie. Das besondere Interesse gilt der Integration
hypnosystemischer Konzepte in psychosoziale, medizinische und wirtschaftliche Kontexte.

Nagel, Uta

Seit 1998 bin ich als Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie in eigener Praxis in Neuwied
niedergelassen. Ich arbeite tiefenpsychologisch fundiert mit Zweitverfahren KiP. Ich fiihre die
Zusatzbezeichnungen Akupunktur und klass. Homdopathie. Von der LAK Mainz habe ich die
Weiterbildungserméachtigung fiir 1 Jahr und arbeite als Dozentin i.R.d. Psychosomatischen
Grundversorgung bei der CAN GieBen. Meine Ausbildung in medizinischer Hypnose am Bonner
Institut von Anne Lang ist zertifiziert, meine Ausbildung in Klinischer Hypnose steht kurz vor dem
Abschluss.

Neumeyer, Annalisa Dipl.-Soz.Pad.

Therapeutin fiir Klinische Hypnose (M.E.G.) approbierte Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin. Autorin vieler Fachpublikationen. Urheberin von ,Therapeutisches Zauberns®”. Seit
vielen Jahren selbstdandig mit eigener Praxis fiir Klinische Hypnose (M.E.G.) und dem Institut fir
Therapeutisches Zaubern®. Referentin an verschiedenen Zahnarztekammern, an psychothera-
peutischen Instituten, an Ausbildungs-Instituten fiir Klinische Hypnose (M.E.G.) sowie an Fach-
und Fachhochschulen. Referentin bei internationalen psychotherapeutischen undzahnarztlichen
Kongressen.

Oles, Barbara Dipl.-Soz.Pad.

Heilpraktikerin fur Psychotherapie, Bioenergetische Analytikerin (CBT), 1. Vorsitzende des Nord-
deutschen Instituts flr Bioenergetische Analyse (NIBA e.V.), Lehrtherapeutin und Supervisorin,
Trainerin fur TRE - Trauma-Releasing-Exercises,. Seit 1994 in freier psychotherapeutischer Praxis,
zuvor mehr als 10-jahrige Erfahrung in sozialpsychologischer Therapie und psychologischer
Beratungsarbeit, einzeln und mit Gruppen bei freien Tragern und im klinischen Bereich (Neuro-
psychologie). Schwerpunkte hier die Entwicklung sozialer Kompetenzen, soziale und berufliche
Wiedereingliederung, Krankheitsverarbeitung der Betroffenen und der Angehdrigen. lhr
Schwerpunkt in der Praxis-Arbeit ist es, die Beheimatung im eigenen Korper mit seinen naturli-
chen Impulsen zu férdern und zu begleiten und diese mit Bewusstheit im Fiihlen und Handeln
zu verbinden. Die TRE-Arbeit von Dr. David Berceli lernte sie 2006 bei dessen ersten Aufenthalt in
Deutschland kennen und integriert seither diesen Teil der bioenergetisch-analytischen Tatigkeit
in ihre Behandlungen. Im NIBA mitverantwortlich fiir die Fortbildung in TRE.



Pannewig, Rolf Dr.

Niedergelassen in eigener Praxis: 1977-heute. Hypnoseausbildung bei der DGZH, 1996-1997, Er-
nest L. Rossi, 2000. Richard Bandler (NHR) 2002-2004. NLP-Practitioner, 1998, NLP-Master, 2001,
NLP-Trainer (NLP-International) 2002. Lehrauftrag Hypnose fir Zahnmedizinstudenten (Hein-
rich Heine Universitat Disseldorf) 2004. In der Praxis wird schwerpunktmafig Angsttherapie
mit Hypnose und NLP durchgefiihrt. Veréffentlichungen: Ausbildungsberuf Zahnarzthelferin,
Quintessenzverlag Berlin, 1994. Hypnose und NLP in der Kieferorthopadie in: Kinderhypnose
in der Zahnmedizin, Hypnos Verlag, Stuttgart, 2002. Verschiedene Veroffentlichungen in den
Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft fiir zahnarztliche Hypnose bzw. der DZzH.

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, Therapeut und Supervisor. Autor der ,MiniMax-Interventionen” (Carl Auer Verlag Heidel-
berg 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.

