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IMMANUEL KANT

Werte Leserinnen und Leser,

dufSere Welten und innere Realitiiten. Grenzen sind
alltiglich, sie sind symbolische Konstrukte, die es ermag-
lichen, uns an Strukturen und Ordnungen zu orientie-
ven. Sie wurden wohl zu allen Zeiten des Menschseins
erschaffen, urspriinglich wohl mit der priméiren Funk-
tion der Sicherheit und des (kulturellen) Zusammen-
gehirens. Auch heute noch denken wir bei Grenzen v.a.
an Léinder, Zillner und Limitationen. Eine Mark war
die Grenze zu den Anderen, die Gier nach Macht ihr
grofser Feind aus dem Schatten des Unbewussten. Grenz-
verletzungen durch Uberfille oder Kriege dienten der
Mehrung von Macht, Reichtum und (politischem wie
religivsem/ideologischem) Einfluss. Auf der Landkarte
entstanden unzihlige Markschaften, Grenzverliufe
wechselten wie die Jahreszeiten. Der Drang nach Mebr
und Uberlegenheit kulminierte und fiibrte politisch zu-
mindest voriibergehend zur Restauration, der vorliufi-
gen Befriedung und Herstellung der alten Ordnung.

Es keimten aber bereits Erneuerungsbewegungen
(Aufleliirung, Demokratie) und das psychologische Zeit-
alter, wie es Rank nannte. Gott(es Ordnung), die auch
zur Begriindung stindischer und menschlicher Begrenzt-
heiten diente, wurde zunehmend durch das Wissen-
schaftliche und Psychologische ersetzt. Gott und seine
irdischen Kapazunder gerieten in den Hintergrund, die
Gestalt(en), an der sich mebr und mehr Menschen orien-
tierten, waren weltliche GeistesgrifSen aus den Natur-
wissenschaften oder der Seelenkunde, die das begrenzte
Wissen und das Verstindnis iiber die Natur und uns
selbst erweiterten. Es hat den Anschein, dass der gegen
Ende des 19 Jhds. begonnene unbedingte Glaube an
Fortschritt und Grenzen-iiberwinden nabezu allgegen-
wirtig bis heute anhiilt, genihrt durch noch mebr Ver-
sprechungen.

Blicken wir kurz herum. Wir freuen uns iiber neue
Bequemlichkeiten, rascheres Reisen, neue Errungen-
schaften der Medizin und Joghurt-Industrie. Nie dage-
wesene sportliche Rekorde, Spitzenzablen aus der deut-
schen Wirtschaft oder das innovativste Fernsprechgeriit
bereiten Momente des kleinen Gliicks. Wir identifizieren

uns mit Luxusprodukten
und Erfolgen anderer, um
uns gut fiihlen zu kinnen
(»Bandwagon “~-Narzissmus),
aber wenn wir genau hinhi-
ren, souffliert uns das kollek-
tive narzisstische Unbewuss-
te, ,wenn schon alle anderen
daran glauben und es haben
wollen, warum nicht auch Du? Werde ein Adabei! Egos
little helper — fiir fast alle Lebenslagen verfiigbar, mate-
riell wie spirituell.

Falls wir aber doch an unsere finanziellen, kirper-
lichen oder geistigen Grenzen stofSen: Was passiert mit
den Kriinkungen und Enttiuschungen, die wir ob des
»Scheiterns empfinden, deren Schicksal? Kiimmern wir
uns darum, wandern wir lieber zu anderen Verspre-
chungen ab? Wohl landen sie vielfach im Endlager des
seelischen Schattens.

Das bisherige Miandern kinnte man auch mit ei-
nem bierseligen Stammtischgesprich zwischen Otto
Rank, C.G. Jung und Christopher Lesch illustrieren.
Kurz vor dem Kebraus fand Carl Gustav zuversichtlich
stimmende Anschlussworte, ,Wie Ihr wisst, rubt der
Schatten nicht im Unbewussten, er ruft nach Gebir. Die
Seele kann auf Sicherbeit, Gewissheit und Vertrautem
nicht allzu lange verzichten. Sebht Euch um, die Men-

schen sind miide und krank geworden. Sie michten wie-

~

der gute Grenzen und
Altes wird neu wieder-
auferstehen. Grenzen
behutsam erweitern,
Grenzen sinnvoll be-
wahren — beides bedarf
Mut und Zeit. “

2

Mit herzglichen Griifen
Christian Kinzel,
Dr.phil. Dipl.-Psych.
Herausgeber . (e ‘;

Cartoon: Peter Ruge fiir M.E.G.



Jahrestagung 2018l

Hypnotherapie: Grenzen iiberwinden — das Magliche (er)finden

40 Jahre M.E.G.

Zum Tagungsthema:

Grenzen — das Wort Grenze stammt
aus dem altslawischen ,,granica” — sind
seit Jahrtausenden ein fester Bestand-
teil von Gemeinschaften. Vermutlich ge-
nauso lange schon steht das Uberwin-
den von Grenzen als Metapher fiir
Chancen, Weiterentwicklung und Fort-
schritt. Mit welchen Grenzen haben wir

es gesellschaftspolitisch, aber auch in

der Psychotherapie zu tun? Wie kann
man Grenzen tiberwinden, wie den Mut
und die Kraft dazu gewinnen, einen
Schritt weiter zu gehen? Wie kann die
Hypnotherapie dabei helfen, nach vorne
zu schauen, die Lust auf Verénderung
wecken und die dafiir erforderlichen
Ressourcen aktivieren? Wie hat sich die
Hypnotherapie in Deutschland in den
letzten 40 Jahren weiterentwickelt und
sich zu dem psychotherapeutischen
Verfahren entwickelt, das es heute ist?

JImitiert nicht mich ... entwickelt eu-
re eigene Technik!”, das sind — frei
{ibersetzt — Ericksons Worte in einem
seiner Lehrvideos. Die M.E.G. hatin den
letzten vier Dekaden die Hypnotherapie
im deutschsprachigen Raum in diesem
Sinne weiterentwickelt, deren Verbrei-

tung vorangetrieben und sowohl inhalt-
lich Grenzen erweitert, also auch die
Psychotherapie Ericksons iiber Gren-
zen hinaus in andere Lénder getragen.
Begonnen mit ersten Workshops fiir
Eingeweihte, fiir die Referenten aus
dem Umfeld Ericksons aus den USA
zum Unterrichten nach Deutschland
kamen, hat sich wahrend dieser Jahr-
zehnte eine grolRe Fachgesellschaft mit
iber 2.600 Mitgliedern entwickelt, die
die Techniken Ericksons {iber die Jahre
hinweg erweitert und verfeinert hat, die
Hypnose in andere Psychotherapie-
schulen und -methoden eingebracht
und die Hypnoseforschung — zur Zeit
sogar mit der Finanzierung einer gro
angelegten wissenschaftlichen Studie
an der Universitét Tiibingen — vorange-
trieben hat.

Wie konnen wir weiterhin das
manchmal vielleicht unméglich erschei-
nende Mdgliche erfinden, wie die Hyp-
notherapie und die M.E.G. in den néch-
sten Jahrzehnten weiter voranbringen?
Wie konnen wir tagtdglich unsere
Klienten dazu ermutigen und anleiten,
aus alten Mustern auszubrechen, Mau-
ern einzureiflen, Neues auszuprobieren
und ihre eigenen Mdglichkeiten auszu-
schopfen? Wie {berschreitet man
Grenzen?

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

Mit all den oben genannten Fragen wer-
den wir uns auf der Jahrestagung 2018
beschéftigen. Dafiir konnten wir wieder
zahlreiche Fachleute gewinnen, die
sich mit dem Thema , Grenzen Giberwin-
den — das Mdgliche (er)finden” — auf
vielfaltige Weise auseinandersetzen
und sich gemeinsam mit den Teilneh-
merinnen auf die Suche nach Antwor-
ten und Ldsungen begeben werden.
Wie immer schauen wir dabei iiber den
Tellerrand und werden auch aus ande-
ren Fachdisziplinen von Grenzerfah-
rungen und -iiberschreitungen erfahren,
denn die Themen Grenzen und Mdglich-
keiten sind nicht nur aus der Perspek-
tive der Hypno- und Psychotherapie,
sondern gerade auch gesellschafts-
politisch und sozialkulturell hochspan-
nend und aktuell.

