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Albermann, Eva-Maria Dr. med.

Stay happy when you fail - spielerische Burnoutprophylaxe:
Improvisationstheater — Workshop fiir Hypnotherapeuten und Berater

Flexibilitdt, Kreativitat und Teamfahigkeit sind Fahigkeiten, die wir als Hypnotherapeut-
Innen und Beraterlnnen in den verschiedensten beruflichen und privaten Situationen gut
gebrauchen kénnen. Improvisationstheater-Techniken sind auf eine wunderbar humor-
volle Art und Weise dazu geeignet, diese Techniken spielerisch zu vermitteln. Impro-
theater entstehen spontan im Hin und Her zwischen Publikum und Improspielernimmer
neue Geschichten, die wir als Hypnotherapeuten auch gut in Trancen einbauen kénnen.
Dabei gibt es einige hilfreiche Tricks. In diesem Workshop werden einige dieser Techni-
ken direkt miteinander ausprobiert, es wird also gleich bewegende Mentalgymnastik
gemacht. Sie werden lernen, sich aufeinander einzutunen, auf die Mitspieler einzuge-
hen und zu reagieren, nicht perfekt zu sein, den Status zu wechseln und sich gleichzeitig
wohl zu fiihlen dabei - genau das, was wir in Therapie und Coaching auch brauchen. Das
Motto des Improtheaters ,Stay happy when you fail” reduziert Leistungsdruck und be-
freit den Kopf von unnétigen Blockaden und Ballast — die beste Burn-out-Prophylaxe
also! Eva-Maria Albermann macht selbst Improtheater und Playbacktheater. Geeignet
fur sehnslichtig Suchende und spielende Visiondre. www.dr-albermann.de

Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung

Aschauer, Arno

Somewhere over the Rainbow Flag. Vom Versuch Sex in all seinen Spiel-
arten von der Kinoleinwand ins Schlafzimmer zu holen

Theoretischer Hintergrund: 2011-2017/100 Mio. verkaufte Biicher. 2015-2017 Ver-
filmungen, Umsatz 1,3 Milliarden $. Die Autorin, laut Time Magazine 2012, eine der 100
einflussreichsten Personen dieses Planeten. Das Phdnomen: Fifty Shades of Grey; ver-
fasst von E. L. James. Die Verbreitung: Dank mehrerer Massenmedien - Internet, Buch,
Kino, DVD - ist das Thema BDSM in der Mitte der Gesellschaft angekommen - global.
Zugleich sind die Biicher und Filme eine weltweite Manifestation der heteronormativen
Hegemonie und damit eine bewusst eingesetzte Antithese zur LGBTQ-Bewegung. Den
100 Mio. Leserlnnen stehen zudem noch 200 Mio. genitalverstimmelte Frauen und
Madchen weltweit gegeniber, die eine weniger hochglanzpolierte Darstellung er-
fahren. Mediales Kulturschaffen wird, als Ergebnis audiovisueller Tranceinduktionen,
zum meinungsbildenden Machtfaktor und formt den gesellschaftlich-heterogenen
Umgang mit Sexualitdt mit. Diese Beeinflussung findet natirlich auch Eingang in den
psychotherapeutischen Alltag. Paardynamiken und sexuelle Verwicklungen sind im Film
wie in Therapien nicht nur hochbrisante Sujets zwischen den beteiligten Akteuren, sie
beziehen zusatzlich scheinbar AuBenstehende ins System mit ein. In jeder Szene (im
Film wie im realen Leben) sind Figuren und Dinge durch Zeit und Raum, sowie Ndhe
und Distanz definiert und in Beziehung gesetzt. Gibt es zwischen dem Voyeurismus der
Filmzuseherlnnen und der kontrolliert zuhérenden Empathie der Psychotherapeutinnen
neben klaren Unterschieden auch irritierende Gemeinsamkeiten?

Lernziele: Anhand der Analyse ausgewdhlter Beispiele aus Film und Literatur lernen
die Teilnehmerlnnen mit ihrer eigenen Sexualitdt bewusst in Resonanz zu gehen, um
danach das Ergebnis der Selbstreflexion in therapeutischen Prozessen einzusetzen.
Inhaltlicher Ablauf: Vermittlung medientherapeutischer Kompetenzen anhand des
hypnoszenisch anwendbaren R.E.R.-Modells/Regie Erleben im Raum (©Aschauer/
Halpern/Troger), Filmvorfiihrung

Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung, eventuell dickere Socken

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

»~Beuteschema”: Warum selbst die Lieblingsspeise dauerhaft nicht
schmeckt!? Hypnosystemische Konzepte fiir erfiillende Abwechslungen!

Thematischer Hintergrund: Unter dem Schwerpunktthema Gender, Sex und Identitat
liegt auch der Begriff ,Beuteschema” im Assoziationsfeld des Tagungsmottos. Doch was
kann damit, jenseits oberflachlicher Berichte in bunten Life-Style-Magazinen (Dieter B.
und Heidi K.), genauer gemeint sein? Gibt es so etwas bei Menschen, wie kommt das
und kdnnen Neuorientierungen gelingen? ,Erliegen” wir Reizen oder sind wir vollig
,frei” in unserer Wahl? Und wie kann Wissen aus der modernen Evolutionsbiologie,
Neurobiologie und Sozial- und Entwicklungspsychologie liber Kriterien und Ent-
wicklung von Partnerlnnenwahl auch fiir Beratung und Therapie genutzt werden, um
Menschen bei der Gestaltung gelingender Partnerschaften zu unterstiitzen?

Mégliche Inhalte: In dem Workshop werden in Absprache mit den Interessen der Teil-
nehmerlnnen entlang des Begriffs,,Beuteschema” einige Fragen vertieft reflektiert. U.a.
konnen dies sein: Was sagt die Biologie zu dem Begriff und was kann mit,Beuteschema”
bei menschlichen Beziehungen gemeint sein? Wie abhangig sind ,Beute” und ,Jagerin”
voneinander? Gibt es biographische Aspekte zu dem Thema - wer wahlt aus welcher
Welt welche Partnerin? Haben wir Klarheit tiber die Frage, welches unser ,Schema” ist?
Wie kommt es, dass ,duflere” Attraktivitat bedeutend wird und auch bleibt!? Endet die
Attraktivitat, wenn die , Jagd” zu Ende ist und/oder man/Frau nicht mehr ,gejagt” wird?
Und wie kommt das? Was haben Sex, Beuteschema und Liebe miteinander zu tun?
Wenn die Speise mit der Zeit nicht mehr schmeckt - was ist zu leisten, um sich dann froh
und frei zu fuhlen?

Ziel: Eingeladen sind Frauen und Manner, die (ein wenig) Zeit investieren wollen, um
sich Uber die Frage von Wahl, Auswahl und Gewdhlt werden inspirierende Gedanken
zu machen. Es werden Angebote gemacht, wie die Inhalte in beratenden und psycho-
therapeutischen Kontexten fiir sich selbst und in der Zusammenarbeit mit Einzelnen
und Paaren genutzt werden kdnnen. Der Referent wird Anleitung zu einigen Sinnlich-
keitstrance zum Thema anbieten.

Theorie: Hypnosystemische Konzepte, aktuelle Wissensbestéande aus Biologie, Neuro-
biologie und Sozial- und Entwicklungspsychologie

Live-Demo

Bass, Daniel Dipl.-Psych.

»Das hab ich so noch nie gesehen” - Nutzung von Kinofilmen in Hypno-
und Psychotherapie

LKunst imitiert Leben, Leben imitiert Kunst” - In diesem Sinne wagen sich auch Dreh-
buchautoren, Regisseure und Schauspieler daran, ,Leben” filmisch in Szene zu setzen
und die Zuschauer daran teilhaben zu lassen. Als komplexe multisensorische Ge-
schichten sind Filme facettenreiche Abbilder von Lebenswelten. Sie transportieren
Botschaften und bieten Losungen an. Auf visueller, auditiver sowie verbaler und
nonverbaler Ebene geben Filme dem Zuschauer Raum fiir Identifikation bei gleich-
zeitig méglicher Distanzierung. Die Zuschauer und damit unsere Klienten kénnen
sich von Filmen angesprochen fihlen, ,mitgerissen werden” und Gefiihle nach-
empfinden, eigene Lebensthemen bewusst und unbewusst wiedererkennen oder neue
Lésungsmadglichkeiten fiir sich entdecken. Filme bieten sich daher auch in der Psycho-
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therapie als potentielle Katalysatoren fiir Entwicklungsprozesse beim Klienten an.
Sie kénnen indirekte Wirkungen entfalten, lberraschende und aufschlussreiche
Einblicke und Einsichten fiir den Klienten wie auch den Therapeuten liefern.

Dieser Workshop soll mittels Theorie und anhand zahlreicher filmischer Beispiele auch
praktisch zeigen, wie, wann und wozu Filme therapeutisch eingesetzt werden kdnnen.

Batra, Anil Prof. Dr.

V7 Behandlung der Depression - WIKI-D: eine randomisiert-kontrollierte
Studie zur Wirksamkeit von Hypnotherapie und Verhaltenstherapie

Die Ergebnisse der M.E.G.-geférderten Studie!
Co-Autoren: Kristina Fuhr, Christoph Meisner, Cornelie Schulz

Einleitung: Es liegen viele Belege fiir die Effektivitat der Psychotherapie bei der Be-
handlung leichter bis mittelschwerer depressiver Episoden vor — als Gold-Standard gilt
die kognitive Verhaltenstherapie (KVT). Sowohl bei der KVT also auch bei der inter-
personellen Psychotherapie (IPT) liegen die Erfolgsquoten jedoch nur bei etwa 50%
(vgl. Luty et al., 2007). Verfahren aus der sog. Dritten Welle der Verhaltenstherapie ver-
suchen, diese Liicke zu schlieBen, indem sie bereits bestehende Konzepte weiterent-
wickeln. So scheint z. B. die Schematherapie gleich wirksam wie die KVT zu sein (z. B.
Carter et al., 2013).

Zur Frage der Wirksamkeit der Hypnotherapie (HT) liegen bisher erst wenige randomi-
siert kontrollierte Studien vor (Alladin, 2010, 2012). Die vorliegende Studie, die durch
die M.E.G gefordert wurde, hatte zum Ziel, die Hypnotherapie in der Wirksamkeit bei
leichten bis mittelgradigen Depressionen mit der KVT zu vergleichen. Es wurde erwar-
tet, dass die HT in der mittleren prozentualen Verbesserung der Depressivitat der KVT
nicht unterlegen ist (Priifung auf Nicht-Unterlegenheit).

Methode: Insgesamt 153 Personen (67% Frauen, mittleres Alter 40.2, 37% mit laufen-
der antidepressiver Medikation) mit einer rezidivierenden depressiven Stérung (77%)
oder einer ersten depressiven Episode (23%) wurden in die beiden Behandlungsbedin-
gungen HT (n=75) oder KVT (n=78) mit jeweils 16-20 Sitzungen im Verlauf von 20-24
Wochen randomisiert.

Insgesamt 153 Personen wurden eingeschlossen und zu mit HT (n=75) oder KVT (n=78)
randomisiert zugewiesen. Der Therapieerfolg wurde definiert als Verbesserung der
Depressivitat von vor der Randomisierung bis zum Ende der psychotherapeutischen
Behandlung mit der Montgomery-Asperg-Depression-Rating-Scale (MADRS; Fremd-
beurteilungsskala).

Ergebnisse: Die beiden Gruppen unterschieden sich zu Baseline nicht bezlglich Alter,
Geschlecht, Einnahme von Antidepressiva, Praferenz fiir eine Therapiebedingung und
der Schwere der Depressivitdt (HT: 21.6 vs. KVT: 20.6 im MADRS). Auch Unterschiede
der Préferenz der Teilnehmer fiir eine der beiden Therapiebedingungen lagen nicht vor.
Insgesamt 33% der Teilnehmer bevorzugten eine Behandlung mit KVT, 24% eine
Behandlung mit HT. Es zeigt sich eine signifikante Reduktion der depressiven Symp-
tomatik im Fremdurteil von t1 bis t2 in der CPP-Stichprobe (n = 134) und der ITT-
Stichprobe). Die mittlere prozentuale Verbesserung der Symptomatik in MADRS lag bei
M =38.0% (SD =46.6) in der CPP-Stichprobe. Die differentiellen Ergebnisse zum Erfolg
der Therapie in Abhdngigkeit von der Behandlungsbedingung HAT oder KVT werden
prasentiert und diskutiert.

B vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen [ vorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse [/l beides
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Benaguid, Ghita, Dipl.-Psych. & Ernsting, Ronja
oY W66  Wir héren und lauschen Minner- und Frauenstimmen - Und wo fiihle ich
mich zu Haus'?

Im Workshop stellen wir die Physiologie von Manner- und Frauenstimmen dar und er-
ldutern aus hypno-systemischer Sicht die Funktion, Besonderheiten und Wirkweisen
der Stimmklange im Therapie- und Beratungskontext. Die Stimmen unterscheiden sich
| z.B.im Raumklang, dem Tonumfang und der Schwingungsfahigkeit und auch der Pra-
senz. In praktischen Ubungen erfahren die Teilnehmer schlieBlich ihre eigenen klang-
lichen Ressourcen. Wir begegnen anschlieBend den Fragen und Uberlegungen aus dem
praktischen Tun, um mehr stimmliche und sprecherische Sicherheit und Beweglichkeit
in den eigenen Alltag mitnehmen zu kdnnen.

Literatur: Benaguid, G., Schramm, S. Hypnotherapie, Paderborn, Junfermann 2016
Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung

Bleile, Ingrid Dipl.-Psych., Dipl.-Soz.Arb.

on%  Weé7 Hypnose im Tangotanz: Schlummernde Anteile meiner Identitat wecken
- "nonverbal tanzend"

Eine Mdglichkeit schlummernde Anteile meiner Identitdt zu wecken, Grenzen zu Uber-
winden und personliche Ressourcen erfahrbar zu machen bietet das in "Beziehung-Treten"
mit meinem Gegeniiber durch die Kommunikation mit dem Korper und zwar nonverbal
"tanzend". Grundlegende Basisiibungen des "Tango-Argentino-Tanzes', die Tango-Musik
sowie Impulse aus der Hypnosetherapie eignen sich hervorragend, um diese Erfahrun-
gen zu machen. Erwarten Sie keine Figuren, denn es geht nicht ums kognitive Lernen.
Versuchen Sie sich vom "Bewertungs-Denken" zu verabschieden und Spal3 dabei zu
haben sich auf sich und andere Menschen einzulassen. Trauen Sie sich in die Nahe, in
die Berlihrung zu gehen oder auch die Augen zu schlieBen, im Selbstvertrauen zu blei-
ben und sich einem anderen Menschen anzuvertrauen. Durch die Kontaktaufnahme
in der speziellen Tanzhaltung (eine Art Umarmung im argentinischen Tango), durch
viele kleine Partnerlibungen mit hdufig wechselnden Partnern, beim Fihren und
Gefiihrt werden, bei der Fokussierung der Aufmerksamkeit auf die innere und duf3ere
Aufrichtung und das Gegenlber, nach und nach auch durch das héren der Tangomusik,
erleben Sie Zustande erhohter Selbstachtsamkeit und kdnnen nonverbal "tanzend"
schlummernde Anteile ihrer Identitit ausleben. Da die Ubungen klar vorgegeben
werden, bieten diese einen "Sicherheitsrahmen" in welchem "Neues" ausprobiert werden
kann. Sie kdnnen lernen sich aufeinander "einzuschwingen" und damit sich auf eine ge-
meinsame Tango-Trance einzulassen. Dieses "Einschwingen" bendétigen Sie ebenso bei
Ihren Klienten.

Live-Demo, Tango

Bitte mitbringen: Rutschige Tanzschldppchen oder Schuhe mit Ledersohlen

Bohne, Michael Dr. med.

Med V15 Emotions- und Kognitionsmanagement mit Klopfen und PEP bei
Operationsangsten, chronischem Schmerz und PTSD
Neuere Studien und klinische Erfahrungen zeigen, dass das Klopfen in der Trauma-
therapie, in der Angstbehandlung und bei chron. Schmerzen eine besondere Bedeu-
tung hat, da es genau dort Selbstwirksamkeit aktiviert, wo eben oft Hilflosigkeit und
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Passivitdt erlebt wurden. Es werden Studien vorgestellt, in denen die Klopftechniken
sich in der Behandlung der PTSD als besonders effizient erwiesen haben und auch bes-
ser Ergebnisse erzielt wurden, als konventionelle Ansétze, wie z. B. KVT. Klopfen allein
reicht aber nicht aus in der Traumatherapie. Es geht auch darum unbewusste Dynami-
ken aufzuspiren und zu transformieren. In meinem Beitrag geht es auch darum, wie
sich chronische Schmerzen, wie z. B. bei Fibromyalgie mit PEP gut angehen lassen.

Literatur: Bohne, M. (2007): Feng Shui gegen das Geriimpel im Kopf. Blockaden |6sen
mit Energetischer Psychologie. Reinbek (Rowohlt); Bohne, M. (2008): Klopfen gegen
Lampenfieber. Sicher vortragen, auftreten, prasentieren. Reinbek (Rowohlt); Bohne, M.
(2008): Einflihrung in die Praxis der Energetische Psychotherapie. Heidelberg (Carl Auer
Verlag); Bohne, M. (Hrsg., 2010): Klopfen mit PEP. Prozess- und Embodimentfokussierte
Psychologie in Therapie und Coaching. Heidelberg (Carl Auer Verlag); Bohne, M. (2010):
Bitte klopfen! Anleitung zur emotionalen Selbsthilfe. Heidelberg (Carl Auer Verlag);
Bohne, M., G. Klein (2012): Feng Shui gegen das nachtliche Geriimpel im Kopf. Besser
schlafen mit Energetischer Psychologie. Reinbek (Rowohlt); Bohne, M., C. A. Reinicke
(2016): Klopfen mit Kindern: Gemeinsam mit PEP gegen Stress und fiir mehr Selbstver-
trauen. Miinchen (Urania im Herder Verlag); Bohne, M., M. Ohler, G. Schmidt, B. Trenkle
(Hrsg., 2016):. Reden reicht nicht: Bifokal-multisensorische Interventionsstrategien fir
Therapie und Beratung. Heidelberg (Carl Auer Verlag); Klein, G., M. Bohne (2017): Bitte
schlafen! Klopfen als Selbsthilfe bei Schlafstérungen. Heidelberg (Carl Auer Verlag)

Bohne, Michael Dr. med.

Was, wenn ich mich nicht fiir eine Psychotherapiemethode entscheiden
kann? PEP - gelebte Diversity in Psychotherapie und Coaching

Alle Psychotherapiemethoden haben Bereicherndes hervorgebracht. Jeder einzelne An-
satz hat einen anderen Fokus und eine andere Perspektive auf uns Menschen und somit
zur allgemeinen Erhellung beigetragen. Zu den Top-down Ansétzen, die tiber Verstehen
und Perspektivwechsel funktionieren, gesellten sich seit einiger Zeit die Bottom-up
Ansatze hinzu, die dezidiert Gber den Korper, bzw. iber die Beeinflussung des Nerven-
systems funktionieren. Es steht uns ein grof3es Spektrum an Methoden zur Verfiigung.
Andererseits kann man unmdoglich die Maximen aller Methoden gleichzeitig bedenken
und berticksichtigen. Mit der PEP, der Prozess- und Embodimentfokussierten Psychologie
habe ich mir die Rosinen aus den verschiedensten Ansatzen herausgepickt, dadurch ist
etwas Neues entstanden. Ein Ansatz, der gleichzeitig Orientierung und Struktur gibt, so-
wie groBe kreative Spielrdume offenldsst. Es wurden psychodynamische, hypnosystemi-
sche, transgenerationale, verhaltenstherapeutische und Bottom-up Ansdtze miteinander
verwoben. Mit diesem Methodenbrihwiirfel lasst sich emotionaler Stress und traumati-
sche Erinnerungen ebenso gut angehen, wie einschrankende Kerniliberzeugungen, un-
bewusste Dynamiken und parafunktionale Loyalitdten. Bei dieser Arbeit stehen Affektre-
gulation, Aktivierung von Selbstwirksamkeit und eine Steigerung des Selbstwertgefiihls
im Vordergrund. Letztendlich pragen die Aspekte Leichtigkeit, Zuversicht und Humor die
Haltung des Anwenders. Die Teilnehmer des Workshops sollen einen Einblick in diese Ar-
beitsweise erlangen. Nach einem theoretischen Input werden Einzeldemos durchgefiihrt.
Literatur: Bohne, M. (Hrsg., 2010): Klopfen mit PEP. Heidelberg (Carl Auer Verlag), Bohne,
M. (2010): Bitte klopfen! Anleitung zur emotionalen Selbsthilfe. Heidelberg (Carl Auer
Verlag), Bohne, M., Reinicke C. A. (2016): Klopfen mit Kindern. (Urania im Herder Verlag),
Bohne, M., Ohler M., Schmidt G., Trenkle B. (Hrsg., 2016): Reden reicht nicht. Heidelberg
(Carl Auer Verlag), Bohne, M., Klein G. (2012): Feng Shui gegen das nachtliche Gerlimpel
im Kopf. Reinbek (Rowohlt)

Live-Demo

B vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen [ vorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse M beides
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Brunier, Eberhard Dr. med. dent.
Allergie mit Selbsthypnose heilen

Ein selbstorganisatorisches Anti-Allergiekonzept. Eine Ldsungsstrategie, keine Be-
handlungsmethode. Ob Heuschnupfen, Neurodermitis oder Nahrungsmittelallergie —
bei allen Diagnosen kann eine psychische Komponente anerkannt werden. Wenn das
Unterbewusste des Patienten den Irrtum seiner Immunstorung erkennt, kann dieser
mit Hilfe von Hypnose, dem Gesprach mit dem eigenen Inneren, korrigiert und in die
Normalitat zuriickgefiihrt werden - ein fiir alle Mal. Der Patient lernt, den heilenden
Schritt selbst und ohne fremde Hilfe zu tun. Er organisiert seine Heilung selbst. In die-
sem Workshop werden ,Behandlungen” live vorgestellt, der Hypnose - Ablauf und das
Hintergrundwissen ausflhrlich erklart.

Literatur: Brunier, E., Allergie mit Selbsthypnose heilen" (mit Anwendungs-CD)
Live-Demo

Brunner, Eveline Dipl.-Psych.
Wenn Worte heilen sollen

Mystiker haben seit Jahrhunderten die Kraft des gesprochenen und gedachten Wor-
tes erkannt. So steht schon im ersten Vers des Johannes-Evangeliums ,Am Anfang war
das Wort": Ein altes tunesisches Sprichwort sagt:,,Es stolpern mehr Menschen tber ihre
Zunge, als Uber ihre Beine.” Und schlieBlich sagt Richard Bandler: ,Es gibt keine Wider-
stande, es gibt nur eine mangelnde Flexibilitdt des Kommunikators.” Dieser Workshop
soll sich damit beschéftigen, wie wir zu dieser Flexibilitdt kommen kénnen, damit wir in
unseren helfenden Berufen andere Menschen, und nicht nur die Patienten, erreichen
und sie zu ihren Zielen fiihren kénnen. Denn leider wird noch immer allzu oft verkannt,
dass Heilung nicht nur aus Medikamenten und Apparate-Medizin besteht, sondern bei-
nahe in erster Linie aus dem Wort. Jeder von uns hat sicherlich schon mehrfach richtig
schwierige Beratungsgesprache gefiihrt. Und hoffentlich jeder hat sich hinterher ge-
fragt: ,War ich kongruent? Habe ich die Botschaft verstandlich riiberbringen kénnen?
Habe ich meinem Gesprachspartner wirklich helfen kdnnen?” Ich denke, dass Worte
unter die Haut gehen. Sie gehen bis tief ins Innerste, sie gehen tiefer als jedes Skal-
pell schneiden kann, sie gehen direkt in unsere Seele. Wenn wir dariiber nachdenken
wird deutlich, wie wichtig Worte und wie stark sie dafiir verantwortlich sind, was ein
Mensch von sich hélt, was er glaubt oder ob er z. B. im Falle einer Krankheit es flir még-
lich hélt, wieder gesund zu werden. So soll sich dieser Workshop dazu beitragen, unsere
Kommunikation weiter zu optimieren. Wir werden hier versuchen, von den grof3en
Kommunikatoren zu lernen und so z. B. Robert Dilts ,auf den Mund gucken®’, wie er es
nahezu mit Leichtigkeit schafft, mit seinen Sleight of Mouth — Techniken die Einstellung
von Patienten schnell zu verdndern und auf diese Weise zur Heilung beizutragen.

Clausen, Giinter R. Dr. med.

Aktiv-Wach-Hypnose mit neuer kérperlicher Selbsterfahrung durch
Selbstverteidigungsbewegungen im HYPNOID

Es gilt auf der Ebene des kdrperlichen aktiven Handelns (Aktiv-Wach-Hypnoid) mit dem
emotionalen und imaginativen Erleben (Ruhe-Trance-Hyppnoid) neue Netzwerke zu
bilden, die die kdrperliche und emotionale Selbstkompetenz erhéhen. Mit eingelibten
Selbst-Verteidigungs-Ubungen im Aktiv-Wach-Hypnoid wird der Kérper neu erfahren.
Die Kompetenz zum Selbstschutz nimmt zu. Das Selbstwertgefiihl steigt. Wenn im Alter
60 + schnelles Weglaufen und lautes Schreien nicht mehr die erfolgreichen Konzepte
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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 Selbsterfah-
rung mit Abbau der bewussten und unbewussten Angste auch fiir Seniorinnen und
Senioren ab 60 + wird spielerisch vermittelt.

Bitte mitbringen: Turnschuhe, Sporthose und "weiB3es" T-Shirt

Clement, Ulrich Prof. Dr.
Die Dynamik des Begehrens in der systemischen Sexualtherapie

Die systemische Sexualtherapie hat ihren Fokus weniger auf dem sexuellen Handeln
und der sexuellen Funktion als auf dem individuellen Begehren der sexuellen Person.
Am Beispiel des Liebhaber-Profils und des idealen sexuellen Szenarios wird gezeigt,
wie konfrontierende Interventionen und ,bekennende” Selbstaussagen das erotische
Potential einer Person aktivieren und stabilisieren kdnnen. Damit haben die Partner
die Moglichkeit, mit einem geschérften Blick fiir die sexuellen Unterschiede zwischen
den Partnern diese als Entwicklungschance zu sehen und zu nutzen.

Cordes, Charlotte Dr. & Cordes, Olaf & Schwartz, Florian
Provokative Paarberatung mit musikalischen Life Story Elementen

Fur alle professionellen Kommunikatoren, die Sinn fiir Humor haben und Lachen in der
Beratung, beim Coaching und in Trainings nicht flir eine unnitze oder gar schadliche
Zeitverschwendung, sondern fiir einen produktiven und heilungsférdernden Vorgang
halten, ist der Provokative Ansatz eine nitzliche und freudvolle Bereicherung ihres Re-
pertoires. Er hat sich aus der Provokativen Therapie von Frank Farrelly entwickelt, die
bereits in den 60er Jahren mehr oder weniger zuféllig in der Psychiatrie entstanden
ist und neben dem liebevoll-humorvollen Schwerpunkt viele hypnotische Elemente
aufweist. Sie wurde von Dr. Charlotte Cordes und Dr. E. Noni Hofner zur Provokativen
SystemArbeit (ProSA)® und dem Provokativen Coaching (ProCo)® weiterentwickelt.
Dr. Charlotte Cordes und Olaf Cordes sind verheiratet und arbeiten seit Jahren erfolg-
reich mit Paaren mit diesem Ansatz. Sie haben ihn zusammen mit Florian Schwartz (am
Klavier) um musikalische Life Story Elemente ergdnzt. Diese Elemente kénnen Prozesse
bei den Klientinnen verstarken, ihre eigenen Denk- und Verhaltensweisen aus einem
zusatzlichen Blickwinkel zu betrachten und auf diese Weise humorvoll zu relativieren.
Inhalte des Workshops: Kognitiver Rahmen des Provokativen Ansatzes, Live Demos,
um zu zeigen, wie die Referentlnnen in ihrer Privatpraxis arbeiten. Kleingruppen-
ibungen, damit die Teilnehmerlinnen einzelne Werkzeuge selbst ausprobieren kénnen.
Literatur: Charlotte Cordes. Sie lachen das schon. Einflihrung in die Provokative System-
Arbeit mit kommentierten Fallbeispielen. Biblion Verlag. 2017, Charlotte Cordes. Mut
zur Improvisation. Ungewohnliche Tools fiir Beratung und Coaching. Knoll und Patze
Verlag. 2017 (4. Auflage), Olaf Cordes. Sind Sie noch ganz echt. Biblion Verlag 2017,
E. Noni Hofner. Glauben Sie ja nicht, wer Sie sind. Grundlagen und Fallbeispiele des
Provokativen Stils. Carl Auer Verlag 2016 (4. Auflage).

Live-Demo
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Cordes, Olaf & Cordes, Charlotte Dr. & Schwartz, Florian
Provokative Paarberatung mit musikalischen Life Story Elementen
Siehe Cordes, Charlotte Dr.S. 9

de Muynck, Rita Marie Dr. & Sagner, Karin Dr.

Frauen und Manner. Unterschiede und Gemeinsamkeiten in der Auspragung
von kiinstlerischem Interesse, der Kunstwahrnehmung und der Kreativitat

Karin Sagner: Kiinstlerinnen. lhre Rolle aus genderpolitischer Sicht von gestern bis heute.
Eine kritische Analyse gesellschaftlicher Bedingungen unter denen Kinstlerinnen ar-
beiten.

Rita Marie De Muynck: Frauen und Manner. Unterschiede und Gemeinsamkeiten in der
Auspragung von kiinstlerischem Interesse, der Kunstwahrnehmung und der Kreativitat.
Eine empirische Studie (De Muynck, R.M., Koscinsky, M., Stillwell, D., 2018, in Vorberei-
tung)

Literatur: Theil, A. C. (Hrsg.): Rita De Muynck - UNDER THE SKIN. Hirmer, Miinchen, 2014,
Rita Marie De Muynck: Bringen Sie lhr Gehirn 6fter mal ins Museum. Weshalb wir uns
so oft wie mdglich mit Kunst befassen sollen. in: aviso. Zeitschrift fir Wissenschaft und
Kunst. Kunst und Medizin 2, 2018, www.ritademuynck.com

de Muynck, Rita Marie Dr.
Synasthesien selbst erleben und erzeugen

Der Traum von jeder Kiinstlerin und Kiinstler ist es, die kiinstlerische Wahrnehmung zu
vertiefen und zu erweitern. Dazu dienen oft u.a. halluzinogene Drogen, enthemmende
Substanzen und kollektive Trancezustande (Tanz, Trommeln etc.). Ausgehend von
den erweiterten Mdglichkeiten hypnotherapeutischer Vorgehensweisen war es nahe-
liegend, diese auch in der kiinstlerischen Aus- und Weiterbildung gezielt zu Wahr-
nehmungsvertiefung und -erweiterung zu nutzen. Ich habe speziell im Bereich der
Verkniipfung verschiedener Sinne, der Syndsthesien, dann im Selbstversuch sowie in
praktischen Kursen fir Kunststudierende und Kiinstlerinnen und Kiinstler kontrollierte
Wahrnehmungsverschmelzungen vorgenommen. Die nachfolgenden kiinstlerischen
Umsetzungen konnten belegen, dass Syndsthesien, die als angeboren gelten, auch
erlernbar sind. Syndsthetische Wahrnehmung ist verkniipft mit besserem Gedéachtnis,
einer reicheren Kunsterfahrung, die sich mehr auf emotionale als kognitive Parameter
stlitzt, mit einer hoheren Kreativitat und ein gut entwickeltes Problemldsungsvermogen.
Das Vorgehen wird mit praktischen Ubungen demonstriert. Der Kurs besteht aus zwei
Teilen. Im ersten wird exemplarisch eine induzierte Wahrnehmungsveranderung in der
Bildbetrachtung veranschaulicht; im zweiten Teil wird anhand von Trance gezielt das
eigene Farbenhdren, also hier Syndsthesie von Musik und Bild induziert.

Es besteht die Mdglichkeit die Erlebnisse zu skizzieren (bitte Material hierzu selbst mit-
bringen) und zu besprechen.

Nur fiir Teilnehmerinnen mit eigener Tranceerfahrung.

Literatur: Theil, A. C. (Hrsg.): RITA DE MUYNCK — UNDER THE SKIN. Hirmer, Miinchen,
2014; Rita Marie De Muynck: Bringen Sie Ihr Gehirn 6fter mal ins Museum. Weshalb wir
uns so oft wie moglich mit Kunst befassen sollten. In: aviso. Zeitschrift flir Wissenschaft
und Kunst. Kunst und Medizin, 2, 2018, S. 28-33. www.ritademuynck.com

Bitte mitbringen: Material zum Skizzieren der Erlebnisse wenn gewiinscht
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Dejakum, Heidi Mag.
Frau(en) - sein. Hypnosystemische Ideen zu ,weiblichen” Identitdaten und
Begegnungen auf Augenhdohe sich selber und anderen gegeniiber

Der Mainstream der gegenwadrtigen Gesellschaften definiert Menschen als weiblich
oder méannlich. Diese Zuschreibung hat weitreichende Auswirkungen auf die Bedin-
gungen fir Identitatsentwicklung. Ein Aspekt davon ist die Ungleichverteilung von
Macht und Méglichkeiten der Einflussnahme. Dieser Workshop ladt zur Auseinander-
setzung mit Entwirfen von Geschlechterrollen ein. "Geschlecht" wird, den Gedanken
von Judith Butler folgend, als gesellschaftliches Konstrukt beschrieben. Es wird aus
hypnosystemischer Perspektive beleuchtet, wie sich inmitten von Genderdiskursen,
individuellen weiblichen und maénnlichen Sozialisationen, vielféltigen Konstrukten
von Weiblichkeit(en) und Mannlichkeit(en) Identitaten, Selbstbeschreibungen und
Fremdzuschreibungen entwickeln. Es werden Ideen angeboten, den eigenen viel-
faltigen Seiten des Frau-seins mit Respekt zu begegnen und sich zu erlauben, je nach
gesellschaftlichem Kontext ,situationsflexibel” der Welt zu begegnen.

Der Workshop gliedert sich in einen theoretischen und einen praktischen Teil. Es wer-
den mit dem hypnosystemischen "Viel-Seiten-Modell" praktische Zugdnge erdffnet,
zum einen mit eigenen Identitdten bedirfnisorientiert umzugehen, zum anderen wer-
den Ideen fiir psychotherapeutische Umsetzungen angeboten.

Literatur: Judith Butler. Das Unbehagen der Geschlechter; Judith Butler. Kérper von
Gewicht; Angelika Grubner. Geschlecht therapieren. Andere Erzdhlungen im Kontext
narrativer systemischer Therapie; Sabine Kirschenhofer, Verena Kuttenreiter: Die Wirk-
samkeit des Unsichtbaren. Konstruktion von Geschlecht in systemischen Paartherapien.
Ergebnisse einer qualitativen Untersuchung; Zika Erik_a (2008): queer as u are — Konsti-
tution und Konstruktion von (sexuellen) Identitaten. In: Zeitschrift systeme. Interdiszip.
Live-Demo

Derra, Claus Dr. med., Dipl.-Psych.
Einfilhrung in die Bauchhypnose (gut directed hypnosis)

Hintergrund: Die Bauchhypnose oder gut-directed hypnosis ist durch die internationale
Studienlage als sehr wirksame Intervention bei Patienten mit Colon irritabile bzw.
Reizdarm belegt. In Deutschland fristet diese auf 12 Sitzungen angelegte Methode ein
kiimmerliches Dasein. Die Forschungsergebnisse der Psychoneuroimmunologie sehen
in der Verdauung (Stichwort Mikrobiom) einen wichtigen Bereich zur Beeinflussung
der sog. silent inflammation, die fiir die Entwicklung vieler Krankheiten verantwortlich
gemacht wird. Die Pharmaindustrie bietet eine Fiille an Praparaten zur Beeinflussung
des Darmes an und die allabendliche Werbung zur besten Sendezeit suggeriert wie
einfach es ist, den Darm wirksam zu kontrollieren. Die medikamentdse Konditionierung
des Darmes hat daher einen hohen Marktanteil.

Lernziele: Im Kontrast dazu wollen wir die psychosomatische Konditionierung des Dar-
mes kennenlernen und die unterschiedlichen Moglichkeiten fiir den gesunden Bauch,
den Reizdarm und die entziindlichen Darmerkrankungen (Colitis und Morbus Crohn)
erarbeiten. Basis ist dabei die sog. Ablationshypnose. Dariliber hinaus ist zu Giberlegen in-
wieweit individuelle Lebensstilanderung die Nachhaltigkeit der Wirksamkeit der Trance
ausmacht.

Inhaltlicher Ablauf: Grundlagen der Kommunikation zwischen Bauch und Gehirn,
Vorgehensweise bei der Bauchhypnose, Erarbeiten spezifischer individueller Bilder.
Didaktik: Impulsvortrag. Vorlibungen. Gem. Trancen. Gute und schlechte CD-Beispiele

B vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen [ vorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse [/l beides
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Dierkes, Jorg Dipl.-Psych. & Wieprecht, Eva
Let's talk about... sexuelle Energie, Qi, Kongruenz, Kontakt und Intimitat!

Virginia Satir betrachtet den Weg der Kongruenz (= ,becoming fully human”) als den
Zugang, uns mit unserer natlrlichen, verkdrperten Lebensenergie und damit auch
zugleich mit unserer sexuellen Energie zu verbinden. Zum einen geht es dabei um
das Gefiihl der Lebendigkeit, dem aufrichtigen Kontakt mit dem eigenen Wesen.
Zum anderen darum, im echten Kontakt mit sich selbst und anderen zu sein. Prakti-
sche Austibung von Sex spielt insofern eine Nebenrolle. Zundchst geht es um den
aufrichtigen Kontakt mit dem eigenen Wesen und die Verbindung mit der Lebens-
energie und deren Manifestation im eigenen Korper. In der Umsetzung in die Praxis
beziehen wir uns auch auf Qi Gong, denn hier wird — wie auch in der traditionellen
chinesischen Medizin - die sexuelle Energie als eine Essenz-Energie eines jeden
Menschen und damit als sehr kostbar beschrieben. Hieraus haben sich eine Menge
Modelle, Hinweise zur Lebensfiihrung und Ubungen entwickelt, welche zu mehr Wahr-
nehmung, Kraftigung und zum Spielen mit der sexuellen Energie befdhigen. In die-
sem Sinne laden wir Sie herzlich auch dazu ein, mit uns in die Qi Gong Philosophie
des alten China einzutauchen. Die Ubungen zur Stirkung und Harmonisierung der
sexuellen Energie kdnnen leicht in den Alltag integriert werden.

Workshop-Inhalte: 1. Teil: Satir — Beschreibungsmodell sowie ein praktisches Format,
welches die Ausrichtung mit der eigenen Lebensenergie erfahrungsorientiert er-
moglicht — Erleben einer Referenzerfahrung von echtem Kontakt. 2. Teil: Qi Gong
- ,ressourcenorientierte” Ubungen, die gleichzeitig auch ,symptomorientiert” bei
sexuellen Funktionsstérungen utilisiert werden kénnen.

Literatur: Schmidt, Gunther, Liebesaffaren zwischen Problem und Lésung; Gilligan,
Stephen, The courage to love; Satir, Virgina: Das Satir Modell; Chunyi Lin, Energie und
Wohlbefinden durch die machtvollen Techniken des Friihlingswald Qi Gong; Hennings,
Cornelius, Qi Gong fiir Dummies

Dierkes, Jorg Dipl.-Psych.
Warm Up: Qi Qong

Diskussionsforum

Gender und andere Herausforderungen: Wo stehen wir und
wo soll es hingehen? Zukunftsvisionen und Entwicklungsmdéglichkeiten
- im gesellschaftlichen sowie im therapeutischen Kontext

Kurzvortrage und Podiumsdiskussion, dann offene Diskussion und reger Meinungs-
austausch mit H. Dejakum, E. Freudenfeld, K. Fritzsche, M. Glinther, Th. Hesse und
S. Konrad.

Die Erfahrung zeigt, dass bei alleiniger Erwdhnung des Themenkomplexes sex und gen-
der schnell eine lebhafte Diskussion entstehen kann. Auch bei der Vorbereitung dieser
Jahrestagung haben wir diese Tendenz bei uns und anderen beobachtet. Beginnend
mit: Was ist eigentlich gender und wo beginnt das ,soziale Konstrukt” und endet die
,biologische Realitit“? Uber: Trans*-Identititen, die Gleichstellung der Geschlechter
und negativbehaftete Tendenzen wie z. B. mannlicher Chauvinismus. Bis hin zu ver-
schiedenen Gender-ldentitaten (weiblich, mannlich, gender-queer,...) in der Gesamtge-
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sellschaft oder auch im therapeutischen Setting. Wo stehen wir beziiglich sex und
gender? Wie nehmen wir die aktuelle Situation wahr und was sind Méglichkeiten und
Visionen fiir die Zukunft? Diesen Fragen soll in diesem Diskussionsforum Raum gege-
ben werden. Wir hoffen auf einen regen Meinungsaustausch!

Durian, Rolf Dr. med.

Die Vielfalt meiner unbewussten Wirkung im Spiel erleben (Teil 1+2)
GANZTAGESWORKSHOP

In diesem Workshop geht es einerseits darum, das eigene unbewusste Beziehungs-
angebot an andere kennenzulernen und dadurch Ubertragungs- und Gegeniiber-
tragungsprozesse in Behandlungen besser einschétzen zu kdnnen. Andererseits ist die-
ser Workshop eine Moglichkeit zu erleben, wie kreativ Trance in einem Gruppenprozess
fur jeden Einzelnen eingesetzt werden kann. Beide Erfahrungen machen Mut zur Er-
weiterung der therapeutischen Méglichkeiten und geben Sicherheit auf der Ebene der
therapeutischen Beziehung. Auch wenn wir mit Einzelpersonen arbeiten, arbeiten wir
stets mit Gruppen: mit der inneren und der duf3eren Gruppe des Klienten (Ego-States
und soziales Netzwerk) und gleichzeitig mit der eigenen inneren und duBBeren Gruppe.
Insofern ist dieser Workshop, auch wenn vorwiegend in der Gruppe gearbeitet wird,
sowohl flir Einzel- wie fiir Gruppentherapeuten geeignet. Der Workshop setzt Interesse
an Selbsterfahrung voraus. Es mussen jedoch keine ,intimen Inhalte” in der Gruppe
erzahlt werden, denn die Selbsterfahrung geschieht im ,Hier und Jetzt” in Rollen in
einem definierten Setting auf Meta-Ebene. Die Rollen werden in Kleingruppen in einer
Verkniipfung von Trance und freier Assoziation von anderen Teilnehmenden erschaf-
fen und anschlieend im Spiel selbst erlebt. Auf diese Weise verknipfen sich Elemen-
te aus Hypnotherapie, Gruppenanalyse und Psychodrama. Nach einer kurzen Einfiih-
rung mit Beispielen aus einer meiner Gruppen, in der ich diese Methodenkombination
entwickelt habe, sind die Teilnehmenden des Workshops tberwiegend selbst aktiv -
spielend, zuschauend und reflektierend im Wechsel - und immer erlebend!