Puschmann, Virginie

Maitrise de Psychologie an der Universitat Paris 8, Hypnotherapeutische Kommunikation und
Systemische Therapie am Institut fir Systemische Ausbildung, Fortbildung und Forschung in
Minchen, Psychotraumatherapie beim Psychologischen Fortbildungsinstitut in Krefeld nach den
Richtlinien der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Psychotraumatologie, Eye Movement Integra-
tion beim Milton Erickson Institut in Rottweil, Master- und Lehrcoach der Deutschen Gesellschaft
fiir Coaching, Marte Meo-Therapeutin, Marte Meo-Fachberaterin, Marte Meo-Supervisorin. Meine
beruflichen Erfahrungen: Seit 1989 in der ambulanten und stationadren Jugendbhilfe tatig. Zu mei-
ner Tatigkeit gehorte bisher u.a. Sozial-Padagogische-Familien-Hilfe, Planung von aufsuchenden
Hilfen, Pflegefamilien-, Erziehungsstellen-, familienanalogen Projektstellen- und Teamberatung,
Elterntraining nach dem Tiibinger-Intensiv-Programm-fiir-Eltern, Eltern- und Mitarbeitercoaching
nach Marte Meo, therapeutische und padagogische Bereichsleitung an einer privaten thera-
peutischen Einrichtung der stationdren Jugendhilfe Planung und Durchfiihrung von internen
Mitarbeiterqualifizierungen. Seit 2008 biete ich zusétzlich in eigener Praxis heilkundliche
Psychotherapie, Coaching, Lehrcoaching und Marte Meo-Supervision sowie Weiterbildungen an.
Mein privater Hintergrund: verheiratet, vier erwachsene Kinder.

Reinhard, Rebekka Dr.phil.

Rebekka Reinhard studierte Philosophie, Amerikanistik und Italianistik und promovierte mit
»Ssumma cum laude” Giber amerikanische und franzésische Gegenwartsphilosophie. Heute ist sie
als philosophische Beraterin in eigener Praxis tatig. Auch arbeitet sie mit stationdren Patienten
der Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen so-
wie als Referentin, unter anderem in der &rztlichen Fortbildung und fiir Unternehmen. Nach dem
Spiegel-Bestseller,Die Sinn-Diat” (Ludwig, 2009) verdffentlichte sie,,Odysseus oder die Kunst des
Irrens” (Ludwig, 2010) sowie ,Wiirde Platon Prada tragen?” (Ludwig, 2011).



Reisch, Johannes Dr.med.

Facharzt fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Facharzt fiir 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 Uber Psychotherapie und Evaluation. Jean-Piaget-Award of Clinical Excellence; Preis der
MH Erickson-Ges. fiir Klinische Forschung.

Scarpinato-Hirt, Francesca Dr.

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

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

Ausbildungen in tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie, ericksonianischer Hypnothera-
pie (MEG), NLP, zahnérztlicher Hypnose (DGZH) sowie reichianischer Kérpertherapie. Mitarbeit
an der ,Expertise zur Beurteilung der wissenschaftlichen Evidenz des Psychotherapieverfahrens
Hypnotherapie” bei Dirk Revenstorf. Zuvor Organisation einer Evaluationsstudie in der Fach-
klinik am Hardberg bei Gunther Schmidt. Promotion bei Jiirgen Kriz. Co-Referent der Seminar-
reihe Kinderhypnose fiir Zahnarzte” mit Ute Stein.

Schlarb, Angelika Dr. Dipl.-Psych.

Akademische Réatin der Universitat Tibingen, Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat,
Arbeitsbereich Psychologie, Klinische Psychologie und Psychotherapie. Frau Dr. Schlarb leitet
die psychotherapeutische Kinder- und Jugendambulanz des Psychologischen Institutes der
Universitat Tubingen. Sie absolvierte Ausbildungen in Hypnotherapie und Verhaltenstherapie
und ist Psychologische Psychotherapeutin. Promotion lber Hypnotherapie und Verhaltens-
therapie bei Schlafstorungen, Habilitation Gber Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen
im Kindes- und Jugendalter. Forschungsinteressen sind: Hypnotherapie bei Insomnie und
Depression, psychosomatischen Erkrankungen, Hypnotherapie bei Kindern und Jugendlichen.