Die Eréffnungsvortrage am Donnerstag

Die Vortragsreihe am Donnerstag,
mit der traditionell die Jahrestagung
beginnt, wird von Dr. Manfred Liitz —
Psychiater, Psychotherapeut, Theologe,
Chefarzt des Alexianer-Krankenhauses
in KéIn und Autor mehrerer Bestseller —
eroffnet, der uns mit der Anleitung , Wie
Sie unvermeidlich gliicklich werden. Ei-
ne Psychologie des Gelingens” starken
und einstimmen, sowie zum Lachen,

Foto F. Steinbichl

Nachdenken und Gliicklichsein anre-
gen wird. Einen besseren Start in die
Tagung kdénnen wir uns kaum wiin-
schen. Es folgen weitere hochkarétige
Vortrdge, die uns Grenzen sowie Mag-
lichkeiten, diese zu liberwinden, aufzei-
gen und greifbar machen:

Prof. Dr. Jiirgen Wertheimer aus Tii-
bingen ist Professor fiir Neuere Deut-
sche Literaturwissenschaft und Kom-
paratistik und beschiéftigt sich in sei-
nem Vortrag ,,Grenzlinien — Schicksals-
linien?” intensiv mit unserem Tagungs-
thema. Die Schwerpunkte seiner wis-
senschaftlichen Tétigkeit liegen unter
anderem in den Bereichen Kulturtrans-
fer, Differenzforschung, plurikulturelle
Gesellschaft sowie Werte und Einstel-
lungen.

Auch Dipl.-Psych. Ortwin Meiss (Re-
gionalstellenleiter Hamburg und ehe-
maliges, langjahriges Mitglied des Vor-
stands der M.E.G.) wird an dieses The-
ma mit seinem Beitrag ,Kalte und war-
me Empathie — Die Grenzen unseres Mit-
gefiihls” ankniipfen.

Mag. Thomas Hill ist Psychothera-
peut aus Linz mit hypnotherapeutischen
Wurzeln, der — von Geburt an blind —
iiber die Perspektive der anderen Wahr-
nehmung von Grenzen und Maglich-
keiten berichten wird. Er beschreibt,
dass gerade diese fiir viele als unvor-
stellbar wahrgenommene Einschrén-
kung (Grenze) der Blindheit viele Mdg-
lichkeiten, unter anderem auch in der
Arbeit als Psychotherapeut, eroffnet

hat. So lautet der Titel seines Vortrag
auch ,Blindheit — Behinderung oder
Grenzerfahrung? Hypnotherapie bei Sin-
neshehinderungen am Beispiel der
Sehschadigung”.

Ein gelungenes Beispiel fiir die
Uberwindung von Grenzen ist der Vor-
trag der chinesischen Kollegin Dr. Xin
Fang mit dem Titel ,Traditionelle und
moderne Hypnose in China”. Denn in
den letzten Jahren wurden von der
M.E.G. liber 400 chinesische Kollegen in
Ericksonscher Hypnotherapie ausgebil-
det, und im Sommer 2017 wird es einen
ersten Kongress der chinesischen Ge-
sellschaft fiir Hypnotherapie geben.

Die Freitagsvortrage

Am Freitag freuen wir uns zum
40jghrigen Jubilaum auf die Griinder-
generation der M.E.G., die sich in der
diesjdhrigen Vortragsreihe vornehmlich
mit Vergangenheit, Gegenwart und Zu-
kunft der Ericksonschen Hypnotherapie
beschaftigen wird.

Er6ffnen wird die Vortragsreihe
Dr. Burkhard Peter, der in seinem Vor-
tragstitel fragt, ,40 Jahre M.E.G. —
Kommt nun die Midlife-Crisis?”.

Es folgt Prof. Dr. Dirk Revenstorf, der
ebenfalls einen Blick auf die Zukunft
der Hypnotherapie wagt: ,,Hypnothera-
pie Online: Die Zukunft?”

Danach greift Dipl.-Psych. Liz Lo-
renz-Wallacher das Tagungsthema viel-
schichtig in ihrem Vortrag ,Konkrete
Utopien: Vom Prinzip Hoffnung, dem

\%

Mut iiber den Tellerrand
zu schauen und der
Freude, Neues zu wa-

gen” wieder auf.

Dipl.-Psych. Bernhard Trenkle (RS-
Leiter Rottweil) wird daraufhin Giberle-
gen, ,Warum sehen wir auf den élte-
sten Fotos am jiingsten aus? Ein humor-
voller Riickblick auf 40 Jahre M.E.G.”
und darin die Geschichte der M.E.G.
anhand vieler Fotos, Geschichten, Erin-
nerungen und Anekdoten von allen Sei-
ten beleuchten.

AbschlieBend wird sich Dr. Gunther
Schmidt anhand der Person Milton
Erickson mit unserem diesjahrigen Ta-
gungsthema auseinandersetzen. Sein
Vortrag trdgt den Titel ,Der ,Hexer”
Erickson — Grenziiberschreiter, Erschiit-
terer, Stimulator fiir bereicherndes
Neues”.

Am Freitagnachmittag kénnen wir
uns auf eine Fortsetzung von Dipl.-
Psych. Paul Janouchs exzellenten Wag-
ner-Vortragen freuen. Passend zum Ta-
gungsmotto ,Grenzen iiberwinden” be-
schiftigt er sich diesmal mit dem The-
ma ,Erlésung durch Liebe in Richard
Wagners Gotterddmmerung”.

Der Hauptvortrag am Samstag

Fiir den Hauptvortrag am Samstag
konnten wird den Kollegen Dr. Dan
Short aus den USA gewinnen, der sich
mit den Kernkompetenzen der Erickson-
schen Hypnotherapie beschéftigen
wird. Und so lautet auch der Titel seines
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M.E.G.

Das Tagungsteam

Hauptvortrages ,,Core Competencies of
Ericksonian Therapy”. Der Vortrag wird
simultan {ibersetzt. Dan Short ist Direk-
tor des Milton Erickson Institutes in
Phoenix und war lange Jahre stellver-
tretender Direktor der amerikanischen
Milton H. Erickson Foundation. Sein
Buch ,Hoffnung und Resilienz” wird in
einer deutschen Ubersetzung bei Carl-
Auer verlegt (siehe auch Seite 22).

Der Abschlussvortrag am Sonntag
Ganz besonders méchten wir auf
Sonntagmittag hinweisen. Die M.E.G.-
Jahrestagung wird seit einigen Jahren
mit einem Abschlussvortag beendet,
der Aspekte des Schwerpunktthemas
wieder aufgreift und dadurch die Ta-

gung zu einem ,runden”, impulsgeben-
den Abschluss bringt. Auch dieses Jahr
wird es ein Highlight der Tagung sein,
das Sie sich nicht entgehen lassen soll-
ten: Prof. Dr. Bernhard Pdrksen ist Pro-
fessor fiir Medienwissenschaften an
der Universitédt Tiibingen, Herausgeber
und Autor einer Vielzahl von Publikatio-
nen, unter anderem zusammen mit
Humberto Maturana, Paul Watzlawick,
Gerhard Roth, Heinz von Foerster und
Friedemann Schulz von Thun. Zu den
Schwerpunkten seiner wissenschaft-
lichen Tétigkeit gehoren der Medien-
wandel im digitalen Zeitalter, Krisen-
und Reputationsmanagement, Kommu-
nikationsmodelle und Kommunikations-
theorien, sowie Inszenierungsstile in
Politik und Medien. Sein Vortrag tragt
den Titel ,Die Skandalgesellschaft. Die
Macht digitaler Medien und die
Eingrenzung der Offentlichkeit”.

Bewihrte Konzepte

Natiirlich werden auch 2018 die
langjéhrig bewéhrten Inhalte der Jah-
restagung weitergefiihrt. So beschaftigt
sich die Veranstaltungsreihe Medizin &
Hypnose mit der Frage ,Was kann die
Medizin von Erickson lernen?” und

auch das Wissenschaftsforum M.E.G.
science, in dessen Rahmen Nach-
wuchs-Wissenschaftlerinnen kiirzlich
abgeschlossene oder noch laufende
Studien zu Hypnose und Hypnotherapie
vorstellen und diskutieren, wird selbst-
versténdlich wieder stattfinden.