Bitte mitbringen: Auffilliges Lieblings-Tuch, grof8 genug, um es in irgendeiner Weise in
Rollenspielen ,,tragen” zu kénnen

Ebell, Hansjorg Dr. med.
Ideomotorische Phanomene - Zugang zum Potential des sog. Unbewussten

In unserem Kulturkreis gilt Kopfnicken als ,Ja” bzw. Zustimmung, Kopfschiitteln als
,Nein” bzw. Ablehnung und das Hochziehen einer Schulter als ,Jein” bzw. Ausdruck
von Ambivalenz. In Hypnose und Selbsthypnose kénnen dhnliche Signale verwendet
und kreativ variiert werden. Dies kann vielfdltigen Zielen dienen: z. B. um angemessene
Therapieziele zu definieren, Ressourcen zu identifizieren wie auch sog. Widerstdande zu
verorten und ggf. iberwinden zu helfen. In diesem Seminar sind Thema: Fingersignale
(David Cheek: “a very personal exchange in which therapist and client (‘we are of the
same kind’) join each other in their efforts to achieve necessary changes in the 'here and
now’ by tapping subconscious resources”) und andere ideomotorische Phdanomene —
gemal Interessen und Arbeitsbereichen der Teilnehmer. Diese ,Technik” (Selbster-
fahrung) ist im hypnosystemischen Kontext geeignet, Neugier auf bzw. Vertrauen in
Trance-Erfahrungen zu férdern und eine kooperative Arbeitsbeziehung zwischen
Therapeutin und KlientIn zu schaffen und zu gestalten.

B vorwiegend mit hypnotherapeutischen Vorkenntnissen [ vorwiegend ohne hypnotherapeutische Vorkenntnisse [/l beides
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Ernsting, Ronja & Benaguid, Ghita Dipl.-Psych.

Wir hoéren und lauschen Manner- und Frauenstimmen - Und wo fiihle ich
mich zu Haus'?

Siehe Benaguid, Ghita, Dipl.-Psych. S. 6

Ernsting, Ronja
Warm-Up - Stimm-Wake-Up mit Ronja Ernsting

Freudenfeld, Elsbeth Dr. rer. soc. Dipl.-Psych.

Was Frauen brauchen, damit sie wollen konnen. Ein hypnotherapeutisches
Konzept fiir gute Bedingungen lustvoll gelebter weiblicher Sexualitat

Nach einer kurzen theoretischen Einflihrung wird der psychische und kulturelle Hinter-
grund sexueller Funktionsstorungen bei Frauen wie Vaginismus, Orgasmusprobleme,
Dyspareunie oder sexuelle Anhedonie erldutert und diskutiert, um dann darauf ba-
sierende hypnotherapeutische Behandlungsmdglichkeiten vorzustellen. Die Grund-
idee ist, Bedingungen zu schaffen, die die Symptomatik tiberfliissig machen.

Illustriert wird die Vorgehensweise anhand von Fallbeispielen aus der Praxis und
Gruppentrancen.

Freund, Ulrich Dipl.-Soz.Pad. & Kiss, Oliver Dipl.-Soz.Arb.

Drei Stunden sind eine Menge Zeit. Kurze Kurzzeittherapie in der (Reha-)
Klinik

Je kiirzer die Zeit umso mehr neigen Therapeuten zu der Annahme, dass damit Losun-
gen oder gar mit Veranderungen gar nichts laufen kann. Bei einer Dreistundentherapie
ist in der Tat die Gefahr groB3, dass es bei einem angenehmen Beziehungserlebnis fiir
beide bleibt. Dagegen hilft: Reduktion auf das Wesentliche durch prézises Nachfragen
und vor allem Verwandlung von Problemen in Wiinsche, die in Erfiillung gehen kon-
nen. Der Froschkonig beginnt mit dem Satz: ,In den alten Zeiten, wo das Wiinschen
noch geholfen hat! (Wirkfaktor Grimm) Wunder funktionieren sofort, sonst sind sie
keine! Mdrchen verkirzen den Therapieprozess und erleichtern die Dissoziation (,Die
Guten ins Topfchen, die Schlechten ins Kropfchen”). In einer Dreistundentherapie
muss der Therapeut sich selbst gegeniiber harte Kante zeigen, denn Struktur geht vor
Wohlbefinden. Sonst droht die therapeutische Konsumfalle. Die Struktur: Erste Stun-
de: Vom Problem zum Wunsch, dann Auftragserklarung, Sicherheitsanker setzen und
Kraftpunkte suchen. Kurzes oder bekanntes ,Leitmarchen” ansprechen. Danach Infor-
mationen zur Hypnotherapie, dem folgt erste Induktion. Zweite Stunde: Auftragstiber-
prifung, Tranceinduktion, Kérperdissoziationen, Nutzung der gesetzten Kérperanker
als Konfliktteile, Teileverschaltungen. Korperliches Erleben psychischer Veranderun-
gen als unconscious mind ermdéglichen. Dritte Stunde: Neuerliche Trance, Erarbeitetes
wiedererleben lassen. Danach Alltagsumsetzungen besprechen. Ratifizierung des Er-
lebten ermdglichen. Die Kiirze der Intervention macht einen schnellen, abrundenden
Abschluss moglich. Neben Milton H. Erickson sind Watsons Teilemodell und Erik H.
Eriksons Entwicklungspsychologie wichtige Wegweiser in der kurzen Kurzzeittherapie.
Ein Therapeut darf sich nicht verlaufen, denn fiir einen zweiten Anfang gibt es keine
Zeit.

Med Medizin & Hypnose % praxis-/erfahrungsorientiert wissensorientiert % beides
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Vermittlung: Schematische Darstellungen, dann Demo und vor allem: Uben (auch von
schnellen Induktionen).
Live-Demo

Fritzsche, Kai Dr. phil. Dipl.-Psych.
Das Kreuz mit der Vielfalt - Traumatherapie mit dem Ego-State-Konzept

Theoretischer Hintergrund der Thematik: In der psychotherapeutischen Arbeit sind
wir mit einer Vielfalt von Personlichkeitsanteilen (Ego-States) konfrontiert, die unseren
Arbeitsalltag nicht immer nur erleichtern, sondern die uns und unseren Patientinnen
das Leben auch ziemlich schwer machen kénnen. Dem Konzept der Ego-State-Therapie
liegt ein Personlichkeitsmodell zugrunde, das von der Existenz von Personlichkeits-
anteilen ausgeht, die die Personlichkeit eines Menschen konstituieren. Ego-States
entstehen durch verschiedene Mechanismen und Bedingungen. Sie erfiillen wichtige
Funktionen hinsichtlich des Uberlebens sowie der Homéostase psychischer und
somatischer Grundbediirfnisse. Zu ihren Aufgaben gehort die Bewdltigung von
Traumatisierungen. Sie sind nicht immer bewusst. Die nicht selten als Widerspriich-
lichkeit und Bedrohlichkeit erlebte Vielfalt der Ego-States steht haufig mit Gefiihlen
von Unkontrollierbarkeit, Hilflosigkeit, Uberforderung und Angst in Zusammenhang.
Wir wiinschten uns dann alle, dass wir die als problematisch erlebten Ego-States nicht
gerufen hdtten und sie nicht gekommen waren. Sie sind bei Weitem nicht so sehr
beliebt und nicht unbedingt willkommen. Der Kontakt mit ihnen wird geflirchtet und
vermieden, nicht nur von unseren Patientlnnen. Oft stellen sie auch die Therapeut-
Innen vor grof3e Herausforderungen, wenn sie sich beispielsweise verbergen, verbannt
sind, unerfillbare Bedirfnisse duflern oder drohen und gegen sie arbeiten. Die Ego-
State-Therapie nutzt diese Anteile und ihre Vielfalt fir die Traumaarbeit. Dadurch kann
die Traumatherapie sicherer, ressourcenreicher, kreativer und leichter gestaltet werden.
Eine besondere Rolle spielt dabei das Konzept der Trennung der eigentlichen Bear-
beitung traumatischen Materials und des Beziehungsaufbaus sowie der Beziehungs-
gestaltung mit traumaassoziierten Ego-States.

Lernziele: Die Teilnehmerinnen sollen auf abwechslungsreiche Weise einen Einblick
in die theoretischen Ansdtze, die Methoden und Behandlungsstrategien der Ego-
State-Therapie gewinnen. Der Workshop soll Lust darauf machen, sich mehr mit diesem
Ansatz und seinen vielseitigen Anwendungsméglichkeiten zu beschaftigen.
Didaktische Mittel: Durch verschiedene didaktische Mittel wie Vortrag, ggf. Demon-
stration und Diskussion wird ein vielféltiger Zugang geschaffen.

Literatur: 1. Fritzsche, K. & Hartman, W. (2010; 3. Auflg. 2016). Einfiihrung in die Ego-
State-Therapie. Heidelberg: Carl-Auer Verlag; 2. Fritzsche, K. (2013; 2. Auflg. 2014). Praxis
der Ego-State-Therapie. Heidelberg: Carl-Auer Verlag. Fritzsche, K. (2013). Einfiihrung in
die Ego-State-Therapie. In: Sulz, S.K.D. & Bronisch, T. (Hrsg.) (2013): States of Mind, Ego-
States, Selbstmodus - von der zerrissenen zur integrierten Personlichkeit. Miinchen:
CIP-Medien; 3. Fritzsche, K. (2017). Zwei Gesichter der Dissoziation: Ego-State-Therapie
zur Behandlung von Traumafolgestérungen. Psychotherapie im Dialog 3, 79-82
Live-Demo
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Fruth, Sabine

Wie kann ich durch eine imagindre Reise in meinen Korper die Selbst-
heilung anregen?

In diesem Workshop mochte ich lhnen einen Einblick in meine Arbeitsweise mit
,Imagindren Korperreisen” geben. Dabei erldutere ich einerseits die Standards dieser
Therapieform, die ich entwickelt habe, und andererseits die ganz individuelle Vor-
gehensweise, die sich aus den Bildern der Patienten entwickelt. Bei dieser Art der
LImagindren Korperreisen” fiihrt uns der Patient in seinen Korper und lasst uns teil-
haben an seiner Wahrnehmung eines Symptoms. Sowohl somatische als auch psychi-
sche Krankheiten kdnnen mit dieser Methode therapiert werden. Die teils spielerisch
wirkenden inneren Reisen sind sehr effizient und haben eine nachhaltige Wirkung.
Durch bestimmte Strategien wird nicht nur das aktuelle Beschwerdebild verbessert,
sondern ebenso eine Symptomverschiebung verhindert. Im Workshop werde ich in
einer Live-Demo einen Klienten mit einem somatischen Problem zu einer Korperreise
anleiten. Bei dieser Form der Arbeit mit inneren Bildern wird ein Einblick in die Welt
des Organismus gewahrt, so wie sie vom Unbewussten des Klienten dargestellt wird.
Bei somatischen Beschwerden ist es mdglich, geleitet von dem korperlichen Symptom,
direkt zum ,Ort des Geschehens” zu wandern und gezielt die eigenen Heilungsme-
chanismen anzusprechen. Dabei entscheidet die Kreativitat des Unbewussten, ob die
Heilung sehr anatomisch-realistisch auf zellularer Ebene erfolgt, oder die Reise in den
Korper in eine fantastische Welt fiihrt. Zahlreiche Fallbeispiele sollen lhnen die Vielfalt
der Therapiemdglichkeiten aufzeigen. Die Losungsstrategien werden stets vom Klien-
ten entwickelt, da der Therapeut nur als ,Lotse” unterstiitzend die Reise begleitet. Bei
dieser Art der Korperreisen entscheidet ausschlieBlich das Unbewusste des Klienten, ob
analytisch oder rein Idsungsorientiert gearbeitet wird und weiterhin, ob Ursachen von
Symptomen aufgedeckt oder rein symbolisch bearbeitet werden. Jede Reise ist ein ein-
maliges Ereignis, bei dem es in der Regel ganz anders lauft als erwartet.

Live Demo (Interessenten fiir eine Teilnahme an einer Live-Demo kdnnen sich gerne
vorab per Mail an mich wenden: praxis@sabine-fruth.de)

Gabhleitner, Silke Birgitta Prof. Dr.phil.habil.
Trauma und Geschlecht - ein Verhaltnis mit vielen Schattierungen

Auch wenn Méadchen und Jungen bzw. Frauen und Mdanner dhnliche Traumata er-
fahren, wéhlen sie hdufig unterschiedliche Mittel zur Problembewaéltigung und zeigen
andere Modelle des Scheiterns. Wahrend man zu den Auswirkungen traumatischer
Erfahrungen eine groBe Zahl an Veréffentlichungen findet, ist bisher nur mangelhaft
erforscht, inwiefern geschlechtsspezifische Aspekte eine Rolle spielen. Eine Zusammen-
schau dieser Perspektiven erfordert eine Integration verschiedener Disziplinen, die an
der Erforschung von Genderaspekten und klinischen Phdanomenen beteiligt sind und
haufig durch gegenseitige Abgrenzungsbemiihungen voneinander getrennt sind. Der
Versuch, mehrere Perspektiven zusammenzudenken, erdffnet jedoch neue Rdume in-
terdisziplindrer Vernetzung und Konzeptbildung fiir die Praxis und damit M&glichkeiten
der Qualitatssteigerung in der Versorgung betroffener Frauen und Manner.

Literatur: Gahleitner, Silke Birgitta (2005). Sexuelle Gewalt und Geschlecht. Hilfen zur
Traumabewaltigung bei Frauen und Mannern. GieBen: Psychosozial; Gahleitner, Silke
Birgitta & Reddemann, Luise (2014). Trauma und Geschlecht - ein Verhaltnis mit vielen
Schattierungen. Trauma & Gewalt, 8(3), 180-190
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Gerloff, Sibylle Dr. rer. nat.
Undoing Gender - Der amébisierte Mensch als Phanomen

Gender, Sex und Identitdt entfalten sich zunehmend vielféltig und Uber die Lebens-
spanne hinweg wandelbar. Weil es ungestraft moglich ist, anders zu sein, kann ich
sein, wer ich will -immer wieder anders mannfrauig. Alles ist moglich, alles ist im Fluss.
,Fluid & liquid” werden zu Merkmalen des weltweit erfolgreichen Menschen. Diese
Amobisierung ist wundervoll und schrecklich zugleich. Immer haufiger berichten mir
Menschen aller Altersstufen von der Anstrengung der Identifizierung mit sich selbst,
von der Mihe, bei wachsender Kontingenz und Flexibilitat auch noch Selbstwert, Werk-
stolz und Selbstbewusstsein zu finden und zu erhalten, familiar und am Arbeitsplatz.
In der Tradition Milton Ericksons kdnnen wir als Coachs, Berater, Therapeuten, Medizi-
ner und Eltern dieser heute auslebbaren und gesuchten evolutionéren Vielfalt tabulos
begegnen - und dabei immer auch die eigene Ausbildung und Profession hinter-
fragen. Wie utilisieren wir angebotene Geschlechtsmaskeraden? Wo weichen wir be-
wusst Gendering auf? Inwiefern wird méglicherweise das Fokussieren auf Ahnlich-
keiten und Verbindendes in Zeiten biologischer und kultureller Vermischung und
Extremisierung genauso wichtig wie die Frage nach dem Unterschied? Welche Ver-
bindungen lassen sich zwischen einer lesbischen jungen Fihrungskraft und alten
Mitarbeiterherren herausarbeiten? Wie kdnnen aus intersexuell, homosexuell und
asexuell sich ergdnzende Konstrukte werden, die zu Hause und am Arbeitsplatz gern
gesehen und ob ihrer Synergieeffekte sogar erwiinscht werden?

Lernziele: Ermutigung zur Selbstreflexion Uber die eigene professionelle Haltung
und Gespréachsfiihrungsarbeit. Sensibilisierung fiir neue Herausforderungen hypno-
kommunikativer und -therapeutischer Arbeit.

Gieseler, Hannes & Ulrich, Hannes M.Sc.
»Stigma” — Innenansichten eines Padophilen
Siehe Ulrich, Hannes M.Sc. S. 60

Giesen, Manu Dieter Dipl.-Psych.
Yin - Yang - Meditation. Deine Balance zwischen den Polen

Die Worte Yin und Yang entstammen dem chinesischen Dao (ca. 400 v. Chr.) Hier ist das
Schopfungsprinzip beschrieben, dass Einheit aus Gegensatzen zusammengefligt ist,
aus Yin und Yang, Chaos und Ordnung. Yin ist die weibliche Seite, rezeptiv, nehmend,
passiv, vertrauend, bejahend, nach innen, Sicherheit. Yang die ménnliche Seite, kreativ,
gebend, aktiv, kontrollierend, verneinend, nach auflen, Freiheit. Dem Ganzen, dem
Heilen, egal ob Wesen oder Ding, wohnt diese Dualitat inne und jeder Lebensweg hat
seine eigene Balance zwischen den Polen. In der Yin-Yang-Meditation begegnest du
beiden Seiten. Wir nutzen Techniken der aktiven Meditationen von Osho (Philosophie-
Professor, indischer spiritueller Lehrer 1931-1990). Er hat Meditationstraditionen aus
dem Osten an unseren unruhigen Lebensstil angepasst. Das Ziel: Entspannen, Wach-
wahrnehmen, Bewertungen ignorieren. Um leichter zu entspannen, kénnen wir zuerst
Dampf ablassen, unter dem wir alltaglich stehen. Deshalb beginnen aktive Meditationen
mit einer Ausdrucksphase, mitgebrachte Unruhe darf raus, Ruhe und Stille am Ende
sind echter und tiefer. Dein Korper gibt dir Zugang zum Universum, jede Korperzelle
ist ja Teil des Ganzen. Bleibe aufmerksam und lass dich Gberraschen. >>>
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Ablauf in 5 Phasen: 1.): 10 Min. Intensives Atmen, heftig, der ganze Koérper macht mit
und Energie Iddt sich auf, du erwachst. 2.): 10 Min. Yang, sei aktiv, tanze zur Musik, singe,
springe, sage Nein, bleibe in Bewegung, Energie findet Ausdruck, Freiheit, du gibst her-
aus. 3.): 10 Min.Yin, lass zur Musik Bewegung geschehen, sanft, sage Ja, Energie bewegt
dich, Sicherheit, du nimmst herein. 4.): 15 Min. Sitzend, Augen geschlossen, lass den Ton
~Aum” entstehen, Energie flief3t, du flieBt mit. 5.): 15 Min. Lege dich hin, Stille und Ruhe
kommen, du bist da, so, wie du bist. Dann, zuriick ins Auf3en: Stehe auf, bleibe mit dir
so verbunden, begegne ein paar Menschen, die du umarmen mochtest.

10 Minuten Einflihrung, 1 Std. Meditation, 5 Minuten Abschluss.

Nach Beginn der Meditation kein Einlass mehr.

Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung, Socken und eine Decke

GoOBling, Heinz-Wilhelm Dr. med.

Das Ziel zeigt den Weg - Zielgerichtetes Zeiterleben als elementare
Ressource in der Hypnotherapie

Bei Veranderungs- und Heilungsprozessen stellt ziel- bzw. wunschorientiertes Zukunfts-
erleben eine elementare Ressource dar, die in vielfdltiger Form hypnotherapeutisch
genutzt werden kann. Dariiber verdffentlichte Milton Erickson 1954 eine wegweisende
Arbeit mit dem Titel ,Pseudo-orientation in time as an hypnotherapeutic procedure”.
Erickson beschreibt darin seine Technik, Patienten unter Hypnose eine Zukunftsvision
halluzinieren zu lassen, um von diesem Punkt aus entscheidende Veranderungsschritte
auf dem Weg dorthin projektiv zu verankern.

Im praxisorientierten Workshop wird zundchst das originale Vorgehen Ericksons skizziert,
um anschlieflend drei Varianten vorzustellen, die sich in der Hypnotherapie als wirkungs-
volle Interventionen bewdhrt haben: zunachst eine eng an das ,Original” angelehnte
Form, die sich auch im Coaching und Mentaltraining etabliert hat; dann die Vor-
stellung eines Zukunfts-Ich, welches dem jiingeren Gegenwarts-Ich erzahlt,wie es zum
Ziel gekommen ist; und schlief3lich die ,Wiederbegegnung in der Zukunft’, in welcher
der Therapeut mit auf die innere Zeitreise des Patienten geht und vom imaginierten
Treffpunkt aus gemeinsam mit ihm die Wegmarken erkundet, die zum Ziel gefiihrt
haben.

Lernziele: Indikationsstellung zeitprogressiver Inventionsformen. Auf Personlichkeit
und Anliegen des Patienten zugeschnittene Anwendung zielgerichteter Zeitprogression.
Pacing und Leading eines zeitprojektiven, ressourcenreichen Erlebensfokus. Nutzung
ideomotorischer Validierung.

Literatur: Erickson, M.E. (1954). Pseudo-orientation in time as an hypnotherapeutic
procedure. Journal of Clinical and Experimental Hypnosis. 2:4, S. 261-283; GoBling,
H.W. (2017). Schlafstérungen als Schliisselsymptom depressiver Erkrankungen - Schlaf-
spezifische Interventionsstrategien der Hypnotherapie bei Depressionen. Hypnose-
ZHH 12, Oktober 2017, S. 29- 50

Live-Demo

Grof3, Helge Dr. med.

Der Morgenlauf - Schritt fur Schritt zur Losung: Hypnotherapie beim
gemeinsamen Sport
An 3 Kongresstagen findet der Morgenlauf statt. Dabei kann man beim gemeinsa-

men ruhigen Joggen eine psychotherapeutische Technik in der Bewegung anzuwen-
den lernen. Im Vordergrund steht der Spaf3 an der Bewegung. Wir laufen wéhrend der
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Demonstration und Ubung geméchlich eine flache Strecke von ca. 5 km im Park und
am Fluss. Die sanfte kérperliche Bewegung fiihrt zu neuromodulatorisch verbesserter
Hirnfunktion. So werden verdnderte Bewusstseinszustdnde gebahnt. Diese kdnnen
wahrend des Therapiegesprachs direkt im Laufen gezielt utilisiert werden. Auf Losun-
gen ausgerichtet kombinieren wir die Bewegung mit bekannten Techniken. Dabei er-
ldutert der Referent zunédchst die unterschiedlichen Aspekte der,Therapie beim Laufen”.
Dann kann mit jeweils einer freiwilligen teilnehmenden Person nach deren Interesse
eine der Methoden bei der Bewegung demonstriert werden (Achtsamkeitsiibung
oder Imagination zur Probleml&sung oder Erarbeitung und Nutzung posthypnotischer
Suggestionen oder EMDR). Die anderen Mitldufer joggen nahebei und Uben paar-
weise mit. Das ungewdhnliche Setting nutzen wir zusatzlich. Nach dem Lauf gibt es
zum Schluss eine kleine Stretchentspannung und die Aktivierung flr den Tag. Die
Methode macht Freude, ist gesund und verbliiffend wirksam. Sie wurde im klinischen
Zusammenhang seit 2002 entwickelt und stationdr und ambulant in Therapie, Super-
vision und Coaching erfolgreich eingesetzt. Bitte informieren Sie sich gern vorher unter
www.sportpsychotherapie.com. Dann kénnen beim Morgenlauf die Demonstration
und das Erleben und praktische Aspekte im Vordergrund stehen. Ich freu mich schon
darauf.

Mitmachen kann jede Person, die 5 km sanft joggen oder ziigig walken und dabei
noch reden kann. Natiirlich ist jeder fiir sich selbst verantwortlich, der Referent
oder die M.E.G. haften nicht fiir irgendwelche Schéaden.

Das Angebot gilt bei jedem Wetter von Freitag bis Sonntag. Beginn 7.00 h, Ende ca.
7.50 h. Start und Ziel im Rosengarten (vom Regentenbau iiber den Zebrastreifen).
Bitte mitbringen: Geeignete Sportkleidung nach Witterung.

Grof3, Helge Dr. med.
Trans* - ...und wie erleben Sie innerlich?

Zur Feststellung der z. B. Transsexualitat missen Kriterien erfillt sein: eine tiefgreifende
und dauerhafte gegengeschlechtliche Identifikation plus ein anhaltendes Unbehagen
bzgl. der biologischen Geschlechtszugehérigkeit bzw. ein Gefiihl der Inaddquatheit in
der entsprechenden Geschlechtsrolle plus ein klinisch relevanter Leidensdruck. Wenn
der anders nicht gelindert werden kann, haben gesetzlich Krankenversicherte fiir ge-
schlechtsangleichende Operationen Anspruch auf Kostenlibernahme durch die Kran-
kenkasse. Der Prozess dahin ist formalisiert. Dabei ist das Innere Erleben der betroffenen
Menschen von entscheidender Bedeutung. Dies wird von Anderen im sozialen Feld, oft
nicht gut erkannt, teils weil sie es nicht kdnnen, teils weil sie andere Interessen und
Ziele verfolgen. Angehérige, Peer- und Interessenvertretergruppen, Arzte, Klinikbetrei-
ber, Psychotherapeuten, Gutachter, Gerichte, Krankenkasse und MDK sowie politische
Organisationen seien genannt. Und teils wird nicht das Innere Erleben gewirdigt, son-
dern nur das Narrativ. So kann es zu Missverstandnissen und Fehlentscheidungen kom-
men. In manchen Féllen wird spétere Re-Transition ins Geburtsgeschlecht notwendig.

Im Workshop geht es darum, sich dem Versténdnis fiir das Innere Erleben der Trans-
sexuellen (und anderer Beteiligter) zu ndhern. Es geht auch darum, wie das Innere
Erleben der transsexuellen Menschen die Begutachtung beeinflusst. Gedacht ist die
Veranstaltung mehr konstruktiv als instruktiv, ich erhoffe ein besseres Verstandnis
bei uns allen im WS. Nach einem Impulsreferat zum aktuellen Stand soll anhand eines
Videobeispiels ein vor hypnotherapeutischem Hintergrund entworfener allgemeiner >>>
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Selbstbeobachtungsbogen zum Inneren Erleben vorgestellt werden, der fiir die Frage-
stellung nutzbringend ist. Dieser kann dann von den Teilnehmern persénlich erprobt
werden. SchlieBlich diskutieren wir die Erkenntnisse im Hinblick auf das Innere Erleben
bei Transsexualitdt und Geschlechtsdysphorie.

Literatur: Standards der Behandlung und Begutachtung von Transsexuellen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sexualforschung, der Akademie fiir Sexualmedizin und der
Gesellschaft fur Sexualwissenschaft, 1997. Begutachtungsanleitung ,Geschlechtsan-
gleichende MaBnahmen bei Transsexualitdt, MDS, 2009. AWMF-S3-Leitlinie ,Ge-
schlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans*-Gesundheit’, Entwurf, 2017.
Weitere Literatur im Workshop

Gross, Martina Mag.
Wenn ich so viele Seiten hab, wer bin ich dann wirklich?

Hypnosystemische Blicke auf ambivalente Identitét als bewegliches Lebensmodell. Wir
alle leben in vielschichtigen komplexen Lebenskontexten, die unsere innere Welt auf
unterschiedliche Arten herausfordern und den dueren Umgang mit den Herausforde-
rungen nicht immer eindeutig ermoglichen. Ambivalenzen, innere Kampfe, Zerrissen-
heit, ... sind nicht selten das Erleben, das Menschen dann in unsere Praxen fiihrt. Die
Sehnsucht nach Ein-Seitigkeit und innerer und duBerer Klarheit erscheint dann haufig
als sehr verstandlicher Losungsversuch - leider nicht oft mit dem gewiinschten Ergeb-
nis. In diesem Workshop widmen wir unsere Aufmerksamkeit diesen Ambivalenzen und
kreieren Raume, die diese nicht nur wiirdigen, sondern im besten Fall als bewegliches
Sowohl-als-auch-Erleben fiir einen gelungenen und stimmigen Umgang mit heraus-
fordernden Lebens- und Beziehungskontexte nutzbar machen. Anhand von Beispielen
der Teilnehmerlnnen - in ihrer Rolle als Therapeutinnen und Beraterlnnen - oder auch
im Umgang mit ihren Klientinnen, werden wir theoretische Inputs Gbersetzen und im
besten Fall gemeinsam praxisnah erlebbar machen. Ich freu mich drauf!

Guinther, Mari
Transgeschlechtlichkeit im Spiegel psychologischer Verstehensversuche

Aus transgeschlechtlicher Perspektive betrachtet, wirken die Ordnungs- und Be-
grenzungsversuche von Seiten der Psychologie mit Hilfe ihrer Diagnostiken recht
holzschnittartig, hdufig in fremdelnder, bisweilen bizarrer Sprache, andersbleibend,
angstreduzierend vielleicht. Geradezu magische Vorstellungen werden dem Genital
zugeschrieben. Hat es ein Geschlecht? Aus Sicht der Psychologie wirkt das Trans*
Sein so unlogisch, unordentlich, bleibt schwer kategorisierbar. Angesichts der neuen
emanzipatorischen Freiheiten kann doch heute jeder machen, was er will (gern im
generischen Maskulinum gesprochen), méchte man rufen und doch geht es um drama-
tische Entscheidungen zu Kérperveranderungen, wer will die treffen? Wer darf das? Aus
systemischer Sicht lieBe sich beitragen, wie erleichternd es doch sein kann, Geschlecht
als Konstrukt verstehen zu diirfen, als einen mdandernden und manchmal triiben Fluss.
Und welche Bedeutung hat es wohl, wie wir mit unseren (geschlechtlichen) Kérpern
und unserem Verhéltnis zu ihm in unseren Therapien sitzen. Mit etwas Abstand lie3e
es sich auch schauen, wie sehr ,Geschlecht” und ,Krankheit” von allerlei Erwartungen,
Gesetzen und Angsten mitgeformt sind. Ich méchte die Zuhérerinnen einladen, ein
wenig im Perspektivenkarussell mitzufahren, einen Ein- und Uberblick zu bekommen,
sich umzuschauen und sich ein klein wenig um sich selbst zu drehen.
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Giinther, Mari

Einfiihrung in die psychotherapeutische Arbeit mit gendernonkonformen,
genderqueeren und trans* geschlechtlichen Personen und ihren Ange-
horigen

Gendernonkonforme, genderqueere und transgeschlechtliche, kurz trans* Personen
teilen in dieser Gesellschaft die Erfahrung, dass die Zuschreibungen, die aufgrund ihres
Korpergeschlechts an sie gerichtet werden, nicht ihrer Geschlechtsidentitat entspre-
chen. Da Geschlecht jedoch eine hochrelevante Strukturkategorie darstellt, die in allen
sozialen Beziehungen immer wieder angesprochen und mit Erwartungen ausgefiillt
wird, stehen trans* Personen haufig vor erheblichen Herausforderungen wie Gewalt,
Diskriminierungen, Nicht-Anerkennung und Nicht-Gesehen-Werden. Diese machen es
notwendig, dass diese Personen ihren Lebensweg auch gegen erhebliche Widerstande
gehen und einen Umgang mit Barrieren erarbeiten mussen, was zu Belastungen fiihren
kann und es notwendig macht, spezifische Ressourcen zu entwickeln. Die Ausgestal-
tungsweisen von Geschlechtsidentitdt(-en) und Genderprasentation(-en) einer Person
liberschneiden sich mit weiteren lebensweltlichen Merkmalen. Dementsprechend ist
die Berlcksichtigung dieser individuellen Erfahrungen entscheidend fir ein Verstand-
nis und Umgangsmdglichkeiten damit. In der Psychotherapie haben trans* Klientinnen
spezifische Versorgungsbedirfnisse. Damit erfordert die psychotherapeutische Be-
gleitung dieser Menschen ein Wissen hinsichtlich rechtlicher, psychosozialer und
medizinischer Umgangsweisen mit dem Thema, Selbstreflexion hinsichtlich der Bedeu-
tung von Geschlecht und Moglichkeiten der Geschlechtspréasentation, sowie eine Be-
ziehungsgestaltung, in der die Psychotherapeutlnnen bereit sind, sich auf Unsicherheiten
einzulassen und scheinbare Selbstverstdandlichkeiten in Frage zu stellen. Themen dieser
Fortbildung sind: die Auseinandersetzung mit der Vielfalt von Geschlecht, die therapeu-
tische Begleitung trans* Klientlnnen, auch in Transitionsprozessen, die Darstellung der
AWMF-Leitlinie ,Geschlechtsdysphorie/ Geschlechtsinkongruenz’, Zugange zu medizini-
scher Versorgung und rechtlicher Anerkennung, sowie Selbstreflexion und Fallarbeit.

Hain, Peter Dr. phil., MSc.

Wer bin ich - und warum so viele? - Hypnosystemische Arbeit mit identitats-
bildenden Zuschreibungen und «Diagnosen» — ein Demonstrationsseminar

Wenn wir sie nicht nur als Reparatur von Pathologien verstehen méchten, kdnnen wir
Psychotherapie vor allem als integrative Arbeit mit ,Identitdten” beschreiben. Auch
wenn die Suche nach Identitdt nicht genetisch angelegt sein mag, so war bereits in
friihen Entwicklungsphasen des homo sapiens die Zugehdorigkeit zur Gruppe nicht nur
eine der ersten Formen von Identititsbildung sondern auch eine existentielle Uber-
lebensstrategie — oder anders formuliert: Ausgrenzung konnte todlich sein. Auch in unserer
modernen vielfiltigen Welt kénnen Zugehérigkeiten, Ahnlichkeiten, Glaubenssatze,
besondere Fahigkeiten oder Defizite, generative Vermachtnisse aber auch ,Symptome*
oder ,Diagnosen” bewusst und unbewusst ebenso wie korperliche und genetischen
Merkmale identitatsstiftend wirken und die subjektiv benétigte Sicherheit generieren,
oder zu Verunsicherungen, Abspaltungen und schweren inneren Konflikten fiihren.
,Scham-los und Wiirde-voll'” Im Rahmen von Live-Demonstrationen wird gezeigt, wie
im Rahmen eines ,hypnosystemischen Beziehungsdreiecks” bewusste und unbewuss-
te, gewiinschte und abgelehnte Identitaten” metaphorisch wiirdevoll beschrieben und
im Kontext einer integrativen Orientierung neu gedeutet werden kdnnen.

Live-Demo
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Hammel, Stefan & Vlamynck, Astrid, & Weinspach, Claudia

Keine Angst vor Angst - Lieblingsinterventionen fiir die Arbeit mit angst-
geplagten Klienten

Siehe Vlamynck, Astrid S. 60

Hansen, Ernil Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Evidenz als Briicke zwischen Hypnose und Medizin

Eine Ruckfihrung von Hypnose in die Medizin &ffnet effektive Einflussmoglichkeiten
auf psychosomatische und somatische Prozesse, ein besseres Verstandnis von Krankheit
und Heilung, und andererseits fiir Hypnotherapeuten interessante Moglichkeiten der
Beratung, Betdtigung und Zusammenarbeit. Allerdings haben Medizin und Psychothe-
rapie unterschiedliche Entwicklungen genommen und benétigen einen einfiihlsamen
und respektvollen Briickenschlag. Kernpunkt fiir eine Akzeptanz ist heute die wissen-
schaftliche Evidenz. Hierzu ist es notwendig, Suggestionseffekte zu messen, d.h. objek-
tivierbar und vergleichbar zu machen, die Wirksamkeit von Interventionen in Studien
zu Uberprifen, die Ergebnisse in wissenschaftlichen Journalen zu publizieren, so dass
sie recherchiert und diskutiert werden konnen und leicht verfligbar sind, um schlieflich
in Meta-Analysen Evidenz zu generieren. Die vorhandene Evidenz wird vorgestellt. Fiir
Mediziner ist vorrangig eine ,Kommunikation nach Hypnoseprinzipien” wichtig, fir
eine breite Anwendung und einen verbesserten Umgang von vielen Medizinern mit
vielen Patienten, statt besonderer Interventionen von wenigen Experten an ausgewahl-
ten Patienten. Zudem sollte die ergdnzende Anwendung von Hypnose im Vordergrund
stehen fir die zahlreichen ungeldsten Belastungen von Patienten, und nicht eine alter-
native, die um die Losung geloster Probleme konkurriert (z. B. Lokal- oder Allgemei-
nanasthesie) und dabei die Meinungsbildner nur abschreckt. Erst wenn sich Hypnose
fest im Studenten- und Pflegeunterricht, in den &rztlichen Weiterbildungsordnungen,
in den Lehrblichern, in der Wissenschaftsliteratur, in Therapieleitlinien und auf den
medizinischen Kongressen findet, ist sie wieder in der Medizin angekommen.
Literatur: Hauser W, Hagl M, Schmierer A, Hansen E: The efficacy, safety and applications
of medical hypnosis — A systematic review of meta-analyses. Dtsch Arztebl Int 2016;
113(17): 289-96

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

Grenzen lUiberwinden - Was wirkt, dass ein Patient wach seine Hirn-
operation durchstehen kann?

Hintergrund: Bei bestimmten Hirnoperationen ist es notwendig, dass der Patient (zu-
mindest zeitweise) fiir neurologische Testungen wach ist. Am Universitatsklinikum
Regensburg wird das seit 11 Jahren basierend auf Therapeutischer Kommunikation und
Beziehung ohne jegliche Sedierung und weitgehend ohne Analgetika durchgefiihrt
(1-3). Inzwischen gibt es auch Berichte Uber die Anwendung von Hypnose bei Wach-
kraniotomien (4). Anhand dieser extremen Anwendungsindikation und extremen Wirk-
samkeit hypnotherapeutischer Prinzipien wird deutlich, wie Begleitung bei operativen
Eingriffen aussehen kann und was die wirksamen Komponenten sind.

Lernziele: In dem Workshop werden die Rolle von Dissoziation, Reframing, nonver-
baler Kommunikation, Tranceinduktion und -vertiefung, sowie von Therapeutischer
Beziehung und Resonanz beleuchtet und diskutiert, und einzelne Interventionen in
praktischen Ubungen erfahrbar.

Didakt. Ablauf: Beispiele mit Videos, Diskussion, Ubungen
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Literatur: 1) Hansen E, Seemann M, Zech N, et al. (2013). Awake craniotomies without
any sedation: The awake-awake-awake technique. Acta Neurochir 155(8):1417-1424;
2) Seemann M, Zech N, Graf B, Hansen E (2015) Anasthesiologisches Management zur
Wachkraniotomie - Schlaf-Wach-Schlaf-Technik oder ohne Sedierung. Anaesthesist;
64:128-136; 3) Seemann M, Zech N, Lange M, Hansen J, Hansen E (2013). Anéasthesio-
logische Aspekte der tiefen Hirnstimulation. Anaesthesist; 62:549-556; 4) Zemmoura |,
Fournier E, El-Hage W, et al. (2016) Hypnosis for awake surgery of low-grade gliomas:
Description of the method and psychological assessment. Neurosurg 78(1): 53-61.

Hartman, Woltemade Ph.D.

Happy Parts, Happy Self: Utilisation von ressourcenreichen Ego-States in
der Behandlung von sexuellen Orientierungsstérungen

Ego-State-Therapeuten betatigen sich oft wie Schatzsucher, welche die unentdeckten
Ressourcen im Leben und in der Personlichkeit ihrer Klienten aufspiiren. Die Ego-State-
Therapie stellt eine wirksame Methode dar, um Klienten dabei zu helfen, besseren Zu-
gang zu den inneren ressourcenreichen Anteilen der eigenen Personlichkeit zu finden,
diese Anteile zu sondieren und somit besser kennenzulernen. Dieser Workshop befasst
sich mit den Mdoglichkeiten, wie Ego-State-Therapie und Techniken aus der Korper-

{ therapie innerhalb der Behandlung von sexuellen Orientierungsstérungen therapeu-

tisch optimal genutzt werden kdnnen. Diese Stérungen beschreiben die Ausrichtung
der sexuellen Impulse einer Person, ndmlich heterosexuell, homosexuell oder bisexuell.
Sie stellen nicht nur einen wichtigen psychosexuellen Faktor dar, der die Personlich-
keitsentwicklung und deren Funktionieren beeinflusst. Sie wirken sich auch aus auf
das sexuelle Verhalten, welches Begierde, Fantasien, Suchen nach Partnern, Autoerotik
und alle Aktivitaten mit einschliet, seine sexuellen Bediirfnisse auszudriicken und zu
befriedigen. Es handelt sich um ein Amalgam von psychologischen und physiologi-
schen Reaktionen auf internale und externale Reize, die fir Klienten mit einer sexuellen
Orientierungsstérung ziemlich hinderlich und hemmend sein kdnnen. Dieser Workshop
wird sich auf Méglichkeiten konzentrieren, wie zwischen Ego-States mit entgegen-
gesetzten Tendenzen forderliche Biindnisse entwickelt werden kénnen und dadurch
Kohé&renz in der Sexualitat wieder erreicht werden kann. Der Workshop ist fiir Anfanger
und fiir erfahrenere Praktiker gedacht und beinhaltet eine Live-Demonstration.
Live-Demo

Hess, Thomas Dr. med. & Starke, Claudia Dr. med.
Patchwork - Beziehungschaos oder soziales Biotop?
Siehe Starke, Claudia Dr. med. S. 55

Hiillemann, Brigitte Dr. med.

Verlust der Weiblichkeit? Bedrohung des Lebens? Psychotherapeutische
Begleitung von Patientinnen mit Brustkrebs

Theoretischer Hintergrund: Bedeutet Brustkrebs den Verlust der Weiblichkeit und wie
leben die Patientinnen mit dieser lebensbedrohenden Erkrankung? Wie wir heute wissen
kann die Erkrankung auch nach 15-20 Jahren beschwerdefreier Zeit wieder auftauchen.
Was bedeutet nun fiir die betroffenen Frauen heilen? Eine 45-jdhrige ersterkrankte
Patientin gibt Hinweis auf die psycho-onkologische Begleitung: "Heilen heif3t, nicht ver-
gessen. Heilen hei3t, dass man sich innerlich davon freimachen kann, sein Leben vom
Gestern bestimmen zu lassen!" Meist aus dem Wohlbefinden heraus festgestellt, >>>
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versetzt die Diagnose Brustkrebs, mehr noch eine aufgetretene Metastasierung die
betroffenen Frauen in eine Weltuntergangsstimmung und lasst sie in einem negativen
Trancezustand verharren. Wie konnen Therapeuten helfen, diesen Zustand zu unter-
brechen? Wie kénnen sie Mut und Hoffnung schaffen, damit die Patientinnen in ihrer
bedrohlichen Gegenwart leben, einem Verlust der weiblichen Identitdt entgegen wir-
ken, ihre Selbst-Heilungskrafte kontinuierlich aktivieren kénnen?

Lernziele: 1. Angste, Néte und Bediirfnisse der an Brustkrebs erkrankten Frauen er-
kennen. Sie dort therapeutisch abholen, wo sie sich gerade befinden. 2. An Hand eines
Tagebuches einer Patientin und weiteren Fallbeispielen erfahren, welche heilsamen
Interventionen den Erkrankten helfen, dennoch aktiv am Leben teilnehmen und ihre
weibliche Identitdt zu wahren

Inhaltlicher Ablauf: Die Ergebnisse einer gro3en europdischen Studie (CAWAC) be-
leuchten die Angste, Néte und Bediirfnisse der an Brustkrebs erkrankten Patientinnen.
Das Tagebuch einer 45-jahrigen Patientin, weitere Fallbeispiele und kleine Ubungen
vertiefen die oben genannten Lernziele.