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

(DGPT, MAP, DGSv). Geboren 1941 in Miinchen, aufgewachsen in Passau und Feldafing am
Starnberger See. Studium der Psychologie, Pddagogik, Kulturanthropologie und Psychopa-
thologie. Tatigkeit als freier Schriftsteller in Deutschland und Italien. Ausbildung zum Psycho-
analytiker, Beteiligung an der Griindung eines Instituts fiir analytische Gruppendynamik und
eines psychoanalytischen Ausbildungsinstituts in Miinchen. Lehrauftrdge und eine Gastpro-
fessur fiir Psychoanalyse. Gegenwartig tatig in Miinchen und Dieen/Ammersee als Autor,
Lehranalytiker, Psychotherapeut und Supervisor. Ca. 40 Buchveroffentlichungen, sowohl Sachtex-
te wie Erzdhlungen, zwei Bestseller, Ubersetzungen in zehn Sprachen. Einige Buchtitel: Rowohlt-
Verlag: Die hilflosen Helfer. Uber die seelische Problematik der helfenden Berufe. Helfen als Beruf.
Die Ware Néchstenliebe. Die Angst vor Nahe. Alles oder nichts. Uber die Destruktivitit von Idealen.



Schmidt, Gunther Dr.med. Dipl.-Volkswirt

Facharzt fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Arztlicher Direktor der SysTelios-
Privatklinik fur psychosomatische Gesundheitsentwicklung in 69483 Waldmichelbach-
Siedelsbrunn, Leiter des Milton-Erickson-Institut Heidelberg. Trager des Life Achievement Awards
2011 der deutschen Weiterbildungsbranche. Begriinder des hypnosystemischen Ansatzes fir
Kompetenz-Aktivierung und Lésungsentwicklung in Therapie/ Beratung/ Coaching/ Team- und
Organisationsentwicklung, Lehrtherapeut des Helm Stierlin Instituts fir systemische Therapie/
Beratung, Ausbilder u. langjahriger 2. Vorsitzender der Milton-Erickson-Gesellschaft (MEG), Mit-
begriinder und Senior Coach des Deutschen Bundesverbands Coaching (DBVC). Internationale
Lehr- und Beratungs- Tatigkeit. Autor zahlreicher Fachpublikationen (Biicher, Fachartikel, Audio-
und Video- Publikationen).

Schnell, Maria Dipl.-Psych.

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

Scholz, O. Berndt Univ.-Prof. Dr.rer.nat.

ehem. Inhaber des Lehrstuhl fiir Klinische & Angewandte Psychologie an der Universitdt Bonn.
Autor des Freiberger Imaginations-, Relaxations- und Suggestibilitatstests (FIRST) und als Ko-
Autor des Hypnose-Screening (HypnoS). Forschungsférderung durch die MEG zur Thematik der
mittelfristigen Wirkung von Posthypnose Aufgaben Derzeitige Arbeitsschwerpunkte beziehen
sich auf die Hypnotherapie bei Patienten mit psychosomatischen und psychischen Stérungen
sowie auf Publikationstatigkeit. Neben zahlreichen Zeitschriften- und Buchbeitrdgen sind im Ver-
lag Hans Huber, Bern, die Monografien ,Hypnotherapie bei chronischen Schmerzerkrankungen
(2. Auflage in Vorb.) und ,Hypnotherapie bei chronischen Schlafstérungen” (2011) erschienen.
Umfangreiche Dozententédtigkeit in der Aus- und Weiterbildung (Workshops) zu Themen wie
Konstruktion metaphorischer Anekdoten, Hypnotherapie bei Schmerzpatienten, Paraphilien,
Hauterkrankungen und Schlafstérungen.

Schramm, Jiirgen Dipl.-Psych.