Und neben dem Geist soll auch der
Kdrper nicht zu kurz kommen. Aus die-
sem Grund sind die morgendlichen
Warm-Ups und Ldufe sowie die Mit-
tagsangebote mit Tanz und Kérperarbeit
ebenfalls wieder mit im Programm.

Das Kulturprogramm

Anlasslich unseres 40jahrigen Jubi-
I[dums konnten wir eine ganz besondere
Kiinstlertruppe engagieren: Die Traum-

fabrik aus Regensburg wird uns am
Freitagabend mit ihrem Showtheater
der Phantasie, mit Lichtspektakel, Akro-
batik und anderen betérenden Imagina-

tionen zum Staunen, Lachen und Tréu-
men bringen.

Zum traditionellen festlichen Bankett
am Samstagabend werden uns wieder
die Echoes of Swing mit ihren be-
schwingten Arrangements begleiten,
die spéter in der Lounge ihre Eigenkom-
positionen darbieten, wahrend der
Festsaal zur Disko wird. Dort wird ge-
maR dem Motto ,Jump the fence with
DJ Bensh!” ausgelassen getanzt.

Sie kdnnen sich also jetzt schon auf
eine spannende, anregende und inter-
essante Tagung mit einem vielféltigen
Programm aus iiber 100 Workshops und
Vortragen freuen und vielleicht beim
Genuss der Tagung im nachsten Jahr
auch selbst erfahren, wie man die eige-

nen Grenzen immer wie-
der erweitern oder gar
tiberwinden kann. Und

nicht vergessen... na-
tiirlich gilt es auf der Tagung auch das
40jahrige Jubildum der M.E.G. gebiih-
rend zu feiern.

Im Namen des Tagungsteams und
des Vorstands der M.E.G. wiinschen wir
Ilhnen schon jetzt viel Vorfreude auf die
kommende Jahrestagung und griien
Sie ganz herzlich!

Ghita Benaguid, Melchior Fischer,
Betty Niederauer & Stefanie Schramm

(Verantwortlich fiir Konzeption und

Vorbereitung der Jahrestagung)

Foto F. Steinbichl
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Jahrestagung 2017
Durch Trance die Angst besiegen

Ob Schlafstorungen oder Raucherentwdhnung — mittels Hyp-
notherapie konnen Patienten bereits nach wenigen Thera-
piestunden auf nachhaltige Heilung hoffen. Beim jahrlichen
Hypnosekongress in Bad Kissingen ging es Ende Marz 2017
rund um die Thematik , Trauma, Konflikte und Kulturen®.

Den gut gemeinten Tipp ihrer Mentaltrainerin hatte sich
Britta Steffen eingebldut, als sie 2008 in Peking endlich ihrem
lang ersehnten Triumph entgegen schwimmt: ,Wenn die chi-
nesischen Zuschauer ,China, China’ briillen, und das tun sie
auch, wenn gar keine eigenen Athletinnen am Start sind, dann
hore einfach ,Britta, Britta’”. Olympisches Gold, und das gleich
iberzeugt, dass sie diesen grandiosen Doppel-Erfolg vor
allem der Arbeit mit ihrer damaligen Hypnotherapeutin ver-
dankt.

Denn lange eilte ihr der Ruf des ,,Sensibelchen” voraus, er-
zéhlte die heute nicht mehr aktive Schwimmerin in einem Vor-
trag auf einer der Jahrestagungen der Milton Erickson Gesell-
schaft fiir Klinische Hypnose (M.E.G.) in Bad Kissingen. Stets
Top-Leistungen im Training und kdrperlich fit, aber am Start-
block plétzlich vom Gedanken geplagt, die Konkurrenz werde
sie sicher abhdngen. Wie aber wird aus einem Schwimm-
talent eine realistische Anwarterin aufs Siegertreppchen?

.Hypnose ist immer dann hilfreich, wenn sich das Indivi-
duum in einer kognitiven oder emotionalen Sackgasse befin-
det, in der die gewohnten Denk- und Affektmuster versagen”,
erlduterte Professor Dr. Dirk Revenstorf in einem Gespréch am
Rande des diesjahrigen Hypnosekongresses. Zum Anwen-
dungsportfolio gehdre eben auch, das Erregungsniveau in
Stress-Situationen wie dem Wettkampf oder bei einer Prasen-
tation zu optimieren.

Der Tiibinger Psychologe gehdrte zu den rund 1.400 Medi-
zinern, Psychologen und Psychotherapeuten, die sich Ende
Marz vier Tage lang in rund 120 Workshops und Vortragen auf
den neuesten wissenschaftlichen Stand brachten. Vor dem
Hintergrund der aktuellen Migrationswanderungen drehte
sichin der Kurstadt alles um , Trauma, Konflikte und Kulturen™.
Dr. Elsbeth Freudenfeld, M.E.G.-Vorsitzende, forderte die Teil-
nehmer zum Auftakt des Kongresses auf, iiber wirksame
Therapieangebote fiir traumatisierte Menschen speziell aus
anderen Kulturkreisen nachzudenken.

Dass Fehldiagnosen bei Migranten offenbar héufiger er-
folgen als bei Menschen ohne Migrationserfahrung, schilder-
te der Géttinger Psychologe Ibrahim Ozkan. SchlieBlich dia-
gnostizieren Behandler schnell einmal ein , iitw-Syndrom

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

(tiberall tut weh)”, wenn ein
Patient aus einem anderen Kul-
turkreis {iber Schmerzen klage.
Gelegentlich werde er auch an
einen Kollegen verwiesen, der
vermeintlich dessen Sprache
spricht. Notwendig seien in sol-
chen Féllen eine sorgfiltige Be-
trachtung der familidren Situa-
-/ &3 tion und der kdrperlichen Kon-

/ W stitution, moglicherweise auch
: Vel N ein Blick auf die spezifischen
i et 0T, BT Motive einer Migration. Manch-
mal sei schon etwas mehr Zeit und Neugier fiir die fremden
Rituale und Traditionen hilfreich. ,,Sehen Sie den Patienten
als einzigen Experten seiner Kultur”, forderte Dr. Ozkan.

Die traumatischen Spétfolgen von Flucht und Vertreibung
am Ende des Zweiten Weltkrieges wurden in mehreren Vor-
trdgen aufgegriffen. So berichtete der Psychologe Martin
Busch von Panikattacken einer dlteren Patientin nach erfolg-
reicher Operation eines Armbruchs. Schnell war klar, dass sie
bereits als Kind auf der Flucht traumatischen Ereignissen
ausgesetzt war. Auch damals brach sie sich den Arm, woran
sie sich aber partout nicht mehr erinnern konnte. Nach der
therapeutischen Aufarbeitung des lange zuriickliegenden
Traumas in nur einer Sitzung ,sei das Thema dann durch ge-
wesen”. Es kam zu keinen weiteren Angstzustianden.

Mit dem diisteren Kapitel der Massenvergewaltigungen in
der sogenannten ,Niemandszeit” (der Zeitraum zwischen En-
de der Kémpfe und dem Beginn der friedlichen Zeit) durch die
Angehorigen sédmtlicher Besatzungsméchte setzte sich Pro-
fessorin Dr. Miriam Gebhardt auseinander. Wie ein roter Fa-
den ziehe sich das Fehlen von Gesprachsmdglichkeiten Giber
die schrecklichen Taten durch die Biographien der Opfer. ,Bis
in die Gegenwart” herrsche ein kollektives Schweigen — auf-
grund von Scham und Schuld. 40 Prozent der Opfer hatten
nach einer Studie ein posttraumatisches Belastungssyndrom

entwickelt. Traumatische Erinnerungen kdmen bei den heute
Hochbetagten bereits durch kleine Ausldser hoch. So reiche
es manchmal schon aus, dass sie russische Worte auf-
schnappten, erklarte die Historikerin.

Die psychosozialen Folgen gewaltsamer Konflikte sind ein
Forschungsschwerpunkt von Professorin Dr. Christine Knae-
velsrud. Die langjdhrige wissenschaftliche Leiterin des
Folter-Behandlungszentrums in Berlin verwies in ihren Aus-
fiihrungen auf die mehr als 200.000 Verschwundenen in
Kolumbien. Deren Angehdrige litten extrem darunter, nicht zu
wissen, ob die verschwundene Person jemals wieder auftau-
che. Diese erhdhte Belastung kdnne zu einer komplizierten
Trauer fiihren, die sich in heftigen Emotionen wie Angst und
anhaltender Wut duBere. Im Vergleich zur einfachen Trauer,
bei der langfristig keine gesundheitlichen Folgen zu befiirch-
ten seien, kdnnten bei der komplizierten Trauer unter ande-
rem Schlafprobleme, Ess-Stérungen und eine Vernachléssi-
gung der sozialen Netzwerke auftreten.