Didaktische Hilfsmittel: Fallbeispiele, Tagebuch einer Patientin, Ergebnisse einer euro-
péischen Umfrage, Ubungen.

Erforderliche Vorkenntnisse: Insbesondere Mut und Leidenschaftlichkeit, die Patient-
innen in ihrem drohenden Verlust der Weiblichkeit, der Lebensbedrohung zu begleiten.
Literatur: Berg, L. (2009): Brustkrebs. Wissen gegen Angst, das Handbuch. Miinchen
(Goldmann Verlag); Olbricht, 1. (1985): Verborgene Quellen der Weiblichkeit. Stuttgart
(Kreuz Verlag); Diegelmann, C. u. M. Isermann (Hrsg.) (2010/2011): Ressourcenorien-
tierte Psychoonkologie. Stuttgart (Kohlhammer), 2. erw. Aufl.; Veronesi, U. et al. (1999):
Caring about Women and Cancer (CAWACQ): a European survey of the perspectives and
experiences of women with female cancers. Europe J Cancer, Vo 35, Issue 12: 1667-1675.

Hullemann, Klaus-D. Univ.-Prof. Dr. med.

Die Krankenhaustrance, das wenig bekannte Phanomen bei Missver-
standnissen und unbeabsichtigten Traumatisierungen

Hintergrund: Krankheit wirft uns aus der Bahn. Vielleicht nur wie ein Stolpern bei
Zahnweh oder Kreuzschmerzen oder wie ein Sturz aus der normalen Wirklichkeit bei
Herzinfarkt, Krebs, Beckenbruch. Kranksein verdndert das Bewusstsein wie in einer hyp-
notherapeutischen Trance. Selbst kurze Gesprache vermitteln nicht nur Informationen,
sondern auch Suggestionen. Viele kranke Menschen befinden sich in einem verdn-
derten Bewusstseinszustand, einer Spontantrance mit hoher Suggestibilitét, die einer
hypnotherapeutisch erzeugten Trance dhnelt. Unglinstige Formulierungen, die durch-
aus gut gemeint sein konnen, laufen Gefahr, den Patienten schwer zu belasten und als
schadigende Suggestionen lange nachzuwirken (Nocebo); dem Patienten stehen in
seiner verdnderten Wahrnehmung die gewohnten Mdglichkeiten, mit unangenehmen
oder bedrohlichen Dingen umzugehen, nicht mehr zur Verfligung, Coping gelingt nicht.
Lernziele: Helfende Kommunikation, die durch praktische Gebrauchsanleitungen leicht
erlernt werden kann, ist auch in einer Zeit von Arbeitsverdichtung und Zeitmangel
maoglich. Die Zeichen und Charakteristika der Spontantrance erkennen und wie der
Patient in seinem Inneren die Kommunikationsinhalte bewertet. Der Patient erwartet
Aufmerksamkeit und personliches Beteiligtsein seines Gesprachspartners. Arztliche Kunst
vermag, die Kommunikation in ein Heilmittel zu verwandeln - ein Wirkfaktor der,Droge
Arzt” ist das heilende Wort. Das Gleiche gilt fiir psychologische Psychotherapeuten.
Inhaltlicher Ablauf: Fallbeispiele aus Praxis und Lehre, wie unglinstige Formulierungen
vermieden werden und sich das Notwendige besser sagen lasst.
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Didaktische Mittel: Folien, Ubungen, Diskussion. Erwiinscht eigene Fille

Literatur: Gerdes N (1986) Der Sturz aus der normalen Wirklichkeit und die Suche
nach Sinn. In: Schmidt W (Hrsg) Jenseits der Normalitat. Kaiser, Miinchen; Hiillemann
K-D (2013) Patientengesprache besser gestalten, Gebrauchsanleitungen fir helfenden
Kommunikation. Carl Auer, Heidelberg; Varga K (2011) Beyond the words, communica-
tion and suggestion in medical practice. Nova Science Publisher, New York.

Hiisken, Claudia Dipl.-Psych. & Weinspach, Claudia
Kulturiibergreifende Grundprinzipien fiir Identitat am Beispiel der Navajo
Siehe Weinspach, Claudia S. 62

Irion, Nicole Dipl.-Psych. & Thyssen, Joachim Dr. med., MPH

»,Und das Steuer tibernehme ich” - hypnosystemische Teile-Arbeit mit
Jugendlichen im Kontext der Identitatsentwicklung

Siehe Thyssen, Joachim Dr. med., MPH S. 57

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

Die psychodramatische Biihne als experimenteller Ort fiir die Entwick-
lung von Rollenvielfalt ,Wer bin ich und wenn ja, wie viele?”

Bekannte Rollen verandern, mit neuen Rollen experimentieren,,so tun als ob” oder ,was
wadre, wenn ich..; eigene Grenzen wahrnehmen, wiirdigen und/oder tberschreiten, all
das ist auf der psychodramatischen Biihne erwiinscht und méglich. Das Psychodrama
ist ein von J.L. Moreno entwickelte therapeutisches Konzept der heilenden Begegnung
in der Aktion, die umso,gesiinder” ist, je adaquater der Mensch sich bei Nutzung seiner
Freiheitsgrade (Spontaneitatskonzept) zu seiner Umwelt in Beziehung setzen kann. Ziel
Morenos ist es, dem einzelnen Menschen zur Ausschépfung seiner Potentiale zu ver-
helfen und die Rollenflexibilitat, Rollenkompetenz sowie die Anzahl der zur Verfligung
stehenden Rollen zu erweitern. Im Workshop soll mit dem Psychodrama in bekannten
und bisher unbekannten Szenen, inneren und dufleren Rdumen experimentiert wer-
den. Dabei werden die Grundlagen und Techniken exemplarisch vorgestellt und in
ihren Wirkungen erldutert. Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Die Bereitschaft zu
Aktivitat ist von Vorteil fur 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.

Liebeswahn - Liebeserfiillung - Liebesqual. Richard Wagners , Tristan und
Isolde”. Vortrag mit Musik

Die Tristanmusik ist ... ein sanft einsetzender, aber massiver Anschlag auf unser Nerven-

- system” (H. Noltze). Wagner war das nattirlich bewusst, so schreibt er 1859 in einem Brief

an Mathilde Wesendonk: ,Kind! Dieser Tristan wird was furchtbares! Dieser letzte Akt!!!
Ich furchte die Oper wird verboten - falls durch schlechte Auffiihrung nicht das Ganze
parodirt wird —: nur mittelmassige Auffihrungen kénnen mich retten! Vollstandig gute
missen die Leute verrlickt machen, - ich kann mir’s nicht anders denken. So weit hat's
noch mit mir kommen miissen!! O weh! - Ich war eben im vollsten Zuge! Adieu!” Schon
der Anfang, der beriihmte Tristan-Akkord des Vorspiels, steht nicht mehr auf den >>>
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gewohnten harmonischen (diatonischen) FiiBen: Er ist die Instabilitdt selbst, es fehlt
etwas - die Dissonanz wird nicht aufgeldst, sondern immer weiter und weiter ge-
trieben bis an die Schmerzgrenze und dariiber hinaus! Liebe wird nicht als Erfillung,
sondern als unendliche, nie stillbare Sehnsucht gezeigt. Heif3t das: Liebe ist Nichterfll-
barkeit? Nur als jenseitige Vorstellung moglich? Ist die Tristanmusik das ,eigentliche opus
metaphysicum aller Kunst” (F. Nietzsche)? Es gibt nur Fragen, keine Antworten.

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

Schatzungsweise ein bis zwei Millionen Menschen in Deutschland leiden unter
Angstsymptomen, die somit zu den haufigsten psychischen Stérungen gehoren.
Das vorgestellte Behandlungsmodell kann Angstbehandlungen einfach, schnell und
effektiv machen und ist auBerdem mit verhaltenstherapeutischen oder tiefenpsycho-
logischen Ansdtzen kompatibel. Kernpunkt des Ansatzes ist ein problem- bzw.
symptomorientiertes Vorgehen. Das bedeutet, dass es nicht darum geht, ein stérendes
oder dysfunktionales Verhalten zu eliminieren, sondern dass das Symptom als Ressource
verstanden und genutzt werden soll. Das Modell geht davon aus, dass Angstsymptome
urspriinglich eine sinnvolle Funktion hatten (oder noch haben). Mit hypnotischen
Techniken, die unmittelbar am Symptom ansetzen, kann das Symptom entschlisselt,
in seiner ,Sprache” verstanden werden. Das Suchen und Finden von Ldsungsideen
wird dadurch erleichtert. Wir kdnnen davon ausgehen, dass Angstpatienten in der Re-
gel Uber gute hypnotische Fahigkeiten verfligen, denn eine Angstreaktion lasst sich
auch als eine negative Hypnose (,Problemtrance”) beschreiben. Von daher ist es nahe-
liegend, die hypnotischen Fahigkeiten der Patienten therapeutisch zu nutzen.
Live-Demo

Jung, Frauke Dipl.-Psych. & Souza, Manuela Dipl.-Soz.
Aktivworkshop - Kunsttherapie auch fiir Manner

Kunsttherapie 16st Suchprozesse aus und fordert kreative Losungen. Die zwischen In-
nen und Aussen pendelnde Aufmerksamkeit kann einen Flowzustand auslésen, der
unabhéngig vom Endergebnis ist. Deshalb ist Kunsttherapie, obwohl die Teilnehmer et-
was Greifbares mitnehmen, wenig perfektionistisch oder kompetitiv. Ob das der Grund
ist, weshalb nur wenig Manner kreative Methoden in ihre tégliche therapeutische Ar-
beit integrieren? Sollten wir genug mannliche Teilnehmer bekommen, werden wir ein
Augenmerk auf médnnliche/weibliche Zugangsweise haben - sonst geht es wie immer
darum, hilfreiche und personlich bereichernde Methoden fiir unsere Arbeit kennenzu-
lernen. Auch biographisch ist spannend, wie es der Kunstunterricht schafft, vorhande-
ne Ressourcen griindlich zu vermasseln — eine herzliche Einladung allen Schulnoten-
geschadigten!

Ziel: Methoden auszuprobieren und erleben. Zeit fiir Bildbesprechungen und
theoretische Fragen ist knapp, praktische Arbeit steht im Vordergrund.
Voraussetzungen: Kiinstlerische Begabung ist nicht notwendig — wie immer ist es aber
hilfreich, wenn man weif3, wo beim Stift vorne ist. Material ist vorhanden, Lieblings-
farben gern mitbringen.
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Kachler, Roland Dipl.-Psych.

Nachholende hypnosystemische Trauerarbeit in Therapie und Beratung
bei friihen Verlusten in der Kindheit

Hinter psychischen Stérungen und Problemen liegen haufig friihe Verluste in der Kind-
heit, die zudem oft traumatisierende Qualitdt besitzen. Hier ist nachholende Trauerar-
beit indiziert, bei der mit dem trauernden Kind-Ego-State von damals gearbeitet wird.
Dabei geht es nicht nur um das Nacherleben der damals nicht gelebten Trauergefiihle,
sondern sehr hdufig um die Klarung der Beziehung zum Verstorbenen. Diese Kldrung
wird als Begegnungsarbeit mit dem Ego-State des Verstorbenen auf der inneren Biihne
nachgeholt. Insofern ist Trauerarbeit immer auch hypnosystemische Beziehungsarbeit,
in der die Liebe des Kindes und seine mdgliche ungeklarte oder destruktive Beziehung
zum Verstorbenen zum eigenen Thema wird. In dem Workshop werden die systemi-
schen, hypnotherapeutischen und hypnosystemische Hintergriinde ebenso erldutert
wie die Ego-State-Arbeit als Teil der Beziehungsarbeit in der nachholenden Trauerarbeit
bei friihen Verlusten; Imaginationen zur Selbstreflektion eigener frither Verluste und
das Einliben von handlungsorientierten Methoden in der nachholenden Trauer- und
Beziehungsarbeit sind wesentliche Teile des Workshops.

Literatur: Kachler, R: Nachholende Trauerarbeit. Hypnosystemische Beratung und
Psychotherapie bei frithen Verlusten, 2018. Kachler, R.: Hypnosystemische Trauerbe-
gleitung. Ein Leitfaden flr die Praxis, 2016 (4. Aufl.).

Kaiser, Anna Dipl.-Psych.
Hypnotherapie bei Klienten mit Personlichkeitsstorung

Die Therapie von Klienten mit Personlichkeitsakzentuierungen ist oft schwierig, lang-
wierig und flr viele Therapeuten erschépfend. Nicht selten 16sen diese Klienten Hand-
lungsblockaden beim Therapeuten aus. Klienten mit Persdnlichkeitsakzentuierungen
haben in ihrer Biographie bestimmte Schemata und Interaktions-Strategien gelernt, die
sie selbstverstandlich auch in die therapeutische Beziehung einbringen und die diese
eventuell belasten oder die konstruktive Bearbeitung der Symptome behindern. Be-
sonders bei Klienten mit Personlichkeitsstérungen sind daher auch im therapeutischen
Miteinander unbewusste interaktionelle Strategien von grof3er Bedeutung. Dysfunk-
tionale Schemata determinieren hierbei die therapeutische Beziehung, die Informati-
onsverarbeitung, den ,State of mind” und die Handlungsregulation. Schemata, selbst
wenn sie der Person bewusst werden, erscheinen dabei meist hochgradig liberzeugend
und zwingend im Sinne einer ,Problemtrance”. Aufgrund der Rigiditdt und Dominanz
der Problemschemata kénnen Ressourcenschemata oft die Erfahrungen, die dem Pro-
blemschema zugrundliegen, nicht korrigieren. Problem- und Ressourcenschema kom-
munizieren nicht, tauschen keine Informationen aus und sind daher oft hartnackig.
Daher sollten Therapeuten die Klienten, unter Beachtung der ,richtigen” Ebene (hierzu
Naheres im Workshop), unbedingt aktiv aus der Problemtrance heraus steuern und so
formulierte Ziele und Ideen von neuen interaktionellen Verhaltensweisen ermoglichen.
Hierbei kann die Sicht der Kldarungsorientierten Psychotherapie (KOP) die hypnothera-
peutische Behandlung sehr gut unterstiitzen. Im Seminar wird vermittelt, wie die Kon-
zepte der klarungsorientierten Psychotherapie in der Therapie mit Klienten mit Person-
lichkeitsakzentuierungen sinnvoll genutzt werden kdnnen um hypnotherapeutisches
Arbeiten noch erfolgreicher zu gestalten und um Schemata- teils tiberraschend schnell
- im Sinne des Klienten zu verdndern und neu zu bewerten. >>>
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Literatur: Revenstorf, D. und Peter, B., (2004): Hypnose in Psychotherapie, Psychoso-
matik und Medizin, Manual fur die Praxis, Springer. Sachse, R., (2001): Psychologische
Psychotherapie der Personlichkeitsstorungen, Hogrefe.

Keweloh, Astrid Dipl.-Psych.

Wichtige Bindungen im Lebensfluss entdecken - Innere Anteile mit
Visualisierungen stabilisieren und mit EMDR verankern

Wenn Sie innere Anteile stabilisieren und den Fokus auf die positiven Bindungen und
deren Ressourcen lenken wollen, eignet sich das Lebensflussmodell als hypnosystemi-
sche Visualisierungsmethode. Der Klient (mit all seinen Anteilen) ist hierbei ein Zeit-
reisender — gleichzeitig in dieser Zeit und in anderen Zeiten, an diesem Ort und an an-
deren Orten — wenn er die Positionen am Lebensfluss wechselt und Erfahrungen an ihm
vorbeiziehen. Die Lebensfluss- oder Timeline-Arbeit ist sowohl mit Einzelklienten jeden
Alters als auch mit Familien- oder anderen Systemen einsetzbar. Hierbei werden die Le-
benslinien, beginnend in der Vergangenheit, mit Seilen am Boden in die Zukunft gelegt.
Spontan entsteht eine Alltagstrance, in der der Klient zum einen Reisen in die Zukunft
unternehmen kann, um Visionen und Hoffnungen zu entwickeln und zum anderen in
die Vergangenheit zu reisen kann, um die Ressourcen der damaligen Bindungen und
der positiven Beziehungsbotschaften in Gegenwart oder Zukunft zu holen und dort zu
verankern. Die sichtbar gemachten Beziehungen préagen sich als ressourcenvolle Bezie-
hungslandschaft ein und wirken auf innere Anteile meist sehr beruhigend und stabili-
sierend, so dass neue Hoffnung, Sicherheit und Stabilitat, ein gestarktes Selbstwertge-
fuhl und Sinnhaftigkeit des Erlebten, neue Wege und eine Vision entstehen kdnnen, um
kraftvoller in die eigene Zukunft gehen zu kénnen. Diese neue Erfahrung wird sowohl in
Bildern als auch emotional und koérperlich erfahrbar, entsprechend gespeichert und ist
in Alltagssituationen abrufbar. Die Ressourcen kdnnen in Gegenwart und Zukunft auch
mittels EMDR verankert werden. In einer Live-Demonstration werden die Basistechnik,
in der eine Losungsvision fir eine aktuelle Krise entwickelt wird, und eine Ressourcen-
technik, die die positiven Bindungsbotschaften integriert, vorgestellt. Es kann anhand
von einer geflihrten Trance und Zeichnungen persénlich mit dem Thema gearbeitet
werden, so dass eigene Erfahrungen gemacht werden kdnnen.

Literatur: Keweloh, A. (2018): Einfihrung in das Lebensflussmodell. Heidelberg
(Carl-Auer)

Live-Demo

Keweloh, Astrid Dipl.-Psych.

Warm Up: Yoga
Bitte mitbringen: Decke und Unterlage/Yogamatte
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Kiss, Oliver Dipl.-Soz.Arb. & Freund, Ulrich Dipl.-Soz.Pad.

Drei Stunden sind eine Menge Zeit. Kurze Kurzzeittherapie in der (Reha-)
Klinik

Siehe Freund, Ulrich Dipl.-Soz.Pad. S. 14

Klein, Gudrun Dipl.-Psych.

Um klar zu sehen, reicht oft ein Wechsel der Blickrichtung. Paare starken
durch Affirmationen und PEP (Prozess- und Embodimentfokussierter
Psychologie)

Paare befinden sich heute in einer Umbruchsituation. Die Eltern dienen oft nicht mehr
als Vorbild fiir die Beziehung, dennoch wirken deren Beziehungsgestaltungen als Er-
wartungshaltung an den Partner nach. Beide bringen ihren Umgang mit sich selbst und
anderen in die Paarbeziehung ein. Neue Formen des Zusammenlebens durch Berufs-

| tatigkeit beider, gleichverteilte Erziehungs- und Haushaltsaufgaben und Wiinschen

nach eigenem Leben wie auch erfiillter Sexualitdt bestimmen die heutigen Paarbe-
ziehungen. In dieser Konstellation kann Paarbeziehung gelingen, wenn ein Bemiihen
um Verstandnis fir das ,Ticken” des anderen mit dem Verstandnis fiir das eigene Funk-
tionieren moglich ist. Das Verstandnis fir den Anderen und sich selbst, das Akzeptieren
der Andersartigkeit und das Verstehen, warum gerade diese beiden sich gefunden ha-
ben, sind wesentliche Elemente der Paarbehandlung. Paare behandeln wir aber nicht
nur in der direkten Dreier-Konstellation, sondern wir behandeln das Paar auch immer
in Einzeltherapien gleichzeitig mit. Wie kann es gelingen, das Paar zu starken? In Paar-
konflikten sind Affirmationen und die Arbeit mit PEP (Prozess- und Embodiment
fokussierte Psychologie) hilfreiche Elemente der Behandlung. Im Workshop ist vorge-
sehen Selbsterfahrung beim Finden der eigenen Paar-Affirmation zu machen und durch
Anwendung von PEP (Prozess- und Embodiment fokussierte Psychologie) unglickliche,
stockende oder problematische Beziehungskonstellation zu verstehen und zu behandeln.
Selbsterfahrung und Nutzung von Affirmationen und PEP in der Paarbehandlung.
Arbeit in der Gro3gruppe, Live-Demo und Fallbeispiele aus der paartherapeutischen
Praxis der Referentin.

Live-Demo

Kohlhoff, Susanne Dipl.-Psych.

Die Hexe wird zur Hagazussa: wildes Weib und weise Frau - oder: von der
Erl6sung weiblicher Identitat

Marchen, Mythen und die darin enthaltenen Archetypen formen unser Selbstbild. Die
alte Hexe mit der Warze auf der Nase erlebt gerade ihre Renaissance als pfiffige und
mutige Bibi Blocksberg. Das Bild der Hexe vereint widerspriichliche Aspekte des Frau-
Seins. Die boshafte Schadenszauberin erleidet das Trauma der Unterwerfung unter
patriarchale Gewalt mit Verfolgung bis hin zur Vernichtung. Damit einher geht die Ver-
leumdung als "Teufelsbuhle”, das Absprechen einer selbstbestimmten Sexualitét. Be-
freit sich frau von dieser Schattenseite und findet zum Licht, wartet dort die Hagazussa,
die altgermanische Zaunreiterin: selbstbestimmt, (heil-)kundig und eigenmachtig im
Leben. Fahig, mit ihren Krautern Empfangnis, Geburt und Tod zu beeinflussen. Gleich-
zeitig ist sie mit einem Bein "liber dem Zaun', in der verborgenen, spirituellen Welt voll
Zauber und Magie. Heute machen sich wieder viele Frauen auf, um an dieses alte und
urspriinglich schamanische Frauenwissen anzuknlpfen. Moderne Hexen feiern >>>
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Jahreskreisrituale, singen und tanzen gemeinsam ums Feuer und verbinden sich mit
Achtung und Respekt mit der Natur und ihren zyklischen Kreislaufen. Das Ziel ist es,
transformatorische Heilung - die eigene und die der Welt - zu férdern. Im besten erick-
sonschen Sinne bietet das Hexenthema eine Fiille von kreativen Moglichkeiten, im
therapeutischen Kontext alte Verletzungen zu heilen, positive weibliche Identitédt zu
entwickeln und zu starken. Mythen und Geschichten laden spielerisch zum Reframing
ein, rituelle Handlungen und Kreistéanze férdern I6sungsorientierte Trance und machen
kraftvollen Halt in der Gemeinschaft splirbar. Dieser Workshop bietet nach einer the-
oretischen Einfiihrung vor allem die Moglichkeit praktischer Erfahrung von rituellen
Handlungen und Kreistdnzen, wie sie auch in Einzel- und Gruppentherapien mit Frauen
eingesetzt werden kdnnen.

Die Zielgruppe sind themenbedingt Frauen, doch auch interessierte Manner sind will-
kommen.

Bitte mitbringen: Grof3es Tuch oder Schal fiir die Hiifte

Kreistanz / Bewegungsiibungen

Kollar, Andreas
Hypno meets Brainspotting

Theoretischer Hintergrund: In diesem Seminar wird ein Induktionsansatz vorgestellt,
den Praktizierende im Bereich der Therapie und des Coachings anwenden kdnnen. Er
baut auf dem Grundverstdandnis von Hypnosystemik (G. Schmidt), Brainspotting (D.
Grand) bzw. Traumafokus (T. Weber), sowie dem Embodiment-Coaching (R. Krizian) auf
und zeichnet sich durch seinen simplen Aufbau und die starke Ausrichtung auf physio-
logische Prozesse aus. Im Zentrum steht - wie in der Hypnotherapie generell - der Klient
mit seinen Ressourcen, zu denen er mit dieser Art der Intervention - durch die (v.a. non-
verbale) Begleitung der Selbstregulation - schonend und sehr effektiv selbst zurlickfin-
den kann. D. Grand, der Begriinder von Brainspotting hat in einem persénlichen Ge-
sprach einmal erwahnt: Brainspotting is deep self-hypnosis. Demist nichts hinzuzufiigen.
Zielsetzung: Die Teilnehmenden erleben sowohl den Induktionsansatz des hypno-
therapeutischen Brainspottings, der die Augenbewegungen spezifisch nutzt, als auch
die Essenz der Haltung dahinter. Durch die spezielle Art des Beobachtens innerer und
duferer Prozesse durch Behandler und Klient wahrend des Verarbeitungs-Prozesses
steigt die Sensibilitat daflr, wie viel (manchmal zu viel?) in verbalen Ansatzen inter-
veniert wird. Damit verbessert sich sowohl die Qualitét als auch die Quantitat der Inter-
ventionen und Suggestionen bzw. Einladungen.

Inhaltlicher Ablauf: Theorie zum hypnotherapeutischen Brainspotting, kurze Selbster-
fahrungssequenzen, Live-Demonstration, Diskussion

Didaktische Mittel: Vortrag, Ubungen, Live-Demonstration

Literatur: G. Schmidt. (2018). Einflihrung in hypnosystemische Therapie und Beratung.
Carl Auer Verlag; D. Grand (2012). Brainspotting. VAK; A. Kollar (2017). Hypnosystemi-
sches Brainspotting in der Arbeit mit Menschen mit psychotischem Erleben - Fallbei-
spiele. Asanger Verlag.

Live-Demo
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Konrad, Sandra Dr.phil. Dipl.-Psych.
Das beherrschte Geschlecht - Warum sie will, was er will

Im 21. Jahrhundert sind Frauen sexuell befreit - so die allgemeine Annahme. Aber was
bedeutet das genau? Kamen mit der Freiheit nur Vorteile oder auch Nachteile? Und wie
frei sind Frauen heute wirklich — neigen sie nicht nach wie vor dazu, sich unterzuord-
nen und mannliche Werte zu akzeptieren, ohne sie zu hinterfragen? In diesem Vortrag
mochte ich beschreiben, wie 6ffentliche Bilder und Geschichten tGber Weiblichkeit eine
Parallelwelt zur partnerschaftlichen Gleichberechtigung herstellen und dazu fihren,
dass heute sowohl Unterwerfung als auch Sexualisierung als Gipfel der Emanzipation
gefeiert werden.

Kramer, Michael & Reeb-Faller, Regina Dr. med.

Emotion - Psyche - Ratio - Spirit: die Arbeit mit den 4 Schilden fiir das
Erleben einer stimmigen Identitat

Siehe Reeb-Faller, Regina Dr. med. S. 45

Krause, Clemens Dr.

Sprechen in Bildern - Die Metapher als Suggestion im therapeutischen
Gesprach

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

§ tel der Kommunikation und sie stellen Suggestionen dar. In der Gespréchsfiihrung in

Beratung oder Therapie spielen Metaphern eine groBe Rolle. Patienten beschreiben
ihre Probleme oft in Form von Metaphern (z. B.,Ich stehe vor einem dunklen, uniber-

j. windbaren Berg und sehe keine Méglichkeit ihn zu bewéltigen!). Auch Therapeuten

beschreiben ihr Vorgehen und theoretische Modelle haufig mithilfe von Metaphern.
Selten wird dieser Metapherngebrauch jedoch reflektiert und systematisch genutzt.
Lernziele: Metaphern erkennen, Suggestionen, die in den Metaphern enthalten sind,
identifizieren, den Einsatz von eigenen Metaphern bewusst gestalten, Arbeit mit
Patientenmetaphern

Inhaltlicher Ablauf: Sensibilisierung flir das suggestive Wesen der Metapher, den eignen
Metaphergebrauch tben, Vermittlung eines Modells um mit Patientenmetaphern zu
arbeiten.

Didaktische Mittel: Vortrag, Einzelibungen, Gruppenarbeit, Videoausschnitte, Vor-
stellen von Fallbeispielen

Literatur: Krause, C. & Revenstorf, D. (1997). Ausformung therapeutischer Metaphern.
Hypnose und Kognition, 14, 83-104. Lakoff, G. & Johnson, M. (2007). Leben in Meta-
phern: Konstruktion und Gebrauch von Sprachbildern. Heidelberg: Carl Auer.

Krutiak, Harald Dipl.-Psych.
Das Sexuelle im hypnotischen Raum

Die explizite wie implizite Behandlung sexueller Themen in der Trancearbeit stellt eine
besondere Herausforderung dar. Und das nicht nur, weil Hypnose per se viele sexuel-
le Assoziationen auslost. Gerade Prozesse der Ubertragung wie Gegeniibertragung
kdénnen in diesem speziellen kommunikativen Setting bei der Induktion sexuell assozi-
ierter Zustande besonderes Feingeflihl und Klarheit/Abgegrenztheit auf der Seite des
Behandlers erfordern. Dabei ist Hypnotherapie durch ihre Losungs- und Ressourcen-
orientierung und die Nutzung des kreativen Potentials des Unbewussten >>>
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in Verbindung mit tieferen Schichten des Selbst besonders fiir sexuelle Frage- und Pro-
blemstellungen geeignet. In diesem Lehrseminar werden explizit hypnotherapeutische
Strategien im Umgang mit sexuellen Funktions- und Empfindungsstérungen vermittelt,
sowie konsequent hypnotherapeutisch den Teilnehmern durch einen intensiven Selbst-
erfahrungsprozesswichtige GrundhaltungenundIdeenzurBehandlungdieser Stérungs-
gruppeerschlossen. Am Ende des Workshops genieBen dieTeilnehmer einen einfacheren
Zugang zum eigenen sexuellen Genuss und erfahren eine neue Souveranitat in der
Arbeit mit Einzelklienten/Gruppen in Bezug auf sexuelle Fragestellungen.

Literatur: Foucault, Michel: Sexualitdt und Wahrheit, insbesondere Band 2: Der
Gebrauch der Liiste, Krutiak, Harald: Perversion, Psychose und Trance, Krutiak, Harald:
Das Sexuelle in logischen Ebenen, Krutiak, Harald: Zuhause im fetischistischen Raum,
Morgenthaler, Fritz: Homosexualitat, Heterosexualitat, Perversion.

Live-Demo, Tanzen

Kugler, Thomas Dipl.-Soz.Pad. & Nordt, Stephanie Dipl.-Soz.Pad.

Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt als Themen frithkindlicher
Inklusionspadagogik (Teil 1+2) canzracesworksHor

Siehe Nordt, Stephanie Dipl.-Soz.Pad. S. 42

Kuhl, Julius Prof. Dr.
Beziehung und Kommunikation in der Therapie

Dass Beziehung und Kommunikation zentrale Elemente der Therapie sind, entspricht
der Alltagserfahrung und ist durch die Therapieforschung umfassend bestatigt. Dabei
ist allerdings keineswegs hinreichend geklart, was genau eine ,gute” therapeutische
Beziehung ausmacht. Die personlichkeitspsychologische Funktionsanalyse ermdglicht
uns, auf der Grundlage des (neuro-) psychologischen Forschungsstandes herauszuar-
beiten, auf welche Merkmale in der Kommunikation es ankommt. In diesem Vortrag
wird die Bedeutung des ,personalen Bezugs” hervorgehoben: Was bedeutet es ,per-
sonlich zu werden”? Welche Chancen und Risiken birgt der personliche Bezug fiir die
Symptombehandlung und dariber hinaus fir die Entwicklung von Selbstkompeten-
zen wie Handlungskompetenz (Vorsdtze umsetzen) und Selbstwachstum (aus Fehlern
und leidvollen Erfahrungen lernen)? Die Analyse der Bedingungen fiir die Entwicklung
gesunder Selbstkompetenzen liefert wichtige Anhaltspunkte flr die therapeutische
Praxis. Von besonderem Interesse ist hier die Frage, welchen Einfluss die Geschlechts-
rollen auf die Selbstentwicklung in der Kindheit ausiiben. Vor dem Hintergrund neu-
er Befunde zur ,gender (in.) congruence” ldsst sich verdeutlichen, welche Selbst-
kompetenzen von der gleichgeschlechtlichen Eltern-Kind-Interaktion (Vater-Sohn
bzw. Mutter-Tochter) profitieren. Der Vortrag miindet in einige Reflektionen dariiber,
welche diese Forschungsergebnisse fiir die Bedeutung ,gender (in-)congruence” in der
therapeutischen Beziehung haben kénnte.

Kuhl, Julius Prof. Dr.

Entwicklung verstehen: Wie Marchen helfen, die psychologische
Funktionsanalyse in den Alltag zu tibertragen

Die Hypnotherapie setzt sich wie keine andere Therapieform fiir die Entwicklung des

"intelligenten Unbewussten" ein, dessen personaler Anteil (d.h. das "Selbst") in der
Theorie der Personlichkeits-System-Interaktionen (PSI-Theorie: www.psi-theorie.com)
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einer umfassenden Funktionsanalyse unterzogen wird: Je detaillierter wir verstehen,
wie das Selbst und seine Interaktionen mit anderen psychischen Systemen funktio-
niert, desto gezielter lasst sich die Therapie (aus dem hypnotherapeutischen oder an-
deren Werkzeugkoffern) auf die einzelne Person abstimmen. Der funktionsanalytische
Blick hilft (Therapeutinnen und Klienten) eine konstruktive Distanz zu Problemen und
"Symptomen" zu bekommen und ermutigt, sich auf Angebote zur Entwicklung per-
sonlicher Kompetenzen einzulassen. Das Verstehen und Fordern der eigenen Ent-
wicklung kann durch Bilder wie auch durch Marchen intensiviert werden. In diesem
WorkshopwerdenzunachstdiefunktionsanalytischenGrundlagenderPersonlichkeitsent-
wicklung erklart. An Hand ausgewahlter Marchen der Gebriider Grimm (Das Maddchen
ohne Hande/Das Marienkind/Der Trommler) soll dann das Verstehen von und der
Umgang mit individuellen Entwicklungsverlaufen geférdert werden. Die Teilnehmer-
Innen lernen, die Entwicklungsbedingungen fiir personale Basiskompetenzen (Hand-
lungsfahigkeit/Vorsdtze umsetzen und Selbstwachstum/Lernen aus Fehlern) zu ver-
stehen und bei der Gestaltung der Therapieschwerpunkte auch die zugrunde liegen-
den Personlichkeitsprozesse mit zu beriicksichtigen. Die Powerpoint-Folien zur Erkla-
rung der personlichkeitspsychologischen Grundlagen werden den Teilnehmerlnnen
zur Verfiigung gestellt. Dariiber hinaus werden Ubungsbeispiele erldutert (aber aus
Zeitgriinden nicht durchgefiihrt). Es wird empfohlen, die drei Marchen vorab zu lesen:
s. psi-theorie.com - der link ist in der rechten Text-/Bildspalte (die Texte werden aber
auch im Seminar zusammengefasst).

Literatur: Drewermann, E. (1992). Lieb Schwesterlein, lass mich herein: Grimms
Marchen tiefenpsychologisch gedeutet. Miinchen: dtv; Storch, M., & Kuhl, J. (2011). Die
Kraft aus dem Selbst: Sieben PsychoGyms fiir das Unbewusste. Bern: Huber; Kuhl, J.
(2015). Spirituelle Intelligenz: Glaube zwischen Ich und Selbst. Freiburg i. Br.: Herder;
Kuhl, J. (2010). Lehrbuch der Personlichkeitspsychologie: Motivation, Emotion, Selbst-
steuerung. Géttingen: Hogrefe.

Laimbock, Barbara Dr. med.
Sex: ernsthaftes Spiel - spielerischer Ernst? Sexualmedizin und Hypnose

Ziele: Zuerst kldren wir in diesem Workshop medizinische Fragen wie z. B. korperliche
Erkrankungen oder Nebenwirkungen von Medikamenten als Ursache fiir Sexualstérun-
gen. Das ist der ernste Teil. Dann widmen wir uns dem Organ, das fahig ist, uns mit
Lust zu Gberfluten, unserer erogensten Zone liberhaupt, der Fantasie. Spielerisch Gben
Sie den Ablauf einiger hypnotherapeutischer Interventionen, mit denen Sie Ihre weibli-
chen oder mannlichen Patienten gegen die haufigste sexuelle Stérung, die Lustlosigkeit
behandeln. Wir nutzen die Fiille und Vielfalt der Vorstellungskraft, um unsere Patient-
Innen zufrieden, erfolgreich und begluckt fir eine reale Begegnung auBerhalb des
therapeutischen Settings vorzubereiten und zu ermutigen. Es gibt auch lustvolle Haus-
aufgaben. Insbesondere starken wir in diesem Workshop erotische Kreativitat, Genuss
und sexuellen Appetit auf imaginativer Ebene und verankern das Erlebte im Korper.
Didaktische Mittel: Vortrag, Gruppentrancen

Literatur: David Schnarch, Gunther Schmidt, Volkmar Sigusch, Julia Sparmann, Otto
Kernberg
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Lang, Anne-M. Dipl.-Psych.

Aus der Bonner M.E.G.Instituts-Werkstatt: Hypnotherapie und Hypnose-
Behandlung

Inhalte: In den Bonner AML Instituten befruchten sich Weiterbildungsangebote,
Psychotherapie-Praxis sowie der Coaching-Bereich gegenseitig. Vor, in und nach den
Seminaren entstehen Fragen und Ideen. Vor, in und nach den Klientengesprachen
kommt es zu neuen Einfallen von beiden Seiten. Der Hintergrund ist dabei fundiert
und hypnosystemisch gepragt. Themen, die uns beschaftigen, sind z. B.: 1. Chronische
Stérungen: wie entstehen sie? Wie werden sie von ihren Besitzern transformiert in Ent-
wicklung? 2. Fiir Klienten gedffnete Instituts-Supervision: Klienten héren ihre Therapeu-
ten berichten und berichten selbst aus ihrer Perspektive. 3. Fragen der Kollegen: Wie
werden schon bekannte Techniken durch Hypnotherapie erweitert: z. B. Fantasiereise,
Sokratischer Dialog, Schematherapie usw. 4. Einsatz von Hypnose in verschiedenen
Kontexten: Medizin, Psychotherapie, Coaching. 5. "Jetzt hilft nur noch Hypnose!";
6. Kollegenthemen in eigener Sache und fir ihre Arbeit.

Theoretischer Hintergrund: Ich gehe davon aus, dass ericksonsche Hypnotherapie u.
systemisches Denken/Arbeiten besonders helfen, das Vorgehen in unserer Arbeit als
solches zu reflektieren. So liegen unserer Arbeit hypnosystemische Prinzipien zugrunde.
Lernziele: Meine Absicht ist, die Arbeit mit Hypnose weniger als Technik zu verstehen
als eine der Aufmerksamkeit gegenliber den Suggestionen unserer Klienten, unse-
rer selbst, unseres Kontextes. Dann wird es ibergreifender was wir bewirken kénnen.
Es wird aber auch deutlich, welchen festen Einordnungen wir aufsitzen.

Inhaltlicher Ablauf: Mein Input und meine Absicht. Dann: Themen erganzen, struktu-
rieren. Den Workshop zusammen zu bringen: Wer ist an was interessiert. Wer hat wel-
ches Anliegen? Auftrags- und Zielklarung zum Workshop. Inhalte: Wenn gewiinscht,
werden Demos oder Supervisionen zu Situationen gemacht. Dieser Workshop dient
der Reflexion unserer Arbeit mit Hypnose und Hypnotherapie. lhre Fragen, Falle,
Erfahrungen sind erwiinscht. Zum Schluss: Zusammentragen.

Live-Demo

Lenk, Wolfgang Dr. Dipl.-Psych.
Arbeit mit Personlichkeitsanteilen — das 6-Schritte-Modell

Mithilfe einiger Interventionsstrategien der Hypnotherapie und des NLP lasst sich eine
Beziehung mit dem unbewussten, ,abgespaltenen Personlichkeitsanteil hinter der
Symptomatik” entwickeln. Durch die respektvolle, kongruente und konstruktive
Verhandlungsarbeit im Rahmen dieser jetzt expliziten Beziehung lasst sich die Kern-
Intention der Geschichte der Symptomatik verstehen und neue Ressourcen erschlie-
Ben. Die mit chronifizierten Symptomen oft einhergehenden einschrankenden Glau-
benssysteme lassen sich auf diese Weise transformieren (oder auch mit den Konzepten
der Energetischen Psychotherapie von Gallo, wobei wieder der Persénlichkeitsanteil als
Instanz genutzt wird). Dieser Prozess enthalt auch Verbindungselemente zu achtsam-
keitsbasierten Konzepten z. B. von Kabat-Zinn (Mindfulness-based Stress Reduction
- MBSR), so dass der Klient beginnen kann, eine nicht-wertende Aufmerksamkeit zu
trainieren. Damit lassen sich neue Entwicklungsperspektiven und ungenutzte Bewalti-
gungsstrategien finden und eine Sinnerfillung der eigenen Biografie erleben und mit
dem Essenz-Konzept der Prozessorientierten Psychologie Mindell’s vertiefen. In diesem
Rahmen ist eine stimmige ,Verhandlungsarbeit" mdglich, in der ein neues Verstandnis
der Symptomatik wéchst, neue Ressourcen und ungenutzte Bewaltigungsstrategien fir
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die mit der Erkrankung zusammenhangenden hadufig ungeldsten Lebensprobleme sich
finden und aktivieren lassen.
Live-Demo

Lenz, Hedda
Wenn Schreiben beriihrt...
> Siehe S. 67

Lirk, Ursula Dr.
Die vielfaltigen Ebenen der Kommunikation in der Hypnose

M. H. Erickson hat einmal gesagt, dass Hypnose eine gemeinsame Erfahrung ist, die auf
der Kommunikation von Gedanken beruht, gleichgiiltig welche Mdglichkeiten verfiig-
bar sind. Die hypnotischen Induktionstechniken sind dabei Methoden zur Vermittlung
von Suggestionen und Gedanken. Damit hypnotische Suggestionen so angeboten wer-
den konnen, dass das Gegentiber sie akzeptiert und darauf eingeht, kann es hilfreich
sein mit seinem Gegenlber auf getrennten, unterschiedlichen sowie auf miteinander
verbundenen Ebenen zu kommunizieren. Das bedeutet die Kommunikation von Ge-
danken kann ganz herkémmlich Giber Worte stattfinden, sie kann aber auch Uber die
Stimme, den Tonfall, die Betonung vonstatten gehen. Ebenso kénnen Pausen etwas
suggerieren, das Auslassen von Gesagtem und auch die Atmung oder Gesten. Wir alle
wissen, aus der Kommunikationsforschung wie viel mehr Bedeutung dem Nonverbalen
zukommt, als dem Verbalen. Die Teilnehmer sollen die Mdglichkeit bekommen dieses
Wissen fiir die Anwendung von Hypnose zu utilisieren - anhand von Live-Demonstrati-
onen, evtl. Kleingruppenarbeit u./o. Gruppentrancen. Ziel ist es, durch die Darbietung
von Suggestionen auf vielfdltigen Ebenen, dem Patienten zu erleichtern, sich auf eine
tiefe Trance einzulassen, die ihm bei der Erreichung seines Zieles wirklich hilfreich ist.
Literatur: Rossi, E.L. (1995-1998). Gesammelte Schriften von Milton H. Erickson. Heidel-
berg: Carl Auer

Live-Demo

Loew, Thomas Prof. Dr. med.
Zwischen Trance, Tortur und Tollheit: Eine Einfiihrung in die Sexualtherapie

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Das Seminar orientiert sich am wahren
Leben unter Berlicksichtigung von neurowissenschaftlichen Erkenntnissen und der
Physiologie liber die Lebensspanne hinweg.