Fa. intakkt, Psychological Solutions, Krefeld, www.intakkt.de, Psychologischer Psychotherapeut,
systemischer Familientherapeut, klinische Hypnose (M.E.G.), Leitender Notfallpsychotherapeut
(NRW), Mitglied der Expertenkommission ,Grof3schadenslagen” der PTK-NRW, Mental Health
Professionell der Stiftung MAYDAY im Bereich Stressbewaltigung nach belastenden Ereignissen
(SbE) und Critical Incident Stress Management (CISM), ausgebildet als Fachberater fiir Krisensta-
be in GroRschadenslagen durch BBK/AKNZ. Mitarbeit in der Organisation und Nachsorge ver-
schiedener Extremereignisse u.a. Absturz der Birgen-Air-Maschine in Puerto Plata, Tsunami in
Stidostasien, Terroranschlag in Tunesien, Love-Parade in Duisburg.

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 Stress-
bewaltigung 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 Koln.



Schubert, Thomas Prof. Dr. Dipl.-Psych.

Thomas Schubert ist Associate Professor an der Universitat Oslo. Er promovierte an der Univer-
sitat Jena in Sozialpsychologie, und arbeitete im Anschluss als wissenschaftlicher Mitarbeiter,
Humboldt-Stipendiat und Researcher an den Universitdaten Jena, Wiirzburg, Amsterdam, Utrecht,
und am Instituto Universitario de Lisboa. Er forscht seit 1997 zu virtuellen Realitaten.

Schwegler, Christian

arbeitet als Arzt an der Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen (Schweiz), sowie privatarztlich in
eigener Praxis. Nach seiner Approbation 1999 hat er zundchst verschiedene Seiten der soma-
tischen Klinik (Innere Medizin, Andsthesie und Orthopadie) kennen gelernt, ehe er sich auf die
Traditionelle Chinesische Medizin spezialisiert hat und in diesem Bereich inzwischen Dozent am
Colleg fiir Akupunktur und Naturheilverfahren (CAN) ist. Seine hypnotherapeutische Ausbildung
hat er 2005 bei Ortwin Meiss am M.E.I. 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.

Seemann, Hanne Dipl.-Psych.

psychologische Psychotherapeutin seit 2006 in privater Praxis. Davor langjahrige Mitarbeiterin
in der Abteilung fiir Psychotherapie und Medizinische Psychologie am Uni-Klinikum Heidelberg.
Forschungs- und Therapieschwerpunkte: Funktionelle Schmerzen, Kopfschmerzen und Migrane
bei Kindern. Hypnotherapie (M.E.G.) psychosomatischer Stérungen. Breitgefacherte Vortrags-,
Fort- und Weiterbildungstétigkeit fiir Arzte und Psychotherapeuten, Gruppenseminare, Super-
vision und Coaching, Autorin verschiedener Sachblicher.

Steinert, Stefan Dr.med. Dipl.-Ing.

Arzt fir Allgemeinmedizin, Psychotherapie(VT) und Traditionelle Chinesische Medizin, seit 1990
in eigener Praxis in Reutlingen niedergelassen, Leiter der Instituts fiir TCM + Psychotherapie in
Reutlingen.

Stolley-Mohr, J6rg Dipl.-Psych.

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



Stoltenberg-Zehnder, Zita lic.phil.

Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, Praxisbewilligung seit 1997. Zita Stoltenberg-Zehnder
arbeitet als psychologische Psychotherapeutin in eigener Praxis in Winterthur. Sie arbeitet so-
wohl mit Erwachsenen als auch mit Kindern und Jugendlichen. Seit mehr als zehn Jahren hat
sie sich auf sychotherapeutische Gruppentherapie fir Kinder spezialisiert und bietet auch
Weiterbildungen und Supervisionen fiir Kindergruppentherapie an. Sie ist als Supervisorin fir
verschiedene Institutionen und als Lehrtherapeutin tatig. Sie ist ausgebildet und zertifiziert in
Paar- und Familientherapie (carolegammer.com), in Psychodrama (Soziometrie und Gruppen-
therapie, psychodrama-ch.ch) und in Ego-State-Therapie (egostatetherapie.ch).

Aktuell ist sie bei MEG in Weiterbildung in Klinischer Hypnose. Sie hat sich weitergebildet in
Non-direktiver Spieltherapie und Kunsttherapie. Ihre aktuellen Arbeitsschwerpunkte: Ego-State-
Therapie in der Gruppentherapie mit Kindern unter Einbezug des familidren und schulischen
Systems, Arbeit mit Adoptions-und Pflegekinderfamilien und Umgang mit Friihverwahrlosungs-
thematik. Sie ist verheiratet und hat zwei S6hne.