Ob Trauer, Schlafstérungen, Ess-Sucht oder Burnout —
durch die Hypnotherapie kdnnen Patienten recht rasch Hei-
lung erfahren. Vor allem Mediziner wenden dieses Verfahren
immer haufiger an, sagte Professor Revenstorf im Interview.
Als Beispiele nannte er die Begleitung von medizinischen
Eingriffen wie Operationsvorbereitungen und die Linderung
von Ubelkeit bei der Chemotherapie. ,.Durch Hypnotherapie
kann mit durchschnittlich fiinf Sitzungen eine recht hohe
Effektstarke erreicht werden®”, erklarte der Psychologe mit
Bezug auf ausfiihrliche Studien.

Trotz der relativen Kiirze der Behandlung ist der Therapie-
erfolg nachhaltig. Revenstorf spricht von zwei Jahren bei-
spielsweise bei Migrane und einem Jahr bei Schlafstérun-
gen und Tabakentwéhnung. Sehr groB ist iibrigens die poten-
tielle Zielgruppe dieser Therapieform. Rund 90 Prozent der
Bevdlkerung seien in der Lage, in eine hypnotische Trance zu
gehen. In einem solchen Zustand entfielen dann viele
Beschrankungen des gewohnten Denkens wie ,Das soll ich
nicht” und , Das hat noch nie geklappt”.

Mit fragwiirdigen Biihnenhypnosen hat die klinische Hyp-
nose nichts gemein. Solche Unterhaltungsdarbietungen
miisse man als Kult betrachten, bei dem es im begrenzten
Rahmen gestattet ist, iiber die Strdnge zu schlagen, betont
der Experte. Dagegen setzt die als Weiterbildung organisier-
te Hypnoseausbildung eine psychologische oder medizini-
sche Approbation und Berufspraxis als Psychotherapeut vor-
aus. Revenstorf: ,,Die Weiterbildung ist mit rund 250 Stunden
Umfang inklusive Supervision so griindlich, dass sie einen
verantwortungsvollen Umgang mit dem Verfahren ermdg-
licht”.

Ludger Kersting (freier Journalist), Bonn

Die Preistrager
Matthias Schrodinger
und Peter
Krummenacher

zusammen mit
Angelika Schlarb
& Dirk Revenstorf

Der mit € 1.500 bzw. € 1.000 dotierte Nachwuchsfdrderpreis
der M.E.G. wird jahrlich an junge Wissenschaftler vergeben,
die Herausragendes auf dem Gebiet der Hypnose-/Hypno-
therapie-Forschung geleistet haben.

Im Rahmen der Jahrestagung wurde der erste Preis an
Dr.sc. ETH Peter Krummenacher fiir seine Publikation , Erwar-
tungsinduzierte Placebo-Analgesie und Magisches Denken
bei Kindern”* verliehen.

Der zweite Preis ging jeweils an M.Sc. Marie-Sophie Wor-
seckfiir inre Masterarbeit ,,Measuring Hypnosis — it's not just
in your head, you can feel it in your body — psychophysiologi-
cal responses following hypnotic analgesia” und Dr.med.
Matthias Schrddinger fiir seine Dissertation ,Wirkung von
Suggestionen aus dem medizinischen Alltag auf die maximale
Armmuskelkraft in Abhéngigkeit von der Nahe zum Opera-
tionstermin®.

(Anm. d. Hg.: Peter Krummenacher, Joe Kossowsky et al. (2014).

Expectancy-induced placebo analgesia in children and the role of magi-
cal thinking. The Journal of Pain, 15 (12), S. 1282-1293.

“Writing a biography is a daunting task, especially when it
comes to the complexities of Milton Erickson.” Jeff Zeig,
der Griinder und Leiter der Milton H. Erickson Foundation,

fiihrte fiir seine Ende September angekiindigte Biographie
mehr als 100 Interviews mit Ericksons Familienmitgliedern
und fritheren Kollegen, manche vis-a-vis auf Besuchen,
manche online. Die MEF wird die (transkribierten) Inter-
views archivieren und zukiinftigen Interessenten zur Ver-
fligung stellen. http.//ericksonbiography.com
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Aus der Praxis

Maria Schnell & Kai Fritzsche

Hypnose kann als eines der éltesten psychotherapeutischen Verfahren
betrachtet werden, nachweisbar sind hypnotherapeutische Behand-
lungen schon aus der Zeit vor Christus. Seitdem, vor allem seit Mitte des
20. Jahrhunderts, sind viele Therapieformen hinzugekommen und mitt-
lerweile besteht eine Vielfalt psychotherapeutischer Schulen und
Ansétze nebeneinander. In dieser Rubrik geht es darum, Mdglichkeiten
der Kombination von Hypnotherapie mit einer anderen Psychothera-
peutischen Methode in anschaulicher Weise aufzuzeigen. Selbstver-
stdndlich kann das in diesem Rahmen nur ansatzweise und beispielhaft
geschehen.

Integration Hypnotherapie
und Ego-State-Therapie
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Hypnotherapie und Ego-State-Therapie (EST): Eine sehr alte
Therapieform und ein neuer Ansatz begegnen sich. Was kann
aus diesem Zusammentreffen entstehen, welche Verbin-
dungen und Kombinationen sind maglich, gibt es Chancen fiir
neue Sichtweisen und wo gibt es Differenzen? Was Hypno-
therapie und EST verbindet und trennt, wird auch innerhalb
der M.E.G. kontrovers diskutiert. Die im folgenden Text einge-
bundenen Dialoge zwischen einer Vertreterin der Hypnothe-
rapie (Maria Schnell) und der EST (Kai Fritzsche) spiegeln
unterschiedliche Positionen zum Thema wider.

Wourzeln und Zielgruppen

Hypnotherapie ist als Bestandteil der psychotherapeuti-
schen Versorgung etabliert und in einigen Indikationsherei-
chen als psychotherapeutisches Verfahren wissenschaftlich
anerkannt. Auch in der Medizin gibt es vielfaltige Anwen-
dungsmdoglichkeiten. EST, eine Therapiemethode, die sich auf
die Arbeit mit Persdnlichkeitsanteilen konzentriert, wurde in

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

den 90ger Jahren von John und Helen Watkins in den USA
begriindet.

Maria: Hypnotherapie, auch hypnotherapeutische Teile-
arbeit, weist eine lange Geschichte auf, wahrend sich die
EST erst seit etwa zwanzig Jahren entwickelt hat. Folgt dar-
aus nicht, dass Hypnotherapie eine Wurzel der EST ist?

Kai: Ja, Helen und John Watkins konzipierten die Ego-
State-Therapie auf der Basis von drei Hauptwurzeln: Die psy-
chodynamische Wurzel, die hypnotherapeutische Wurzel,
sowie die Wurzel der Konzepte zu Dissoziation. Hinsichtlich
der Hypnotherapie bezogen sie die Arbeiten von Ernest Hil-
gard und James Hadfield ein. John Watkins stand Milton
Erickson zundchst kritisch gegeniiber. Die Ericksonsche
Hypnotherapie fand erst in der folgenden Generation Eingang
in die Ego-State-Therapie.

Maria: Dissoziationstheorien haben selbstversténdlich
ihren Platz in der Geschichte der Hypnose, so dass eine der
drei Wurzeln der EST, die psychodynamische Ausrichtung,
den bedeutenden Unterschied zur modernen Hypnotherapie
markiert. Milton Ericksons Arbeit wurde neben seinen Stu-
dien zu Hypnose durch zwei damals aufkommende Strémun-
gen beeinflusst: den pragmatischen Ansatz der friihen Ver-
haltenstherapie mit den Lerntheorien, sowie die humanisti-
schen Therapieansitze, die von der Prdmisse ausgehen,
dass Menschen sich positiv entwickeln, wenn ihnen ein
unterstiitzender Rahmen geboten wird.