Lernziele: Sex ist Kultur (oder ,Zu zweit ist man weniger allein..”), Handwerk (,es ist
noch kein Meister in den Himmel gefallen”), Bauchsache (,Gefiihle ohne Ende - das
Ende der Gefiihle”) und Kopfsache (Libido in Zeiten medialen Uberflusses).
Inhaltlicher Ablauf: Die Sexualtherapie ist das medizinische Spezialgebiet mit dem be-
sonderen ,Gschmdggle’, und bedeutungsvoller als man vermuten wiirde. Im Rahmen
des letzten Arztetags ist sie praktisch "geadelt" und zur Zusatzbezeichnung erhoben
worden, so wie auch die Psychotherapie oder die Sozialmedizin. Sie lernen das neue
Curriculum im Uberblick kennen und finden sich wieder zwischen Libido(verlust) und
Perversion in einem Bereich, der Disziplinen wie die Kulturwissenschaften, die Sozio-
logie und die Psychologie miteinbezieht. Hier wird unsere tour de horizon starten. Wir
werden die wichtigsten Themen und die lebenspraktischen Implikationen klaren. >>>
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Und: am Ende der Veranstaltung werden Sie lhren Sexfaktor kennen (und vielleicht
auch den lhres Partners).

Didaktik: Seminar mit Impulsreferaten unterbrochen durch Zeit fiir Fragen, Austausch
und Diskussion und praktischen Tipps flr den Praxisalltag.

Lorenz-Wallacher, Liz Dipl.-Psych.

Sowing seeds in the desert: Permakultur und die Hypnotherapie
M. Ericksons

In seinem Buch ,Confluence” beschreibt Jeff Zeig Ericksons psychotherapeutische Ar-
beit unter anderem als die eines Géartners. Aufgrund seiner bodenstdndigen bauerli-
chen Herkunft und der damit verbundenen engen Beziehung zur Natur und ihren Kreis-
ldufen nutzte Erickson haufig Anekdoten, Geschichten und Metaphern aus Natur und
Landwirtschaft, um seine Patienten und Schiiler hilfreiche neue Perspektiven auf ihre
Probleme gewinnen zu lassen, sowie notwendige Veranderungen in Richtung Lésung
zu erleichtern. In diesem Workshop werden die verbliiffenden Parallelen zwischen den
Grundprinzipien von Permanent Agriculture, einem intelligenten und zukunftsweisen-
den Konzept der 6kologischen Landwirtschaft, und den Prinzipien der Ericksonschen
Hypnotherapie dargestellt. Mit Permakultur schaffte man es bereits weltweit, auf nattir-
liche Weise verwistete oder unfruchtbare Béden wieder fruchtbar und ertragreich zu
machen - im Hinblick auf den Klimawandel eine zukunftsweisende und notwendige Al-
ternative zur konventionellen Landwirtschaft. Die Parallele zur psychotherapeutischen
Arbeit drangt sich auf, wenn Menschen behandelt werden, die sich nach Krisen oder
Traumata oft wie verwiistetes Land flihlen. Vor allem der Ericksonsche Ansatz bietet hier
viele Moglichkeiten, Saat in der Wiiste auszusden und dafiir zu sorgen, dass sie wachsen
kann. Im Workshop sollen einige dieser Vorgehensweisen, vor allem in der Begleitung
und Behandlung von Menschen in Krisen oder nach Traumata vorgestellt werden.

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

Achtsamkeit (mindfulness) ist eine auf das Hier-und-Jetzt gerichtete, nicht wertende
Lenkung der Aufmerksamkeit, die eine jahrhundertelange Tradition in Meditation und
Kontemplation besitzt. Ahnlich wie bei der Hypnose dient die Aufmerksamkeitslen-
kung der Selbsterkenntnis und Verdnderung. Die Achtsamkeit hat inzwischen in viele
Therapierichtungen erfolgreich Einzug gehalten und es existieren eine grof3e Anzahl
von Wirksamkeitsstudien flir Achtsamkeit in verschiedenen Ansatzen und fir verschie-
dene Stérungen. Auch in der Hypnotherapie gibt es Ansatze Achtsamkeit zu integrieren.
Inhaltlicher Ablauf: In dem WS sollen die theoretischen Grundlagen der Achtsamkeit
dargestellt werden. Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen Hypnose und Acht-
samkeit werden herausgearbeitet. Es wird gezeigt, wie sich Hypnose mit Achtsamkeit
kombinieren lassen und was dadurch an Neuem entsteht. Spezifische Ubungen zur
Emotionskontrolle werden gezeigt und durchgefihrt.

Lernziele: Theoretische Vermittlung sowie Selbsterfahrung, die Ubungen sollen zum
Einsatz in die therapeutische Praxis anregen. Der WS zeigt, wie sich Hypnose und Acht-
samkeit kombinieren lassen und wie dadurch Emotionen reguliert werden kénnen.
Didaktische Mittel: Gruppenibungen zur Selbsterfahrung

Erforderlich Vorkenntnisse: Von dem WS kdnnen erfahrene Hypnotherapeuten und
Anfanger profitieren.
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Literatur: Daitch, C.: Affektregulation, Hypnotherapeutische Interventionen fir tGber-
reaktive Klienten. Heidelberg: Carl-Auer Verlag, 2016; Harrer, M.E.: Hypnose und Acht-
samkeit. Zwei Schwestern auf dem Tandem. Heidelberg: Carl-Auer Verlag, 2018; Harrer,
M.E. & Weiss, H. Wirkfaktoren der Achtsamkeit: Wie sie die Psychotherapie verandern
und bereichern. Stuttgart: Schattauer Verlag 2015.

MEGscience

Wissenschaftsforum mit laufenden oder kiirzlich abgeschlossenen
Studien zu Hypnose und Hypnotherapie: Von Nachwuchs-Wissenschaftler-
Innen vorgestellt und mit den Teilnehmerinnen gemeinsam diskutiert.

Meiss, Ortwin Dipl.-Psych.
Wer bin ich? Und warum glaube ich das?

Identitdten sind personliche und gesellschaftliche Konstrukte, die notwendig sind, um
eine Gesellschaft zusammenzuhalten. Sie entstehen Uber Erfahrungen, Zuschreibun-
gen, Rolleniibernahmen und Modellpersonen. Identitatsvorstellungen kdnnen das be-
treffende Individuum leiten und entwickeln aber auch behindern und pathologisieren.
Das Seminar erldutert, wie sich Identitaten bilden und welche Implikationen sich durch
Identitatsvorstellungen ergeben und zeigt, wie man unpassende Identitatskonstrukte
sinnvoll verandern kann.

Live-Demo

Melzer, Heike Dr. med.
Make Sex, not Love? Uber die Abkopplung der Triebe aus der Liebe

Pornos, Sex-Toys sowie Portale und Apps fiir unverbindliche oder kaufliche Liebe ent-
lassen unsere Triebe in eine unendliche Spielwiese der Lust und Superlativen. Dabei
16st sich Sexualitdt zunehmend aus verbindlichen Partnerschaften heraus. Beziehungs-
grenzen werden durchldssig und Menschen machen bisher Intimes Online sichtbar.
Das Smartphone als wichtigster Alltagsgegenstand, nimmt hier eine Schliisselfunktion
ein. Es ist die Eintrittskarte ins magische Theater der Begierde und haufigster Streit-
faktor in Familien und Partnerschaften. Einigen kosten die standig verfligbaren Reize
nicht nur den Verstand, sondern auch die Liebe, den Job, das Vermogen, den Ruf und
die Gesundheit. Pornografie begleitet Kinder heute durch die Pubertat. Alte sexuelle
Funktionsstérungen breiten sich in neuem Gewand rasant aus. Allein in Deutschland
gibt es mittlerweile eine halbe Million Sexsiichtige, Tendenz steigend. In Zeiten
von ADHS und Verhaltensstichten kommt dem ,Nein” der Abgrenzung, der Selbst-
kontrolle und Achtsamkeit auch in der Sexualitét eine Schlisselfunktion zu. Die Hypnose
bietet Betroffenen einen schnellen Zugang auf Ressourcen und Lésungen, die auBler-
halb ihres bisherigen Systems liegen. Durch sie kann schnell und zielsicher der Sucht-
druck bei Porno- und Sexsucht gelindert werden, damit Klienten die Phase einer heil-
samen Abstinenz schaffen.

Literatur: Dr. med. Heike Melzer - Scharfstellung: Die neue sexuelle Revolution - Eine
Sexualtherapeutin spricht Klartext; Kornelius Roth - Sexsucht: Ein Ratgeber fiir Be-
troffene und Angehdérige; Bert te Wildt - Digital Junkies: Internetabhangigkeit und ihre
Folgen fiir uns und unsere Kinder. www.yourbainonporn.com; www.reboot-me.de.
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Melzer, Heike Dr. med.

Hypnotherapeutische Selbstregulation bei Verhaltensslichten am Beispiel
Sexsucht / Pornosucht

Hintergrund: Durch das schnelle, interaktive und allseits verfligbare Internet kommt es
zu einer starken Ausbreitung von Verhaltenssiichten. Neben Kaufsucht und Spielsucht
leben geschéatzte 500.000 Porno- und Sexsiichtige in Deutschland, Tendenz steigend.
Immer mehr Betroffene und deren Angehérige erleben einen erheblichen Leidens-
druck, es fehlt an geeigneten Therapiekonzepten um den Betroffenen schnell zu hel-
fen. Die Kombination aus Psychoedukation, Verhaltenstherapie und Selbsthilfegruppen
bringen erste Erfolge, die Suchtpersdnlichkeit bleibt aber im Kern bestehen. Da wo es
an die Ursachen geht muss das Unterbewusstsein mit dem Bewusstsein Hand in Hand
gehen. Die Hypnose kann hier der Schlissel zum Erfolg sein, denn sie kann rasch und
nachhaltig in nur einer Sitzung zu einer Verminderung des Suchtdrucks fiihren, damit
das notwendige ,Reboot” (mehrmonatige Trennung vom Suchtmittel) moglich wird.
Die Losungen aus der Sucht liegen meistens im Klienten selber und kénnen durch
Hypnose ins Bewusstsein befordert werden.

Lernziele: Hypnosevorbereitung (Selbstorganisation, Imaginationstestung, Abstinenz-
phase, Ziele formulieren, Gedankenstopp, Selbsthypnose, Future Pacing), Hypnose-
durchfiihrung: Tranceeinleitung, Installation Wohlfiihlort, Symbolisierung der Ziele,
Reinigungsritual, Installation eines Helferwesens, Heilung des inneren Kindes, Allianz
mit inneren Widersachern (Teilearbeit), Tresor und Ballonfahrt, Ausleiten der Hypnose.
Ablauf: Anhand eines konkreten Behandlungsfalles wird die vielschichtige Vorgehens-
weise der Hypnosevorbereitung und -durchfiihrung beschrieben und in Teilaspekten
vorgefiihrt. Es besteht Spielraum zur Diskussion. Die Teilnehmer erhalten alle wesentli-
chen Informationen schriftlich nach dem Workshop.

Didaktische Mittel: Wissensvermittlung am konkreten Patientenfall. Interaktive
Elemente, um konkrete Lerninhalte vorzufiihren und zu festigen.
https://yourbrainonporn.com

Meyer, Silvia Dipl.-Psych.
Der Zwang zu zweifeln

Was geschieht, wenn das strafende Gewissen die Oberhand gewinnt? Welche Schuld
lade ich auf mich, wenn ich etwas nicht ganz genau richtig erledige? Habe ich wirklich
so gehandelt, dass durch mich niemand gefahrdet wird? Woran merke ich, dass es ge-
nug ist? Diese und andere Fragen beschéftigen Menschen mit Zwangserkrankungen
und treiben sie zu Kontrollen, Wiederholungen, Gegengedanken und ritualisierten
"Wiedergutmachungen’, um wenigstens nach einem festen Ritual eine Handlung oder
einen Gedanken abschlieBen zu kdnnen. Wie in Trance, wie neben sich stehend, wird
dieser Moment von den Betroffenen beschrieben. Ein Leben im Konjunktiv ldsst be-
reits Gedanken so furchtbar erscheinen als wéren es Taten. Gut und Bose, sind feste
Kategorien im dichotomen Denken und das Gefiihl scheint in bestimmten Momenten
einfach "eingefroren". Zwange nehmen sehr viel Lebenszeit in Anspruch, bestimmte
Entwicklungsaufgaben werden aufgeschoben, wédhrend das Lebensumfeld mit Hilf-
losigkeit, Sorge und Unverstandnis darauf reagiert. Wie kann ein hypnotherapeutisches
Behandlungskonzept aussehen, das die Problemtrance des Patienten nutzt, seine Fahig-
keit zur Dissoziation bekraftigt und den Patienten einladt, daraus Losungsstrategien
zu entwickeln? Dem Utilisationsprinzip treu bleibend, werden Dissoziationstechniken,
Ubungen zur Aufmerksamkeitsfokussierung, Altersregression und -progression, sowie
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Nutzung von Affektbriicken vorgestellt. Nach einer kurzen theoretischen Einfiihrung
bleibt gentigend Zeit fiir Demonstrationen und Kleingruppenarbeit.

Literatur: Ambdhl, Hansruedi (2007). Wege aus dem Zwang. Disseldorf: Patmos
Verlag; Ecker, W. (2015). Die Krankheit des Zweifelns. Miinchen: CIP-Medien; Hoffmann,
N.& Hoffmann, B. (2013). Wenn Zwénge das Leben einengen. Berlin, Heidelberg: Sprin-
ger Verlag; Rossi, Ernest L. (Hrsg.) (1998): Gesammelte Schriften von Milton H. Ericsson.
Heidelberg: C. Auer Verlag

Live-Demo

Muffler, Elvira Dipl.-Soz.Pad.

Starkung fiir den Korper, Klarheit fiir den Geist und Balsam fiir die Seele -
hypnosystemische Impulse mit Marchen und Geschichten

Die Nutzung von Marchen und Geschichten in der Kommunikation ist ein zentrales
Element in Ericksonscher Kommunikation. Sie ermdglichen indirekte und beilaufige
Impulse, enthalten eine Vielzahl von Suggestionen, bedienen sich der hypnotischen
Sprachmuster, lassen uns in leichter Weise Reframings anbieten und vieles andere
mehr. Die Nutzung von Marchen und Geschichten in der Kommunikation ist ein zentra-
les Element in Ericksonscher Kommunikation. Sie ermoglichen indirekte und beilaufige
Impulse, enthalten eine Vielzahl von Suggestionen, bedienen sich der hypnotischen
Sprachmuster, lassen uns in leichter Weise Reframings anbieten und vieles andere mehr.
Klienten verwenden Mdrchen und Geschichten — oder Fragmente davon —um komplexe
emotionale Prozesse zu vermitteln, ihre Problemlagen, Wiinsche und ganze Lebens-
auffassungen mitzuteilen. Therapeutinnen und Beraterlnnen kénnen damit Pacing,
Leading und Rapport gestalten, Suchprozesse initiieren und individuell passende Inter-
ventionen anbieten. Es kdnnen bekannte Texte verwendet werden, sie kdnnen ange-
passt oder auch fiir den Klienten erfunden werden. Im Workshop wird diese leichte
und kreative Arbeitsweise an Fallbeispielen vorgestellt und in Kleingruppen erfahren.
Die Selbsterfahrung der Teilnehmer lasst die erstaunliche Wirkung von Mérchen, Ge-
schichten und Metaphern auf Entwicklungswiinsche erleben und erleichtert deren
Integration in die eigene Arbeitsweise. Klienten verwenden Mdrchen und Geschich-
ten - oder Fragmente davon - um komplexe emotionale Prozesse zu vermitteln, ihre
Problemlagen, Wiinsche und ganze Lebensauffassungen mitzuteilen. Therapeutinnen
und Beraterlnnen kdnnen damit Pacing, Leading und Rapport gestalten, Suchprozesse
initiieren und individuell passende Interventionen anbieten. Es kdnnen bekannte Texte
verwendet werden, sie kdnnen angepasst oder auch fiir den Klienten erfunden werden.
Im Workshop wird diese leichte und kreative Arbeitsweise an Fallbeispielen vorgestellt
und in Kleingruppen erfahren. Die Selbsterfahrung der Teilnehmer lasst die erstaun-
liche Wirkung von Marchen, Geschichten und Metaphern auf Entwicklungswiinsche
erleben und erleichtert deren Integration in die eigene Arbeitsweise.

Literatur: Muffler, E. (Hrsg.)(2015): Kommunikation in der Psychoonkologie — Der hyp-
nosystemische Ansatz. Heidelberg (Carl Auer). Muffler, E. (2017): Kommunikation und
Krebs. In: Momentum-Mitgliederzeitschrift der Gesellschaft fiir Biologische Krebsab-
wehr e.V. und: www.biokrebs.de/1925-kommunikation-und-krebs, Muffler, E. (2010):
Hypnosystemische Interventionen zur Symptomlinderung in der Onkologie. In: C. Di-
egelmann u. M. Isermann (Hrsg.): Ressourcenorientierte Psychoonkologie. Stuttgart
(Kohlhammer), 2. A.
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Nees, Frauke D. Dipl.-Psych.
Tango meets Psychology: Entwicklung durch Verbundenheit

Im argentinischen Tango werden keine Schrittsequenzen aus dem Kopf getanzt, son-
dern alles wird improvisiert. Deshalb ist die Kommunikation und Beziehung im Paar
besonders wichtig.

Wir experimentieren mit verschiedenen Rollen, mit der Erfahrung zu fiihren und ge-
fuhrt zu werden, stellen Verhaltens- und Denkmuster infrage und &6ffnen den Raum
fur Weiterentwicklung. Improvisation braucht Hingabe, Achtsamkeit, Prasenz und die
volle Wahrnehmung des Partners. Dabei funktioniert das gemeinsame Improvisieren
immer besser, wenn man dem Anderen Sicherheit gibt, Vertrauen entgegenbringt
und ihn inspiriert. Der Umgang mit Unsicherheit und Komplexitat in Veranderungs-
prozessen gelingt besser, wenn es ein starkes, Sicherheit gebendes und gleichzeitig
Freiheit ermdglichendes Band zwischen den Beteiligten gibt.

Im Paartanz spiegeln sich die Geschlechterrollen, wie sie in der Gesellschaft gelebt wer-
den, wider. Aber was ware, wenn beide Partner einander folgen, statt den traditionellen
Rollen von fiihren und folgen zu entsprechen oder gemeinsam zu flihren? Wie viel kann
ein einfacher Rollen- und Perspektivenwechsel bewirken? Wie muss Flihrung aussehen,
dass Menschen gerne folgen mochten? Die Haltung im Tanz ladt dazu ein, die Haltung
im Leben zu verdandern. Immer wieder Neues zu lernen unterstitzt, alte Strukturen auf-
zubrechen, denn nur was in Bewegung ist, kann sich verdndern. Weniger Kopf, mehr
Korper. Weniger denken, mehr bewegen.

Methoden: Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Es wird mit k&rperorientierten,
theatralen und interaktiven Ubungen gearbeitet.

,Das Treffen zweier Personlichkeiten ist wie der Kontakt zweier chemischer Substanzen:
wenn es eine Reaktion gibt, werden beide transformiert C.G. JUNG If you want to go
fast, go alone. If you want to go far, go together” african proverb.

Literatur: Nees, F./Wetzel, R.: Stolz in der Flihrungskommunikation und Verdanderung:
Una leccion del Tango Argentino (Lernende Organisation Nr. 88): http://www.frauke-nees.
de/uploads/dokumente/Io88_05_theoriepraxis.pdf, Nees, F. (2016).
Improvisationstheater schafft Lust auf Veranderung: Innerer Kritiker meets inneren
Querdenker. In: Wienands, A. (Hrsg.). System und Korper: Kreative Methoden in der
systemischen Praxis. Vandenhoek und Ruprecht, Gottingen.

Bitte mitbringen: Bequeme Kleidung

Neumeyer, Annalisa Dipl.-Soz.pad.

Therapeutisches Zaubern® fiir ,verlorene” und getrennt lebende Viter...
sowie in der Arbeit mit Trennungsfamilien

Wenn Eltern sich trennen, geraten viele Kinder in eine Krisensituation. Vater und Mutter
stecken aber oft selbst in einer tiefen Krise, die Nerven liegen blank und die weitere
Entwicklung ist ungewiss — das wirkt in hohem Male destabilisierend. Manche Vater
ziehen sich in dieser Zeit komplett aus ihrer Aufgabe des Vaterseins zurlick. Manche
Kinder wiederum zeigen verstérkt aggressives Verhalten oder reagieren ungewohnt
angstlich. Haufig fallen gleichzeitig die schulischen Leistungen stark ab. Therapeuti-
sches Zaubern hilft allen Beteiligten - ist aber gerade fiir getrennt lebende Vater eine
hervorragend geeignete Methode. Denn Zaubern als traditionelle Mdnnerdomaéne ist
positiv konnotiert und frei von jedem Verdacht, es ginge nur um das,Gerede tber Pro-
bleme”. SchwerpunktmaBig zeigt dieser Workshop, wie es tiber das therapeutische Zau-
bern gelingt, dass getrennt lebende Vater die Beziehung zu ihren Kindern selbst gestal-
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ten und entwickeln. Nattrlich profitieren Sie auch von diesem Workshop, wenn Sie die
Methode des Therapeutischen Zauberns in anderen Arbeitsbereichen einsetzen moch-
ten.

Inhalt: Was ist und was bewirkt therapeutisches Zaubern speziell in der Arbeit mit
Trennungsfamilien. Erlernen wirkungsvoller Zauberkunststiicke mit Idsungsorien-
tierten Metaphern und Geschichten. Prdsentation und Aufbau einer magischen
Atmosphdre. Zauberhafte neue Kommunikationsmdoglichkeiten bei festgefahrenen
Kommunikationsmustern. Falldarstellung aus einem Zauberprojekt fiir Scheidungs-
véter:,,Nur wir zwei und die Zauberei”

Bitte mitbringen: Ein Kartenspiel

Niehues, Frauke Dipl.-Psych.
Selbstwert, Selbstwirksamkeit und Selbstakzeptanz

Die Erhéhung des Selbstwerts ist ein Hauptanliegen vieler Klienten und hat grof3en
Einfluss auf den gesamten Therapieerfolg. Der Umgang mit dem Thema gestaltet sich
jedoch oft schwierig. Haufig hat man das Selbstwertgefiihl des Klienten in einer Sitzung
mit viel Energie aufgebaut, aber der Effekt ist bis zur nachsten Sitzung ,verpufft”. Oder
der Klient meldet riick: ,Vom Kopf her weil} ich, dass ich etwas wert bin, aber ich kann
es nicht fihlen”. In dem WS wird deshalb ein neues Modell vermittelt, das die verschie-
denen Facetten des Selbstwertgefiihls umfasst, deren Entstehung und Auswirkung er-
kldrt und den systemischen Kontext mit einbezieht. Im praktischen Teil werden effektive
Strategien und Methoden demonstriert, die den Aufbau eines realistischen Selbstwert-
gefiihls nachhaltig fordern. Beispiele hierfir sind Systemanalysen, Impacttechniken,
Metaphern und Geschichten, spezifische Trancen, posthypnotische Suggestionen u.w..
Nach einem theoretischen Input werden die Techniken in Rollenspielen vorgestellt und
kénnen zum Teil auch selbst erlebt und gelibt werden.

Nigitz-Arch, Michael

"Merlin meets Erickson" - eine Sprache, die keine Grenzen kennt: Zauber-
kunst!

Oder: Geschichtenerzahlende Zauberkunst in Therapie und Beratung. Neurowissen-
schaftler erforschen zunehmend die wahrnehmungspsychologischen Hintergriinde
der Zauberkunst und nutzen deren Erfahrungsschatz fiir eigene Experimente. So ver-
stehen wir zunehmend die positive Wirkung dieser ,unméglichen” Uberraschungsmo-
mente um sie, verbunden mit dem ,Storytelling’, zur Bahnung von ,Aha“-prozessen zu
nutzen. Ich mochte die Teilnehmer auf eine magische Wanderung einladen. So hat die
Silbe ,Wand"” die Bedeutung von Verdnderung”- wie in:,Wandlung” oder im englischen:
The Wand, der Zauberstab. Und so wie schon die alten Philosophen in den Wandelhal-
len wandelten, um neue Erkenntnisse zu erlangen, so kann auch eine Geschichte, ver-
bunden mit einem,magic-moment”, als Geburtshelfer fiir Ldsungen dienen. Und Magie
wird hdufig definiert als die Nutzung von Imagination bei veranderten Bewusstseinszu-
standen! So soll dieses Seminar der Anregung dienen, eigene ,magische” Fahigkeiten
in sich zu entdecken und zur Anwendung zu bringen. Dies fordert die eigene Kreativi-
tat, welche wiederum der Klientln zugute kommt. Als Werkzeuge zum Entdecken des
kreativen Potentials dienen: Geschichten, Mdrchen, Rituale, Zaubereien und andere
Merkwdrdigkeiten... So erlernen sie ganz einfaches, aber nicht Banales aus der ge-
schichtenerzdhlenden Zauberkunst, um mit offenen Augen den natirlichen Wundern
zu begegnen, und sie so kreativ in die eigene therapeutische Arbeit einzuweben. >>>
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Ein Schwerpunkt des Workshops ist das Erlernen einfacher aber effektvoller Kunst-
stlicke welche in selbstgestalteten, therapeutischen Geschichten verpackt, ihre be-
sondere Wirkung erfahren.

Nordt, Stephanie Dipl.-Soz.Pad. & Kugler, Thomas Dipl.-Soz.Pad.

Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt als Themen friihkindlicher Inklusions-
padagogik (Teil 1+2) canzTaGEswoRrKsHOP

Berufsgruppen, die mit jungen Menschen arbeiten, treffen tdglich auf die Vielfalt und
Unterschiedlichkeit von Kindern und ihren Familien: Sie unterscheiden sich aufgrund
ethnischer oder sozialer Herkunft, Hautfarbe, Sprache, Geschlecht, sexueller Identitat,
Behinderung, Alter, religidser oder weltanschaulicher Pragung und anderer Eigenschaf-
ten. Fachkréfte sind gefordert, diese fiir die Kinder und ihre Familien bedeutsamen
Vielfaltsaspekte in professionellen Settings zu berlicksichtigen, um ihre Zielgruppen
addquat begleiten und unterstiitzen zu konnen. Sexuelle Orientierung und Geschlecht-
sidentitat beschaftigen Kinder oft schon sehr friih im Leben. 16 % der lesbisch, schwul
oder bisexuell lebenden Jugendlichen haben schon immer um ihre sexuelle Orien-
tierung gewusst, bei den transgeschlechtlichen Jugendlichen sagen dies sogar 28 %
(DJI-Studie Coming-out 2015). Kinder, die sich lesbisch, schwul oder bisexuell identifi-

| zieren werden, gibt es in jeder Kita-Gruppe. Und viele Kinder haben Fragen zu gleichge-

schlechtlichen Gefiihlen und Partnerschaften. Auch die Themen Geschlechtsidentitét
und Geschlechtsausdruck greifen die Kinder aktiv auf: Fachkrafte und Eltern beobach-
ten durchaus (und haufig mit Verunsicherung), dass Jungen z. B. Kleider tragen oder
sich schminken mochten oder Madchen erklaren, eigentlich ein Junge zu sein. Im
Workshop erwerben die Teilnehmenden nach einer Sensibilisierungsiibung Fachwis-
sen zu den Themen ,Sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitat” fiir ihre Arbeit
mit Kindern und deren Familien. Anhand von Begriffsklarungen, Studienergebnissen
und Fallbeispielen wird die Bedeutung der Themen fiir geschlechtsvariante Kinder,
Kinder mit (zukiinftigen) gleichgeschlechtlichen Gefiihlen und Kindern in Regenbogen-
familien verdeutlicht. Die Teilnehmenden erhalten zudem praktische Anregungen,
wie sie sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in ihrer Arbeit vorurteilsbewusst und viel-
faltsorientiert wahrnehmen und beriicksichtigen kénnen. Neben Handlungs-
empfehlungen werden empfohlene Spielmaterialien und Medien fiir junge Kinder
vorgestellt, in denen vielfaltige Familien- und Lebensformen vorkommen. SchlieBlich
gibt es Raum flr Diskussion und Praxisfragen der Teilnehmenden.

Nortemann, Matthias Dr. med.

Jim Knopf als Co-Therapeut - Kinder- und Jugendliteratur in der
Hypnotherapie

Sind Sie auf der Suche nach guten Geschichten? Geschichten, die man unkompliziert in
die Therapie einbauen kann? Geschichten die man zum richtigen Zeitpunkt parat hat?
Geschichten, die auf der bewussten wie auch der unbewussten Ebene wirken? Vielleicht
sogar mit etwas so un-ericksonianischen wie einer "Indikation" in welcher Situation
bestimmte Geschichten oft hilfreich sind? In diesem Workshop maochte ich mit Ihnen
den "Bilder-Schatz" bekannter Kinder- und Jugend-Blicher betrachten, allem voran das
Werk von Michael Ende, aber auch ausgewdhlte Marchen oder die modernen Sagen wie
Harry Potter oder Star Wars.
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Perel, Esther
The State of Affairs: Rethinking Infidelity

An affair: it can rob a couple of their relationship, their happiness, their very identity. And
yet, this extremely common human experience is so poorly understood. What are we to
make of this time-honored taboo - universally forbidden yet universally practiced? Why
do people cheat - even those in happy marriages? Why does an affair hurt so much?
When we say infidelity, what exactly do we mean? Do our romantic expectations of
marriage set us up for betrayal? Is there such a thing as an affair-proof marriage? Is it
possible to love more than one person at once? Can an affair ever help a marriage? Esther
Perel weaves real-life case stories with incisive psychological and cultural analysis in this
fast-paced and compelling key-note based on her latest book of the same name. For the
past ten years, Esther Perel has traveled the globe and worked with hundreds of couples
who have grappled with infidelity. Betrayal hurts, she writes, but it can be healed. An
affair can even be the doorway to a new marriage - with the same person. With the right
approach, couples can grow and learn from these tumultuous experiences, together
or apart.Affairs, she argues, have a lot to teach us about modern relationships - what
we expect, what we think we want, and what we feel entitled to. They offer a unique
window into our personal and cultural attitudes about love, lust, and commitment.
Through examining illicit love from multiple angles, Perel invites listeners into an honest,
enlightened, and entertaining exploration of modern marriage in its many variations.
Esther Perel observes, “Love is messy; infidelity more so. But it is also a window, like no
other, into the crevices of the human heart!”

Peter, Burkhard Dr. Dipl.-Psych.
Ist der Homo hypnoticus eine Frau?

Bis zur Jahrestagung 2019 werden wir die Daten ausgewertet haben, die uns sagen, ob
der Homo hypnoticus eine Frau ist oder ein Mann, oder beides - oder irgendwie quer
dazwischen.

Pigorsch, Boris Dipl.-Psych.

"Du bist keine gute Partnerin!" & "Du bist kein guter Therapeut!". Gender-
Aspekte in der Arbeit mit dem inneren Kritiker

Viele psychotherapeutische Kolleginnen und Kollegen kennen eine deutlich selbst-
kritische Haltung in der eigenen Arbeit und auch im Privatleben. Auch die eigene
Geschlechterrolle wird kritisch hinterfragt, was positive Effekte haben kann (u.a. Er-
kenntnisgewinn & Weiterentwicklung), aber auch ein tberstarkes Konkurrieren, ein
sich Unterordnen und viele andere Interaktionsmuster verursachen kann. Die eigenen
Eigenschaften, Kompetenzen, bereits erzielte Erfolge und Ressourcen kénnen haufig
nicht ausreichend gewiirdigt und gesehen werden. "Das ist doch nichts Besonderes"
ist dann haufig zu horen. Im privaten Umfeld kann der sogenannte ,innere Kritiker” mit
Selbstkritik zu Partnerschaft, Familie und vielem mehr melden und fiir einen starken
Leidensdruck sorgen. Dabei sind im Umgang mit dem inneren Kritiker geschlechts-
spezifische Unterschiede in den Kritikerthemen zu beobachten, die eine konstruktive
Auseinandersetzung mit den biografisch angetragenen Geschlechter- >>>
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rollen & -normen erfordern. Gleichzeitig sind Gemeinsamkeiten in der Erfahrung von
nur bedingter (Selbst-)Wertschatzung festzustellen, die beide Geschlechter in ihren Rol-
len stark beeinflussen kénnen. "Ich bin doch erst gut genug, wenn..." ist dabei eine ty-
pische Erfahrung in den Dialogen mit dem inneren Kritiker. Das Vermissen bedingungs-
loser Annahme als Mensch ist eine Klammer und das Behandeln dieser Beziehungs-
erfahrung eine Notwendigkeit liber alle Gender-Grenzen hinweg. Im erneut sehr
praxisorientierten Seminar werden hdufig anzutreffende Funktionen dieses Uber-
kritischen inneren Anteils und seine Bedeutung erarbeitet. Der Einfluss von Gender-
Themen wird dabei beleuchtet. So kann diese innere kritische Instanz verstanden, ge-
wiirdigt sowie utilisiert werden und damit an Dominanz verlieren. Im weiteren Verlauf
werden durch verschiedene Ubungen wie Live-Demos wichtige Impulse gesetzt, um
einen konstruktiven Dialog mit dem eigenen inneren Kritiker zu beginnen.

Literatur: Brahm, A. (2011). Die Kuh, die weinte. Miinchen (Lotos). 9. Auflage 2011;
Peichl, J. (2013). Innere Kritiker, Verfolger und Zerstorer. Ein Praxishandbuch fiir die Ar-
beit mit Taterintrojekten. Stuttgart (Klett-Cotta). 3. Auflage 2013; Reddemann, L. (2003).
Imagination als heilsame Kraft. Stuttgart (Klett-Cotta). 20. Auflage 2017; Watkins, J.G.
& Watkins, H.H. (2012). Ego-States — Theorie und Therapie. Ein Handbuch. Heidelberg
(Carl-Auer). 3. Auflage 2012.

Live-Demo

Piontek, Rosemarie Dipl.-Psych.
+Wirkfaktor Gender” im therapeutischen Setting

Die epidemiologischen Daten zeigen eine geschlechtstypische Diagnosenverteilung.
Frauen sind haufiger Nutzerinnen von Psychotherapie als Madnner. Auf der Angebotsseite
finden wir deutlich mehr Psychotherapeutinnen als Psychotherapeuten. Die Entwicklung
einer psychischen Erkrankung findet im Kontext geschlechtstypischer Lebenswelten mit
oft ,zerstérerischen” Rollenzuschreibungen statt. In den individuellen Atiologiemodellen
spiegelt sich das wider. Kommunikation, Interaktion und therapeutische Beziehung wei-
sen Gender stereotype Merkmale auf. Psychotherapie ist kein ,neutraler Raum’, weil alle
Beteiligten ihr Geschlechtsrollenstereotype (mehr oder weniger hilfreich) reproduzieren.
Auch wenn Therapeuten und Therapeutinnen darauf intuitiv angemessen reagieren, kann
eine explizite Reflexion dessen, mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Optimierung des the-
rapeutischen Prozesses ermdglichen. Daraus erwdchst die Notwendigkeit einer gender-
sensiblen therapeutischen Grundhaltung, die berlicksichtigt, dass Frauen wie Manner
sowohl stérungsspezifisch als auch interaktional geschlechtsrollenstereotype Moglichkei-
ten von Kommunikation und Beziehungsgestaltung gelernt haben. Dieser Vortrag befasst
sich mit einigen Merkmalen einer gendersensitiven Haltung in der Therapie und mit aus-
gewahlten Herausforderungen der therapeutischen Beziehung weiblichen, mannlichen
oder andersgestaltigen Klient-Innen.

Popat, Sangita
Mittagsangebot: Lachyoga mit Sangita Popat - Mit Guter-Laune-Garantie

Lachyoga wurde 1995 von dem indischen Arzt Dr. Madan Kataria entwickelt, der die
pfiffige Idee hatte, das Lachen,ohne Grund” als Methode zu,,trainieren”. Wahrend er sich
mit dem Verfassen eines Fachartikels zum Thema ,Lachen ist die beste Medizin” befas-
ste, kam ihm eines Nachts die Erkenntnis, dass unser Lachen immer an duBere Gege-
| benheiten gebunden ist, und wir eigentlich nur die Fahigkeit entwickeln missten, ohne
Grund zu lachen, um den ,medizinischen” Nutzen genief3en zu diirfen. Dabei bezog er
sich auf William James, drehte es jedoch einfach anders: Aus "Wir weinen nicht, weil wir
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traurig sind, sondern sind traurig, weil wir weinen" wurde ein "Wir lachen nicht, weil wir
gliicklich sind, sondern sind gliicklich, weil wir lachen". In den folgenden Jahren ent-
wickelte sich daraus eine weltweite Bewegung, in der das Lachen ohne Grund, mit
Atem-und Entspannungstechniken in Lachyoga-Clubs angeboten wird (liber 60 Lander
und Uber 6000 Clubs). Parallel wurde in dieser Bewegung die Erkldrung, warum Lach-
yoga hilfreich ist, immer weiter verfeinert und teilweise auch erforscht. Verschiedene
Forschungsergebnisse der Gelotologie wurden herangezogen und mit Erfahrungs-
wissen kombiniert. Mittlerweile gibt es auch mehrere Kliniken, die Lachyoga in ihr
Angebot aufgenommen haben. Mittagsangebot - keine Anmeldung erforderlich!

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

In diesem Workshop wird Manfred Prior anhand von Anliegen von Teilnehmern de-
monstrieren und anschlieend erldutern, wie er Klienten/Coachees darin unterstitzt,
ihre Ziele zu erreichen. Dabei wird er sich bemihen, die Situation so dhnlich wie
moglich dem zu gestalten, wie er im Rahmen seiner Praxis eine einmalige Beratung/
Therapie oder eine isolierte Coaching-Sitzung macht. Wer das als Klient/Coachee
im Rahmen dieses Workshops an sich selbst erfahren und damit Manfred Priors
Seminar unterstiitzen will, kann sich vor oder zu Beginn des Workshops bei ihm
melden. Manfred Prior wird die Demonstrationen damit beginnen, dass er fragen
wird: "Was muss ich Ihrer Meinung nach wissen, damit ich fur Sie ein guter Berater/
Therapeut/Coach sein kann?". Weitere Fragen werden sein: ,Welches sind lhre Ziele in
Bezug auf das Gesprdch?’,,Was haben Sie schon versucht, um Besserungen zu erzielen
und mit welchem Erfolg?”, ,Was hat sich mdglicherweise in Richtung lhrer Ziele Gutes
getan, seit Sie diese Workshop-Ausschreibung gelesen und angefangen haben zu tGber-
legen, ob Sie mit Manfred Priors Unterstlitzung mit Ihrem Anliegen weiter kommen
wollen?” Die Demonstration(en) werden nur zu dem Zweck aufgezeichnet, dass der
"Klient" / Coachee ein Protokoll des Gesprachs bekommen kann.

Live Demo

Reeb-Faller, Regina Dr. med. & Kramer, Michael

Emotion - Psyche — Ratio - Spirit: die Arbeit mit den 4 Schilden fiir das
Erleben einer stimmigen Identitat

Die,4 Schilde” bezeichnet ein transkulturelles und psychologisches Modell welches von
Steven Forster und Meredith Little Gbersetzt und angewandt wurde. Ihm liegt die An-
nahme zu Grunde, dass die duBBere Natur die innere Natur des Menschen widerspiegelt.
Die zyklischen Abldufe, die sich hier in einem Rad darstellen, bilden ein Koordinaten-
system flr die Abldufe in unserem Leben mit den unterschiedlichen Eigenschaften und
Aufgaben. Die Natur lehrt uns standige Veranderung und gleichzeitig Bestandigkeit.
Die 4 Schilde nutzen diese zyklischen Prozesse, um uns in unserer Identitdtsfindung zu
erfahren und zu unterstitzen. Verdnderungen in Selbstbild und Identitét in Kindheit,
Pubertat, Erwachsensein, Alter und Tod bescheren uns sichere Wachstums- und Lern-
stationen. Oft erleben wir das Leben wie ein Schlingern und Schleudern. Wir wiinschen
uns (scheinbar) einen geraden und klaren Weg. Wenn wir dieses Mandala der 4 Schilde
mit einer Frage, die uns beschaftig durchlaufen, dann kénnen wir in der Natur in eine
Erfahrung von Raum und Zeit gehen, um unwillkirlichen Prozessen Ausdruck zu geben,
diese auf uns zukommen zu lassen, zu begreifen, zu bewegen und tber eine Schwelle
fir Wandlung zu gehen. Fiir das Erleben unserer Ganzheit ist es wichtig, den vier Aspek-
ten des Rades Ausdruck zu geben und diese zu balancieren. >>>
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In der 1. Halfte fiihren wir in Theorie und Praxis ein. Jeder/Jede kann sich ein Thema und
eine Frage suchen und schauen welchem Schild er/sie sich zuwenden will. In der 2. Half-
te besteht die Mdglichkeit, in die Natur zu gehen und mittels der 4 Schilde durch dieses
Rad zu gehen - unabhdngig von der Witterung — aus dem zu lernen was uns begegnet,
Altes in neue Ubersetzungen zu bringen, nicht hilfreiche innere Dialoge anzuhalten,
Prozesse fiir eine stimmige Antwort zu erleben. Wenn es die Witterung zuldsst arbeiten
wir drauBen - ggfs. die 1. Halfte drinnen und dann drauf3en. Da wir vielleicht nur kurz
rausgehen kénnen, bitten wir um Kleidung, die dem Wetter angemessen ist.

Literatur: Arnold van Gennep, Ubergangsrituale (Les rites des passage), Campus Verlag,
Steven Forster, Meredith Little, Die Vier Schilde, Arun Verlag, Franz P. Red|, Ubergangs-
rituale, Drachen Verlag

Bitte mitbringen: Decken

Renner, Anett Dipl.-Psych. & Wollenberg, Claudia Dipl.-Psych.
Mittagserfrischung fiir alle Sinne mit Anett Renner und Claudia Wollenberg
Mittagstrance (30 Min.)

Auch gute Kongresse kdnnen stressig sein. Dieser 30-minutige Pausenworkshop bringt
Erfrischung und Streicheleinheiten fiir alle Sinne (VAKOG) auf energetisierende und
bewegende Art. Neben dem Auftanken, Entspannen und kreativen Verbinden mit
Ressourcen entdecken Sie neue alltagstaugliche Mdglichkeiten, die eigenen Akkus
zu laden. Erleben Sie, wie Sie mit Achtsamkeit und einfachen mentalen bzw. Kérper-
Ubungen wieder Energien aktivieren. Der positive Nebeneffekt: Diese anwendbaren
Techniken lassen sich einfach in den Alltag integrieren.

Revenstorf, Dirk Prof. Dr.
Quo vadis Mann?

Wahrend Frauen sich seit Jahrzehnten im Rahmen unterschiedlicher feministischer Be-
wegungen mit der Entwicklung und Erweiterung ihres Rollenverstdndnisses befassen,
stellt sich die Frage, wie Médnner angesichts dessen und der aktuellen Herausforde-
rungen wie MeToo und Time's Up ihre eigene Rolle Gberdenken. Aber erschopft sich
eine neue Mannlichkeit lediglich in einer Anpassung an die jeweiligen Emanzipations-
schritte der Frauen? Oder gibt es etwas essenziell Mannliches, das durch das bisheri-
ge patriarchal bestimmte Verstandnis von Mannlichkeit Giberdeckt wird? Wie kommen
Manner zu einem tieferen Verstandnis ihrer selbst und zu neuen Formen gemeinsamer
Beziehungsgestaltung? Wie kdnnte es aussehen, wenn Ménner und Frauen sich auf
Augenhodhe begegnen? Mit diesen Fragen befasst sich der Vortrag.