Tardy, Jozsef Dipl.-Psych.

bis zu meiner Pensionierung im letzten Jahr arbeitete ich in einer Rehabilitationsklinik in Bad
Homburg. An der Deutschen Psychologen Akademie tibte ich eine langjédhrige Dozententétig-
keit aus und unterrichte bis heute an der Semmelweis Universitat fir Medizin in Budapest. Zur
rezeptiven Musiktherapie sind von mir zahlreiche Veroffentlichungen und Kongressbeitrage er-
schienen, 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 fiir Musikthera-
pie, 1996 in Hamburg.

ThomaBen, Dorothea Dr.med.

Facharztin fur Chirurgie, Medizinische Hypnose M.E.G., TCM-Vollausbildung DAEGfA, Trainerin
und Supervisorin fiir zahnarztliche Hypnose DGZH. Zusatzstudien in Linguistik, Neuerer Deut-
scher Literatur und Philosophie. Arbeitet in ihrer privatarztlichen Praxis heute auf der Basis
Erickson’scher Hypnose und Traditioneller Chinesischer Medizin in einem weiten Spektrum der
Psychosomatik mit Klienten aller Altersgruppen. Sie ist Ausbilderin und Supervisorin der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Hypnose (DGZH).

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. 2012 Milton-Erickson-Preis.

Vlamynck, Astrid

Facharztin fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychoanalyse. Fachautorin.
Fortbildungen. Supervision. Coaching. Norddeutsches Kollegium fiir Energetische Psychologie.
Zusatzmethoden: EMDR (Institut fir 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-
maBige Fortbildungs- und Supervisiontatigkeit in Energetischer Psychologie. Schwerpunkte:
Uberwindung von Angststérungen und Leistungsblockaden, Trauma-Therapie. Selbst-Coaching.
Glick mit der Liebe. Gliicks-Coaching. www.astrid-vlamynck.de



von Delhaes, Alexander Dr.med.

Hypnotherapeutische Ausbildung an der Milton Erickson Gesellschaft in Miinchen, mehrjahrige
psychotherapeutische Tatigkeit in der Psychosomatischen Klinik Windach, seit 2001 eigene Praxis
fur klinische Hypnose/Hypnotherapie, Starnberg. Seit 2005 mitverantwortlich fiir Entwicklung
und Einsatz von forensischer Hypnose in Zusammenarbeit mit der Kriminalpolizei (Bayern und
Baden-Wirttemberg).

Wilczek, Brit Dipl.-Psych.

Psycholog. Psychotherapeutin, Dipl.-Tanztherapeutin BVT, arbeitet seit tiber 20 Jahren mit Kindern,
Jugendlichen u. Erwachsenen mit autistischen Stérungen. 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 Autismus-
arbeit im Land Mecklenburg-Vorpommern im Rahmen eines Landesmodellprojektes. Diagnostik,
Therapie, Angehérigen- u. Umfeldberatung, Offentlichkeitsarbeit. Zugleich Mitarbeit am Weiter-
bildungscurriculum fiir Fachkrafte verschiedener Arbeitsfelder im Bereich Autismus am ISBW
(Institut fur Sozialforschung u. berufl. Weiterbildung) Neustrelitz; Approbation 1999. Externe
Autismusberatung am Berufsbildungswerk Greifswald. Psycholog. Beratung, Therapie u. Fortbil-
dungen an den Diakoniewerkstatten Neubrandenburg Kooperation mit einem niedergelassenen
Kollegen in Neustrelitz bei der Diagnostik autistischer Storungen, insbesondere des Asperger-
Syndroms bei Erwachsenen. Seit Herbst 05 wohnt sie in Kiel, betreute bis Ende 2009 im Auftrag
des Landesverbandes ,Hilfe f. d. autistische Kind” Schleswig-Holstein e.V. Klienten in der Region
u. ist am ,Heilpadagogium” Eckernférde tatig in Autismusberatung, Diagnostik, Therapie, Kon-
zeption u. Fortbildung. Seit Anfang 2009 eigene Praxis in Neumiinster: Diagnostik, Psycho-
therapie und Beratung fiir Erwachsene mit Autismus/Aspergersyndrom, Angehdrige und Fach-
kréfte. Seminartatigkeit flir 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.

Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Nach langjahriger Tatigkeit als Oberdrztin an
der Psychiatrischen Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) ist sie seit 2009 lei-
tende Oberdrztin am AMEOS Klinikum Hildesheim. Ihr besonderes Interesse gilt Menschen mit
komplexen Traumafolgestérungen (u.a. Fachvortrage, Arbeitsgruppe der DeGPT ,Dissoziative
Stérungen”). Autorin von zahlreichen Fachartikeln liber Dissoziative Stérungen und Energeti-
sche Psychotherapie. Vorstandsmitglied der M.E.G. Als Dozentin und Supervisorin ist sie in der
psychodynamischen Ausbildung am Institut fiir Psychotherapeutische Aus- und Weiterbil-
dung der MHH tétig, sowie als Dozentin fiir die Gesellschaft fir Verhaltenstherapie Hannover/
Hildesheim und die 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 Blicher und CDs zur Hypnotherapie und zum Autogenen Training.



Winkler, Peter Dipl.-Psych.

Jahrgang 1963, Psychologischer Psychotherapeut und Supervisor (BDP), verheiratet, zwei Kinder.
Lebt in Stuttgart. Studium der Psychologie an der Julius-Maximilians-Universitat in Wirzburg,
seit 1989 tatig an einer innerbetrieblichen psychosozialen Beratungsstelle fiir Mitarbeiter und
Fihrungskréfte. Therapeutische und beraterische Ausbildungen in Idiolektischer Kurzzeit-
therapie (bei Hanns- Karl Purucker und Horst Poimann), systemischer Therapie (bei Gunthard
Weber, Fritz B. Simon und Gunther Schmidt), Positiver Psychotherapie (bei Nossrat Peseschkian).
Dozent bei der Gesellschaft fir Idiolektik und Gesprachsfiihrung (GIG)und der der Inter-
nationalen Akademie fiir positive Psychotherapie (IAPP) Themenschwerpunkte: Psychosomatik,
Konfliktmoderation, Coaching/Supervision, Ressourcenorientierte Arbeit mit Sucht und psy-
chischen Erkrankungen, Betriebliche Ansdtze zu psychosozialen und Gesundheitsthemen,
Evolutiondre Ansatze in den Humanwissenschaften, verschiedene Veréffentlichungen und Kon-
ferenzbeitrage.

Wirl, Charlotte Dr.med.

Arztin, Psychotherapeutin, Fachspezifikum Hypnose und Hypnotherapie; Supervisorin; Diplome
der Osterreichischen Arztekammer fiir psychotherapeutische, psychosomatische und psycho-
soziale Medizin; psychotherapeutische Tatigkeit in freier Praxis in Wien. Ehrenvorsitzende der
Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose und Kurztherapie, Austria (MEGA), inter-
nationale Lehrtrainerin fiir Hypnose und Hypnotherapie fiir Erwachsene & Kinder, internationale
Veroéffentlichungen.

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 Sexualthera-
pie sowie als Supervisor. Zertifizierung als Hypnotherapeut von der M.E.G. und der GHypS (CH).
Seit 1982 Niederlassung in eigener Praxis in Zlrich. Ausbildung in Psychoanalyse, Systemischer
Psychotherapie, Sexualtherapie, Hypnotherapie und Supervision. Weiterbildungen in 16sungs-
orientierter Kurzzeittherapie und NLP. Als Referent fiir Psychotherapie sowie Paar- und Sexual-
therapie auf nationalen und internationalen Kongressen und in Ausbildungsinstituten tatig.
Vortrdge und Medienarbeit zu diesen Themen.

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

Langjahrig Forschung und Lehre am Psychologischen Institut der Uni Tiibingen. Seit 15 Jahren
Niederlassung in eigener Praxis. Referent und Supervisor der MEG. Trainer und Coach zu leis-
tungs- und stressrelevanten Themen (u.a. Selbstmanagement, Prasentation, Kommunikation,
Fihrung und Zusammenarbeit) sowie zu hypnosystemischen Strategien in therapeutischen
Einrichtungen.
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