Kai: Eine wesentliche Unterscheidung ist sicherlich mit
der Zielgruppe verkniipft. John Watkins suchte als Psycho-
analytiker nach zusétzlichen Behandlungskonzepten, um vor
allem seinen schwer traumatisierten Patient/innen in ange-
messenerer Form helfen zu kénnen. Dabei verfolgte das Ehe-
paar Watkins von Beginn an eine Therapiekonzeption, die
sich auf einem Teilemodell der Persdnlichkeit aufbaut. Hierin
sehe ich den eigentlichen Unterschied.

Letztlich standen vor allem Paul Federn mit seinem analy-
tisch gepragtem Teile-Modell, das sich von dem von Sigmund
Freud unterscheidet, und Pierre Janet mit seinen Konzepten
zur Dissoziation als Paten. Die von den Watkins vorgenomme-
ne Integration wurde von weiteren Autorinnen, wie Maggie

Philipps und Clare Frederick fortgefiihrt.
Die Konzeption von Pierre Janet wurde Die EST stellt ein
ebenfalls von weiteren Arbeitsgruppen auf- | hervorragendes Behand-

gegriffen und beispielsweise von der Grup- lungskonzept fir die
. . Therapie von
pe um Onno van der Hart, Ellert Nijenhuis .
. ) Traumafolgestorungen
und Kathy Steele in der Theorie der struktu- oy -

rellen Dissoziation ausformuliert. Anwendung wurde in

den folgenden Jahren
allerdings auf ein
mit der Hypnotherapie
vergleichbares
Stérungsspektrum
erweitert.

Maria: Letztere Arbeitsgruppe konzen-
triert sich vor allem auf die Therapie schwer
traumatisierter Menschen. Gegeniiber dem

breiten Behandlungsspektrum in der Hypnotherapie bietet die

EST demnach spezialisierte Behandlungskonzepte in der
Arbeit mit Traumata.

Kai: Bei der Entwicklung der EST spielten traumathera-
peutische Fragestellungen eine besondere Rolle. Die EST
stellt ein hervorragendes Behandlungskonzept fiir die The-
rapie von Traumafolgestdrungen dar. lhre Anwendung wurde
in den folgenden Jahren allerdings auf ein mit der Hypno-
therapie vergleichbares Stérungsspektrum erweitert. Helen
Watkins sowie die Vertreterlnnen der folgenden Generation
hatten daran einen groRen Anteil.

Verfahren und Technik

Ein therapeutisches Verfahren basiert auf theoretischen
Grundannahmen {iber die Entwicklung und Verdnderung von
Personen, woraus sich im Idealfall Ziele und Vorgehenswei-
sen in der Psychotherapie herleiten lassen. Demgegeniiber
sind therapeutische Techniken die konkrete pragmatische
Umsetzung dieser theoretischen Vorstellungen. Als Analogie
formuliert, ist das Verfahren der erlernte Schreinerberuf und
die Techniken sind das spezifische Arbeiten mit Werkzeugen
wie das Herstellen eines Tisches.

Maria: Teilearbeit ist in der Hypnotherapie ein wichtiger
Bereich neben anderen, z.B. Nutzung von Trancephdnomenen
oder Metaphern und Geschichten. Einige Hypnotherapeutin-
nen vertreten die Meinung, dass die Arbeit mit Selbst-Antei-
len*, wie es in der EST praktiziert wird, zum Inventar der Hyp-
notherapie gehort, demnach kein eigener Ansatz ist.

Kai: EST basiert auf einem Teilemodell. Dies bedeutet, die
zugrundeliegende Entwicklungs- und Verdnde-
rungstheorie beschaftigt sich mit einem spezifi-
schen Personlichkeitskonzept, das die Existenz
von Persdnlichkeitsanteilen, den Ego-States an-
nimmt. Im Mittelpunkt steht die Grundiiberzeu-
gung, dass Probleme bzw. Stérungen einer
Person jeweils mit ihren Ego-States verkniipft
sind und dass diesen Ego-States in der Therapie begegnet
werden kann, um sie zu unterstiitzen und besser zu integrie-
ren. Es wird dabei sehr auf die Beziehung der Person zu ihren
Anteilen geachtet. Symptome werden als Losungsstrategien
von Ego-States angesehen.

Maria: In der Hypnotherapie ist die grundlegende theore-
tische Annahme, dass es ein unbewusstes Denken gibt, und
das Unbewusste wird als Quelle von Ressourcen angesehen.
Hypnotherapie zielt demnach auf die Kommunikation mit die-
sem ,weisen” Unbewussten, um z.B. vergessenes Wissen
und unentdeckte Potenziale aufzufinden.

Kai: Der Kontakt mit dem Unbewussten steht in der EST
nicht im Vordergrund, und manche EST-Therapeutinnen

Symptome
werden als

Ldsungsstrategien
von Ego-States
angesehen.

Gemeinsam
arbeiten mit Teilen, ohne zuvor explizit einen ist beiden Ansétzen
Trancezustand zu induzieren. Das Kriterium ist vor allem
die Beziehung mit den Ego-States, und der Zu- die wertschdtzende

. oo . Haltung und der
gang zu ihnen kann mit Hilfe verschiedener raspekivollo
Methoden erfolgen. Um diese Verbindung mit Umgang mit den
den Ego-States zu ermdglichen und zu unter- Selbst-Anteilen.
stiitzen, hilft das Konzept des Unbewussten aus

der Hypnotherapie jedoch sehr.

Maria: Es bleibt anzumerken, dass Hypnotherapie in der
Tradition Ericksons eher pragmatisch ausgerichtet ist und ein
Ausdifferenzieren der theoretischen Hintergriinde noch aus-
steht. Neben dem ,weisen Unbewussten” sind weitere Wirk-
mechanismen anzufiihren, z.B. ein Linguistisches Modell,
welches die Wechselwirkung von Sprache und Wirklichkeit
untersucht, oder eben auch ein spezifisches Teilemodell.

Kai: Dann ist die EST der Hypnotherapie mit der Konzep-
tion eines differenzierten Teilemodells sozusagen zuvor
gekommen.

Hypnotherapeutische Teilearbeit und EST -
Gemeinsamkeiten

Die meisten Therapieformen beziehen ein Teilemodell der
Person ein, z.B. ist fiir die psychodynamischen Verfahren die
Unterscheidung von ,Es, Ich und Uber-lch” essentiell, und in
der Gespréchstherapie ist ein wesentliches Ziel die Anglei-
chung von ,Real- und Idealselbst”. Hypnotherapie und EST
nutzen weitreichende und kreative Ansétze der Teilearbeit,
wobei sich viele Ubereinstimmungen und Gemeinsamkeiten
finden lassen.

Maria: Es gibt in der Hypnotherapie eine
lange Tradition der Teilearbeit, z.B. haben bedeu-
tende Hypnotherapeutinnen aller Zeiten in der
Trance bediirftige kindliche Anteile unterstiitzt.
Wolfgang Lenk, um ein Beispiel aus der neueren
Zeit zu nennen, hat ein detailliertes Teile-Modell
konzipiert, in dem der personifizierte Symptom-
Teil als Symbol des Unbewussten zu therapeutisch relevanten
Themen befragt wird.

Kai: Das Teilemodell der EST Idsst sich auf hypnothera-
peutischem Weg sehr gut umsetzen, was vor allem durch die
priméar hypnotherapeutisch arbeitenden Ego-State-TrainerIn-
nen genutzt wird.

Maria: Gemeinsam ist beiden Ansétzen vor allem die
wertschédtzende Haltung und der respektvolle Umgang mit
den Selbst-Anteilen. Alle Teile werden als gleichrangig wich-
tig gewiirdigt. Diese konsequent ressourcenorientierte Per-
spektive unterscheidet die Hypnotherapie/EST-Teilearbeit z.B.
von dem eher defizitorientierten Modell der Schematherapie
in der Verhaltenstherapie.
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Kai: Grundlegend ist die Annahme einer protektiven Funk-
tion von Ego-States. Dieses Konzept ruht auf eben der von Dir
beschriebenen Haltung und stellt beispielsweise bei verlet-
zenden Ego-States eine groBe Herausforderung dar. Wie
kann ich Wertschétzung gegeniiber Anteilen von mir entwik-
keln, die mich an Entwicklung zu hindern scheinen oder mich
selbst oder andere verletzen? Diese Haltung sowie die Arbeit
mit der Funktionalitdt der Ego-States stellen eine grofe
Stérke der Konzepte dar.