Revenstorf, Dirk Prof. Dr.
Tieftrance und Posthypnotische Suggestionen

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

Riedel-Pfafflin, Ursula Prof. em. Dr. & Wopat, Kristina Dr.

Ein einzigartiger Ausdruck des Ganzen. Im 6kologischen Spannungsraum
der Beziehungen entsteht etwas nie Dagewesenes

Die Freiheitsbewegungen des 20. Jahrhunderts folgten der Leitschnur, dass das Private

niemals nur personliche, sondern immer auch politische Bedeutungen hat. In den tech-
nologischen, 6konomischen und 6kologischen Umwalzungen des 21. Jahrhunderts

~_ wird deutlich, dass ganz neue Dimensionen der Weltveranderung auf Frauen, Manner,

Kinder, Familien, Gesellschaften und die Erde zukommen, die wir uns noch gar nicht
vorstellen kdnnen. Wir eréffnen in diesem Workshop einen Raum des Narrativ-Thera-
peutischen, der es ermdglicht eigene Geschichten zu erzdhlen, die das Leben unserer
GroBmdtter und Grof3vater in aller Vielfalt mit unserem Leben verbindet und mit dem
Leben unserer Tochter, S6hne oder Enkel in die Zukunft hinein entwirft. Damit kdnnte
der Erzéhlfaden im Raum ein Okoton/Sozioton werden: ein 6kologischer/sozialer/
psychischer Spannungsraum des Austausches. Mich als einzigartige Ausdrucksweise
im gesamten Netzwerk des Lebens zu erleben: welche Bedeutung hat dies fiir meine
Beziehungen zu anderen Lebewesen? Gibt es Griinde dafiir, mutig und hoffnungsvoll
zu sein und zu handeln?

Unsere Arbeit beruht auf jahrzehntelanger Forschungsarbeit der Zusammenhange
von Sexismus, Rassismus und Klassismus, sowie kollegialer Zusammenarbeit mit Zen-
tren therapeutischer Ansétze aus Australien und Neuseeland, die Gerechtigkeit in ge-
sellschaftlichen Entwicklungen zum Ziel haben.

Methodische Ansatze: Kurze personliche Einflihrung in Theorie und Praxis der Frauen-
und Mannerforschung; Landschaftsgenogramm, Reflecting teams, Gestaltarbeit mit
kreativen Elementen, personlicher Austausch in Dyaden, Triaden, als Gruppe; Ritual-
Elemente.

Literatur: Natalie Knapp, 2017: Der Unendliche Augenblick. Warum Zeiten der Un-
sicherheit so wertvoll sind, Rowohlt Verlag; Charles Waldegrave, Kiwi Tamasese, Flora
Tuhaka, Warihi Campbell, 2003: Just Therapy - a journey. A collection of papers from
the Just Therapy Team, New Zealand; Michael White, David Epston, 1990 Narrative
Means to Therapeutic Ends, W.W. Norton; Archie Smith, Jr., Ursula Riedel-Pfafflin, 2004,
Siblings by Choice. Race, Gender, and Violence, Chalice Press.

Ross, Uwe H. PD Dr. med.

Selbst-sein und Selbst-bleiben in der Partnerschaft - Hypno-systemische
Ansdtze in emotionalen Pattsituationen

Hintergrund: ,Ohne Dich war’s leichter ...” - Das denken viele in ldnger bestehenden
Partnerschaften, wenn das zauberhafte Verliebtsein nachldsst und man feststellt, dass
der Partner in mancher Hinsicht die eigenen Erwartungen und Bedirfnisse nicht er-
fullt und das positive Selbstempfinden scheinbar zwangslaufig leidet. In dieser Phase
der Beziehung kommt es nicht selten aus einer Ich-bezogenen Mangel-Haltung mit
wechselseitigen Versorgungsauftragen heraus zu Vorwirfen und >>>
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scheinbar unlésbaren Konflikten. Wege aus solchen emotionalen Pattsituationen er-
offnen sich durch Selbst-Differenzierung, der Fahigkeit, in der Begegnung mit dem
Partner das emotionale Gleichgewicht, d.h. ein stabiles und flexibles Selbst zu erhal-
ten (Schnarch 2013). Im Workshop werden hypno-systemische Kurzinterventionen
praktisch erfahrbar, die enttduschte Bedirfnisse und Erwartungen als Grundlage zur
Selbst-Differenzierung nutzen (und den Anderen als idealen Trainingspartner), um ein
gesundes, ressourcenvolles ,Selbst-sein” in der Partnerschaft zu fordern. Dem Partner
so aus einer Haltung von Kraft, Fille, Wohlwollen und Freiheit zu begegnen, eroffnet
neue kreative Moglichkeiten, einen Zustand von Mihelosigkeit (,Ease”), spielerische
Leichtigkeit und sexuelle Anziehung in der Paarbeziehung zu ndhren.

Lernziele: Sie erleben wirkungsvolle Kurzinterventionen aus moderner Hypnose,
Health-NLP und achtsamkeitsbasierten Methoden zur Optimierung von Selbstempfin-
den und Selbststeuerung in der Partnerschaft.

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

Didaktische Mittel: Live-Demonstration, Partner- / Gruppeniibungen

Literatur: Hantel-Quitmann W (2012) Der Geheimplan der Liebe: Zur Psychologie der
Partnerwahl. Herder, Freiburg; Ross UH (2014) Stress verwandeln in Energie. Audiobook
(2 CD), Kdsel, Minchen; Schnarch D (2013) Intimitat und Verlangen: Sexuelle Leiden-
schaft in dauerhaften Beziehungen. Klett-Cotta, Stuttgart.

Rudersdorf, Martin Dipl.-Psych.

S(ex)-und-hopp: Was man bei frithzeitigem Samenerguss therapeutisch
machen kann

Bei Ejaculatio praecox hat Mann keine Lust mehr auf Minderwertigkeits-, Scham- oder
Schuldgefihle. In acht aufeinander aufbauenden Schritten von der "Fremdbestim-
mung" zur "Selbstbestimmung". Unter anderem werden die Teilnehmerlnnen ein ein-
faches und plausibles Erklarungsmodell bekommen, das es dem Klienten ermdglicht,
bewusst zu verstehen, worauf sein Kérper mit dem ,Quickie wider Willen” als unwill-
kurliches Erleben in der Vergangenheit reagierte. Dies flihrt zu mehr Sicherheit und
Kontrolle. Zuséatzlich werden niitzliche Fragen und Denkansto3e thematisiert, mit de-
nen Mann ein besseres Verstandnis und neue Konzepte zum Thema ,Sex” bekommt.
Durch weitere Ubungen wird veranschaulicht, wie die typischen Klienten-Reaktionen
auf diese Erfahrungen genutzt werden konnen, damit Mann eine individualisierte
Selbsthypnose an und fir die Hand bekommt, womit er in seinen sexuellen und
erotischen ,Raum” gehen und dort bleiben kann. In meiner Praxis lade ich den Inter-
essenten an einem Tag fur mehrere Stunden ein, um dieses achtstufige Vorgehen,
genau wie im Workshop, zu erleben.

Sagner, Karin Dr. & de Muynck, Rita Marie Dr.

Frauen und Manner. Unterschiede und Gemeinsamkeiten in der Aus-
pragung von kiinstlerischem Interesse, der Kunstwahrnehmung und der
Kreativitat

Siehe de Muynck, Rita Marie Dr. S. 10
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Scarpinato-Hirt, Francesca Rita Dr.
Selbsthypnose als Selbsterfahrung: eigene Grenzen iiberwinden und
Ressourcen neu (er)finden

Theoretischer Hintergrund: Selbsterfahrung gehort heute zur Ausbildung jedes Psycho-
therapeuten. Damit ist hier der Prozess gemeint, in dem der Therapeut im Rahmen ei-
nes Rollentauschs die anzuwendenden Techniken und Methoden in der Klientenrolle
an sich selbst erfahrt. Er (bzw. sie) erlebt damit verbundene Gefiihle und lernt mogliche
eigene Widerstande aber auch forderliche bzw. heilsame Reaktionen kennen. Durch
Selbsterfahrung kann therapeutische Kompetenz deutlich geférdert werden. Gerade
fir Hypnotherapeuten spielt Selbsterfahrung eine wichtige Rolle, um Patienten bei
ihren inneren Erfahrungen verstandnisvoll und kompetent begleiten zu kénnen. Ins-
besondere in der Initialphase 10st z. B. Selbsthypnose bei Patienten nicht selten das
Gefiihl aus ,allein zu sein” oder ,allein gelassen zu werden. Patienten kdnnen haufig
noch nicht sich selbst (bzw. ihrem Unbewussten) vertrauen und noch nicht an ihre
Fahigkeit glauben, fiir sich allein in Trance gehen zu kdnnen. Nicht selten zeigen sie
Angste vor ihren Inneren und vor dem, was sie mdglicherweise erleben kénnten. Selbst-
hypnose als Selbsterfahrung soll einerseits diese Aspekte beleuchten, gleichzeitig aber
auch Zeit und Raum bieten fiir die eigene Regeneration und Stérkung der eigenen
Resilienz als Behandler. Lernziele: Die Teilnehmer sollen Selbsthypnosetechniken
kennen lernen und als Selbsterfahrung ausprobieren. Ziel dabei ist das Verstandnis fiir
die Funktion von Hypnose und der Selbsthypnose zu erhdhen und dabei Grenzen und
Maoglichkeiten dieses Verfahren fiir sich selbst wie auch fiir Patienten zu entdecken.
Inhaltlicher Ablauf: Nach einer Einflilhrung in die Grundlagen der Selbsthypnose,
werden die Teilnehmer Schritt fiir Schritt in das Verfahren eingefiihrt und eingeladen,
es als Selbsterfahrung auszuprobieren. Im Rahmen eines kollegialen Austausches
werden die Erfahrungen der Teilnehmer reflektiert und ihre Anwendung in der eigenen
psychotherapeutischen Arbeit diskutiert.

Didak. Mittel: Referat, Selbsterfahrung, Diskussion.

Literatur: 1. Alman, Brian M., Lambrou, Peter T. (19962). Selbsthypnose. Heidelberg:
Carl Auer; 2. Alman, Brian M. (2009). Selbsthypnose. In: Revenstorf, D./Peter, B. Hyp-
nose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin. Heidelberg: Springer (318-330);
3. Coué, Emile: (1997). Autosuggestion. Zirich: Oesch; 4. Briderl, L., Riessen, I.,
Zens, C. (2015). Therapie-Tools Selbsterfahrung. Belz. 5. Revenstorf, D., Zeyer, (2007).
Hypnose lernen: Leistungssteigerung und Stressbewéltigung durch Selbsthypnose.

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

Korperorientierte Zugange zu einer vielfaltigeren Hypnotherapie -
Integration von Elementen aus NLP und Focusing

Ericksonsche Hypnotherapie kann sehr gut mit Elementen aus NLP und Focusing kom-
biniert werden, insbesondere die Arbeit mit inneren Anteilen wird sehr erleichtert. Der
Zugang zum Unbewussten ist im Focusing ein etwas anderer als in der Hypnothera-
pie oder den Reframing-Modellen des NLP, so dass sich die Verfahren nahtlos ergan-
zen kdnnen. Das Unbewusste bekommt durch die kontinuierliche Wahrnehmung des
Korpers andere Moglichkeiten 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. Es wird nicht nur eine Trance induziert und genutzt,
sondern dialogisch gestaltet, so dass der Prozess vollig ideodynamisch verlaufen kann.
Das Konzept der Submodalitdten aus dem NLP kann dabei sehr hilfreich sein, >>>
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um die kdrperlichen Wahrnehmungsfahigkeiten zu erweitern. Focusing ist auch eine
Selbsthilfe-Methode, die sich sehr gut mit Selbsthypnose verbinden ldsst. Schlieflich
kommen sich die humanistische, entwicklungsférdernde Grundhaltung des Focusing
und die ressourcenorientierte, veranderungsoptimistische Grundhaltung der erickson-
schen Hypnotherapie sehr nahe.

Literatur: Focusing - Selbsthilfe bei der Losung persénlicher Probleme. Eugene
Gendlin; Focusing — Der Stimme des Korpers folgen. Ann Weiser Cornell; Verdnderung
des subjektiven Erlebens — Fortgeschrittene Methoden des NLP. Richard Bandler;
Reframing - Ein Okologischer Ansatz in der Psychotherapie. Richard Bandler und
John Grinder.

Schmid, Gary Bruno Dr. Ph.D.

"Big Love" / "Offene Ehe" / Monogamie / Polygamie / Polyamourdsie /
“Don't ask, don't tell!” u.a.m.: Wie geht mensch fremd und bleibt noch
treu in einer post-steinzeitlich springenden Liebesbeziehung?

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Die phylogenetische Natur des Menschen
und der Umgang damit. Die psychologische Natur des Menschen und der Umgang da-
mit. Die psychophysiologische Natur der Liebe und der Umgang damit. Die Natur der
menschlichen Liebesbeziehung und der Umgang damit.,,Du-“ versus ,Es-“ Beziehungen
in der Liebe. Die erste nachhaltige sexuelle Revolution in der Geschichte der Mensch-
heit: von Sex ohne Babys mithilfe von Antibaby-Pillen tGber Sex ohne Geschlechtskrank-
heit mithilfe von Kondome und der modernen Medizin tiber Sex ohne Alter mithilfe von
Viagra & Co. Bis hin zu Babys ohne Sex mithilfe von Gentechnik und Fertilitdtsmedizin.
Lernziele: 1. Phdnomene wie ,T-Shirt-Experiment”, ,Liebe, beim ersten Blick”, ,Big Love”,
Déja-vu, Synchronizitdt, Gefahr (Taschendieb-Liebeshochstapler). 2. Gesunde Bezie-
hungsformen wie ,Offene Ehe” / Monogamie / Polygamie / Polyamourdsie / “Dont ask,
dont tell"” u.a.m. 3. Pathologische Beziehungsformen wie die , WG-*, ,Hotel-*, ,Haustier-"
und ,durchlécherte Jacke”-, ,Glut in einem Eisblock“-Beziehungen. 4. Wie mensch eine
Langzeitbeziehung frisch halten kann (,Fremdgehen mit dem eigenen Partner!”).
5. Der praktische Umgang mit modernen Kommunikationsmaoglichkeiten und die da-
raus entstandene Entwicklung von seriellen zu parallelen Beziehungen. (ihre Kehrsei-
te: Cybermobbing, Cyberstalking und Sexting.). 6. Wie geht mensch fremd und bleibt
noch treu in einer poststeinzeitlich springenden Liebesbeziehung? 7. Fakultativ: Fremd-
gehen flr Anfanger. 8. Fakultativ: Wie man einen Beziehungskonflikt auf elegante
Art und Weise selber in die Hand nimmt und weiterfiihrt (“Graceful-Degradation”);
autistisch-undiszipliniertes Denken beim Gegentliber erkennen und sich dem entgegen-
stellen; mit Bullying und Stalking fertig werden. 9. Fakultativ: Die vier Stufen der De-Es-
kalation eines Beziehungskonflikts von Gewalt (“Fight”), Flucht (“Flight”) Gber Verkraften
(“Coping”) bis hin zu Meisterung (“Mastering”/“Win-Win-Kommunikation“/“Nonviolent
communication”) und wie mensch auf elegante Art und Weise Du-Botschaften in einer
Beziehung vermeidet und was zu tun ist, falls mensch von einer solchen provoziert wird.
Inhaltlicher Ablauf: Selbsterfahrungsaustausch des Workshopleiters mit der Gruppe;
Selbsterfahrungsaustausch der einzelnen Teilnehmenden mit der Gruppe; Selbster-
fahrungsaustausch zwischen den Teilnehmende in Kleingruppen (2-5 Personen);
Diskussionen im Plenum

Didaktische Mittel: Powerpoint-Prasentation mit Ton und Video, Flipchart

Literatur: Schmid, G. B. (2015). Klick! Warum wir manchmal etwas wissen, das wir
eigentlich nicht wissen kdnnen. Zirich, Orell-Fussli; Sternberg, R. (1998). Love is a Story:
A new Theory of Relationships. New York, Oxford University Press.
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Schmid, Talaya

More Pleasure, Less Pleasing - Warum feministische post-Pornographie
ein Teil unserer Kultur sein sollte

Am Workshop mochte ich mit den Teilnehmerlnnen die politischen Aspekte von Gen-
der, Sexualitdt und Pornografie unter Einbezug thematischer kiinstlerischer Positionen
diskutieren. Dabei geht es auch um die Bewusstwerdung der eigenen Position als
sexuelles Subjekt in der Gesellschaft durch kleine Ubungen, die dabei helfen, eine
eigene Haltung zu entwickeln. Gemeinsam schauen und besprechen wir queer-
feministische Filmbeispiele aus dem Programm des Film Kunst Festivals Porny Days.
Als Co-Griinderin des Festivals gebe ich einen Einblick in die Organisation und Leitung,
von meiner Intention bis hin zur Kuration des Film- und Kunstprogrammes. Porny
Days findet seit 2013 jahrlich in Ziirich statt. Das Ziel des Festivals ist, eine Offentlichkeit
fur ein Thema zu schaffen, das mit vielschichtigen Tabus behaftet und zugleich zentrales
wie zeitloses Element unserer Kultur ist. Die Porny Days feiern die Vielfalt von Sexualitat
und Gender und bringen Menschen unterschiedlichster Hintergriinde einander naher.
Durch meine kiinstlerischen Arbeiten und Projekte mochte ich Sexualitat als einen Teil
unserer Kultur etablieren. Denn ich bin lberzeugt, dass Sexualitdt einen fundamenta-
len Beitrag zu unserer seelischen und kdrperlichen Gesundheit beitragen kann - so wie
z. B. gutes Essen oder Sport. Seit meinem Master of Fine Arts an der Goldsmiths Uni-
versity of London wurde ich fiir meine Arbeiten mehrfach ausgezeichnet und lehre seit
2015 an der F+F Schule fiir Kunst und Design Zurich.

Sexuell explizites Bildmaterial und Sprache

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

Die Transformation von Symptom- und Diagnose-Ildentitdten in wiirdigende
Kompetenz-ldentitaten

Symptome und alle Problem-Prozesse, mit denen Klienten in Therapien oder Beratun-
gen kommen, werden insbesondere, wenn sie mit ICD10 oder DSM V-Diagnosen ver-
sehen werden (wie es die Kassen verlangen), beschrieben und behandelt als Defizite,
,Stérungen’, Ausdruck von Krankheit oder zumindest als Inkompetenz. Genau diese
Sichtweise aber verstarkt typischerweise schwachende Prozesse und tragt zu quasi-
hypnotischen Prozessen der problem-verstarkenden Aufmerksamkeitsfokussierung bei,
also haufig als Problem-Trance-Induktion (Erleben wir immer erzeugt durch Prozesse
der Aufmerksamkeitsfokussierung). Hypnotherapeutisch und hypnosystemisch ist aber
eine zentrale Grundaufgabe fiir Therapeuten, kompetenz-aktivierende, ressourcen-
starkende Prozesse der Aufmerksamkeitsfokussierung mit den Klienten zusammen auf-
zubauen. Durch die traditionellen Defizit-Perspektiven in der Psychotherapie und die
Kassenregelungen kommen Therapeuten damit immer wieder in schwierige Zwick-
mihlen. Mit hypnosystemischen Utilisationsstrategien kann durchgehend gezeigt
werden, dass praktisch in allen Symptomen auch viele Kompetenzen fiir anerkennens-
werte Bedurfnisse stecken, d.h. dass Symptome als Losungsversuche und als kom-
petente ,Botschafter” von Bediirfnissen verstanden und zieldienlich genutzt werden
kénnen. Im Workshop wird theoretisch und vor allem praktisch vermittelt, wie man
a) Symptome Ubersetzen kann als wertvolle Feedback-Kompetenzen fiir wichtige Be-
durfnisse; b) Klienten unterstltzen kann, das Wertvolle an den Symptomen erfolgreich in
geslindere Losungen zu Uberfiihren, die maBgeschneidert optimal in ihre Lebens-
kontexte eingebaut werden kdnnen; c) die Zwickmiihlen, die entstehen dadurch, dass
man eventuell mit den Defizitfokussierenden ICD10-Diagnosen arbeiten muss, als >>>
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Chancen utilisieren kann, mit denen man sich und den Klienten helfen kann, flexibel
eine hilfreiche Steuer- und Meta-Position im Umgang mit schwierigen Kontexten und
herausfordernden Situationen aufbauen zu kdnnen; d) dabei optimale Selbstfiirsorge
fur Therapeuten gestalten kann im Umgang mit ihren Zwickmihlen.

Live-Demo

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

Wer einigermaBen der/die Gleiche bleiben will, muss sich stéandig
verandern-hypnosystemische Identitat und erfiillenden Begegnungen
(auch spirituell?) in volatilen Zeiten

Menschen kdnnen aus hypnosystemischer Sicht grundsatzlich als ,multiple Person-
lichkeiten” (sehr wohl auch in sehr positivem, kompetentem Sinn) verstanden wer-
den. Im unbewussten Erfahrungs-Repertoire sind bei jedem enorm viele verschiedene
Erlebnis-Potenziale (und damit auch Kompetenz-Potenziale) gespeichert. Je nachdem,
wie dann der Situationszusammenhang (Kontext) erlebt wird, werden unwillkiirlich
unterschiedliche dieser Muster abgerufen. Der erlebte Kontext wirkt wie ein hypnoti-
sches Suggestionsfeld. Unter den Bedingungen der postmodernen Beschleunigungs-
und Globalisierungsgesellschaft ergeben sich immer mehr Unsicherheits- und Uber-
forderungs-Bedingungen fiir Menschen, die haufig dazu fihren, dass jemand unwill-
karlich mit massiven Stressreaktionen, Konfusion (Identitatsverwirrung), Angst und da-
mit einhergehender Starrheit reagiert. Fiir eine gesunde, erfolgreiche Entwicklung wird
es aber gleichzeitig immer wichtiger, kontext-flexibel unterschiedlich zu reagieren, je
nachdem, wie der Kontext gerade gestaltet und erlebt wird. Es wird also ein Identitats-
erleben notig, welches einerseits eine klare, mit Sicherheit, Selbstwert und Selbstver-
trauen einhergehende, an stabilen Werten orientierte Haltung ermdglicht bei gleich-
zeitiger hoher Flexibilitdt, sich kontext-angemessen auch unterschiedlich zu verhalten
(kontextflexible Identitdt), um kompetent und gesund mit der bleibenden Unsicher-
heit und den Einladungen zur Uberforderung umgehen zu kénnen. Im Workshop wird
sowohl theoretisch, vor allem aber auch praktisch mit vielen hilfreichen Strategien
vermittelt, wie man eine solche kompetente Identitdt in stimmiger Weise fiir sich
aufbauen und aufrechterhalten kann.

Live-Demo

Schmierer, Albrecht Dr. med. dent. & Schmierer, Gudrun
Nonverbale Trance, Korpersprache und Kinasthetik

Korpersprache ist unsere erste Ausdrucksmdglichkeit. Ein Baby versteht mit seinem
Lacheln alle in seinen Bann zu ziehen und die Aufmerksamkeit und kérperliche Zu-
wendung zu bekommen, die es zum Leben braucht. Wir reagieren automatisch nach
alten genetischen Programmen auf Koérpersprache, das Beruhigen von Kleinkindern
erfolgt weitgehend Uber Beriihrung, Halten, Rhythmus (Wiegen, Schaukeln), Summen
und liebevolle Zuwendung. Daraus resultiert ein gemeinsamer Trancezustand, in dem
AuBenreize reduziert und liebevolle Ndhe wahrgenommen wird. In der Behandlung
von Kindern und Erwachsenen greifen diese alten Muster, denn unsre Patienten sind
in einem (leider oft negativen) Trancezustand und es kann daraus leicht ein positiver
Trancezustand erreicht werden.

Die Mittel sind: Voraussetzung (Therapeut ist selbst trainiert im Erleben von Hypnose);
geeigneter Rahmen (Praxis bekannt fiir Hypnose, Trancemusik), Seeding (bei uns
ist Behandlung in Trance normal); Mdglichkeiten; Trancelbertragung, Kindsthetik,
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Spiegeltechniken, Faszinationstechnik, liebevolles Einfiihlen, Murmeln, Lachen,
Nicken, Rhythmus und sanfte Kérperberiihrung, Haltetechniken.

Schmincke, Imke Dr.

Geschlecht und Identitat zwischen Natur und Kultur: Aktuelle Ansatze der
(soziologischen) Geschlechterforschung

In unserer Alltagswelt hat die Zweigeschlechtlichkeit hohe Relevanz: Mdnner kdnnen

. angeblich besser einparken, Frauen besser zuhdren usw., wie uns nicht nur popular-

wissenschaftliche Ratgeber wissen lassen. Aber wir machen diese Zweigeschlechtlich-
keit und Unterschiedlichkeit der Geschlechter auch immer wieder selbst in unserem
Alltag relevant, in dem wir uns bemihen, uns méglichst geschlechterkonform zu ver-
halten und Widerspriichliches auszuschlieBen bzw. nicht gelten zu lassen. Dass Ge-
schlechtlichkeit zwar hoch bedeutungsvoll, aber keineswegs immer eindeutig und
immer bindr ist, wird in der (soziologischen) Geschlechterforschung seit mittlerweile
Uber 30 Jahren erforscht. Ein erster Schritt war es, zwischen Gender und Sex zu unter-
scheiden. Ein weiterer den Zusammenhang von Gender, Sex und Begehren als einen
durch Normen (Heterosexualitét) beeinflussten zu begreifen. Der Vortrag soll einen
Uberblick tber verschiedene Erklarungen zu Geschlecht und Identitit jenseits von
Genen und Hormonen geben und beleuchten, welche Funktion die geschlechtliche
Identifizierung fir das Individuum und die Gesellschaft hat. Es soll dartiber hinaus
jedoch auch diskutiert werden, wie sich Geschlechterbilder und -rollen wandeln und
welche Bedeutung ihnen aktuell zukommt.

Schnell, Maria Dipl.-Psych.

Die Frau, die Du sein kannst - Hypnotherapie zur Entwicklung von
weiblicher (oder mannlicher) Identitat

Weiblichkeit (Médnnlichkeit) als wesentlicher Bestandteil des Selbstkonzeptes ist bio-
graphisch gepréagt und kann lebenslang durch Erfahrungen und Erkenntnisse erwei-
tert werden. Die Identitét als Frau (Mann) berlhrt alle Bereiche des Lebens, und ihre
Verunsicherung kann Symptome hervorrufen oder verstarken, wahrend ein stabiles
weibliches (ménnliches) Selbstbewusstsein Gesundheit und Wohlbefinden auf allen
Ebenen fordert. Dieser Workshop befasst sich mit der Entwicklung positiver weiblicher
(mannlicher) Selbstanteile, ausgehend von den jeweils individuellen Themen und Zie-
len, z. B. in den Bereichen Partnerschaft, Sexualitét, Beruf und Berufung. Hypnotherapie
wird genutzt, um eigene Potenziale zu erkunden und unterstitzende Erfahrungen zu
aktivieren. Im Vordergrund stehen zwei hypnotherapeutische Vorgehensweisen: Die
Arbeit mit Selbst-Anteilen, z. B. das Madchen, die Partnerin, die Fachfrau; sowie die
Nutzung von Regression zur Neu-Gestaltung wichtiger Entwicklungsphasen, z. B. kind-
liche Entwicklung, Pubertat, Sexualitdt und Eintritt ins Berufsleben.

Lernziele: Vermittlung hypnotherapeutischer Strategien im Umgang mit weiblicher
(mannlicher) Identitat.

Didaktische Mittel: Konzeptualisierung (Powerpoint), Demonstration, Gruppentrance,
Ubungen. Austausch und Diskussion sind erwiinscht.

Live-Demo
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Schwartz, Florian, Cordes, Charlotte Dr. & Cordes, Olaf
Provokative Paarberatung mit musikalischen Life Story Elementen
Siehe Cordes, Charlotte Dr.S. 9

Schwegler, Christian Dr. med.

Was ich gerne liber Psychotherapie gewusst hitte, als meine erste Patientin
in der Tiir stand

Bis ich 2004 meine hypnotherapeutische Ausbildung bei Ortwin Meiss begann, hatte
ich mir nur wenig Gedanken darliber gemacht, dass ich irgendwann einmal Psycho-
therapeut werden kénnte. Im Grunde genommen hat diese Ausbildung also mein
ganzes berufliches Leben verandert und dazu gefiihrt, dass ich 2008 eine vollig neue
Karriere als Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie mit Schwerpunkt Hypnosethera-
pie gestartet habe. Im Laufe der Jahre als Psychotherapeut ist mir aufgefallen, dass es
immer mal wieder Therapiestunden gab, die besser waren als andere und ich habe
mich gefragt, woran das liegt. Meist waren es kleine Ideen, Metaphern, Gleichnisse oder
bestimmte hypnotherapeutische Techniken, die den Unterschied gemacht hatten. Ich
habe dann angefangen, diese Ideen aufzuschreiben und ein wenig zu ordnen, um sie
gezielter nutzen zu kdnnen. Daraus ist dann so etwas wie ein «Psychotherapeutischer
Werkzeugkasten» entstanden, aus dem ich in diesem Seminar ein paar Ideen vorstel-
len mochte. Dabei geht es um Ansdtze zur Verbesserung der Therapeutischen Bezie-
hung, zu Kommunikation, zu Lésungsblockaden und wie man sie iberwinden kann, zu
Burnout, zu Kriseninterventionen und zu Psychotherapie ganz allgemein. Wie der
Name des Seminars schon verrdt, ist es gut fiir «junge» Psychotherapeuten geeignet.
Ich bin mir allerdings sicher, dass die vorgestellten Ideen auch fiir «alte Hasen» interes-
sant sein werden.

Literatur: ,Was ich gerne Uber Psychotherapie gewusst hatte, als meine erste
Patientin in der Tur stand” Christian Schwegler, ,Der hypnotherapeutische Werkzeug-
kasten” Christian Schwegler, ,Grundkurs Hypnosetherapie” Christian Schwegler.

Schweizer, Cornelie C. Dr. rer. nat. Dipl.-Psych.
66 mal Trance pur

Der Workshop bietet Praxisbezug pur. Auf vielfachen Wunsch von Fachkolleglnnen und
Seminarteilnehmerinnen gibt es nun einen Workshop, der sich ganz der praktischen
Arbeit widmet. Die Inhalte basieren auf dem Buch ,66 Interventionen fiir Freiatmer”.
Und endlich wieder auf- oder frei atmen wollen nicht nur aufhérwillige Raucherinnen,
sondern auch Menschen mit Depressionen, Angststérungen, Phobien und zahlreichen
anderen Problemen. Entsprechend vielfiltig sind die Themen der Veranstaltung. Uber
die Raucherentwohnung hinaus werden Interventionen fir die haufigsten Stérungs-
bilder vorgestellt. Und das Besondere: Nach einem nur ganz kurzen Theorieteil gibt es
jede Intervention als Demo, Gruppentrance oder nach Méglichkeit in der Kleingruppe
zum selber erleben. Die Teilnehmenden sollen durch diesen hohen Selbsterfahrungs-
anteil leichter und nachhaltiger lernen, die vorgestellten Interventionen in ihre Arbeit
zu integrieren. Fir Therapeutinnen, die ganz entspannt Neues lernen méchten!
Live-Demo
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Seeman, Hanne Dipl.-Psych.
Selbst-Herrlichkeits-Training fiir Frauen

Das Thema Selbstsicherheit und Selbstvertrauen, bzw. Angst vor offentlichen Auftrit-
ten, spieltin der Psychotherapie und Coaching sehr oft eine wichtige Rolle, vor allem fiir
junge Frauen und solche, die sich selbst als introvertiert und scheu erleben. Hervor zu
treten, sich zu zeigen, Prasenz zu entfalten, ist fiir sie in manchen Kontexten mit hoher
Anstrengung und grof3em Energieverbrauch verbunden. Das soll so nicht sein. Sich in
solchen Situationen gut und "herrlich" zu fiihlen, Herr der Lage zu bleiben - auch wenn
man eine Frau ist - und mit Vergniigen in diese Situation hinein und wieder herauszu-
gehen, ist das Ziel dieses Workshops. Der eigene Korper ist dabei der wichtigste Ver-
blindete, der einen dabei nicht im Stich lassen sollte. Es werden Trance- und Korper-
libungen praktiziert und innere Haltungen diskutiert, die sowohl das Zurlcktreten als
auch das Hervortreten in einer guten Rhythmik thematisieren.

Literatur: Hanne Seemann, Mein Korper und Ich — Freund oder Feind? Klett-Cotta,
Hanne Seemann, Selbst-Herrlichkeits-Training fiir Frauen und schiichterne Manner.
Klett-Cotta.

Souza, Manuela Dipl.-Soz. & Jung, Frauke Dipl.-Psych.
Aktivworkshop - Kunsttherapie auch fiir Manner
Siehe Jung, Frauke Dipl.-Psych. S. 26

Starke, Claudia Dr. med. & Hess, Thomas Dr. med.
Patchwork - Beziehungschaos oder soziales Biotop?

Erfolgreiche Patchwork-Familien sind ein ideales soziales Biotop fiir Kinder und Er-
wachsene. Patchwork kann aber auch in ein Beziehungschaos miinden: Miitter, die
zwischen Geliebtem und Kindern stehen; Stiefmitter, die ihr Letztes geben und doch
nicht gentigen; Kinder, die zwischen ihren Eltern zu vermitteln versuchen; Stiefvater,
die plétzlich von ihrer Geliebten abgewiesen werden; Véter, die von einem Stiefvater
verdrangt werden. Das Leben in Patchwork-Familien bedeutet fiir die Kinder meist, dass
sie in zwei Familien leben. Und fiir die Erwachsenen, dass sie Kinder von verschiede-
nen Eltern in wechselnder Zusammensetzung betreuen. Das herkémmliche Rollen-
verstandnis kann also nicht mehr aufrechterhalten werden und die Familiendynamik
verandert sich. Zudem ist das Familiengeflige viel labiler als bei einer Kernfamilie.
Deshalb benétigen immer mehr Betroffene von Stief- und Patchwork-Familien Be-
ratung oder Therapie. Der Workshop zeigt auf, in welchen Punkten sich Patchwork-
Familien von Kernfamilien unterscheiden, welche Dynamiken und Rollen besonders
leidvoll sein konnen und was die Betroffenen brauchen.

Inhalte und Ziele: Sensibilisierung fiir die Besonderheiten von Patchwork-Familien,
die Rollen der Betroffenen und das Leiden daran, die spezifischen Dynamiken, Muster
und Fallen von Patchwork-Familien, Priorisierung der ,Baustellen”, Vorstellen und
Diskussion von adadquaten Settings und Vorgehensweisen, Fallen fiir Beratende und
deren Vermeidung

Methoden: Inputs, Rollenspiele und Demonstrationen

Wir wollen den Kolleglnnen aus dem ambulanten wie auch stationdren Bereich Mut
machen, mit Patchwork-Familien lustvoll und innovativ zu arbeiten.

Literatur: Hess-Starke: Patchwork-Familien. Beratung und Therapie (Kohlhammer 2017),
Starke-Hess-Belviso: Das Patchworkbuch. Wie zwei Familien zusammenwachsen (Beltz
2015), Hess: Lehrbuch fiir die Systemische Arbeit mit Paaren (Carl Auer 3. Aufl. 2018)
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Siifke, Bjorn Dipl.-Psych.
Ménner im Land der (un)heimlichen Gefiihle - Psychotherapie mit Méannern

Der Mannertherapeut und Autor Bjorn Stifke méchte in seinem Vortrag aufzeigen, wie
im Laufe der mannlichen Sozialisation eine regelrechte Entfremdung von den eigenen
inneren Impulsen entsteht und welche spezifischen Eigenheiten und auch Leidaspekte
daraus resultieren. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf dem Phanomen der Hilflosig-
keit, welche Manner als Folge der Gefuihlsabwehr zwangslaufig erleben — aber eben
auch dann, wenn sie sich mal ins Land der (un)heimlichen Gefiihle vorwagen, zum
Beispiel in der Psychotherapie. AbschlieBend soll noch zur Sprache kommen, wie ein
guter therapeutischer Kontakt zur manchmal etwas ,therapieschwierigen” Zielgruppe
Maénner aufgebaut und der Zugang zur eigenen Innenwelt wiederhergestellt werden
kann.

Literatur: Neumann, W. & Sifke, B. (2004). Den Mann zur Sprache bringen. Psycho-
therapie mit Mannern; Siifke, B. (2008). Mannerseelen - ein psychologischer Reise-
fuhrer; Siifke, B. (2010). Die Ritter des M6hrenbreis — Geschichten von Vater und Sohn;
Sufke, B. (2016). Manner. Erfindet. Euch. Neu. Was es heute heif3t, ein Mann zu sein,
Sufke, B. (2017). Papa, Du hast ja Haare auf der Glatze! Aus dem Alltag eines Vaters.

Sztenc, Michael Dipl.-Psych.
Embodimentorientierte Sexualtherapie

Embodiment und Enaktivismus beforschen die Fahigkeiten eines Organismus, sich in
seiner Umwelt zu regulieren und sinnvoll zu handeln. Auf Sexualtherapie tbertragen
hei3t das, dass eine embodimentorientierte Sexualtherapie sich darauf fokussiert, wie
sich ein Mensch in einem sexuellen Kontext reguliert. Die grundlegende Idee ist, dass
die Art und Weise, wie ein Mensch Sex ,inszeniert” (in-Szene-setzt), entscheidenden
Einfluss darauf hat, was er dabei erlebt. Zur prozessleitenden Frage wird das ,Wie*, im
Unterschied zu einem biografisch orientieren ,Warum” oder einem I6sungsorientierten
Wozu". Dabei geht es nicht um Stellungen und Praktiken, sondern um die Fragen:
Wie genau setzt er die Potenziale des Korpers ein und was erlebt er dadurch? Wie ge-
nau reguliert er Uber die Gleichzeitigkeit kdrperlicher Re-Aktionen, Kognitionen und
Emotionen sein organismisches Gleichgewicht? Wie inszeniert er sich eine sexuelle
Begegnung: z. B. als Lust-Spiel oder als Bedrohungsszenario? Embodimentorientierte
Sexualtherapie nutzt das Zusammenspiel von Atmung, Koérperspannung und Bewe-
gungsgewohnheiten, um das subjektive Erleben bewusst erlebbar - und damit auch
gestaltbar - zu machen. Zur Beschreibung der leib-korperlichen Erfahrung dienen die
Konzepte der Erregungsmodi und der Effektor-Patterns. Erregungsmodi stammen aus
dem Ansatz des Sexocorporel und beschreiben die Nutzung verschiedener intero-
und exterozeptiver Wahrnehmungen, der Atemmuster und der Bewegungsmuster.
Aus der Technik des Alba-Emotings kommen sogenannte emotionale Effektor-Patterns
aus Mimik, Atmung und Korperspannung fiir sechs Basisemotionen, zu denen auch
erotische und zértliche Liebe gezdhlt werden. Der Workshop macht die Qualitaten
der Erregungsmodi und der Effektor-Patterns erlebbar und zeigt Mdéglichkeiten, wie
die achtsame Arbeit mit dem Korper in die Sexualtherapie einbezogen werden kann.
Lernziele: Vermittlung einer embodimentorienterten Perspektive und Kennenlernen
embodimentorientierter Interventionen.

Literatur: Sztenc, M., 2018. Klappt's? - Vom Leistungssex zum Liebesspiel. Ein Ubungs-
buch fir Manner.
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ThomafBen, Dorothea Dr. med.
Eine fiir viele: Die Gruppentrance

In der ambulanten Psychotherapie wird Hypnose heute tiberwiegend im Einzelsetting
angewendet. Lediglich in Kliniken werden Gruppentrancen eingesetzt und zwar in erster
Linie als Entspannungsverfahren. Vergessen scheint, dass einige friihe Pioniere wie der
schwedische Arzt Otto Wetterstrand oder der Apotheker Emile Coué hypnotherapeu-
tisch vor allem mit groBen Gruppen arbeiteten. Selbst in den 30er und 40er Jahren des
letzten Jahrhunderts wurden in Krankenhdusern noch sogenannte ,seelische Gemein-
schaftsbehandlungen” durchgefihrt. Vielleicht hat es auch mit unserer deutschen Ge-
schichte zu tun, dass ,Massenhypnose” einen schlechten Ruf genief3t. Wahrend in der
Behandlung die Gruppentrance eher zweitrangig ist, stellt sie in Lehrseminaren eine
feste GroBe dar. Ob als Einstimmung auf ein Thema, als Verschnaufpause nach dem
Mittagessen, als Abrundung am Ende eines Seminars: In der Regel lassen sich die Teil-
nehmer gerne darauf ein. Im Gegensatz zu einer Demonstration, bei der sich Einzel-
ne vor der Gruppe exponieren mussen, ist die gemeinsame Trance ein geschitzter
Erfahrungsraum fiir alle. Sie kann ein Convincer sein und zu einer Quelle des Austauschs
werden; sie ist ein wichtiger Schritt von der Theorie zur Erfahrung. Und irgendwie
scheint sie immer zu gelingen. Im Seminar wird es darum gehen, welche hypnotischen
Phd@nomene durch ein Miteinander geférdert werden und wie man eine Trance fir viele
aufbauen kann. Selbstverstandlich wird es Gruppentrancen geben.

Thyssen, Joachim Dr. med., MPH & Irion, Nicole Dipl.-Psych.

»Und das Steuer tibernehme ich” - hypnosystemische Teile-Arbeit mit
Jugendlichen im Kontext der Identitatsentwicklung

Entwicklung der eigenen Identitat, inklusive der sexuellen und geschlechtsbezogenen
Identitat: nicht nur ein Thema im Jugendalter, aber hier insbesondere auch. Stierlins
systemisch geprdgtes Konzept der ,Individuation mit” und ,Individuation gegen” be-
schreibt die Bedeutung von Konflikten fiir die individuelle Entwicklung von jungen
Menschen in ihren jeweiligen Lebenskontexten. Losungsversuche kdnnen sich jedoch
im Laufe der Zeit und der damit einhergehenden Verdnderung der Kontexte als deutlich
suboptimal erweisen und mit Symptombildungen einhergehen. Diesen Symptombil-
dungen liegen jedoch aus unserer Sicht Bedirfnisse zugrunde, die gesund, anerken-
nenswert und berechtigt sind. Hypnosystemische Methoden kénnen Mdoglichkeiten
bieten, durch Veranderungen der willkiirlichen und unwillkiirlichen Aufmerksamkeits-
fokussierungen neue, bewusstere und gesundheitsforderliche Beziehungsmuster mit
sich und anderen zu gestalten, unter wertschatzender Begegnung mit friiheren, wenn
auch inzwischen ungewtinschten Mustern als Teil der Entwicklung. Wir laden ein zu
einem lebendigen Austausch Uber unsere Erfahrungen aus der hypno-systemischen
Arbeit mit 16- bis 20-jdhrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen in der Klinik
Systelios. Methoden der hypno-systemischen Teile-Arbeit sollen im Workshop erfahr-
bar werden. Wir mochten den Fokus richten auf die Arbeit mit jungen Menschen in der
Entwicklung ihrer geschlechtsbezogenen Identitat.

Literatur: Reinhard, Mechthild (2011): Hypnotherapeutische Arbeit mit Jugendlichen.
In: Praxis im Dialog; Institut Stid. Schmidt, Gunther (2014): Einfihrung in die hypno-
systemische Therapie und Beratung. Carl-Auer Verlag.
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Tigges-Limmer, Katharina Dr. phil. Dipl.-Psych.

»Einschnitt ins Leben” - Hypnotherapie zur Operationsvorbereitung
und -bewidltigung

Hintergrund: Operationen I6sen oftmals Angst, Kontrollverlust, Schmerzen und eine
ganzheitliche Krise aus. Hypnotherapie kann Patienten im Entscheidungsprozess un-
terstiitzen, ob sie sich einer OP unterziehen wollen. Sie dient weiter zur praoperativ
individuellen Angstbewadltigung und Ressourcenaktivierung. Die anschlieBenden post-
operativen Schwerpunkte beziehen sich auf die Schmerzbewaltigung, einen flrsorg-
lichen Kontakt zum operierten Organ, die Fokussierung auf die Selbstheilungskréfte und
Vertrauen in die genesende Weisheit des Kdrpers. Wundverband, Pflaster, Zugange und
Drainagen kénnen utilisiert und vor Negativsuggestionen ein Schutz aufgebaut werden.
Lernziele und inhaltlicher Ablauf: In diesem Workshop werden verschiedene Hypno-
therapeutische Interventionen zur Entscheidungsfindung, OP-Vor und Nachbereitung
(Ideomotorische Signale, Hand-Ankertechnik zur Operationsvorbereitung, Zauber-
mantel gegen Negativsuggestionen, selbstfiirsorgliche Kontaktaufnahme zum erkrank-
ten Korper/Organ, Handschuh-Anéasthesie mit Transfer) kennengelernt, die auch im
Krankenhaus durchfiihrbar sind unter herausfordernden Bedingungen (Mitpatienten
im Raum, Behandlungsdruck, Gerdtealarme). Zudem werden praktische ressourcen-
orientierte Interventionen - adaptiert an Bettldgerigkeit - aus dem ZMR eingetibt. Hin-
weise zur Kommunikation und Liaison mit dem restlichen Behandlungsteam werden erar-
beitet. Gerne kdnnen auch eigene Fallbeispiele und Fragestellungen mitgebracht werden.
Didaktische Mittel: Vortrag, Einliben hypnotherapeutischer Interventionen, Einiiben
ressourcenorientierter Interventionen aus dem ZRM, ggf. Fallarbeit und Supervision
Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: Dieser Workshop richtet sich an Kollegen
mit hypnotherapeutischen Grundkenntnissen, die entweder ihre Patient gut auf
Operationen vorbereiten mochten oder selbst mit chirurgischen Patienten arbeiten.
Literatur: Hansen, E, Bejenke, C: Negative und positive Suggestionen in der Anasthesie:
Verbesserte Kommunikation mit angstlichen Patienten bei Operationen Anaesthesist
2010; 59:199-2019, Storch M & Krause F. Selbstmanagement-ressourcenorientiert ZRM
Verlag Hans Huber 2007, Tigges-Limmer, K. et al.: Hypnotherapeutische Prophylaxe und
Behandlung von psychischen Traumatisierungen in der Herzchirurgie, Hypnose-ZHH,
13 (2), Oktober 2018 (in press).

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

Schon seit einigen Jahren gibt es in der Szene der Therapie und Beratung eine Hinbe-
wegung zur bewussteren Nutzung des Korpers in der Arbeit. Theoretische Hinter-
griinde hierzu sind Forschungsrichtungen, z. B. Embodiment, Priming-Forschung, TCM,
u.a.. Die Teilnehmer/innen sollen im Workshop verschiedene Konzepte kurz kennen-
lernen, um ein besseres Verstandnis fur Moglichkeiten des korperfokussierten Arbeitens
in ihren eigenen Kontexten zu bekommen. Zusatzlich geht es auch darum, sich der all-
taglichen und langst (unbewusst) bekannten Erfahrungen zu bedienen, die man so mit
seinem Korper gemacht hat, um sie zieldienlich nutzen zu kénnen. Im Workshop werden
unterschiedliche Konzepte des korperfokussierten Arbeiten kurz vorgestellt, de-
monstriert und ausprobiert. Dieses geschieht in Form von Kurzvortragen, kurzen
Demonstrationen und Ubungen fiir die Teilnehmer. Die Bereitschaft fir Ubungen
wird vorausgesetzt. Hauptsachlich beschéftigt sich Daniel Timpe mit der Anwendung
der vorgestellten Konzepte im Bereich Traumatherapie und Stressmanagement.
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Literatur: Maja Storch et al: Embodiment — Die Wechselwirkungen zwischen Korper
und Psyche verstehen und nutzen. 2010; Bessel van der Kolk: Verkorperter Schrecken.
2016; David Berceli: Kérperiibungen zur Traumaheilung. 2012 Cornelia Croos-Mdiller:
Nur Mut. 2015 u.a.; Blicher von Peter A. Levine, Michael Bohne u.a.
Bewegungsiibungen, Live-Demo

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

Selbstbild und Fremdbild von Mann und Frau im Spiegel von Witzen und
Aphorismen - von der Kaiserzeit bis heute

Als Sammler von Witzblichern fand ich schon immer interessant gesellschaftliche
Themen und Entwicklungen in Witzen und Spriichen gespiegelt zu sehen. AnléBlich
des Themas der Jahrestagung mochte ich mich nochmal in die Grundlagenliteratur
von Witzbtichern aus den Jahren 1890 bis heute vertiefen. Darunter sind auch solche
seltenen Werke wie "Wit, Humour and Fancy of Persia" von Mehrjibhai Nosherwaniji
Kuka aus dem Jahre 1894.

Ullmann, Harald Dr. med.

Die Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP) und das Drehmoment der
Zeit

Zeit ist ,Ansichtssache” Es kommt immer wieder darauf an, unter welchen Konzepten
man sie betrachtet, und wie man sich seine Vergangenheit oder Zukunft konstruiert.
In der KIP lassen sich alternative Moglichkeiten ins Spiel bringen, die zu neuen Sicht-
weisen und Erfahrungen fiihren kénnen. Wahrend des dialogisch begleiteten Tag-
traums kommt ein spezifisches sinnlich-symbolisches Moment zum Tragen, das dem
Tranceerleben der Hypnotherapie dhnlich und doch von diesem zu unterschieden sein
durfte.

Theoretischer Hintergrund: Theorie der Konzeptmetaphern, Konstruktivismus,
Kognitionswissenschaft (Episodisches Gedéchtnis / Zeitreisen), Psychodynamische
Therapie (Symbolik), Hypnotherapie (Trancephd@nomene).

Lernziele: Neukonstruktion und Neuerleben verschiedener Zeitebenen. Gemeinsam-
keiten und Unterschiede gegeniiber der Hypnotherapie.

Inhaltlicher Verlauf: Theorie und Praxis im Wechsel.

Didaktische Mittel: Input Theorie und Fallbeispiele mit Powerpoint-Folien, Gruppen-
diskussion, nach Mdglichkeit eine Live-Demonstration.

Literatur: Lakoff G.; Johnson, M. (2011): Leben in Metaphern: Konstruktion und Ge-
brauch von Sprachbildern. Heidelberg: Carl Auer. Ullmann, H. (2017): Einflhrung in die
Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP). Heidelberg: Carl Auer.

Live-Demo

Bitte mitbringen: Malutensilien und , Zeit“-Probleme
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Ulrich, Hannes M.Sc.
Das Praventionsprojekt "Kein Tater werden"

Das Praventionsnetzwerk "Kein Tater werden" bietet an elf Standorten in Deutschland
ein kostenloses und durch die Schweigepflicht geschiitztes Behandlungsangebot
fir Menschen, die sich sexuell zu Kindern hingezogen fiihlen und/oder Missbrauchs-
abbildungen (sogenannte Kinderpornografie) konsumieren und deshalb therapeu-
tische Hilfe suchen, ohne aktuell unter Strafverfolgung zu stehen. Im Rahmen der
Therapie erhalten die betroffenen Personen Unterstiitzung, um ihre sexuelle Ausrich-
tung anzunehmen und in ihr Selbstbild zu integrieren sowie sexuelle Ubergriffe durch
direkten korperlichen Kontakt oder indirekt durch den Konsum oder die Herstellung
von Missbrauchsabbildungen im Internet zu verhindern. Der Vortrag informiert tiber
Hintergriinde und Inhalt des Projektes.

Ulrich, Hannes M.Sc. & Gieseler, Hannes
"Stigma" - Innenansichten eines Padophilen

Kurzfilmvorfiihrung "Stigma" mit anschlieBender Diskussion.

Ein Tonstudio. Zwei Notenstander. Zwei Mikrofone. Zwei Médnner. Der eine fragt: ,Wann
hast du deine Neigung entdeckt?” Der Altere antwortet: Direkt. Offen. Schonungslos.
Er ist padophil. Fuhlt sich sexuell zu jungen Madchen hingezogen. Jahrelang hatte er
gehofft, dass das wieder weggeht. Aber es ging nicht weg. Er hat eine Therapie gemacht
und gelernt, seine Neigung anzunehmen und zu kontrollieren. Das Interview, das
Vorlage fiir den Film ,Stigma“ war, wurde 2015 in den Rdumlichkeiten der Charité-
Universitatsmedizin Berlin mit einem ehemaligen Teilnehmer des Praventionsnetz-
werks "Kein Tater werden" (weitere Informationen hierzu im Vortrag) gefiihrt.

Vlamynck, Astrid & Hammel, Stefan & Weinspach, Claudia

Keine Angst vor Angst - Lieblingsinterventionen fiir die Arbeit mit angst-
geplagten Klienten

Was hilft Klienten, die unter standiger Angst oder plétzlichen Panikattacken leiden? Die
Antworten darauf sind so vielféltig wie die Situationen, die uns Klienten schildern, die
unter Angstgefiihlen leiden, und doch gibt es Methoden, die sich immer wieder in der
Praxis bewdhren. Astrid Vlamynck (AV), Stefan Hammel (SH) und Claudia Weinspach
(CW) stellen ihre Lieblingsherangehensweisen vor. Die prasentierten Methoden stam-
men besonders aus den Bereichen: Kérpernahe Hypnotherapeutische Inspirationen auf
dem Boden der Polyvagaltheorie von Steven Porges (AV), Klopftechniken (AV), NLP (AV),
Bonding-Psychotherapie (AV), Therapeutisches Erzahlen (SH), Therapeutisches Model-
lieren (SH), Therapeutische Grii3e (SH), Hypnose (CW), Erickson’sche Utilisation (CW).
Die Vortragenden zeigen charakteristische Vorgehensweisen ihrer Arbeit jeweils in ei-
ner halbstlindigen Demonstration mit anschlieBender Nachbesprechung. Den Schluss
bildet eine Gesprachsrunde: Woher kommt die Angst? Was braucht es, um sie zu ver-
abschieden? Die Workshopleiter tauschen sich tber ihre Modelle zur Entstehung und
Therapie belastender Angst aus und gehen auf Fragen der Teilnehmer ein.
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Literatur: Vlamynck A., Klopfen gegen Liebesleid: Selbstwertgefiihl starken - Attraktivitat
steigern. rororo 2009, Hammel S., Handbuch des therapeutischen Erzdhlens. Klett-
Cotta 2009. Ders., Das Stuihlespiel. Eine neue, radikal wirksame psychotherapeutische
Methode. Kreuz 2015 (vergriffen, Gber Autor erhaltlich). Ders., GriBen Sie Ihre Seele!
Therapeutische Interventionen in drei Sdtzen. Klett-Cotta 2017, Weinspach C., Short D.,
Hoffnung und Resilienz. Therapeutische Strategien von Milton H. Erickson. Carl Auer 2007.
Live-Demo

von Delhaes, Alexander Dr. med.
Trauma als Anschlag auf die Identitat eines Menschen

Theoretischer Hintergrund der Thematik: Jedes unbewdltigte Trauma hinterldsst
tiefgreifende Veranderungsspuren und insbesondere das Stresssystem des Menschen
wird im Rahmen traumatischen Erlebens neu codiert. Bei vielen Betroffenen entsteht
dadurch ein diffuses Bedrohungsgefiihl, dass sich Uber die Zeit in verschiedensten
psychosomatischen Symptomen (z. B. Angststérungen) duBern kann. Eine traumati-
sche Erfahrung wird deshalb auch als ,Anschlag auf die Identitdt” eines Menschen be-
zeichnet (Huber 2009) und kann zu einer ,dauerhaften Erschiitterung von Selbst- und
Weltverstandnis” fiihren (Fischer/Riedesser). Ob eine Situation traumatisch erfahren
wird, hdngt dabei nicht nur von duBBeren Umstanden, sondern auch sehr stark vom in-
neren Erleben der betroffenen Person ab. Auch auf den ersten Blick weniger dramatisch
erscheinende Ereignisse kdnnen im ungunstigsten Fall dazu flihren, dass ein Mensch in
einen Zustand intensiver Hilflosigkeit gerdt und die eigenen Bewaltigungsmechanismen
nicht mehr greifen kdnnen. Die Trance ermdglicht einen direkten Zugang zum trauma-
tischen Erlebnisraum und kann unter verdnderten Rahmenbedingungen zu einer
Losung und Integration des traumaassoziierten Erlebnisses flhren. Wenn das gelingt,
beginnt das latente Bedrohungsgefiihl abzuklingen und eine adaquate Personlichkeits-
entfaltung wird moglich.

Inhaltlicher Ablauf und Lernziele: Es handelt sich um einen praxisorientierten Er-
fahrungsworkshop mit einer Mischung aus Einzeldemonstrationen und verschiedenen
hypnotherapeutischen Fallbeispielen.

Didaktische Mittel: Erfahrungsberichte, Trancedemonstrationen, Diskussion, Handouts.
Erforderliche Vorkenntnisse der Teilnehmer: keine

Live-Demo

von Lindeiner, Jens Dipl.-Psych.

Ohne Wut und Hass kein Sex und keine Liebe - Warum das die Familien
steuert

Wo Liebe ist... ist oft auch Hass. Ohne Hass also keine Liebe? Doch warum steuert
das die Familien? Nun systemisch gesehen ist die Reproduktionsfahigkeit einer der
Machtfaktoren innerhalb jeden Systems. Reproduktion funktioniert urspriinglich
durch Sex, mittlerweile gibt eine Anzahl von ,technischen” Méglichkeiten, die ent-
sprechend hdufig genutzt werden. Doch wer oder was bestimmt eigentlich wann
und wie oft wir Kinder bekommen? Lassen Sie uns auch dieser Frage nachgehen.
Zudem lassen sich in jeder Therapie verborgene Angste und unterdriickte bzw. fehlge-
leitete Aggression (Wut/ Hass) entdecken. Beides sind zwei von fiinf Grundgefiihlen, die
sich am leichtesten in einem Kreislauf-Schema verstehen lassen. Bringen wir systemi-
sches Denken und Grundgefiihle zusammen, dann kénnte >>>
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unterdriickte Wut/ Hass einer der Griinde, warum Beziehungen und Ehen immer kiirzer
dauernden. Die Idee ist, dass nur wer alle seine Gefiihle erkennt und frei leben kann,
hat eine stabile innere Grundlage auf der echte Liebe wachsen kann. Denn kdnnen wir
diese Stabilitdt in uns nicht selbst herstellen, suchen wir sie im Au3en... Lernen Sie ei-
nen einfachen Weg kennen Wut und Hass kulturkonform auszuleben. Dazu nutzen wir
eine der einfachsten und &ltesten Techniken und befragen das Unbewusste wie wir Wut
ausleben sollten.

Literatur: Wielant Machleidt (2012): Grundgefiihle: Phdanomenologie Psycho-
dynamik EEG-Spektralanalytik (Monographien aus dem Gesamtgebiete der Psychiatrie),
Hermann Haken, Glinter Schiepek (2010): Synergetik in der Psychologie: Selbstor-
ganisation verstehen und gestalten

Live-Demo

Weber, Reinhard Dipl.-Psych.

Somatische Informationen in der Psychotherapie nutzen. Oder: Die
Grenzen zwischen Psychotherapie und Somatik durchldssiger machen

Oft wird beklagt, dass zu wenig Psychologie und Psychotherapie in die somatische
Medizin einflieBen. Aber auch umgekehrt nutzen wir in der Psychotherapie somatische

. Informationen zu spérlich. Die - theoretisch eigentlich gar nicht vorhandenen - Gren-
. zen zwischen Psyche und Soma sind in beiden Richtungen nicht durchldssig genug.

In dem Workshop mdéchte ich anhand verschiedener Beispiele zeigen, wie die Nutzung
somatischer Informationen die Psychotherapie bereichert. Dazu kénnen etwa Blut-
druck- und Laborwerte, Kérpersymptome und -wahrnehmungen oder auch Be-
wegungs- und Haltungsmuster herangezogen werden. Beobachtungen und Infor-
mationen aus diesen Bereichen leisten einen oft unverzichtbaren Beitrag bei der Ziel-
findung, bei der Entwicklung individueller Metaphern und Geschichten, bei der Er-
folgskontrolle und auch bei der Bestimmung eines glinstigen therapeutischen Fokus.
Im Seminar werden wir keine theoretischen Konzepte diskutieren, sondern anhand
von praktischen Alltagsbeispielen die konkrete therapeutische Nutzung somatischer
Informationen beschreiben und vertiefen. Die dargestellten Ideen sind fiir die Praxis
meist unmittelbar umsetzbar. Gerne kdnnen wir zusétzliche Beispiele aus dem Teil-
nehmerkreis aufgreifen und fiir ihre Anwendung gemeinsam Ideen entwickeln.

Weinspach, Claudia & Hiisken, Claudia Dipl.-Psych.
Kulturiibergreifende Grundprinzipien fiir Identitdat am Beispiel der Navajo

Die Verbindung und Nutzung schamanischer Identitdtsvorstellungen mit dem
Ericksonschen Konzept ist flir beratende wie psychotherapeutische Kontexte gleicher-
mallen bereichernd und erweiternd. Schwerpunkt in diesem Seminar ist das Konzept
von Hozho (Leben in Balance). Als Begriff mit fiinf lebenszentralen Bedeutungen be-
schreibt Hozho die notwendigen Grundlagen fir kraftvolle Erneuerung und Selbst-
(er)-findung im Leben. In Zeremonien, Ritualen und hypnotischer Trance wird Hozho
im Seminar in seiner Essenz erfahrbar. Durch die spielerische Erweckung ressourcen-
orientierter Kreativitdt werden tiefgreifende Verdnderungsprozesse und Identitats-
starkung initiiert.

Ubungen im Liegen, Trommeln

Bitte mitbringen: Decke oder Matte
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Weinspach, Claudia & Vlamynck, Astrid & Hammel, Stefan

Keine Angst vor Angst - Lieblingsinterventionen fiir die Arbeit mit
angstgeplagten Klienten

Siehe Vlamynck, Astrid S. 60

Wieprecht, Eva & Dierkes, Jorg Dipl.-Psych.
Let's talk about... sexuelle Energie, Qi, Kongruenz, Kontakt und Intimitat!
Siehe Dierkes, Jorg Dipl.-Psych. S. 12

Wilczek, Brit Dipl.-Psych.

Wer oder was bin ich? Und: wieso muss ich mich entscheiden? -
Geschlechtsidentitat und Sexualitat bei Menschen auf dem Autismus-
Spektrum

Die Entwicklung von Menschen mit einer autistischen Grundstruktur verlauft in vieler
Hinsicht anders als bei den meisten anderen Menschen. Dies wirkt sich in vielfaltiger
Weise auch auf die Identitdtsentwicklung, sowie bei einigen auch auf die Auspragung
der Geschlechtsidentitdt und der sexuellen Bedirfnisse aus. Dabei gibt es auf dem
Autismus-Spektrum, wie Uberall, eine ganze Bandbreite an mdglichen Entwicklungs-
wegen und Erlebensweisen. Es féllt jedoch die Haufigkeit und Spezifik von Besonder-
heiten auch im Bereich der Sexualitdt auf. Die meist herausragende Beobachtungs- und
Reflexionsfahigkeit von Menschen mit hochfunktionalem Autismus erlaubt es, mit
ihnen gemeinsam kulturelle Selbstverstandlichkeiten aus neuer Perspektive zu be-
trachten und zu hinterfragen. Dabei lassen sich Einsichten und Erkenntnisse gewinnen,
die durchaus fir alle von Interesse und Relevanz sein knnten. Im Workshop sollen da-
her anhand einiger Beispiele die Vielfalt und ganz eigenen Sichtweisen von Menschen
mit Autismus dargestellt werden, die auch unseren fachlichen Blick und unsere per-
sonlichen Wahrnehmungen zu den Themen Sex und Gender erweitern und erneuern
kénnen.

Lernziele: Erkenntnisse zur Diversitdt von Erlebensweisen im Bereich der Sexualitdt am
Bsp. autistischer Erfahrungswelten.

Inhaltlicher Ablauf: Vortrag, Visualisierungen, Videos, Diskussion

Wilk, Daniel Dipl.-Psych.
Der Fisch, der vom Fliegen traumt

Theoretischer Hintergrund: Unser Fiihlen, Denken und Handeln wird wesentlich durch
unbewusste Einstellungen und Angste mitbestimmt. Diese unbewussten Grundlagen
kénnen leichter transparent und dann auch willentlich verdndert werden, indem sie
nicht nur bewusst hinterfragt, sondern auch spielerisch in der Vorstellung verandert
werden. Die im Workshop vorgestellten Geschichten lockern in der tiefen Entspannung
mit Hilfe des Humors Angste und hemmende Einstellungen. Die Inhalte der Geschich-
ten regen an, den Blick auf die gewohnte Welt etwas zu ,verriicken”, damit das Normale,
das einfach so von den Lippen kommt, etwas ungewdhnlicher werden kann und bisher
Ungedachtes natlrlicher erscheinen mag. Toleranz, Mitgefiihl und liebevolle Neugier
entstehen erstaunlich leicht. >>>
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Lernziele: Selbsterfahrung, Induzieren und Vertiefen von Trancen mit Hilfe der vorge-
stellten Texte, Erfassen der tranceférdernden und therapeutisch wirksamen Verbalisie-
rungen.

Inhaltlicher Ablauf: Es werden verschiedene Texte vorgestellt und vorgelesen, durch
die Trancen induziert werden. Uber eigene Erfahrungen und Riickmeldungen der an-
deren Teilnehmer werden die Wirkungen transparent. Der Aufbau der Texte und die
therapeutisch wirksamen Anregungen werden erldutert. Die Anwendungsmaglich-
keiten reichen von der besseren Wahrnehmung des Korpers, der Akzeptanz der >>>
Empfindungen 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: Fiir Anfanger/Fortgeschrittene geeignet.
Literatur: D. Wilk: Der Fisch der vom Fliegen traumt, Carl Auer Verlag 2015. D. Wilk: Inne-
halten und Verweilen - Geschichten die Verdnderungen erméglichen, Carl-Auer Verlag
2014. D. Wilk: Auf den Schultern des Windes schaukeln - Trancegeschichten, 4. Auflage
2011 Carl Auer Verlag. D. Wilk: Ein Kafer schaukelt auf einem Blatt, 4. Auflage 2012 Carl
Auer Verlag. D. Wilk: Die Melodie der Ruhe, Carl Auer Verlag 2012.

Bitte mitbringen: Decke oder Isomatte, weiche Kopfunterlage

Wirz, Patrick lic. phil.
Sexuelle Freude und Leidenschaft mental stimulieren

Fehlende sexuelle Leidenschaft und das Ausbleiben der korperlichen Erregung sind
hdufige Klagen bei sexuellen Schwierigkeiten. Sexualreaktionen werden hauptsach-
lich durch intensive erotisierende Gedanken, Vorstellungen und Gefiihlen ausgeldst.
Nichternes Alltagsdenken drangt die Erotik aus dem Aufmerksamkeitsfokus. Die
Partner sind mental nicht mehr stimuliert die sexuelle Inszenierung routiniert. Die
fehlende Erotisierung aktiviert Angste vor sexuellen Begegnungen. Damit schlieft
sich der Teufelskreis der Angst vor sexuellen Situationen einerseits und der fehlenden
Erotisierung andererseits. Das ist der Schmelztiegel, der sexuelle Reaktionen verhindert.
Fur die Transformation des Organismus in die sexuelle Erregung und den Orgasmus
bietet sich die Bewusstseinsverdanderung einer erregenden "Erotischen Trance" (Wirz
2009), Rollenspiele und Zeit fir die Liebe als Lésung an. Trancearbeit in der Sexual-
therapie ermoglicht einerseits ein sinnlich-konkretes Erleben der sexuellen Ein-
schréankungen. Andererseits kdnnen in der Altersprogression wiederum neue und pas-
sende Losungen entwickelt und erlebt werden. Der systemische Blick auf die Alltags-
und Sexualbeziehung erleichtert das Verstandnis fiir die Paardynamiken in sexuellen
Inszenierungen.

Lernziele: 1) Ausbalancierung von Bezogenheit und sexueller Eigensténdigkeit 2) Ken-
nenlernen der Induktionsmdglichkeiten natiirlicher "Erotischer Trancen" 3) Strategien
der Aktivierung rauschhafter sexueller Inszenierungen in festen Beziehungen; 4) men-
tales Management von Eustress (positive Aufregung) und Disstress (Angst, Panik) in
sexuellen Inszenierungen.

Inhaltlicher Ablauf: Prasentation des Konzepts der Hypno-Systemischen-Sexual-
therapie und des Konzepts der "Erotischen Trance". Explorationstechniken relevanter
Problem- und Losungsmuster. Trancearbeit zur Optimierung des Begehrens und des
Angstmanagements. Erotisierung fester Beziehungen.

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

Wollenberg, Claudia Dipl.-Psych. & Renner, Anett Dipl.-Psych.
Mittagserfrischung fiir alle Sinne mit Anett Renner & Claudia Wollenberg
Mittagstrance (30 Min.)

Siehe Renner, Anett Dipl.-Psych. S. 46

Wopat, Kristina Dr. & Riedel-Pfafflin, Ursula Prof. em. Dr.

Ein einzigartiger Ausdruck des Ganzen. Im 6kologischen Spannungsraum
der Beziehungen entsteht etwas nie Dagewesenes

Siehe Riedel-Pfafflin, Ursula Prof. em. Dr. S. 47

Zanotta, Silvia Dr. phil.

Scham, die versteckte Emotion — von Ohnmacht zu Starke und Triumph.
Ego-State-Therapie und Kérperwissen

Scham ist eine Uberaus schmerzhafte und machtvolle menschliche Emotion. Sie ist
bei allen Menschen und Sdugetieren vorhanden, tber alle Kulturen hinweg, und
beeinflusst das Leben entscheidend. Scham bestimmt die seelische Gestimmtheit
des Menschen mehr als Sexualitdt oder Aggression. Obwohl Scham so zentral ist, ist
sie wenig bewusst, wird verborgen oder geheim gehalten. Denn einerseits gibt es
nur wenige Forschungen zu Scham, andererseits wird Scham hdufig verwechselt
mit Angst, Wut oder Ekel, hinter denen sie sich versteckt. Alle Pathologien, die mit
Selbstverurteilung oder Selbstabwertung zusammen hdngen, haben mit Scham zu
tun. Scham ist auch eng verbunden mit Trauma. Deshalb ist es bei der Traumabe-
handlung essentiell, die Scham zu beachten, zu entwirren, zu 16sen. Dabei muss der
Therapeut beriicksichtigen, wie verwundbar Menschen mit Scham sind, wie leicht
sie (wieder) beschamt werden und wie vorsichtig dieses Thema in der Therapie an-
gegangen werden muss. Tiefe Scham ist gleichbedeutend mit Kollaps und komplet-
tem Energieverlust, begleitet von Gefiihlen der Hilf- und Hoffnungslosigkeit. Ne-
ben einigen theoretischen Erlduterungen wird Silvia Zanotta in diesem praxisnahen
Workshop zeigen, wie Klienten von der Ohnmacht und Immobilitdt der Schamhaltung
sukzessive in eine Alpha-Physiognomie der gesunden Selbstbehauptung gebracht wer-
den kénnen, hin zum Gegenpol Wiirde, Freude, Triumph. Dabei verbindet sie die Ego-
State-Therapie mit somatischen Zugangen.

Anhand von Fallbeispielen, Ubungen und einer Demo lernen die Teilnehmenden,
wie sie verschiedene Schamformen erkennen und in der Therapie utilisieren kdnnen.
Literatur: Zanotta, S. (2018): ,Wieder ganz werden - Traumaheilung mit Ego-State-
Therapie und Korperwissen”. Heidelberg (Carl-Auer)

Live-Demo
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Zeyer, Reinhold Dr. rer. nat. Dipl.-Psych.
Hypnotherapeutische Strategien bei Stress

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

Lernziele: Uberblick tiber Strategien und Methoden hypnosystemischer Gespréchs-
fihrung und expliziter Hypnoseanwendung zum Auffinden und Gestalten funktionialer
Fokussierungen und Wirklichkeiten in der Stressbehandlung und Resilienzférderung.
Inhaltlicher Ablauf: Aus Erkenntnissen der Stress- und Hirnforschung werden Strategien
und Methoden der Behandlung abgeleitet. Hypnosystemische Gesprachsstrategien der
Strukturierung und Transformation sowie Behandlungsstrategien auf der Tranceebe-
ne werden vorgestellt. Zur Nutzung unbewusster Wissens- und Entscheidungsprozesse
wird ein prozessorientiertes Verfahren demonstriert, bei dem in einem gestuften Trance-
prozess das Stresssymptom als Ausloser fir Stresscoping gebahnt wird.

Didaktische Mittel: Kurzvortrag, Diskussion, Demonstration, Gruppeniibungen
Literatur: Revenstorf, D. & Zeyer, R. (12. Aufl. 2016): Hypnose Lernen. Heidelberg. Heidel-
berg (Carl-Auer). Zeyer, R. (2014): Stress. In: D. Revenstorf u. B. Peter (Hrsg.) (3. Aufl. 2015):
Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin. Ein Manual fir die Praxis (Sprin-
ger). Zeyer, R. (2012): Hypnotherapeutische Strategien bei akutem und chronischem
Stress. Heidelberg (Carl-Auer).

Live-Demo

Zindel, J. Philip Dr. med.
Explorieren als Haltung und Methode in der Hypnosetherapie

Das Prinzip des,konsequenten, interaktiven Explorierens” betrachtet jegliche Suggestion,
sowie alles, was auch sonst in der Hypnose stattfindet, ausschlief3lich als implizites
Fragen und nicht als Anweisung mit einer bestimmten Zielsetzung. Die Haltung des
Hypnotherapeuten ist konsequent eine ,nicht-wissende’, also eine unvoreingenom-
men, empathisch und neugierig nach inaktiven Ressourcen im Unbewussten suchende.
Die Vorteile sind zahlreich: Es ist die respektvollste und wirksamste Form, um an die unbe-
wussten Ressourcen zu gelangen; der Patient wird in diese Haltung mit einbezogen und
entdeckt sicher selber dabei; weder Patient noch Therapeut stehen unter irgend welchem
Erfolgsdruck; es werden keine unerfillbaren Erwartungen geweckt; das Suchen selbst
mobilisiert die vorhandenen Ressourcen; ethologisch gesehen handelt es sich um ein
»seeking behavior’, was einen wichtigen Beruhigungs- und Fortschrittsfaktor bedeutet.
www.zindel-hypnose-texte.ch

Zindel, J. Philip Dr. med.
»+Hypnose im Raum”: Zwei Hypnosetechniken

Als Erstes verandert sich beim Eintreten in die Trance das Raumgefiihl, eine Beobach-
tung, die sich sowohl neurobiologisch nachweisen wie auch durch das subjektive Er-
leben bestétigen lasst. Die mittlerweile recht verbreitete ,3D-Ubung” ebenso wie die
eher neue Ubung ,Den Raum fiillen” ziehen aus den erstaunlichen und vielfiltigen
Méglichkeiten der Arbeit mit dem Raumgefiihl Nutzen. Wir werden beide Methoden in
praktischen Ubungen und in der Theorie kennen- und anwenden lernen, fiir die Arbeit
mit Patienten wie auch fiir uns selber.

Medizin & Hypnose % praxis-/erfahrungsorientiert wissensorientiert % beides
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Literatur: Frick, H. (2013). Die 3D-Methode nach Jean Philip Zindel, eigene Anwen-
dungsbeispiele. CH-Hypnose, 24, (1). Zindel, J.Ph. (2014). Die 3D-Methode und ihre
Anwendungen. Hypnose-ZHH, 9 (1+2), 15-30. www.zindel-hypnose-texte.ch
Live-Demo, Ubungen zu zweit

Lenz, Hedda
W89  Wenn Schreiben beriihrt...

Schreibend sich selbst entwickeln, die groRe Vielfalt in sich entdecken, sich zu sich sel-
ber schreiben, nach und nach... Schreiben ist ein viele tausend Jahre altes Kulturgut, in
dem jede*r von uns sozialisiert ist. Stift und Papier kdnnen - wie Studien zeigen - nicht
nur die Selbstwirksamkeit verbessern und das Koharenzerleben unterstiitzen, sondern
auch die soziale Integration férdern und vor allem zur Kldrung der Identitét beitragen.
Ich méchte Ihnen Schreibtechniken aus dem weiten Feld des therapeutischen und
kreativen Schreibens zeigen, mit denen Sie ressourcenorientiert und spielerisch Ihre
Klinten*innen auf dem Weg zu ihren eigenen inneren Bildern und Worten begleiten
und auch sich selbst in lThrem Alltag entlasten kdnnen. Hypnotherapeutische Inter-
ventionen kdnnen dabei zur Vertiefung des Schreibprozesses beitragen.

FUR IHREN KALENDER:

MEG-Jahrestagung 2020:
19.-22.03.2020

MEG-Jahrestagung 2021:
18.-21.03.2021

Tale
Waisenhausstra3e 55, 80637 Miinchen, Tel.: 089 34029-720, Fax -719, www.MEG-Tagung.de, kontakt@MEG-Hypnose.de
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Abstracts
Personenbeschreibungen

Alphabetische Referent*innenliste




Albermann, Eva-Maria Dr. med.

Facharztin fir Allgemeinmedizin, Psychotherapie und Homoopathie, Praxis in Winterthur/ Schweiz.
Therapie- und Coaching mit Hypnotherapie, EMDR, systemische Familientherapie, Verhaltenstherapie
und tiefenpsychologisch-orientierte Psychotherapie, EMI, Ego-States-Therapy und Energetische Psycho-
therapie. Schwerpunkt: hypno-systemische Kurzzeittherapie, Traumatherapie, Psychosomatik. Verbindet
dies gerne mit Spiel und Spal3 mit Techniken aus Improvisationstheater und Playbacktheater.
www.dr-albermann.de

Aschauer, Arno

Drehbuchautor, Regisseur, Feature-Journalist (ORF - O1), Hypnosystemischer Coach & Berater fiir Film &
TV; Leiter des SystemiKinema-Instituts fir Film & Systemisches Storytelling, interdisziplindre Forschung
an den Bertihrungspunkten zwischen Film, Coaching & Therapie. Cranial Works 4 Creative Workers.
Assoziiertes Mitglied der M.E.G., Mitglied des VDD/Verband Deutscher Drehbuchautoren.
www.heros-timeline.eu

Bartl, Reinhold Dr.

Psychologe, Psychotherapeut, Systemische Psychotherapie und Ericksonscher Hypnose, Leiter des Milton
Erickson Institut Innsbruck. Arbeitet als niedergelassener Psychotherapeut mit Schwerpunkt auf der Zu-
sammenarbeit mit Menschen mit Sucht-Symptomatiken und somatopsychischen Symptomen sowie als
Coach von Fihrungskraften, (Spitzen)Sportlerinnen und Menschen in,Biihnenberufen”.

Bass, Daniel Dipl.-Psych.

Ausbildungen in Klinische Hypnose fiir Erwachsene und Hypnotherapie fiir Kinder und Jugendliche.
Systemisch-integrativer Paartherapeut. EMI Practitioner. Seit 2002 mitverantwortliche Organisation
mehrerer Grotagungen (Kindertagungen, Mentales Starken, Reden Reicht Nicht, Seminarwoche Wigry,
Nepal-Tagungen 2008 und 2011, 19. Internationaler Hypnosekongress Bremen). Seit Herbst 2016 in Aus-
bildung zum Psychologischen Psychotherapeuten. Zurzeit tatig an einer psychiatrischen Klinik.

Batra, Anil Prof. Dr.

Geb. 1963, studierte bis 1989 Medizin in Tiibingen. Er ist Arzt flir Psychiatrie und Psychotherapie — Geriatrie
- Suchtmedizin, Supervisor fiir Verhaltenstherapie, Leiter der Sektion Suchtforschung und Suchttherapie
und des Arbeitskreis Psychotherapieforschung bei affektiven Stérungen sowie stellvertretender
Arztlicher Direktor der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am Universitétsklinikum
Tubingen. Forschungsschwerpunkte sind die Grundlagen und Behandlungsmdglichkeiten bei der
Tabakabhéngigkeit und bei nicht-stoffgebundenen Abhdngigkeiten sowie die Psychotherapie der
affektiven Stérungen.

Benaguid, Ghita Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin, Verhaltenstherapeutin (AFKV), Ausbilderin und Supervisorin der
M.E.G., Leiterin der M.E.G.-Regionalstelle Bielefeld, Dozentin und Supervisorin bei Ausbildungsinstituten
fur Verhaltenstherapie, Klinische Hypnose (M.E.G.), Psychodynamisch imaginative Traumatherapie (PITT)
nach L. Reddemann, Prozess- und Embodimentfokssierte Psychologie (PEP) nach M. Bohne, funktionale
Stimmbildung nach M. Heptner. Nach mehrjdhriger Tatigkeit im Rehabereich seit 2000 Kassensitz fiir
Verhaltenstherapie in Bielefeld. Arbeitsschwerpunkte: Angstsymptome, psychogene Stimmstérungen.
Auftrittscoaching. Seminarangebote zur Hypnotherapie und Stimmbildung. Interdisziplindre Arbeit mit
Stimmtherapeuten und Gesangspadagogen.



Bleile, Ingrid Dipl.-Psych., Dipl.-Soz.Arb.

Psychologische Psychotherapeutin. Ausbildungen in Verhaltenstherapie, Hypnotherapie, Traumathera-
pie, EMDR und NLP. Seit 1998 in eigener Praxis tatig (Einzel- und Gruppentherapie). Vorher 2 Jahre in
psychiatrischer Klinik, Diplom-Sozialarbeiterin bei verhaltensauffélligen Jugendlichen. Salsatanz seit 20,
argentinischer Tangotanz seit 15 Jahren.

Bohne, Michael Dr. med.

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, ist einer der bedeutendsten Vertreter der Klopftechniken
in Deutschland und hat diese entmystifiziert und prozessorientiert weiterentwickelt, sowie mit psycho-
dynamisch-hypno-systemischem Wissen kombiniert. Er ist Autor und Herausgeber zahlreicher Blicher
Uber Auftrittsoptimierung, Klopftechniken und PEP. Gemeinsam mit Gunther Schmidt, Bernhard Trenkle
und Matthias Ohler (Carl Auer Akademie) hat er die Tagung ,Reden reicht nicht” ins Leben gerufen, die
2014 und 2016 mit groBem Erfolg stattfand. Eines seiner Hauptanliegen u.a. mit der Tagung,Reden reicht
nicht” ist es, die Bottom-Up-Techniken in einen wertschdtzenden und fruchtbaren Austausch miteinander
zu bringen. Zurzeit liegt sein Tatigkeitsschwerpunkt in der Durchfiihrung von PEP-Fortbildungskursen
fiir Arzte, Coachs, Psycho- und Traumatherapeuten sowie in der Initiierung von neurobiologischen und
psychotherapeutischen Studien zu PEP, u. a. mittels funktioneller Magnetresonanztomographie.

Brunier, Eberhard Dr. med. dent.

Ich war als selbststandiger Zahnarzt in Mainz bis 2004 tétig. Internationale Erfahrung als Zahnarzt erwarb
ich in Nepal, Italien und den Niederlanden. 1990 eroffnete ich die erste zahnarztliche Klinik in Nepal.
Vor ca. 20 Jahren begann ich meine Ausbildung zum Hypnocoach, medizinisch- therapeutischen Hypno-
therapeuten, NLP- Master und HP- Psychotherapie. 2011 griindete ich die Akademie flir Hypnotherapie
in Mainz. Es erschienen zahlreiche Veroffentlichungen, unter anderem die CD ,Allergie — mit Selbsthyp-
nose das Immunsystem wieder auf den rechten Weg bringen” und das Buch ,Allergie mit Selbsthypnose
heilen”. Eigene Bilder und Skulpturen konnte ich in Genf, Berlin, Mainz, Hannover und Malta ausstellen.
Ich bin Bogenschiitze in der alten japanischen Tradition der Heki Schule mit der Graduierung 2. Dan.
Seit 30 Jahren besuche ich Nepal und fiihre Manager und Gruppen in die Himalayaregion.

(Mail: info@dr-brunier.de; www.akademie-fuer-hypnotherapie.de)

Brunner, Eveline Dipl.-Psych.

Psychotherapeutin / Verhaltenstherapie / Hypnotherapie. Seit 1976 in eigener Praxis tatig. Parallel dazu
31 Jahre lang in einer Berliner Erziehungs -und Familienberatungsstelle Therapie, Beratung und Begut-
achtung von Kindern, Jugendlichen und deren Familien. Ebenso Lehrer- und Lernberatung. Trainerin fir
klinische Hypnose (M.E.G.), Trainerin fiir NLP (DVNLP), Supervisorin (BdP), Lehrcoach (DVNLP), Lehrerin
fir medizinisches Qi-Gong, Psycho-Onkologin (BdP), Palliativpsychologin.

Clausen, Giinter R. Dr. med.

Leitender Arzt der Psychosomatik am Zentrum fiir seelische Gesundheit im Rhein-Kreis Neuss Alexius/
Josef-Krankenhaus in Neuss (www.psychiatrie-neuss.de). Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychotherapeut, Psychoanalytiker, Ehren-
vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir drztliche Entspannungsmethoden, Hypnose, Autogenes
Training und Therapie e.V. DGAEHAT/1. Vorsitzender des Psychoanalytischen Institutes Nordrhein (Diis-
seldorf/Neuss) e.V., Mitglied M.E.G., ISH, Hypnosedozent der DGAHAT e.V. (www.dgaehat.de). Erméch-
tigt LAK-Nordrhein fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie/LAK-Bayern fiir AT und Hypnose.
KV-Nordrhein anerkannt fiir Hypnose.



Clement, Ulrich Prof. Dr.

war Professor fiir Medizinische Psychologie an der Uni Heidelberg. Er leitet das Institut flir Sexualtherapie
Heidelberg.