Maria: Eine weitere Gemeinsamkeit ist die

Im Vordergrund
ist weniger
die analytische
Betrachtung der
Konstellation
innerer Selbstanteile,
sondern das
Umgehen mit ihnen,
ein ganzheitliches
Erleben. son, als auch fiir die einzelnen Ego-States ba-

Ausrichtung auf erfahrungsorientierte Veran-
derung. Im Vordergrund ist weniger die analy-
tische Betrachtung der Konstellation innerer
Selbstanteile, sondern das Umgehen mit ih-
nen, ein ganzheitliches Erleben.

Kai: Wir suchen die emotional korrigieren-
de Erfahrung, so nannten es die Watkins. Das
interessante daran ist, dass eine solche Erfah-
rung sowohl fiir die Patientin als Gesamtper-

sal ist. Mit emotional korrigierend ist ganzheit-

12

lich gemeint. Es sind mehrere Erlebensebenen einbezogen, so
dass die Wahrscheinlichkeit von integrativen Prozessen
steigt.

Hypnotherapeutische Teilearbeit und EST — Unterschiede in
den Techniken

Da die Arbeit mit Teilen in der Hypnotherapie nur ein von
mehreren Bestandteilen darstellt, kann in einem hypnothera-
peutischen Prozess Teilearbeit auch implizit, punktuell oder
gar nicht erfolgen. Demgegeniiber steht in der EST die Kom-
munikation und Integration von Ego-States im Zentrum.

Nutzung von Trance

Maria: Wesentlich fiir die hypnotherapeutische Teile-
arbeit ist die Nutzung von Trance. Selbst bei impliziten Tran-
cen, ohne Tranceinduktion und mit offenen Augen, sind unter-
schiedliche Bewusstseinszustdnde und Unwillkiirlichkeit im
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Hypnotherapeutische Teile-
arbeit verfolgt die Intention, eine Symbolisierung des Unbe-
wussten zu erreichen, und diese Symbolisierung wird als wis-
sender Anteil konstituiert, der Bedeutungsvolles zu Person
oder Symptomatik beitragen kann. Je unwillkiirlicher sich der
Teil zeigt, desto eher wird er als Instanz fiir mdgliche Losun-
gen und Perspektiven angenommen.

Kai: In der EST steht die Begegnung mit Ego-States im
Vordergrund. Der Aufbau einer inneren Beziehung, die Ent-
wicklung von Akzeptanz und Versténdnis fiir die Ego-States,
ihre Versorgung und Unterstiitzung, ihre Nutzung im thera-

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

peutischen Prozess, sowie nicht zuletzt ihre Integration kann
auf verschiedenen Wegen erfolgen. Der hypnotherapeutische
Weg, also die Nutzung von Trance, stellt dabei eine wichtige
Herangehensweise dar. Es werden aber auch andere Wege
dafiir genutzt. Und es gibt Vertreterlnnen der EST, die hypno-
therapeutische Strategien nur am Rande oder gar nicht an-
wenden.

Maria: Das bedeutet, der Fokus, selbst bei hypnothera-
peutisch orientierten EST-Therapeutinnen, liegt auf einer Inte-
gration von Ego-States, auch wenn sie dabei eine Vielzahl
hypnotherapeutischer Basisstrategien verwenden, z.B. Rah-
menmetaphern wie Inneres Team, Nutzung aller Sinne
(VAKOG), Wechsel von Dissoziation und Assoziation.

Demgegeniiber geht es im Kern der hypnotherapeutischen
Teilearbeit um Zugang zu den von Selbst-Anteilen verkdrper-
ten unbewussten Prozessen und Potenzialen. So kann die
Gestaltung des Teils und der Dialog mit ihm mittels Ideomo-
torik etabliert werden, indem eine Utilisation oder Anleitung
von Trancephanomenen unwillkiirliche Suchprozesse anregt.

Welche Selbst-Anteile werden konstruiert?

Im menschlichen Gehirn geschehen Erinnerung und Kon-
struktion parallel, so dass nicht klar unterscheidbar ist, was
konstruiert und was Realitét ist. Beides zugleich evoziert die
Vorstellung innerer Anteile.

Maria: Die Konstruktion von Teilen erfolgt in der Hypno-
therapie sehr frei. Selbst-Anteile kdnnen {iber die Kreation von
Stellvertreter-Geschichten indirekt angesprochen werden.
Auch brauchen sie nicht unbedingt personalisiert werden.
Eine Handlevitation bedeutet Kommunikation mit dem Unbe-
wussten und bei einer Kdrperreise entstehen Kontakt und
Dialog mit inneren Organen oder gar Zellen. Entscheidend ist,
dass die Teile so konzipiert sind, dass sie als zunehmend auto-
nom und wirklich erlebt werden.

Kai: Die EST fokussiert auf Personlichkeitsanteile. Das
Unbewusste wére aus dieser Sicht kein Ego-State, sondern
eine Art Instanz. Ebenso werden Organe oder Zellen nicht als
Ego-States angesehen. Natiirlich ist es hilfreich fiir die Arbeit,
mit dem Unbewussten in Kontakt zu treten. Die Frage wiirde
vielmehr dahin zielen, in wieweit das Unbewusste die Begeg-
nung mit Ego-States ermdglichen oder fordern kann. Ego-
States miissen dabei keinesfalls immer personalisiert sein,
sondern kdnnen alle mdglichen Gestalten annehmen und viel-
faltig in Erscheinung treten.

Maria: In der Hypnotherapie gibt es keine Vorgaben oder
Leitlinien bei der Auswahl und Konstruktion von Teilen. Jede
Therapeutin entscheidet individuell, ob das Symptom, die
weise Frau oder das vernachléssigte Kleinkind Eingang in die
Therapie finden. Auch die Art des Kontaktes zu den Teilen in

Ressourcen

Innere
Helfer/innen

Metaphern

Symptomteil

Symbolisierung
von Kérper-
prozessen

Umgang mit
Ambivalenz

Regression

Progression

Arbeit mit
destruktiven”
Anteilen

Konstruktion eines ressourcenreichen Selbstanteils, z.B. Autonomie-Teil,

Innere Frau/Innerer Mann, innere Stérke.

Reale Bindungsressourcen: Die Patientin sucht Kontakt zu positiven Bezugspersonen,
2.B. dem GroBvater, der Lehrerin oder Nachbarin.

Vorgestellte Bindungsressourcen: Die Patientin geht in Beziehung mit positiv kon-
struierten ,, Pateneltern”; sie etabliert eine ,innere Heilerin®, einen ,weisen Mann*
oder kommuniziert mit ,,ihrem Krafttier” oder ,, Schutzengel”.

Die Therapeutin erzédhlt der Patientin eine Stellvertreter- Geschichte, in der bestimm-
te Ressourcen angeregt werden, z.B. ein Felsen ermdglicht das Erleben von Stand-
festigkeit, ein Vulkans animiert zu energetischen Gefiihlen und Wut.

Die Therapeutin bietet Rahmen-Metaphern an, welche den Zugang zu Teilen erleich-
tern, z.B. , Reise zu einem inneren Treffpunkt” oder ,,Konferenz der Teile”.

Symptome werden als Lésungsversuche des Organismus angesehen.

Die Patientin symbolisiert den Teil, der
mit ihrem Symptom in Verbindung steht,
und bemiiht sich in der Kommunikation
mit ihm, Hintergriinde und Lésungs-
méglichkeiten zu erarbeiten. Es kann
auch ein Anti-Symptom-Teil symbolisiert
werden, der diese Art von Symptomatik
niemals bekommen wiirde.

Symptom- und Anti-Symptom-Teil kén-
nen in Interaktion gehen.

Es werden Selbst-Anteile entwickelt,
die mit korperlichen Symptomen oder
Prozessen verbunden sind,

2.B. der Chef des Immunsystems.

Beide Seiten der Ambivalenz werden als
Teile konstituiert, die den Konflikt mit-
einander kldren. Der Dialog der Teile
kann symbolisch in die Hénde gelegt
und durch unwillkiirliche Bewegungen
inspiriert werden.