Cordes, Charlotte Dr.

Dr. Charlotte Cordes hat Kommunikationswissenschaft, Markt- und Werbepsychologie und Amerikanistik
studiert. Sie fiihrt seit Jahren Seminare zum Provokativen Ansatz, Improseminare sowie Einzelcoachings
fur die unterschiedlichsten Zielgruppen durch. Sie ist Teil der Institutsleitung des Deutschen Institutes
fur Provokative Therapie (DIP, www.provokativ.com). Ihre Arbeit ist eine effiziente Mischung aus Elemen-
ten des humorvoll-provokativen Ansatzes, Improtechniken und Biihnenprdsenz. Der wertschédtzende
Umgang mit Seminarteilnehmern und Klienten hat bei ihr oberste Prioritat. Zusatzausbildungen: EMDR
(Andreas Zimmermann), PET (Dr. Michael Bohne), zertifizierter Humorcoach (HCDA). Seit 1998 spielt sie
Improvisationstheater (www.improgoesloose.de) und singt seit 2011 in einem Miinchner Vokalensemble
(www.diedachschraegen.de).

Cordes, Olaf

Trainer, Coach, Sanger, Improspieler, Mitbegriinder der Bridgehouse Gruppe, Geschiftsfiihrer. Mitbe-
grinder der Bridgehouse Gruppe und geschéftsfihrender Gesellschafter der Bridgehouse Classics
GmbH, Ensemblemitglied bei La Triviata, Mitglied der Improgruppe Impro Goes Loose, Referent beim DIP.
Mehr zur Olaf Cordes: https://provokativ.com/olaf-cordes/

de Muynck, Rita Marie Dr.

De Muynck Rita Marie ist Belgierin und lebt in Miinchen und in Schlehdorf am Kochelsee. Studium
der Psychologie und Kommunikationswissenschaften an der Universitdt Gent. Promotion in Psycho-
logie und Philosophie, Forschung in experimenteller Psychologie und Verhaltenswissenschaften am
Max-Planck-Institut flr Psychiatrie, Miinchen. Zahlreiche Verodffentlichungen. Lehrtatigkeit an diver-
sen Universitaten im In- und Ausland. Magisterstudium der Freien Malerei und der Kunstgeschichte an
der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Miinchen. Dozentin Freie Kurse und Lehrauftrage in Wahr-
nehmungserweiterung, Kreativitatsférderung, Trancetechniken und ihre Ubersetzung in bildnerische
und musikalische Gestaltung an der LMU und an der Akademie der Bildenden Kiinste, Miinchen.
Insbesondere kontrollierte Studien zu erlernten Synasthesien. Zahlreiche Ausstellungen sowie Per-
formances im In- und Ausland. Interdisziplindre und konzeptorientierte Gro3projekte. Ankdufe von
offentlichen und privaten Sammlungen.

Dejakum, Heidi Mag.

Systemische Familientherapeutin und Klinische Hypnotherapeutin nach Milton Erickson in freier Praxis.
Lehrtrainerin der OAS (Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir systemische Therapie und systemi-
sche Studien) fiir Systemische Familientherapie. Supervision und Coaching. Vortragstatigkeit. Mitarbeit
Milton Erickson Institut Innsbruck.

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

Geb. 1953. Studium der Medizin und Psychologie in Mainz, 1981 Approbation,1985 Diplom-Psychologe,
Facharzt fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin, Rehabilitationswesen, Spezielle Schmerz-
therapie, Sozialmedizin, medizinische Begutachtung. Seit 1996 weiterbildungsbefugt bei der BezAK
Nord-Wiirttemberg, AT und Hypnosedozent der DGAHAT, Mitglied des wissenschaftlichen Beirates der
DGAHAT sowie der deutschen Hypnosegesellschaften. Mehrere Biicher zu Entspannungsverfahren,
Schmerztherapie sowie zu sozialmedizinischer Begutachtung und CDs zu AT, PR und Achtsamkeit.



Dierkes, Jorg Dipl.-Psych.

Seit 2000 lernt er intensiv bei Dr. Stephen Gilligan und begleitet diesen seit 2007 auf seinen ,Trance Camp”
Ausbildungen in Deutschland und China als Assistenz-Trainer. Ebenso 2 Jahre als Psychotherapeut in der
hypnosystemisch ausgerichteten Systelios Klinik tatig. Privatpraxis in Osnabriick. Aulerdem ist er seit
1996 Qi Gong Lehrer und dazu tiber mehrere Jahre auf verschiedenen Reisen in China von unterschied-
lichen chinesischen Qi Gong Meistern ausgebildet. Seit 2004 ist er Schiiler 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 Hypnotherapie mit Elementen
und Prinzipien des Qi Gong und der Achtsamkeitslehre an, um diese fiir sich und andere weiter zu ent-
wickeln.

Durian, Rolf Dr. med.

Psychoanalytiker, Hypnotherapeut, Gruppenanalytiker und Psychodramatiker. Er arbeitet in eigener
Praxis als Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie als Supervisor und Coach.
Vor der ambulanten Tatigkeit langjahrige Erfahrungen im stationdren Setting (Chefarzt in der Sonnen-
berg Klinik Stuttgart). Sein besonderes Interesse gilt der dynamischen Verkniipfung psychothera-
peutischer Methoden, insbesondere der Nutzung von Trance in psychodynamischen Einzel- und
Gruppentherapien sowie der Nutzung von Ubertragung und Gegeniibertragung in der Hypnotherapie.

Ebell, Hansjorg Dr. med.

Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin (Arzt fiir Andsthesiologie). Ausbilder und Supervisor der DGH
und M.E.G.. 1983-93 Tatigkeit in der Schmerzambulanz des Klinikums GroBhadern (1988-91 Klinisches
Forschungsprojekt tiber Selbsthypnose bei Tumorschmerzen). 1992-2013 Psychotherapeutische Praxis
mit Schwerpunkt: chronische Schmerz-, Krebs- und psychosomatische Erkrankungen. Publikationen:
www.doktorebell.de

Ernsting, Ronja

Jg. 72, verheiratet, 2 Kinder, lebt in Ostwestfalen, reist gerne und liebt die Musik, Tanz und Volleyball.
Staatl. gepr. Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin (Lehre Schlaffhorst-Andersen), Funktionale Stimmbildne-
rin (Michael Heptner), Fortbildung PEP (Dr. Michael Bohne), Weiterbildung in Hypnosystemischer Kom-
munikation (M.E.G.), Sprecherin und Sangerin, Solo und Chor, Weiterbildungen u.a. am Lichtenberger
Institut, Feldenkrais, Kinaesthetics, Complete Vocal Technique und zu den Themen Bindung, Trauma,
Depression, Kommunikation und Biihne, Langjdhrige Arbeit in verschiedenen Praxen und im Stimm-
und Sprachheilzentrum Bad Oeynhausen, Leitung der Abteilung Logopadie. Seit 2004 selbststandig in
eigener kassenzugelassener Praxis in Porta Westfalica; seit 2016 Privatpraxis in Minden, Dozentin und
Referentin zum Thema Stimme, Lehrauftrag an der Schule fiir Atmung und Stimme fiir das Fach Sprechen,
Einzelcoaching mit Berufssprechern und Sangern/ Instrumentalisten, Kontakt tGber www.ronjaernsting.de;
info@ronjaernsting.de

Freudenfeld, Elsbeth Dr. rer. soc. Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin in eigener Praxis tatig (Verhaltenstherapie, Hypnotherapie, Gestalt-
und Korpertherapie, Integrale Psychotherapie nach Ken Wilber, Achtsamkeitstraining bei Jon Kabat-
Zinn), 8 Jahre Lehrtatigkeit in klinischer Psychologie an der Universitat Tiibingen, Ausbilderin der M.E.G.,
leitet mit Dirk Revenstorf die M.E.G.-Regionalstelle Tlbingen. Seit 2013 1. Vorsitzende der M.E.G.. Ver-
offentlichungen tiber Paarbeziehungen und Paartherapie. www.meg-tuebingen.de.



Freund, Ulrich Dipl.-Soz.Pad.

Seit 1990 Ausbilder in der M.E.G. und langjahriger Leiter der M.E.G.-Regionalstelle Frankfurt. Ausrichter
mehrerer Jahrestagungen in Bad Orb. Mitglied im Kuratorium der Marchenstiftung Walter Kahn und im
Beirat der europaischen Marchengesellschaft.

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

arbeitet als Psychologischer Psychotherapeut in eigener Praxis. Er ist zertifizierter Trainer fiir Ego-State-
Therapie (ESTI) und Mitbegriinder des INSTITUTS FUR KLINISCHE HYPNOSE UND EGO-STATE-THERAPIE
(IfHE). Er ist Grindungsmitglied der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Ego-State-Therapie (EST-DE)
und war viele Jahre deren Sprecher. Seine psychotherapeutische Ausbildung umfasst: Klinische Hypnose
(M.E.G.), Grundausbildung in Gesprachspsychotherapie, Verhaltenstherapie (IVT), Spezielle Psychotrau-
matherapie (DeGPT), NLP-Health Certification Training, EMDR, PITT, Ego-State-Therapie und Energetische
Psychotherapie. Er arbeitet als Lehrbeauftragter und Selbsterfahrungsleiter fir verschiedene Ausbil-
dungsinstitute. Seine Behandlungsschwerpunkte sind Patienten mit Posttraumatischen Belastungssto-
rungen und Dissoziativen Stérungen sowie Patienten mit Leistungsstérungen. Kai Fritzsche stellt die
Ego-State-Therapie auf verschiedenen nationalen und internationalen Kongressen vor und entwickelt
sie in einem eigenen Ansatz weiter. Die curriculare Fortbildung in Ego-State-Therapie wurde von ihm
mafgeblich vorangebracht. Er organisiert Ausbildungsseminare und Supervisionsveranstaltungen fiir
Ego-State-Therapie und ist ebenfalls als Autor tatig. Der Ego-State-Ansatz ist fester Bestandteil seiner
Arbeit geworden und findet sich in seinen verschiedenen Tatigkeitsschwerpunkten wieder. Bisher er-
schienen: 2010 eine Einfihrung in die Ego-State-Therapie, die er gemeinsam mit Woltemade Hartman,
Ph.D. herausbrachte, 2013 sein Buch: Praxis der Ego-State-Therapie, beide im Carl-Auer-Verlag sowie
Beitrdge in verschiedenen Fachzeitschriften.

Fruth, Sabine

Arztin fir Allgemeinmedizin, Psychotherapie, 1993 Niederlassung in eigener Praxis als Hausérztin mit
padiatrischem Schwerpunkt in einer Kleinstadt auf dem hessischen Land. Seit 2004 intensive Ausbildung
und Beschéftigung mit Hypnose bei Erwachsenen und Kindern. Durch die Kombination von Allgemein-
medizin und Hypnose entstand ein neuer ganzheitlicher Blickwinkel. Sabine Fruth entwickelte ihre ei-
genen Therapiekonzepte fiir somatische und psychische Erkrankungen in Form der ,Imaginéren Korper-
reisen’, sowie das,Haus des Wissens” als eigensténdige Lerntherapie. Seit 2014 arbeitet sie ausschlieBlich
mit Psycho- und Hypnotherapie. Seit 2012 Referentin bei Seminaren und Tagungen u.a. zu den Themen
smagindre Koérperreisen” und ,Haus des Wissens".

Gahleitner, Silke Birgitta Prof. Dr.phil.habil.

Psychotherapeutin, Studium der Sozialwissenschaften, Promotion in Klinischer Psychologie, Habilitation
in den Erziehungswissenschaften, langjéhrig in sozialtherapeutischen Einrichtungen fiir traumatisierte
Frauen und Kinder sowie in eigener Praxis tatig. Seit 2006 lehrt und forscht sie an der Alice-Salomon-
Hochschule Berlin und betreut dort den Arbeitsbereich Psychosoziale Diagnostik und Intervention.
Von 2012 bis 2015 war sie im Zuge eines Forschungsaufenthaltes Zentrumsleitung des Zentrums fir
Psychotherapie und Psychosoziale Interventionen an der Donau-Universitdt Krems. Lehr- und Forschungs-
gebiete sind: Psychosoziale Diagnostik und Intervention, Professionelle Beziehungsgestaltung, Psycho-
soziale Traumatologie und qualitative Forschungsmethoden (Publikationen unter www.gahleitner.net).



Gerloff, Sibylle Dr. rer. nat.

Diplombiologin, promovierte Humangenetikerin. 1985-96 nebenberuflich Patienten- und Angehdrigen-
beratung (Kinder-, Jugend-, Frauen- und Neonatalmedizin). Seit 1996 selbststdandig. Studium Padago-
gische Psychologie und Religionspdadagogik, Klientenzentrierte Gespréchsfiihrung, Kontextberatung,
Konfliktmanagement, Burn out & Resilienz, Teamentwicklung. Schwerpunkte in den Berufsfeldern Kran-
kenhaus, Biochemische Industrie, Maschinenbau, Freie Berufe, Familie und Bildung. Lehrbeauftrag-
te der Ostfalia Hochschule, Fakultaten Maschinenbau und Soziale Arbeit. Multiplikatorin fiir Sprache
des Landes Niedersachsen, Deutsch als Zweitsprache, Mehrsprachigkeit, interkulturelle Sprachcodes.
Themenschwerpunkte sind biologische, individuelle und soziale Entwicklungsvielfalt und Inklusion
weltweit. Hypnosystemische Kommunikation nach Milton Erickson, Bonner KomHyp M.E.G. und Bonner
Ressourcen Modell, Systemische Coachin DGSF.

Gieseler, Hannes

Seit 2014 Arzt und Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fiir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin
an der Berliner Charité. Er wurde am 16. Januar 1978 geboren und wuchs im Erzgebirge auf. 1998-2007
Designstudium in Dessau (Fachhochschule Anhalt). 2001 Teilnahme am Austauschprogramm mit dem
CIA (Cleveland Institute of Art, USA). 2004 Designdiplom in audiovisuellen Medien (ausgezeichnet mit
dem Carl Fieger-Preis). 2006 ,Artist in residence” am NCCA in Kaliningrad / Russland im Rahmen des
GO EAST-Stipendiums der Kunststiftung Sachsen-Anhalt. 2007-2013 Medizinstudium an der Charité-
Universitatsmedizin Berlin. 2013 Staatsexamen Medizin.

Giesen, Manu Dieter Dipl.-Psych.

Seit 1992 selbsténdig in psychotherapeutischer Praxis tétig, vorher in verschiedenen psychiatrischen
Kliniken. Auf vielen Umwegen in meinem Berufsleben (LKW-Fahrer, Kfz-Mechaniker, Entwicklungshelfer,
Berufspadagoge u.a.) ist mir die Psychologie immer gefolgt und schlieBlich hat sie mich eingeholt, in
einer tiefen personlichen Krise. Da half mir nicht die VT, die ich ab 1975 erlernt hatte. Mir half, die Le-
bendigkeit in meinem Kérper wieder zu spiiren. Vermittelt durch Rebirthing, Bioenergetik, Tai-Chi, Yoga,
Trancedance, Oshos aktive Meditationen, Bonding, Encounter und einfach laufen, schwimmen, radfah-
ren. Was als Selbsthilfe 1982 begann fiihrte ich in mehrjdhrigen Trainings in Holland und Indien weiter,
gab Yoga-, Selbsterfahrungs- und Meditationsgruppen. In der Hypnotherapie Milton Erickson’s fand ich
die ressourcenorientierte Psychotherapie vereint mit dem Menschenbild der,Psychologie der Buddhas”
(Osho): Jeder tragt das Potential fiir seine Entfaltung in sich!

GoBling, Heinz-Wilhelm Dr. med.

Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie. Von 2003 bis 2016 Leitung der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Tagesklinik sowie der beiden psychiatrischen Institutsambulanzen des Klinikums
Region Hannover. Seit 2007 eigene Praxis fir Coaching, Mentaltraining und Hypnose. Im November 2016
Grindung des Milton-Erickson-Ausbildungsinstituts Goéttingen-Hannover (zusammen mit Francesca
Scarpinato-Hirt). Dozententatigkeit, u.a. fiir die Medizinische Hochschule Hannover, Arztekammer
Niedersachsen, M.E.G.,DGH, SMSH uvm. www.meg-goettingen-hannover.de

GrofB, Helge Dr. med.

Studium Sozialwissenschaften und Humanmedizin in Marburg 1978-1985. Facharzt fiir Allgemein-
medizin 1991, Facharzt fir Psychosomatische Medizin 1996, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
2001, Zusatzbezeichnung Sportmedizin 1998, Promotion 2007 mit einem Thema zum Lebenssinn. Weiter-
bildungen u.a. in Tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie, Psychoanalytisch-interaktioneller
Gruppentherapie, Systemischer Therapie, Naturheilverfahren. Therapeut, Supervisor und Dozent fir
Hypnose(therapie) und Verhaltenstherapie. Derzeit Privatpraxis und Gutachter. Hobby- und Genusslaufer.



Gross, Martina Mag.

Leiterin des Hypno-Synstitut - Wien, Hypnosystemische Psychotherapeutin, klinische Psychologin und
Lehrtrainerin fir Klinische Hypnose in freier Praxis und in der Aus- und Weiterbildung.

Giinther, Mari Dipl. Gemeindepadagogin

Bundesverband Trans* e.V., Jahrgang 1970, Véterin, Berlin, systemische Therapeutin (SG) in eigener
Praxis, Aufbau der Inter* und Trans* Beratung QUEER LEBEN, Mitarbeit im geschéftsfiihrenden Vor-
stand des Bundesverbandes Trans*, Mitbegriinderin des Runden Tisches ,zur Verbesserung der Versor-
gungslage von trans-und intergeschlechtlichen Menschen in Berlin®, Mitarbeit bei der AWMF-Leitlinie
,Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans*-Gesundheit: Leitlinie zur Diagnostik,
Beratung und Behandlung” und "Diagnostik und Behandlung von Geschlechtsdysphorie in Kindes und
Jugendalter” fur den BVT*

Hain, Peter Dr. phil., MSc.

Fachpsychologe fiir Psychotherapie & fir Kinder- und Jugendpsychologie FSP. Private Praxis in Zirich
und Bremgarten (AG) fiir Einzel-, Paar- und Familientherapie (Kinder, Jugendliche und Erwachsene),
Coaching und Supervision (Einzel, Gruppen und Organisationen). Griindungsmitglied, Past-Prasident
und Ausbilder der Gesellschaft fiir klinische Hypnose Schweiz, ghyps. Supervisor und Dozent an syste-
mischen Ausbildungsinstituten, Supervisor pca (person centered approach). Organisator der Hypno-
systemischen Tagungen in Zirich (2010, 2012 u. 2015). Wissenschaftl. Leitung der Kongresse tber die
Heilkraft von Lachen und Humor in Medizin und Psychotherapie in Arosa, Basel und Zurzach (1996 -2006).
Grindungsprasident von HumorCare, Gesellschaft zur Férderung von Humor in Therapie, Pflege und
Beratung, Ehrenpréasident von HumorCare Schweiz. Diverse Veroffentlichungen, Buchautor (Das
Geheimnis therapeutischer Wirkung, Carl Auer 2001, e-book 2012). www.drhain.ch

Hammel, Stefan

Kinder- und Jugendlichenhypnotherapeut (M.E.G.), Systemischer Therapeut (IGST/hsi), evangelischer
Klinik- und Psychiatriepfarrer, Leiter des Ausbildungsinstituts fir Hypno-Systemische Therapie in Kaisers-
lautern, Kieferberg 25, 67659 Kaiserslautern, 0631-3702093, 0177-8115689
stefan.hammel@hsb-westpfalz.de, www.stefanhammel.de

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

Prof. fir Anasthesiologie, Universitdt Regensburg. Friiher Biochemiker (MPI Biochemie, Martinsried),
dann Anasthesist (Uniklinikum Minchen, Uniklinikum Regensburg), 10 Jahre Leiter Neuroandsthesie,
jetzt Studentenunterricht (Psychosomatik, Universitdt Regensburg), Veroffentlichungen zu Therapeuti-
scher Kommunikation, Wachkraniotomie, Nocebo und Negativsuggestionen, Evidenzbasierte Hypnose.
Wissenschaftlicher Beirat der M.E.G., bemht sich um Briickenschlag zwischen Hypnose und Medizin.

Hartman, Woltemade Ph.D.

Klinischer Psychologe und Psychotherapeut in eigener Praxis in Pretoria / Stidafrika. Er absolvierte Ausbil-
dungen in Hypnotherapie an der Ericksonian Foundation in Phoenix / Arizona und in Ego-State-Therapie
bei Professor J.G. Watkins und Helen Watkins in Missoula / Montana. Er ist Ausbilder und Experte in Hyp-
notherapie, Ego-State-Therapie sowie Eye Movement Integration (EMI). Er ist Autor der Blicher “Ego state
therapy with sexually traumatized children” (2000, Kagiso Publishers) und “Einflihrung in die Ego-State-
Therapie” zusammen mit Dr. phil. Kai Fritzsche (2010, Carl Auer Verlag). Zusatzlich hat er zahlreiche Artikel
in Fachzeitschriften veroffentlicht zum Thema Hypnose, Ego-State-Therapie und Psychotherapie. >>>



Er ist Grinder und Direktor des Milton H. Erickson Institutes in Stidafrika (MEISA). Dr. Hartman hatte den
Vorsitzim Griindungskommittee und war Vorganger-Prasident von Ego State Therapy International (ESTI).
Er war Vorstandsmitglied der Internationalen Hypnose Gesellschaft (ISH) und ist Senior Research Fellow
an der Psychologischen Fakultat der Universitdt von Johannesburg. Er unterrichtet in Stidafrika, Europa,
Australien, Kanada, USA, Skandinavien, China und Japan. Derzeit unterrichtet er auch mehrfach im Jahr
flr die Milton Erickson Gesellschaft Austria (MEGA) in Wien, die deutsche Milton H. Erickson Gesellschaft
(M.E.G.), die deutsche Gesellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie (DGH), die Schweizer Ego-State-
Vereinigung und fiir weitere zahlreiche Institute im deutschsprachigen Raum. Dr. Hartman war 2009
Preistrager des “Early Career Award for Innovative Contributions to Hypnosis’, eines von der Inter-
nationalen Gesellschaft fiir Hypnose (ISH) verliehenen Preises fiir Kollegen, die schon friih in ihrer beruf-
lichen Karriere innovative Beitrdge zur Hypnotherapie geleistet haben. Er ist weiterhin ausgebildet in Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), Eye Movement Integration (EMI), EDXTM (Energy
Psychology), Impact Therapie, Achtsamkeitsansdtzen und Sexualtherapie. Dr. Hartman ist international
akkreditierter Soma- und Somatic-Experiencing-Therapeut und schloss sein Training in diesen Ansdtzen
ab unter Supervision von Dr. Ph.D Sonia Gomes / Brasilien.

Hess, Thomas Dr. med.

Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie. Von 1989 bis 1990 Chefarzt des Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Dienstes Graubiinden und von 1990 bis 1999 Leiter des Instituts fiir systemische Entwick-
lung und Fortbildung IEF in Zirich. Seither tatig in einer Praxisgemeinschaft in der Nahe von Ziirich. Zu-
satzlich Supervisor und Trainer fiir Systemische Therapie. Arbeitsschwerpunkte: Systemtherapie fir Paare
und Familien, besonders Patchwork-Familien. Publikationen: »Lehrbuch fiir die Systemische Arbeit mit
Paaren« 3. Aufl. 2018 (Carl Auer), »Das PatchworkBuch« (Coautorinnen: C. Starke & N. Belviso, 2015 (Beltz),
»Patchwork-Familien - Beratung und Therapie« (Coautorin: C. Starke) 2017 (Kohlhammer). Weitere Infos:
www.patchworkfamilien.ch

Hiillemann, Brigitte Dr. med.

Facharztin fir Innere Medizin und Fachérztin fiir Psychosomatische und Psychotherapeutische Medizin,
Sozialmedizin, Sportmedizin. Langjahrige Oberarztin an der Klinik St. Irmingard, Prien, Obb. im Bereich
Onkologie, Psychosomatik. Vortrage und Workshops auf nationalen und internationalen Tagungen,
Frihintegration von Krebspatienten, Psychoonkologie, Traumafolgestorungen. Ambulante psychoon-
kologische und psychotherapeutische Langzeitbehandlung von Patienten mit komplexer posttraumati-
scher Belastungsstérung.

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

Facharzt fir Innere Medizin, Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie; Sozialmedizin,
Sportmedizin, Rehabilitationswesen. Zundchst Professor am Universitéatsklinikum Heidelberg, spéter an
der Medizinischen Fakultit der Universitdt Miinchen. 1977-2004 Arztlicher Direktor der Klinik St. Irmin-
gard in Prien/Chiemsee; heute Privatpraxis in Miinchen und Bergen. Vorstandsvorsitzender des Deut-
schen Netzes Gesundheitsfordernder Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen (DNGfK), initiiert
von der WHO, gem.e.V.; Wissenschaftlicher Beirat der Milton Erickson Gesellschaft; Autor von mehreren
Fachbtichern und liber 300 Beitrdgen im internationalen Fachschrifttum. Griinder des ersten Deutschen
Herzsportclubs im Deutschen Sportbund (Ludens Club e.V. Heidelberg 1968).

Hiisken, Claudia Dipl.-Psych.

Systemische Familientherapeutin (IFW), Leiterin der,Psychologischen Beratungsstelle fiir Kinder, Jugend-
liche und Eltern” der Kreisstadt Unna, Dozentin, Kiinstlerin, schamanisch ausgebildet seit 1996 (Bear Tribe,
Navajo), Ausbildungen in energetischer Psychotherapie (u.a. EFT, Kinesiologie).



Irion, Nicole Dipl.-Psych.
Systemische Therapeutin und Hypnotherapeutin. Seit 2013 in der sysTelios-Klinik tatig und freiberuflich
in eigener Praxis.

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.

Langjahrige Tatigkeit in der stat. Therapie (orthopadische Rehaklinik, psychosomatische Fachklinik), seit
1992 Praxis. Ausbilder und Supervisor der M.E.G.. Griinder und Leiter der Bad Salzufler Regionalstelle
der M.E.G. (1990-2010). 1996-2009 im Vorstand der M.E.G., 2003-2009 als 1. Vorsitzender. Schwerpunkte:
Therapie von Angsten, Depressionen, psychosomatischen Stérungen und Schmerzen. Verschiedene Ver-
offentlichungen zum Thema Angststorungen.

Jung, Frauke Dipl.-Psych.

Jahrgang 61, verheiratet, 2 Kinder. Psycholog. Psychotherapeutin mit Zulassung in Verhaltenstherapie
fur Erwachsene, Kinder und Jugendliche. Zusatzausbildungen in klientenzentrierter Gesprachstherapie,
Hypnotherapie, systemischer Familientherapie. Schwerpunkt Kunsttherapie mit Fortbildungen bei Joyce
Mills, Susanne Meger u.a. Eigene Kunsttherapieworkshops seit 1998. Berufserfahrung: Kinder- und
Jugendpsychiatrie stationdr und ambulant; Arbeit mit kérperlich und geistig behinderten Menschen;
Unterricht an Fachschule fiir Heilerzieher; Coaching von Erzieherteams, heilpadagog. Einrichtungen,
Lehrercoaching nach dem Freiburger Modell; Erwachsenenbildung.

Kachler, Roland Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut, Zertifizierte Transaktionsanalytiker CTA (P) (DGTA), Systemischer Paar-
therapeut, Supervisor, Klinische Hypnose (M.E.G.), Fortbildungen in systemischen Ansatzen und in psycho-
dynamisch-imaginativer Traumatherapie (PITT), Ego-State-Therapie; Landesstelle fiir psychologische
Beratung in Stuttgart; psychotherapeutische Praxis; Vortrage und Workshops. Autor von ,Meine Trauer
wird dich finden, 2005 (2014: 13. Aufl.); ,Damit aus meiner Trauer Liebe wird", 2007 (4. Aufl.); ,Wie ist das
mit der... Trauer?”, 2007 (2. Aufl.); ,Meine Trauer geht — und du bleibst’, 2009 (4. Aufl.); Hypnosystemische
Trauerbegleitung. Ein Leitfaden fiir die Praxis, 2014 (3. Auf.); Gemeinsam trauern — gemeinsam weiter
lieben. Das Paarbuch fiir trauernde Eltern, 2013; In meinen Traumen finde ich dich — Wie Traume in der
Trauer helfen, 2014; Die Therapie des Paar-Unbewussten, 2015; Nachholende Trauerarbeit, 2018;
www.Kachler-Roland.de

Kaiser, Anna Dipl.-Psych.

gesetzlich niedergelassen als Psychologische Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie) im Herzen von
Dortmund, ausgebildet in Klinischer Hypnose, Ego-State-Therapie und Klarungsorientierter Psycho-
therapie sowie Klarungsorientiertem Coaching. Nach mehrjahriger Tatigkeit im Suchtbereich sind ihre
Arbeitsschwerpunkte stoffgebundene und Verhaltensslichte sowie Personlichkeitsakzentuierungen.
Supervisorin und Dozentin fiir Angststorungen, Personlichkeitsstérungen etc.. Angehorig der M.E.G.-
Regionalstelle Gelsenkirchen Dortmund. www.meg-gelsenkirchen-dortmund.de;
www.annakaiser-therapie.de



Keweloh, Astrid Dipl.-Psych.

Seit 1999 als Diplom-Psychologin im Raum Augsburg niedergelassen und arbeitet als Psychotherapeu-
tin und Coach mit Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen, Paaren und Familiensystemen. Sie absolvierte
Weiterbildungen in systemischer Paar- und Familientherapie (VFT), in Klinischer Hypnose (M.E.G., Euro-
pean Certificate of Hypnosis (ESH)) und Hypnosystemischen Konzepten fiir die Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen (M.E.G.), Ego-State-Therapie (EST-A), EMI und EMDR, Energetischer Therapie (ED x TM nach
Fred Gallo) und in bindungsbasierter Beratung und Bindungspsychotherapie (BPT nach Dr. Brisch).
Zudem ist sie Kommunikationstrainerin (GFT) und ehrenamtliche Kursleiterin bei Art of Living (Yoga:
Korperiibungen, Atemtechniken und Meditation) und zertifizierte Case-Managerin im Gesundheits-
wesen (DGS, DBSH, DBfK). Als Dozentin halt sie Workshops, Vortrage und Seminare zu den Themen
Lebensflussarbeit, Hypnotherapie, Energetischer Therapie und Yoga.

Kiss, Oliver Dipl.-Soz.Arb.

In der Schweiz geboren, lebt er in Basel, Siedelsbrunn und Berlin, ist verheiratet, Jg. 71. War mehrere
Jahre in der Privatwirtschaft (u.a. offenen Kinder- und Jugendarbeit) tatig. Zweiter Bildungsweg als
Sozialarbeiter und im Anschluss daran postgraduale Weiterbildung in systemischer Einzel-, Paar- und
Familientherapie absolviert. Heute eidgendssisch diplomierter Psychotherapeut. Arbeitete mehrere
Jahre in unterschiedlichen Beratungs- und Therapiekontexten wie Opferhilfe (analog wei3er Ring) und
Familienberatungsstelle (Einzel-, Paar- und Familienberatung). Seit April 2016 in der sysTelios Klinik
(Gunther Schmidt) als Gesprachstherapeut sowie seit Anfang dieses Jahres in eigener Praxis in Lenz-
burg (Schweiz) tatig. Freiberuflich bietet er in Berlin u.a. Paarberatung sowie eine Gesprachsgruppe an.
Nebst einer Ausbildung in systemisch-l6sungsorientierter Einzel-, Paar- und Familientherapie, verfiigt
er auch Uber Weiterbildungen und Abschliisse in Kinder- und Jugendlichentherapie, Paartherapie,
Sexualtherapie, Klinischer-Hypnose, Ego State und Systemaufstellungen.

Klein, Gudrun Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin, in eigener Praxis in Ettlingen mit Arbeitsschwerpunkt Psychosoma-
tik, Schlafstérungen, Paartherapie tatig; Supervisorin, Selbsterfahrungsleiterin und Dozentin, an dem von
ihr mitbegriindeten methodenintegrativen Ausbildungsinstitut fiir Tiefenpsychologie (TIB); Gutachterin.
Sie gibt Wochenendkurse fiir Patienten und Kollegen mit Schlafstérungen und hat drei Blicher zum
Thema Schlafstérungen veréffentlicht.

Kohlhoff, Susanne Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin, niedergelassen in kassenzugelassener Gemeinschaftspraxis seit
2003, Hypno-, Gesprachs-, und Verhaltenstherapie. Akkreditierte Supervisorin und Dozentin der PTK
Bayern, Lehrtherapeutin flir verschiedene psychotherapeutische Aus- und Weiterbildungsinstitute (IVS,
dgvt, CIP). Reiki-Meisterin, Leiterin fiir rituellen Kreistanz und langjéhrige Ritualarbeit mit dem Jahreskreis.

Kollar, Andreas

Andreas Kollar arbeitet als Klinischer und Gesundheitspsychologe im psychiatrischen Bereich und in
freier Praxis — dort auch als Sportpsychologe. Er ist Vorstandsmitglied und seit 2018 auch Obmann der
MEGA in Wien. Sein Methodenschwerpunkt liegt im Bereich Hypnosystemik, wo er sich um die Ver-
bindung und Integration mit anderen Verfahren bemiht (Brainspotting, Neurofeedback, Peak
Performance Training, Kérpertherapie etc.).



Konrad, Sandra Dr.phil. Dipl.-Psych.

Psychotherapeutin in privater Praxis in Hamburg, Studium der Psychologie, Psychiatrie, Sexualwissen-
schaften und Germanistik, Aus- und Weiterbildungen in Systemisch-Integrativer Therapie, Hypnotherapie
(M.E.G.). Dissertation Uber transgenerationale Trauma-Weitergaben. Die internationale Studie tber weib-
liche Holocaust-Uberlebende, deren Téchter und Enkeltéchter wurde mit zwei wissenschaftlichen Prei-
sen ausgezeichnet und im Psychosozial Verlag veroffentlicht ("Jeder hat seinen eigenen Holocaust").
Kolumnistin und Sachbuchautorin, u.a. "Das bleibt in der Familie — Von Liebe, Loyalitat und uralten
Lasten"; "Liebe machen - Die Uberforderung eines Gefiihls und wie Beziehungen wirklich gelingen";
"Das beherrschte Geschlecht — Warum sie will, was er will', alle im Piper Verlag erschienen.

Kramer, Michael
arbeitet als Kérperpsychotherapeut (ECP) und Hypnosystemiker (M.E.G.) im sysTelios Gesundheitszent-
rum und in eigener Praxis - viel Erfahrung mit der Arbeit in der Natur und Ubergangsritualen.

Krause, Clemens Dr.

Nach einer Promotion und der Mitarbeit in der Arbeitsgruppe um Prof. Revenstorf an der Uni Tiibingen
mit dem Schwerpunkt Klinische Hypnose, erfolgte eine Ausbildung in Verhaltenstherapie und eine acht-
jahrige Tatigkeit im stationdren Setting. Seit 2008 bin ich in Tlibingen niedergelassen, meine Arbeits-
schwerpunkte liegen im Bereich der Psychotherapie und des Sportcoachings. Zudem bin ich als Dozent
tatig.

Krutiak, Harald Dipl.-Psych.

Studium der Medizin und Psychologie, Mitarbeiter der Schwulenberatung Berlin e.V. 1995 - 2000; Psycho-
logischer Psychotherapeut in eigener Praxis fiir Therapie, Coaching und Supervision, zert. Hypnothera-
peut (DGH, M.E.G.), Ausbilder der Milton Erickson Gesellschaft, Supervisor der Deutschen Gesellschaft fiir
Hypnose und Hypnotherapie, EMDR-Traumatherapeut; NLP-Trainer, Lehr- und Forschungsbeauftragter
der Charité, Universitatsmedizin Berlin, assoziiertes Mitglied des Department mind and brain der Charité;
Trainer, Autor, TV-Moderator; Kunstschaffender.

Kugler, Thomas Dipl.-Soz.Pad.

ist Bildungsreferent, Diversity-Trainer und Gendertrainer. Er bildet seit 1993 bei KomBi und seit 2009 bei
der Bildungsinitiative QUEERFORMAT padagogische Fachkrafte und Schllsselpersonen der Kinder- und
Jugendhilfe fort. Seine Schwerpunkte sind neben Fortbildungskonzeption und Materialentwicklung
die Themen Diversity Education, Antidiskriminierung, Menschenrechtsbildung, Geschlechterbewusste
Padagogik, Inklusionspadagogik und Queere Bildung.

Kuhl, Julius Prof. Dr.

Prof. Dr. Julius Kuhl war nach Forschungsaufenthalten in USA (Michigan, Stanford) und Mexico (UNAM)
und 4 Jahren als leitender Wissenschaftler am Max-Planck-Institut fiir psychologische Forschung 1986-
2015 Professor fiir Personlichkeitspsychologie (Osnabriick) und 2008-2016 Leiter der Forschungsstelle
Begabungsforschung (www.nifbe.de). Im Rahmen seiner experimentellen Forschung (geférdert durch
zahlreiche DFG-Projekte) wurde die Theorie der Personlichkeits-System-Interaktionen (PSI-Theorie:
psi-theorie.com) entwickelt, die Fortschritte der Motivations-, Kognitions- und Neurobiologie integriert.
In den letzten Jahren wurde eine neue Methodik zur Diagnostik persénlicher Kompetenzen entwickelt
(www.impart.de), die bei Kindern und Erwachsenen eine umfassende Analyse vorhandener und entwick-
lungsfahiger Potenziale ermittelt (EOS: Entwicklungsorientierte Systemdiagnostik). Er wurde 2012 von
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie mit dem Preis fiir sein wissenschaftliches Lebenswerk geehrt.



Laimbock, Barbara Dr. med.

Fachérztin fiir Anasth. und Intensivmedizin, Arztin fiir psychotherapeutische Medizin, Psychotherapeutin
fir KIP (OGATAP) und Hypnose (MEGA). Lehrbeauftragte an der SFU Berlin und Wien (Masterlehrgang
Kunsttherapie und Psychotherapiewissenschaften). Publikationen in wissenschaftlichen Zeitschriften.
Ansonsten in freier Praxis tatig. www.hypnosetherapeut.at.

Lang, Anne-M. Dipl.-Psych.

Leitung der Bonner AML Institute: M.E.G.-Regionalstelle, Milton Erickson Institut Bonn M.E.G. und AML In-
stitut Systeme DGSF. Approbation PP, Senior Coach BDP - M.E.G.-Weiterbildnerin, Lehrsupervisorin fir Me-
dizinische Hypnose (MedHyp), fir Hypnosystem. Komm.(KomHyp), fir Klinische Hypnotherapie (KliHyp),
fuir Kinderhypnose (KiHyp) - DGSF- Lehrende, Lehrsupervisorin fiir Systemische Therapie, fiir Systemische
Beratung, flr Systemisches Coaching, GwG Lehrsupervisorin, DPA-Dozentin, PT-Kammer Nordrhein-West-
falen (Lehrsupervisorin VT, TP, ST, Selbsterfahrungsleiterin, Systemische Therapie (Ptk NRW), Weiterbil-
dungsbefugte fiir ST (Ptk-NRW)), KV- Arztregistereintrag VT, TP. Hypnose, PMR, AT

Lenk, Wolfgang Dr. Dipl.-Psych.

Lehrtherapeut fur Hypnotherapie (M.E.G.), Lehrtrainer fiir NLP (DVNLP), Lehrcoach fir 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.

Lenz, Hedda

Arztin in der psychosomatischen Abteilung der Klinik Lahnhéhe und Studentin im 5. Semester des
Masterstudienganges "Kreatives und Biographisches Schreiben" an der ASH in Berlin sowie Dozentin an
der ASH im o.g. Studiengang fiir das Modul "Schreiben und Gesundheit". Seit 2014 Leiterin einer wochent-
lichen offenen Schreibgruppe in der Klinik Lahnhohe sowie seit 2014 Leiterin des Arbeitskreises West der
Deutschen Gesellschaft fiir Poesietherapie und Bibliotherapie (DGPB). Mitglied im Segeberger Kreis, des
Deutschen Zentralvereins flir Homoopathie und der M.E.G.

Lirk, Ursula Dr.

Klinische und Gesundheitspsychologin in einer Salzburger Zahnklinik, Psychologischer Fachdienst
im Kinderheim Sonnenblick in Berchtesgaden, eigene Praxis im SinnZENTRUM Salzburg. Medizinische
Hypnose (M.E.G.) und Trainerin fiir zahnarztliche Hypnose (DGZH). 2011 Nachwuchs-Forderpreis der
M.E.G. fUr Hypnoseforschung. Arbeitsschwerpunkte: Angst, Schmerz, Trauer, Krise, Trauma.

Loew, Thomas Prof. Dr. med.

Professor fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie an der Universitdt Regensburg und ist auch
Psychiater, Psychoanalytiker und Medizininformatiker. Er ist Versorgungsforscher und beschéftigt sich
seit Uber 20 Jahren mit kérperorientierten Entspannungsverfahren, insbesondere der Funktionellen Ent-
spannung. Er ist der neue Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir drztliche Hypnose und Autogenes
Training (DGAHAT).

Lorenz-Wallacher, Liz Dipl.-Psych.

Approbierte Verhaltenstherapeutin, Supervisorin und Coach, seit 20 Jahren niedergelassen in Saar-
briicken. 5 Jahre Teamleitung Klinik Berus, davor 10 Jahre Beratungsstelle EFL. Ausbildung / Fortbildung
in VT, GT, Gestalttherapie, KB, Systemischer Therapie, ZenBody Therapie und Hypnotherapie. Dozen-
tin, Supervisorin und Selbsterfahrungsleiterin fir Verhaltenstherapie am IVV Klinik Berus/SIAP, sowie
Lehrtherapeutin, Supervisorin und ehemalige 2. Vorsitzende der M.E.G.. Leiterin der M.E.G.-Regional-
stelle in Saarbriicken, 5 Jahre Vorstandsmitglied der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes. Buch:
"Schwangerschaft, Geburt und Hypnose". www.meg-saarbruecken.de



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

Verhaltenstherapeutin und Hypnotherapeutin niedergelassen in eigener Praxis in Berlin. Langjdhrige
Tatigkeit in Forschung und Lehre an den Universitaten Konstanz und Wiirzburg, sowie Klinische Tatig-
keit in der Psychosomatik und Neurologie. Dozentin an der Deutschen Psychologen Akademie (DPA),
Referentin bei der Jahrestagung der M.E.G., der Deutschen Gesellschaft fiir arztliche Hypnose und Auto-
genes Training (DGAHAT), den Rehatagen der Sektion Klinische Psychologie im BDP und bei der
Deutschen Gesellschaft fir Entspannungsverfahren (DGE). Zertifizierte Notfallpsychologin BDP. Zertifi-
zierte Moderatorin fur Qualitétszirkel bei der KV.

Meiss, Ortwin Dipl.-Psych.

leitet das Milton Erickson Institut Hamburg und arbeitet als Psychotherapeut, Supervisor, Coach und
Trainer fur Einzelpersonen, Institutionen und Unternehmen. Zudem gibt er Seminare fiir Unternehmen
zum Thema Personlichkeitsentwicklung.

Melzer, Heike Dr. med.

Heike Melzer ist Facharztin flr Neurologie und arztliche Psychotherapeutin. Sie hat eine privatarztli-
che Praxis fiir Paar- und Sexualtherapie in Miinchen. In ihrem Buch ,Scharfstellung — Die neue sexuelle
Revolution” beleuchtet sie die Auswirkung des digital beschleunigten Sex im 21. Jahrhundert auf Lie-
be und Beziehung. lhr Portal "Reboot-me.de" hilft Menschen mit Sex- und Pornosucht. Weitere Informa-
tionen unter www.dr-med-heike-melzer.de

Meyer, Silvia Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin in eigener Praxis in Dresden, Jahrgang 1960; Ausbilderin/ Supervisorin
an verschiedenen Ausbildungsinstituten; Tatigkeitsschwerpunkte: Behandlung von Angst- und Zwangs-
storungen, Depressionen, begleitende Psychotherapie bei onkologischen Erkrankungen; Nutzung von
Verhaltenstherapie, klientzentrierter Gesprachspsychotherapie, Hypnotherapie.

Muffler, Elvira Dipl.-Soz.Pad.

geb. 1963, Psychotherapie (HPG), Psychoonkologie (WPO) und Supervision (SG) ist seit 2008 Leiterin der
M.E.G.-Regionalstelle Wandlitz. Seit 1997 ist sie Ausbilderin in der M.E.G. und hat in Frankfurt/Main bis
2007 das Curriculum KomHyp angeboten. Sie ist in eigener Praxis fiir Psychotherapie, Supervision und
Coaching in Berlin tatig und in der ambulanten Krebsberatung als Psychoonkologin. Die M.E.G.-Regio-
nalstelle in Wandlitz hat neben dem allgemeinen Angebot rund um KomHyp auch den Schwerpunkt
Psychoonkologie. Das besondere Interesse gilt der Integration hypnosystemischer Konzepte in psycho-
soziale, medizinische und wirtschaftliche Kontexte. Muffler, E. (Hrsg.)(2015): Kommunikation in der
Psychoonkologie - Der hypnosystemische Ansatz. Heidelberg (Carl Auer).

Nees, Frauke D. Dipl.-Psych.

Personzentrierte Psychotherapie (GwG, HPG), Traumatherapie (PITT, Reddemann), Bindungsbasierte
Therapie (Brisch), ,Traumatic Stress Studies” (van der Kolk, Boston), in Weiterbildung Klinische Hypno-
se (Bongartz) und Teilearbeit (IFS nach Schwartz). Improvisationsschauspielerin, Tangotanzerin, Clown.
Fachexkursionen nach Kuba, Argentinien und Kolumbien. Dozentin in Firmen und fir Psychothera-
peuten, Psychologen, Arzte. www.frauke-nees.de



Neumeyer, Annalisa Dipl.-Soz.pad.

Therapeutin fiir Klinische Hypnose (M.E.G.), approbierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin,
ausgebildet in Pantomime, Sachbuchautorin und Urheberin des Therapeutischen Zauberns®. Seit vielen
Jahren selbstandig in eigener Praxis fir klinische Hypnose (M.E.G.) und mit dem Institut fiir Therapeut-
isches Zaubern®, Ausbilderin fiir zertifizierte Zaubertherapeuten und Zaubertherapeutinnen, Referentin
an verschiedenen psychotherapeutischen Instituten und Zahnarztekammern.

Niehues, Frauke Dipl.-Psych.

Ausgebildet in Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Hypnotherapie sowie Trainerin emotionaler
Kompetenzen. Tatig in eigener Praxis als Therapeutin, Coach und Supervisorin sowie als Personal- und
Organisationsentwicklerin mit eigener Firma,Kompass“. Dozentin an mehreren Universitaten und Ausbil-
dungsinstituten, Referentin auf vielen Kongressen, z.B. der M.E.G., DGP, DGVT, des Hochschulverbandes
und der Psychotherapeutenkammer NRW u.d. .

Nigitz-Arch, Michael

Psychotherapeut in freier Praxis (VT, klin. Hypnose), Lehrtrainer und Vorstandsmitglied der M.E.G.-Oster-
reich, Leiter des Milton Erickson Instituts Salzburg, Mitglied des magischen Rings Austria und als Zauber-
kiinstler tatig.

Nordt, Stephanie Dipl.-Soz.Pad.

ist Erzieherin und Diplom-Sozialpddagogin/-sozialarbeiterin. Seit 1999 ist sie Bildungsreferentin in der
Erwachsenenbildung bei KomBi und seit 2009 bei der Bildungsinitiative QUEERFORMAT. Ihre Schwer-
punkte sind: Antidiskriminierung und Menschenrechtsbildung, Geschlechtsbewusste Pdadagogik,
Diversity Education, Inklusionspadagogik und Queere Bildung. Zudem arbeitet sie als freiberufliche
Multiplikatorin fur Vorurteilsbewusste Bildung und Erziehung fir die Fachstelle Kinderwelten.

Nortemann, Matthias Dr. med.

Nach dem Medizinstudium an der Privaten Universitat Witten/Herdecke und der Technischen Universitat
Minchen absolvierte Dr. N6rtemann seine Ausbildung zum Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
am Klinikum Rechts der Isar der TU Miinchen sowie am Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie. Dr. N6értemann
ist derzeit komm. Chefarzt an der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am Klinikum
Harlaching der Miinchen Klinik. Er leitet er das Spezialsetting flir Menschen mit Personlichkeitsstorungen.

Perel, Esther

Psychotherapist and New York Times bestselling author Esther Perel is recognized as one of today’s most
insightful and original voices on modern relationships. Fluent in nine languages, she helms a therapy
practice in New York City and serves as an organizational consultant for Fortune 500 companies around
the world. Her celebrated TED talks have garnered more than 20 million views and her international
bestseller Mating in Captivity: Unlocking Erotic Intelligence became a global phenomenon translated
into 25 languages. Her newest book is the New York Times bestseller The State of Affairs: Rethinking
Infidelity (Harper Collins). Esther is also an executive producer and host of the popular podcast Where
Should We Begin? Learn more at www.EstherPerel.com.



Peter, Burkhard Dr. Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut in eigener Praxis in Mlnchen seit 1976. Er ist Mitbegriinder und war
von 1978-1984 Griindungsvorsitzender der Milton Erickson Gesellschaft fir klinische Hypnose (M.E.G.),
1992-2000 im Vorstand der International Society of Hypnosis (ISH), Melbourne, Australien. Er ist Mit-
Herausgeber und Autor von 2 Fachzeitschriften, 6 Blichern und mehr als 100 Artikeln und Buchbeitrdgen
Uber Hypnose und Hypnotherapie. An Ehrungen erhielt er 1997 die Fellowship der American Society for
Clinical Hypnosis (ASCH) und 1999 den Lifetime Achievement Award for outstanding contributions to the
field of psychotherapy der Milton H. Erickson Foundation, Phoenix, AZ, USA. Neben seiner psychothera-
peutisch-hypnotherapeutischen Praxis ist er Ausbilder und Supervisor in Hypnotherapie fiir die M.E.G., fiir
andere Hypnosegesellschaften und flir anerkannte Psychotherapie-Ausbildungsinstitute; Ausbildungs-
ermachtigung der Bayerischen Landesarztekammer fiir Hypnose, PME, AT und GT. Am Psychologischen
Institut der Universitat Miinchen hat er einen Lehrauftrag fur klinische Hypnose.

Pigorsch, Boris Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut, Inhaber des Zertifikats ,Klinische Hypnose (M.E.G.) / Hypnotherapie®,
angestellt in einer Praxis in Disseldorf, Coach & Dozententatigkeiten z. B. im Rahmen des Curriculums
Klinische Hypnose (M.E.G.) und der Ausbildung Psychologischer Psychotherapeuten

Piontek, Rosemarie Dipl.-Psych.

geb. 1955, Psychologische Psychotherapeutin (VT), selbststandig tatig in einer Praxengemeinschaft
in Bamberg sowie als Lehrtherapeutin und Supervisorin in verschiedenen Ausbildungsinstituten und
psychosozialen Einrichtungen. Zusatzqualifikationen in Hypnotherapie, EMDR, DBT, Schematherapie.
Begriinderin des,Bamberger Institut fiir Gender und Gesundheit” (BIGG e.V.). Ehrenamtliche Tatigkeit in
kommunalen Gremien der psychosozialen Versorgung. Zuletzt erschienen:,Doing Gender. Umgang mit
Rollenstereotypen in der therapeutischen Praxis’, 2017.,Typisch Mann, typisch Frau? Die Bedeutung der
Genderfrage fiir die Psychotherapie’, 2017 (zusammen mit Bjorn Stifke). www.BIGG-bamberg.de

Popat, Sangita

Trainerin und Coach, Indologin, M.A., Heilpraktikerin (Psychotherapie), Mediatorin, KomHyp (M.E.G.),
Entspannungstrainerin, Certified Laughter Yoga Teacher (Dr. Kataria School of Laughter Yoga). Spezial-
gebiet: Kultursensible Kommunikation

Prior Manfred Dr. phil. Dipl.-Psych.

Manfred Prior war langjéhriger 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, Ausbilder und Trainer arbeitet er als
Berater, Coach, Therapeut und Supervisor. Autor der ,MiniMax-Interventionen” von ,MiniMax fiir Lehrer”,
von ,Beratung und Therapie optimal vorbereiten - Informationen und Interventionen vor dem ersten
Gesprach.” und von Lehrvideos (Prior Poductions) Homepage: www.meg-frankfurt.de

Reeb-Faller, Regina Dr. med.

FA Innere Medizin-Psychotherapie - Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter PT, systemische The-
rapie und Beratung (SG), Hypnotherapie (M.E.G.), MBSR und MBCT, EMDR, Rituale in der Natur. Nieder-
gelassen in eigener Praxis in Heidelberg als arztliche Psychotherapeutin. Chefdrztin am sysTelios
Gesundheitszentrum in Siedelsbrunn/Odenwald (praxis@dr-reeb-faller.de)



Renner, Anett Dipl.-Psych.

Entwicklerin Modell der RessourcenACHT, SRM©, Syst. Beraterin*/ Coach*/ Psychotherap.*/ Supervisorin*/
Trauma- und Korpertherapeutin/ Lehr-Coach/Therapeutin* (DGSF*)- berdat Menschen, Teams, Unterneh-
men seit vielen Jahren zu Stress-, Gesundheits-, Konfliktfragen, SRM=ganzheitliche Ansatz zur achtsa-
men Stress- und Gewaltpréavention, Gber 15 Jahre Ausbildungen und Supervision von therap. und be-
raterischen Fachkrdften, Leitung SACHT-Institut www.sacht-institut.de (psychosozialer Bereich) und
SACHT Arbeitswelten www.einfachwirksam.de und Coaching-/ Therapiepraxis www.dieschoepferei.de,
interne und externe Unternehmenserfahrung internationale GroBunternehmen, zahlreiche Publika-
tionen, Arbeitsstil: lebendig, klientenzentriert, positiv, ressourcenorientiert, ganzheitlich, Komplexes
begreifbar und nutzbar machen zur Férderung von (systemischer) Gesundheit, Resilienz und Potenzial-
entfaltung.

Revenstorf, Dirk Prof. Dr.

Professor fiir Psychologie, Universitdten Tibingen und Puebla (Mexiko). Ausbildung in Gestalt-, Hypno-
und Korpertherapie sowie VT. Ehemaliger Vorstand der M.E.G.. Griindungsmitglied der Deutsch-
Chinesischen Akademie f. Psychotherapie. Publikationen: 16 Blicher und 200 Artikel Gber Psychotherapie
und Evaluation. Jean-Piaget-Award of Clinical Excellence. Preis der MH Erickson Gesellschaft fiir Klinische
Forschung.

Riedel-Pféfflin, Ursula Prof. em. Dr.

Geb. 1943, 2 Sohne, Theologin, Ausbildung in tiefenpsychologischer, transaktionsanalytischer und
systemischer Familienberatung, Lehrsupervisorin Deutsche Gesellschaft fiir Pastoralpsychologie, Lehre
systemischer Ansatze und Genderforschung in den USA und Deutschland; emeritierte Professorin fir
Pastoralpsychologie und Gender Studies (EHS Dresden). Eigene Praxis fur systemische Familienberatung,
Supervision und Training.

Ross, Uwe H. PD Dr. med.

Arzt, Psychotherapeut, Coach, Trainer und Supervisor in Freiburg i. Breisgau (www.per-sono.de), Jahrgang
1961. Qualifikationen: Verhaltenstherapie, Erickson’sche Hypnose, Hypno-systemische Organisations-
beratung, Teamentwicklung & Coaching, Systemische Strukturaufstellung, Health-NLP, Systemische
Supervision. Lehrtatigkeit an der Universitit Freiburg u.a. in der Arzte-Weiterbildung fiir Psychosomatik
und Psychotherapie.

Rudersdorf, Martin Dipl.-Psych.

Therapeut und Ausbilder fiir Klinische Hypnose (M.E.G.), Psychologischer Psychotherapeut, Paartherapie,
Verhaltenstherapie, Schematherapie, kassenzugelassen in eigener Praxis, Lehrauftrage fiir ,Hypnothera-
peutische Verfahren” an psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildungseinrichtungen, Supervision,
Vortrags- und Seminartatigkeiten im Rahmen von Kongressen und beruflicher Fortbildung.

Sagner, Karin Dr.

hat Kunstgeschichte und Germanistik in Miinchen sowie in Paris studiert und tber Claude Monet pro-
moviert. Zundchst war sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin an den Bayerischen Staatsgemaldesamm-
lungen in Miinchen tétig; heute arbeitet sie als freie Autorin und Kuratorin. Uber ihr Spezialgebiet, die
franzdsische und deutsche Kunst des 19. und 20. Jahrhunderts, hat sie mehrere international erfolgreiche
Buicher publiziert, darunter den Bestseller »Claude Monet. Ein Fest fiir die Augen« sowie die 2009 erschie-
nene erste deutsche Monografie Gber Gustave Caillebotte. Als international anerkannte Kunstexpertin
und freie Kuratorin berét sie diverse Museen und Kunsthéuser in Europa und den USA, konzeptioniert
Ausstellungen und halt Vortrage.



Scarpinato-Hirt, Francesca Rita Dr.

geb. 1970 in Mailand. 1989-1994 Studium der Psychologie an der Universitat Turin, Italien. Seit 2005 ap-
probierte Psychologische Psychotherapeutin (Schwerpunkt VT). Weiterhin Ausbildung in klinischer Hyp-
nose (M.E.G.), Psychodynamisch-Imaginativer-Traumaterapie, EMDR, DBT und Triple P. Von 2011 bis 2016
leitende psychologische Psychotherapeutin im Suchtbereich des Asklepios Fachklinikums Géttingen. Seit
2016 niedergelassene Psychologische Psychotherapeutin in Géttingen und geringfiigige Beschaftigung
als Psychologische Psychotherapeutin im Suchtbereich des Asklepios Fachklinikums Géttingen. Seit 2005
Vortrags- und Seminartatigkeit im Rahmen von Kongressen und Veranstaltungen zur beruflichen Fort-
bildung. Dozententétigkeit fiir Arztekammer Niedersachsen, WSPP und GAP in Géttingen. Anerkannte
Supervisorin bei der WSPP. Seit 2017 zusammen mit Dr. H. W. GoBling Leiterin der Regionalgruppe der
M.E.G. Géttingen-Hannover.

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

Psychologischer Psychotherapeut, Approbation in tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie,
Ausbildungen in ericksonianischer Hypnotherapie (M.E.G.), NLP, zahnérztlicher Hypnose (DGZH),
reichianischer Korpertherapie und Focusing. Mitarbeit an der ,Expertise zur Beurteilung der wissen-
schaftlichen Evidenz des Psychotherapieverfahrens Hypnotherapie” bei Dirk Revenstorf. Zuvor Orga-
nisation einer Evaluationsstudie in der Fachklinik am Hardberg bei Gunther Schmidt. Promotion bei
Jirgen Kriz. Tatig in freier Praxis in Berlin. Kontakt: mail@dietrichschauer.de

Schmid, Gary Bruno Dr. Ph.D.

Quantenphysiker, Psychologe und eidg. anerkannter Psychotherapeut ASP. Psychiatrische Forschung und
klinische Arbeit mit Schwerpunkt Psychose seit 1985. Psychotherapeutische Praxis in Zirich seit 1988.
Hypnotherapeutische Arbeit seit 1992 mit Schwerpunkt Psychoneuroimmunologie. Zahlreiche wiss.
Verdffentlichungen, Workshops und Vortrdge mit Schwerpunkt Bewusstseinswissenschaft. Autor der
Buicher Tod durch Vorstellungskraft: Das Geheimnis psychogener Todesfalle (2009 Springer), Selbsthei-
lung durch Vorstellungskraft (2010 Springer), Biunity (ikilibirlik) (2008 Agarta Yayinlari), Myasthenie und
Psyche: Miidigkeit und Imagination (2010 DMG). Ausbilder und Supervisor der Schweizerischen Arzte-
gesellschaft fir Medizinische Hypnose SMSH mit Leitung einer Regionalgruppe in der Stadt Zirich.
www.mind-body.info

Schmid, Talaya

Talaya Schmid ist freischaffende Kiinstlerin und Co-Griinderin des Film Kunst Festivals Porny Days, das
jahrlich in Zirich stattfindet. Sein Ziel ist, eine Offentlichkeit fiir ein Thema zu schaffen, das mit vielschich-
tigen Tabus behaftet und zugleich zentrales wie zeitloses Element der menschlichen Kultur ist. Die Porny
Days feiern die Vielfalt von Sexualitdt und Gender bringen Menschen unterschiedlichster Hintergriinde
einander ndher. Durch ihre kiinstlerischen Arbeiten und Projekte mdchte Talaya Sexualitét als einen Teil
unserer Kultur etablieren. Denn sie ist Uiberzeugt, dass Sexualitdt einen fundamentalen Beitrag zu unserer
seelischen und korperlichen Gesundheit leisten kann - so wie z. B. gutes Essen oder Sport. Seit ihrem
Master of Fine Arts an der Goldsmiths University of London wurde sie fir ihre Arbeiten mehrfach ausge-
zeichnet und lehrt nun an der F+F Schule fiir Kunst und Design Zrich.



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

Facharzt fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Arztlicher Direktor der SysTelios-Privatklinik
fuir psychosomatische Gesundheitsentwicklung in 69483 Waldmichelbach-Siedelsbrunn, www.systelios.de
Leiter des Milton-Erickson-Institut Heidelberg. www.meihei.de. Trager des Life Achievement Awards 2011
der deutschen Weiterbildungsbranche, des M.E.G.-Preises 2014, des Coaching Awards 2015 der deutschen
Coaching Convention und des winwinno-Preises 2017 der Fordergemeinschaft Mediation DACH e.V.,
Deutschland, Austria, Schweiz. Begriinder des hypnosystemischen Ansatzes fiir Kompetenz-Aktivie-
rung und Lésungsentwicklung in Therapie/ Beratung/ Coaching/ Team- und Organisationsentwicklung,
Lehrtherapeut des Helm Stierlin Instituts fiir systemische Therapie/ Beratung, Ausbilder u. langjéhriger
2. Vorsitzender der Milton-Erickson-Gesellschaft (M.E.G.), Mitbegriinder und Senior Coach des Deut-
schen Bundesverbands Coaching (DBVC). Internationale Lehr- und Beratungs-Tatigkeit. Autor zahlreicher
Fachpublikationen (Biicher, Fachartikel, Audio- und Video- Publikationen).

Schmierer, Albrecht Dr. med. dent.

Hypnose als Zahnarzt seit 1980, Griinder und Prasident DGZH bis 2012. Gestalttherapeut. Im Vorstand
von M.E.G,, ESH und ISH Uber viele Jahre. 4 Biicher, zahlreiche Verdffentlichungen, CDs im Hypnos Ver-
lag. Lehrtétigkeit an vielen Universitdten (iber medizinische Hypnose. Offentlichkeitsarbeit mit Berichten
in der gesamten Publikumspresse. Uber 35 Jahre gemeinsame Arbeit mit Ehefrau Gudrun Schmierer,
2 Kinder, Maximilian und Victoria. Intensive Referententatigkeit seit Ruhestand als Zahnarzt 2017.

Schmierer, Gudrun

Geboren 1952, 1986 Heirat mit Albrecht Schmierer, 1989 Maximilian, 1996 Victoria. Hypnosetherapeu-
tin, Arzthelferin, Sport- und Gymnastiklehrerin, Krankengymnastin, Reiki, Physiotherapeutin, Feldenkrais
Therapeutin, Autorin. Langjdhrige Erfahrung in zahnérztlicher Hypnose, Vorbereitung der Hypnothe-
rapie von Patienten mit Zahnarztangst, Wirgereiz, Zahnschmerz, Kinderhypnose in der zahnarztlichen
Praxis ihres Mannes Dr. Albrecht Schmierer. Gemeinsame internationale Vortrags- und Fortbildungs-
tatigkeit mit ihrem Mann seit 1985. Veroffentlichungen: "Die Hypnose-Assistentin” und "Kinderhypno-
se". CD ,Das Zahndschungelmdrchen”. Referentin fiir Hypnose an mehreren Universitdten (Gottingen,
Heidelberg, Berlin, Tiibingen). Mitgliedschaften: DGZH-Ehrenmitglied (Deutsche Gesellschaft fur Zahn-
arztliche Hypnose e.V.), M.E.G. Ehrenmitglied (Milton Erickson Gesellschaft fuir Klinische Hypnose).

Schmincke, Imke Dr.
Soziologin und Geschlechterforscherin, Studium und Promotion in Hamburg und Brighton/GB, seit 2009
in MUnchen am Institut fiir Soziologie tatig als akademische Ratin.

Schnell, Maria Dipl.-Psych.

Hypnotherapeutin, Systemische Familien- und Paartherapeutin, Verhaltenstherapeutin; niedergelassen
als approbierte Psychologische Psychotherapeutin. Ausbilderin und Supervisorin an verschiedenen
psychotherapeutischen Instituten. Leiterin der M.E.G.-Regionalstelle Berlin - IfHE (Institut fir Klinische
Hypnose und Ego-State-Therapie Berlin), www.ifhe-berlin.de

Schwartz, Florian
M.A. in Theaterwissenschaft, Autor, Regisseur und Dramaturg, Referent beim DIP, Impromusiker
(am Klavier) fiir diverse Improgruppen. Mehr zu Florian Schwartz: https://provokativ.com/florian-schwartz/

Schwegler, Christian Dr. med.

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie in eigener Praxis. Nach seiner Approbation hat er zunachst
verschiedene Seiten der somatischen Klinik (Innere Medizin, Anasthesie und Orthopédie) kennen gelernt,



ehe er sich auf die Traditionelle Chinesische Medizin spezialisiert hat und in diesem Bereich seit 2007 als
Dozent am Colleg fiir Akupunktur und Naturheilverfahren tatig ist. Seine hypnotherapeutische Ausbil-
dung hat er 2005 bei Ortwin Meiss absolviert. Er konzentriert er sich seit Langem auf die Anwendung von
Hypnosetherapie bei nachgewiesenen korperlichen Erkrankungen, somatoformen Schmerzstérungen
und bei Tumorerkrankungen. Weitere Tatigkeitsschwerpunkte sind affektive Erkrankungen, Paartherapie
und Coaching bei Problemen am Arbeitsplatz (Burnout, Mobbing,...). Seit 2015 Leitung des Schweizer
Instituts fur Medizinische Hypnose (www.simh.ch). Seit 2017 Teilzeitanstellung am Unispital Basel und
Forschung zu Hypnosetherapie bei Tumorerkrankungen.

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

verheiratet, vier Kinder, ein Enkelchen, Promotion in hypnotherapeutischer Raucherentwdhnung, Aus-
bildung in Hypnotherapie (M.E.G.), systemischer Paar- und Familientherapie und systemischer Super-
vision (IFW, SG). Wdhrend des Studiums Arbeit in der I6sungsorientierten Ambulanz der Psychiatri-
schen Universitatsklinik Tiibingen, spéater Dozentin fiir Kommunikation und Konfliktmanagement an der
FH Aalen, der Universitat Stuttgart und am Zentrum fiir Konfliktmanagement der Universitat Tubingen.
Langjahrige Therapie- und Forschungstatigkeit in der hypnotherapeutischen Ambulanz des Psycho-
logischen Instituts in Tlbingen. Derzeit tdtig als Ausbilderin und Supervisorin der Milton-Erickson-
Gesellschaft sowie als Hypnotherapeutin, systemische Paar- und Familientherapeutin und Supervisorin in
eigener Praxis. Mitarbeit bei Studien zur Hypnotherapie bei Professor Dr. Anil Batra an der Psychiatrischen
Universitdtsklinik in Tibingen in den Bereichen: Tabakabhangigkeit, pathologisches Glicksspiel, De-
pression und Angst. Mitautorin der S3-Leitlinie flr tabakbezogene Stérungen der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Verschiedene Veréffentlichungen in
den Bereichen Hypnotherapie und Tabakabhangigkeit u.a.:,Vom blauen Dunst zum frischen Wind“ und
,Das Praxisbuch der hypnotherapeutischen Raucherentwdhnung-66 Interventionen fiir Freiatmer”.
Tatigkeit in der Erstaufnahmestelle Tiibingen flr traumatisierte, alleine gefliichtete Frauen. Freie Mit-
arbeiterin bei ubf Tibingen fiir Trainings im Bereich Stressmanagement, Kommunikation und Gesund-
heitsentwicklung.

Seemann, Hanne Dipl.-Psych.

Psychologische Psychotherapeutin seit 2006 in privater Praxis. Davor langjahrige Mitarbeiterin in der
Abteilung fur Psychotherapie und Medizinische Psychologie am Uni-Klinikum Heidelberg. Forschungs-
und Therapieschwerpunkte: Funktionelle Schmerzen, Kopfschmerzen und Migrdane bei Kindern.
Hypnotherapie (M.E.G.) psychosomatischer Storungen. Breitgefacherte Vortrags-, Fort- und Weiter-
bildungstatigkeit fiir Arzte und Psychotherapeuten, Gruppenseminare, Supervision und Coaching,
Autorin verschiedener Sachbticher.

Souza, Manuela Dipl.-Soz.

Studium der Soziologie und Politikwissenschaften. Langjahrige Arbeit in Verwaltung und Hochschule.
Arbeitet seit 2009 als freiberuflicher Coach im Gesundheitsbereich mit dem Schwerpunkt Ernahrung und
Motivation. Seit 2017 ausgebildete Lehrerin fiir Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) nach Jon
Kabat-Zinn und Achtsamkeits-Trainerin.

Starke, Claudia Dr.med.

Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie, Systemtherapeutin und Lehrtherapeutin in freier Praxis
und in Lehrinstituten in der Schweiz und in Deutschland. Publikationen in System- und Hypnotherapie,
und "Das PatchworkBuch" fiir Betroffene (Co-Autoren: T. Hess, N. Belviso, Beltz 2015) und "Patchwork-
Familien - Beratung und Therapie" (Co-Autor: T. Hess, Kohlhammer 2017). Arbeitsschwerpunkte: Sys-
temtherapie fiir Paare und Familien, besonders Patchwork-Familien. Hypnotherapie, Supervision und
Selbsterfahrung furr Einzelne und Gruppen. www.praxis-gerbestrasse.ch und www.Patchworkfamilien.ch



Stifke, Bjorn Dipl.-Psych.

Bjorn Sufke, Jahrgang 1972, lebt mit seiner Frau und seinen drei Kindern in Bielefeld, wo er von 1992
an Psychologie studiert hat. Seit 1998 ist er selbstandig tatig als Mannerpsychotherapeut, schwerpunkt-
maBig in der man-o-mann mannerberatung Bielefeld. Darliber hinaus hélt er Vortrage zu Méanner-
themen und bietet Fortbildungen im Gesundheits- und Beratungsbereich sowie Seminare an Hoch-
schulen und Ausbildungsinstituten an. Gerade als Taschenbuch erschienen ist "Manner. Was es heute
hei3t, ein Mann zu sein", im Marz 2017 kam Stifkes zweiter Vatergeschichtenband "Papa, Du hast ja Haare
auf der Glatze!" heraus.

Sztenc, Michael Dipl.-Psych.

Jg. 1968, mit Leib und Seele Paar- und Sexualtherapeut, 15 Jahre Sexualpdadagogik, Paar- und Tater-
therapie fiir pro familia Saarbriicken. Seit 2001 Praxis fiir Paar- und Sexualtherapie: LiebesLeben - Lie-
be. Macht. Lust. Klinischer Sexologe ISI (Institut Sexocorporel International). Alba-Emoting™-Teacher.
Autor von »Klappt's? Vom Leistungssex zum Liebesspiel — Ein Ubungsbuch fiir Manner, Hirzel-Verlag.
Mitinhaber der ,Villa Martha — Zentrum fiir sexuelle Bildung” in Saarbriicken. Sexuelle Bildungsange-
bote fir Manner, Frauen, Paare (z.B. www.klappts.online). Vorstandsmitglied des Institut Sexocorporel
International (ISI) und Griindungsmitglied des Institut Sexocorporel Deutschland. Mitglied im ISI, im
Verband freier Psychotherapeuten (VfP) und in der Constructivist Foundation.

ThomaRen, Dorothea Dr. med.

Facharztin fur Chirurgie, Studium der Humanmedizin in Marburg und Frankfurt, Zusatzstudien in Neuerer
Deutscher Literatur und Linguistik (Marburg) sowie Philosophie (Frankfurt), Medizinische und Zahn-
arztliche Hypnose (M.E.G./DGZH), traditionelle Chinesische Medizin (Vollausbildung DAEGfA), Trainerin
und Supervisorin flur Zahnarztliche Hypnose DGZH, seit 2004 niedergelassen in freier Praxis mit den
Schwerpunkten Psychsomatik/Somatopsychik, der Wechselbeziehung zwischen Kérper und Geist.

Thyssen, Joachim Dr. med., MPH

Arzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in der Klinik Systelios, Siedelsbrunn, sowie
in eigener Praxis in Heidelberg. Zuvor tiber mehrere Jahre leitender Arzt der Jugendpsychosomatik der
AHG Klinik Hardberg. Systemische Therapie und Beratung (SG), klinische Hypnose (M.E.G.)

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

Jg. 1963, seit 30 Jahren als Psychologin und Psychotherapeutin tétig (Kinderschutzbund, Fachklinik fiir
Suchterkrankungen, Psychosomatische Fachklinik, Chirurgische Kliniken). Aktuell: Leitung der Abtei-
lung fur Medizinpsychologie in der Klinik fiir Thorax- und Kardiovaskularchirurgie des HDZ NRW, Bad
Oeynhausen. Wissenschaftliche Schwerpunkte: Psychologische Interventionen in der Herzchirurgie.

Timpe, Daniel Dipl.-Soz.Arb.

Systemischer Therapeut (DGSF) u.a., M.E.G.-Trainer KiHyp. Er hat Erfahrungen im Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe / -psychiatrie, Therapie und Coaching. Seine Mottosatze: "Vorstellungskraft ist wichtiger als
Wissen, denn Wissen ist begrenzt. ... Probleme kann man niemals mit derselben Denkweise |6sen, durch
die sie entstanden sind." (Albert Einstein). Humor 6ffnet Tiiren, die sonst verschlossen bleiben.



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

Mitglied des Direktoriums Milton Erickson Foundation, Phoenix, USA (seit 1999). Im Vorstand der Intern.
Society Hypnosis ISH (seit 2006), seit 2018 Prdsident der ISH. 1984-2003 im Vorstand der M.E.G..
1996-2003 1. Vorsitzender M.E.G., Grindungsherausgeber M.E.G.a.Phon (1984-1998), 1999 Lifetime
Achievement Award der Milton Erickson Foundation, USA. 2012 Milton Erickson Preis der M.E.G..
2012 Pierre Janet Award for Clinical Excellence der ISH. Ausbildung in Hypnotherapie und Familien-
therapie (Stierlin, Heidelberg). 1982-1986 Uniklinik Heidelberg Stimm- und Sprachabteilung (Arbeit
mit erwachsenen und jugendlichen Stotterern, Stimmpatienten) Seit 1986 eigene Praxis in Rottweil.
Organisator der Evolution of Psychotherapy Konferenz 1994 in Hamburg mit 6000 Teilnehmern und der
bisher groBten Hypnose-Konferenz weltweit mit 2300 Teilnehmern 2012 in Bremen. Mitbegriinder des
Carl-Auer-Verlages. Geschaftsflinrender Gesellschafter Trenkle Organisation GmbH (Tagungsorganisa-
tion).

Ullmann, Harald Dr. med.

In eigener Praxis tatig; Facharztausbildungen in Innerer Medizin, Neurologie und Psychiatrie; leitende
Klinikfunktionen in Akutpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik; Ausbildungen in Psycho-
analyse, Familientherapie, Hypnotherapie und Katathym Imaginativer Psychotherapie (KIP); Dozent der
deutschen und der tschechischen Fachgesellschaft fiir KIP; seit 1992 in eigener Praxis tétig; Lehrtatig-
keit in verschiedenen Weiterbildungsinstituten fiir Psychotherapie.

Ulrich, Hannes M.Sc.

ist Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin der Charité
Universitdtsmedizin Berlin. Nebenbei arbeitet Herr Ulrich im Projekt MUT-Traumahilfe fir Manner*, in
dem er Betroffenen sexueller Gewalt therapeutische Unterstiitzung anbietet. Hannes Ulrich ist ebenso
als Dozent an der Medical School Berlin tatig. Er hat an der Medical School Hamburg und an der Freien
Universitdt zu Berlin studiert. Im Anschluss absolvierte eine Ausbildung zum Systemischen Therapeuten
und die Weiterbildung Sexualmedizin, die durch die Berliner Arztekammer akkreditiert ist.

Vlamynck, Astrid FA

Facharztin fur Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalyse. Hypnotherapie (M.E.G.), EMDR, Spezielle
Psychotraumatherapie, NLP (DVNLP-Lehrtrainerin und -Coach), Bonding-Psychotherapie nach Dr. Dan
Casriel, MEM (Inke Jochims), PITT (Luise Reddemann), Level Il Trainerin Advanced Energy Psychology®
(Dr. Fred P. Gallo). Praxis fiir Integrative Therapie und Coaching, Grolmanstr. 51, D-10623 Berlin (Charlot-
tenburg), Tel. 030/ 881 52 51. info@astrid-vlamynck.com, www.astrid-vlamynck.com.

von Delhaes, Alexander Dr. med.

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

von Lindeiner, Jens Dipl.-Psych.

Jens von Lindeiner ist Diplom-Psychologe mit eigener hypnotherapeutischer Praxis. Er machte seine Aus-
bildung in medizinischer Hypnose am Zentrum fiir Angewandte Hypnose in Mainz und bei der M.E.G..
Auf Hypnosekongressen referierte er zum Beispiel Gber Hypnose nach Schlaganfall und Hypnose mit
Hochbegabten. Im Rahmen des von ihm gegriindeten HiQ-Instituts arbeitet er seit 2012 aktiv an der Ent-
wicklung von Hypnose-Techniken, welche die humanistischen Grundgedanken konsequent zu Ende
denken. Bei der DGZH ist er im Vorstand und als Trainer tatig.



Weber, Reinhard Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut, Klinischer Psychologe und Supervisor. Aus- und Weiterbildungen in
klientenzentrierter Psychotherapie, VT, systemischer Therapie, NLP, Hypnotherapie (M.E.G.). Von 2003
bis 2013 im Vorstand der M.E.G., 2009-2013 als 1. Vorsitzender. Leitender Psychologe der Klinik Hohen-
ried gGmbH mit den Abteilungen Kardiologie, Orthopadie und Psychosomatik in 82347 Bernried am
Starnberger See.

Weinspach, Claudia

Hypnotherapeutin (DGH, Milton Erickson Foundation, Phoenix), Verhaltens- und Korpertherapie
(J. Pierrakos), kassendrztlich in Minster niedergelassen, schamanische Heilungsritualarbeit mit Carl
Hammerschlag und Mona Polacca (Turtle Island Project), langjahrige Theater- und Stimmarbeit
(u.a. Roy Hart Theatre, Paris), Entwicklung eines auf Kérperressourcen basierendem hypnosystemischen
Konzeptes fiir gewaltbetroffene traumatisierte Frauen. Dozentin und Supervisorin PTK NRW und DGH
(Fort- und Weiterbildungszentrum Rhein-Ruhr der DGH). (www.claudia-weinspach.de)

Wieprecht, Eva

Hat einen umfangreichen Erfahrungsschatz in der Arbeit mit Konzernen als auch insbesondere mittel-
standischen Familienunternehmen. Neben ihrer Arbeit als internationale Trainerin und systemischer
Coach hat sie langjahrige Erfahrungen als Geschéftsfiihrerin eines mittelstandischen Familienbetrie-
bes im Dienstleistungssektor. Eva ist: Direktorin des Int. Virginia Satir Institutes von Deutschland, KoIn;
Lehr-Trainerin im Enriching Program Ansatz, einem Satir Modell Ansatz der 2. Generation (Sharon
Loeschen); Lehr-Trainerin im Satir Modell (Dr. Maria Gomori); zert. Hypnosystemischer Coach und Be-
rater fUr Einzelpersonen und Teams (Dr. Gunther Schmidt); ausgebildet in Generativer Trance und dem
Selbstbeziehungsansatz (Dr. Stephen Gilligan); Entwicklerin von Somatic Movement Integrations,
Stance-Dances und Stance-Dance-Interventions sowie des Prozesses Formates,Honor your Hero Within".

Wilczek, Brit Dipl.-Psych.

Psychol. Psychotherapeutin, Dipl.-Tanztherapeutin BVT; seit 1989 therapeutische Arbeit, Supervision,
Vortrags- u. Fortbildungstatigkeit im Bereich Autismus; Beratung und Therapie in Reha-u. Jugendhilfe-
Einrichtungen, seit 2009 psychotherapeutische Praxis fiir Erwachsene mit Autismus in Neumunster,
Schleswig-Holstein.

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 Ortho-
padie) tatig. Vermittlung und Anwendung der Hypnotherapie in verschiedenen Kontexten. Autor
mehrerer Blicher und CDs zur Hypnotherapie und zum Autogenen Training.

Wirz, Patrick lic. phil.

Eidgendssisch diplomierter Psychotherapeut. Seit 1982 Niederlassung in eigener Praxis in Zurich. Lang-
jahrige Erfahrung als Fachpsychologe fiir Psychotherapie, Paar- und Sexualtherapie sowie als Supervi-
sor. Zertifizierung als Hypnotherapeut von der M.E.G. und der GHypS (CH). Ausbildung in Psychoanalyse,
Systemischer Psychotherapie, Sexualtherapie, Hypnotherapie und Supervision. Weiterbildungen in
I6sungsorientierter Kurzzeittherapie und NLP. Als Referent fiir Psychotherapie sowie Paar- und Sexual-
therapie auf nationalen und internationalen Kongressen und in Ausbildungsinstituten tétig. Vortrage
und Medienarbeit zu diesen Themen.



Wollenberg, Claudia Dipl.-Psych.

Psychologin und examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, Palliativpsychologin (DGP), Weiter-
bildung in Hypnotherapie nach Milton H. Erickson (M.E.G.), systemische Beraterin (DGSF). Claudia Wollen-
berg arbeitet im klinischen Setting, ihr Schwerpunkt liegt in der geriatrischen Hospiz- und Palliativarbeit
sowie in der Psychoonkologie und Neuropsychologie. Weiterhin ist sie als Dozentin fiir Hospizvereine
tatig und begleitet die Ausbildung fiir ehrenamtliche Trauer- und Sterbebegleiter*innen.

Wopat, Kristina Dr.

geboren 1964 in der DDR, Enkelin zweier Unternehmerinnen, deren Betriebe 1973 verstaatlicht wurden,
eine Tochter, drei Enkelséhne. Tischlerin, Diplom-Ingenieur-Pddagogin, Dr. paed., seit fast drei Jahr-
zehnten in Sachsen in der Frauen(therapie)bewegung aktiv, u.a. im Themenfeld sexueller Missbrauch/
hausliche sowie rituelle Gewalt. Seit 2004 in eigener Praxis mit Schwerpunkt Korperorientierte Trau-
matherapie (Heilpraktikerin PT), Supervision und Coaching tatig. Seit 2013 im universitaren Kontext
Programmleitung fiir gendersensible Trainings- und Coachingprogramme zur Schliisselkompetenz-
entwicklung fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs. Im Aufbau: Gendersensible Good Governance
School fiir Nachwuchswissenschaftler*innen aus Entwicklungs- und Schwellenlandern.

Zanotta, Silvia Dr. phil.

Dr. Silvia Zanotta arbeitet in eigener Praxis als Psychotherapeutin fur Kinder, Jugendliche, Erwachsene
und Familien in Zirich, Schweiz. Sie hat neben personenzentrierter Psychotherapie (Carl Rogers),
klinischer Hypnose (Milton Erickson), psychoimaginativer Traumatherapie (PITT), Ego-State-Therapie
(Watkins) und Resource Therapy (Emmerson) in Somatic Experiencing©Traumatherapie (Peter Levine)
zertifiziert und ergéanzt dieses ganzheitliche Spektrum mit energetischer Psychologie / Klopfakupressur.
Silvia Zanotta hat an verschiedenen internationalen Kongressen in der Schweiz, Deutschland, Italien,
Frankreich, Polen, Kanada sowie Stidafrika tiber Trauma, Ego-State-Therapie und deren Spezialgebiete
referiert. Sie unterrichtet in verschiedenen europaischen Landern, ist Ausbilderin, Supervisorin und Griin-
derin der Ego-State-Therapieausbildung in der Schweiz sowie Autorin eines Buches und verschiedener
Artikel in Fachbuichern und -zeitschriften zu den Themen Trauma, Hypnose und Ego-State-Therapie.

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

Approbierter Psychologischer Psychotherapeut. Ausbilder und Supervisor der M.E.G. flr Klinische
Hypnose und Ausbildungsleiter des Curriculums "KomHyp - Hypnosystemische Kommunikation nach
Milton Erickson" an der M.E.G.-Regionalstelle in Tibingen. Langjahrige Forschung und Lehre am Psycho-
logischen Institut der Uni Tibingen und Arbeit in verschiedenen ambulanten und stationdren Kontexten
(Beratungsstelle, Medizinische Klinik, Psychiatrische Klinik, ambulante gerontopsychiatrische Nachsorge).
Seit 1997 Niederlassung in eigener Praxis in Tlbingen. Berater, Trainer, Coach und Supervisor zu Fragen
der Kommunikation und Zusammenarbeit, zu leistungs- und stressrelevanten Themen sowie zu hypno-
systemischen Konzepten der Kommunikation in therapeutischen und nicht-therapeutischen Kontexten.
Themenbezogene Publikationen, u.a. "Hypnotherapeutische Strategien bei akutem und chronischem
Stress" (Carl-Auer-Verlag).

Zindel, J. Philip Dr. med.

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, in eigener Praxis in Binningen/CH. Mitbegriinder der SMSH
und der SGAT. Interessenschwerpunkte: Hypnose und Psychoanalyse, Hypnosetherapie bei psycho-
tischen Patienten, friihen Stérungen und ADHS. Hypnose und Ethologie.
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