Die Patientin bemiiht sich um Kontakt
mit einem Persdnlichkeitsanteil, der (A)
entweder das Symptom selbst erlebt
oder (B) dafiir verantwortlich ist, ohne
es selbst erleben zu miissen. Falls (A)
und (B) nicht mdglich ist, werden (C)
weitere innere Anteile, wie z.B. ein inne-
rer Beobachter nach dem Symptom und
damit verbundenen Ego-States befragt
oder (D) verbietende Anteile gesucht,
die ev. den Kontakt untersagen.

Es werden Ego-States gesucht, die mit
den kérperlichen Symptomen zu tun ha-
ben oder dariiber Bescheid wissen.

Es werden die relevanten Ego-States
gesucht, die mit der Ambivalenz in
Zusammenhang stehen und sie auf-
rechterhalten. Das sind meistens mehr
als zwei.

Die Patientin verbindet sich mit der positiven Energie friiherer Selbst-Anteile, z.B. dem
lebendigen, neugierigen Kind, der mutigen Jugendlichen oder dem (noch) symptom-
freien Selbst, also mit ressourcenreichen Anteilen.

Sie identifiziert verletzte oder unversorgte Anteile, um diesen Fiirsorge und Entwick-

lungsmaglichkeiten zukommen zu lassen.

Die Patientin stellt sich, z.B. auf einer
Leinwand oder in einer Kristallkugel, ein
positives Zukunfts-Selbst vor, so wie sie
es sich wiinscht.

Es gibt eine Tradition der Arbeit mit
inneren Kritikern.

Die Patientin stellt sich den erfolgreich
unternommenen  Entwicklungsschritt
vor. Ein oder mehrere Ego-States wer-
den angeleitet, sich Entwicklungs- und
Integrationsschritte vorzustellen.

Die Konzeption stellt Interventionen fiir
die Arbeit eines breiteren Spektrums
destruktiv wirkender Ego-States bereit,
wie z.B. die Arbeit mit Téterintrojekten.

Ausgabe 50, 2017

Raum und Zeit, der Prozess mit ihnen,

deren Bedeutsamkeit fiir das Ganze
werden maBgeschneidert. Interessant
ist die Frage, welche Teile relevant sind
und in der Therapie herausgebildet
werden sollen oder, um mit Bateson zu
fragen, welcher Teil einen Unterschied
macht, der einen Unterschied macht?

Kai: Auch in der EST wird keine fest
definierte Typologie von Ego-States vor-
genommen. Es ist vergleichbar mit dem
Betreten einer inneren Biihne vor Be-
ginn des Stiickes. Welche Akteure auf-
treten werden, wer sich hinter den Ku-
lissen befindet, wer souffliert, Regie
fiihrt, fiir Licht und Ton zusténdig ist, ist
noch nicht oder nur teilweise bekannt.
Allerdings findet sich eine Unterschei-
dung von drei verschiedenen Erschei-
nungsformen, denen die Ego-States
zugeordnet werden kdnnen. Diese um-
fassen: (A) Grundsétzlich ressourcen-
reiche Ego-States, (B) bediirftige bzw.
traumatisierte, also verletzte Ego-Sta-
tes, sowie (C) destruktiv wirkende Ego-
States (verletzende Ego-States). Ego-
States aus allen drei Erscheinungsfor-
men werden dblicherweise in die Be-
handlung einbezogen.

Komplexitét der Teilearbeit

Maria: Manche Hypnotherapeutin-
nen verfolgen in der Arbeit mit Teilen,
z.B. im Klinikkontext, ein bestimmtes
Schema: Mit der Ressourcenorientie-
rung zu Beginn der Therapie werden
zunéchstinnere Helferlnnen entwickelt,
um sich zu einem spéteren Zeitpunkt
mit als problematisch erlebten Selbst-
anteilen auseinander zu setzen. Aber,
wie gesagt, obliegt es der Einschétzung
der Therapeutin, ob und in welcher
Weise Teilearbeit in die Therapie einbe-
zogen wird.

Kai: EST-Therapeutlnnen interes-
sieren sich in jedem Therapieprozess
fiir relevante Ego-States aus den drei
genannten Bereichen, so dass eine
komplexe Interaktion angestrebt wird.
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In beiden Verfahren,
EST und hypno-
therapeutischer
Teilearbeit, wird

eine konsequente

Ressourcen-

Aus der Praxis

Maria Schnell & Kai Fritzsche

Es werden personifizierte Ressourcen-Teile konstruiert, z.B.
die innere Stérke, verletzte Ego-States detailgenau versorgt,
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und es erfolgt ein eingehender Einbezug verletzender Anteile.

Maria: Offenbar spiegelt sich die Unterscheidung zwi-
schen dem bewussten und dem unbewussten Denken auch in
den hypnotherapeutischen Teile-Techniken wider. Diese sind
haufig als Polaritdten gedacht und die Therapie beinhaltet
Konstruktion und Auflésung eines Konfliktes. Eine bewéhrte
Strategie bei Ambivalenz-Konflikten ist z.B. das Symbolisieren
der Polaritdten in beiden Handen, wobei die unwillkiirlichen
Bewegungen den inneren Prozess auslésen und begleiten.
Auch die Konzeption eines Symptom- und Anti-Symptomteils
ist dualistisch.

Kai: Die EST geht davon aus, dass meistens mehr als zwei
Persdnlichkeitsanteile mit einem Symptom oder Konflikt ver-
bundenen sind. Bei Ambivalenz-Konflikten wiirden die damit
in Zusammenhang stehenden Ego-States eingeladen. Viel-
leicht wiirden zunédchst auch nur zwei erscheinen, das Grund-
konzept geht jedoch von einer Gruppe innerer Anteile aus.
Der gewiinschte innere Prozess besteht dann aus der aus-
fiihrlichen Arbeit mit diesen Ego-States. Die Behandlung folgt
einem konkreten stufenweisen Plan, der sich vom ersten
Kontakt bis hin zur Integration von Ego-States erstreckt und
auf mehreren Beziehungsebenen ablduft.

Ressourcen und Traumata

Maria: In beiden Verfahren, EST und hypnotherapeuti-
scher Teilearbeit, wird eine konsequente Ressourcenorien-
tierung verfolgt. Auch Symptome oder kritische Teile werden
als Ldsungsversuche in einem bestimmten Lebenskontext be-
trachtet und in ihrer Funktion und Bedeutung gewiirdigt. In
der Hypnotherapie gibt es vor allem eine Tradition, Symptom-
teile und autoritdr abwertende Teile, z.B. als Innere Kritiker,
einzubeziehen.

Kai: Ressourcenorientierung heifst nicht immer Ressour-
cenaktivierung. Dies zeigt sich besonders in der Arbeit mit
destruktiv wirkenden Ego-States (verletzen-
den Anteilen), die sowohl die Patientlnnen,
als auch die Therapeutlnnen zunéchst sel-
ten als ressourcenreich erleben bzw. sie
selten sofort in Ressourcen umwandeln
kénnen. Der Wiirdigung von destruktivem
Erleben und destruktivem Handeln kommt

orientierung verfolgt. ein hoher Stellenwert zu. Sie steht in Zu-

sammenhang mit der Wiirdigung des Leids,
das sie hervorgebracht hat.

Maria: Damit integriert die EST das ,Bése”, d.h. destrukti-
ve, negative Impulse, wie sie seit jeher in psychodynamischen
Konzepten gedacht werden.

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

Kai: EST greift explizit die Arbeit mit dem Fremden auf und
bietet dafiir entsprechende Behandlungskonzepte. Dazu
gehort auch die Arbeit mit Taterintrojekten.

Maria: Interessant ist die Frage, ob alle Teile zum Selbst
gehdren? Ublicherweise wird im hypnotherapeutischen Pro-
zess intendiert, den inneren Kritiker zu einem unterstiitzenden
Mentor umzuwandeln und damit zu integrieren. Aber manch-
mal funktioniert das nicht und es ist hilfreicher, den kritischen
Teil auszugrenzen und zu bekampfen.

Kai: Nicht nur innerhalb der EST findet sich hier eine sehr
lebhafte Diskussion. Letztlich geht es um zwei Fragen: (1) Kon-
nen wir ,das Bose” aus uns verbannen? Das heilt, konnen
wir Anteile extrahieren, die ,das Bose” verkdérpern? Wenn
nein, dann folgt die ndchste Frage: (2) Welche Aspekte ,des
Bbosen” kdnnen wir sozusagen ,zuriick geben” oder zumin-
dest wieder aus unserem Inneren entfernen oder uns davon
distanzieren? Es scheint natiirlich erstrebenswert, nicht er-
wiinschte Anteile einfach nicht als eigene, sondern als frem-
de Anteile zu definieren.

Verbindung von Hypnotherapie und EST

Unstrittig ist, dass die Hypnotherapie und speziell die hyp-
notherapeutische Teilearbeit sowohl durch das theoretische
Ego-State-Modell, als auch durch die ausdifferenzierten An-
wendungstechniken der EST erweitert wird. Umgekehrt profi-
tiert die EST bei der Gestaltung der Teilearbeit von sé@mtlichen
hypnotherapeutischen Grundlagen.

Maria: In der Hypnotherapie konzentriert sich das Inte-
resse haufig auf die Symptombewidltigung oder die Verdnde-
rung von Zustanden, Kognitionen und Emotionen, das Selbst-
System wird nur teilweise einbezogen. Daher stellt der EST-
Ansatz eine substanzielle Bereicherung dar. Die Persdnlich-
keit mitihren Facetten, ihrer Gewordenheit, bekommt Zeit und
Raum, sogar Gestalt. Schon die aus der Gestalttherapie be-
kannte Annahme, , das Ganze ist mehr als die Summe seiner
Teile”, verweist auf die Vielschichtigkeit von Personen und
ihren Interaktionen, und Gegenstand der EST ist, dem in man-
nigfaltiger Weise Rechnung zu tragen. Besonders hilfreich ist,
dass die spezifischen EST-Strategien einen erweiterten Um-
gang mit inneren Konflikten und destruktiven Anteilen bieten.

Kai: Die EST nimmt auf systematische Weise eine Einbet-
tung der Symptomebene in den Bereich der Personlichkeit,
sowie in die Biografie der Patientlnnen vor. Dabei stellt die
Hypnotherapie ebenso eine fundamentale Bereicherung fiir
die EST dar, indem sie eine Vielzahl an Maglichkeiten bietet,

diese Konzeptionen nachhaltig umzusetzen. Sie ermdglicht

die Arbeit auf einer tieferen, ganzheitlichen Ebene, die sowohl
den Kontakt mit Ego-States als auch die Arbeit mit ihnen und
ihre Integration deutlich verbessert bzw. in vielen Fallen iiber-
haupt erst die Tiir dazu 6ffnet.

Maria: Mir kommt der Gedanke, dass EST als priméar
strukturelles Modell betrachtet werden kann, bei dem in zwei-
ter Linie die Kommunikation (mit den Ego-States) eingebracht
wird, wahrend Hypnotherapie ein in erster Linie kommunikati-
ves Modell ist, und eine Struktur, z.B. in Form von Teilearbeit,
erstin zweiter Instanz einflief3t.

Maria Schnell und Kai Fritzsche

* Die Begriffe Selbst-Anteile, Teile oder Ego-States werden synonym verwendet.

Hypnotherapeutische Teilearbeit zur
Entwicklung von Autonomie

Autonomie ist ein Grundbediirfnis und die Fahigkeit, sich
autonom zu verhalten, kann als Basiskompetenz verstanden
werden. Autonomie umfasst die Bandbreite selbstbestimmten
Verhaltens, z.B. Individuation, Eigenverantwortlichkeit, nach
Freiheit streben, sich selbst verwirklichen, sich durchsetzen
und damit auch Konflikte austragen...

Einige Techniken der Teilearbeit

©® Erleichtert wird die Teilearbeit mit dem Einstieg iiber eine
Rahmenmetapher, z.B. eine innere Landschaft, in der der
L+Autonomie-Teil” wohnt, oder eine Tiir, die die Begegnung mit
ihm offnet.

©® Durch Wechsel von Dissoziation und Assoziation wird eine
Intensivierung erreicht. Zunéchst sieht die Patientin den
~Autonomie-Teil” von auen (Dissoziation), macht sich ein Bild
von ihm, nimmt Kontakt mit ihm auf. Dann wird sie selbst zum
LAutonomie-Teil”, ,schliipft in seine Haut” (Assoziation) und
assoziiert sich mit dem entsprechenden Erleben.

® Um den ,Autonomie-Teil” zu visualisieren, werden Fragen
nach Subqualitdten gestellt, z.B. ,Wo befindet sich der Teil im
Raum (Verortung)? Ist er gro oder klein (visuell)?* Nach und
nach werden alle Sinne angesprochen, z.B. ,Wie klingt seine
Stimme (auditiv)?” Ist die Gestalt wirklichkeitsnah geworden,
kann nach inneren Vorgéngen gefragt werden, z.B. seinen
Gedanken und Gefiihlen.

© Der Teil wird ,lebendig”, indem die Patientin mit ihm umgeht.
Je konkreter sich die Beziehung zu ihm gestaltet, desto wirk-
licher und unwillkiirlicher werden die inneren Bilder und
Erfahrungen mit ihm.

® Ein ,Autonomie-Teil” wird immer als positiver, in irgendeiner
Weise Kraft und Mut gebender Teil konstruiert. Als Symbol des
Unbewussten verfligt er iber Weisheit und besondere Fahig-
keiten, zu denen die Patientin in der Trance Zugang findet.

Fallvignette

Eine 47jéhrige Patientin kommt nach einem Zusammen-
bruch mit depressiver Episode und verschiedenen somati-
schen Symptomen, z.B. Urtikaria, in die Therapie. Sie war
iiber ein halbes Jahr nicht arbeitsfahig. Die Ursachen ihrer
Krise sieht die Patientin darin, dass sie sich ihr Leben lang
iiberangepasst hat. In einem autoritdren Elternhaus aufge-
wachsen, in der DDR zu Anpassung und Bescheidenheit
sozialisiert, hat sie sich selbst sowohl in ihrem Beruf in der
Verwaltung, als auch in ihrer Familie (ibermédl3ig zuriick ge-
stellt. Zur lllustration erzéhlt sie einen Traum, in dem sie auf
ihrer eigenen Hochzeit Putzarbeiten verrichtet. Die Patientin
berichtet davon, sich in vielen Alltagssituationen selbst zu
verlieren, ,einfach nicht mehr da zu sein”, sondern zu funk-
tionieren, um (vermeintliche) innere und &uBere Anspriiche
zu erfiillen.

Nach einer ersten Stabilisierung wird die Patientin einge-
laden, ihren ,,Autonomie-Teil” zu treffen, den sie , Kraft- und
Wut-Teil” nennt. In einer Tranceinduktion erfolgt zunédchst
eine Orientierung auf Kérperwahrnehmung und Atem, bevor
sie angeleitet wird, mit diesem Teil Kontakt aufzunehmen. Sie
trifft ihn auf einem Plateau in den Bergen, kann anfangs nur
die Atmosphére von Kraft spiiren, schlie8lich die Prdsenz
des Teils wahrnehmen und , durch die Poren der Haut und
mit dem Atem aufnehmen”. Die Suggestion, dass ,,das Unbe-
wusste weil3, wie der Teil aussieht und sich bewegt”, fiihrt
zur Visualisierung eines Adlers, der immer deutlicher in Er-
scheinung tritt (Dissoziation). Die Patientin kann ihn beriih-
ren, seine Federn spiiren und sitzt plétzlich auf ihm, fliegt mit
ihm. Dies geht mit intensiven Gefiihlen von Weite, Leichtig-
keit und Kraft einher. Es kommt ihr so vor, als ob sie halb
Mensch, halb Adler ist (Assoziation).

In weiteren Therapiesitzungen nimmt der Adler eine bera-
tende und unterstiitzende Funktion ein. Er zeigt der Patientin,
wie sie Abstand halten kann, indem er mit ihr iiber ihren
Alltag hinwegfliegt. Aus der Perspektive des Adlers sieht sie
sich selbst, nimmt die Uberforderung wahr. Sie méchte die-
sen liberforderten Selbstanteil versorgen und lernt, ihn an
einen guten Ort zu bringen und von , Pateneltern” betreuen
zu lassen.

Spéter riickt das Gefiihl von Wut in den Vordergrund. Der
Adler verwandelt sich zum ,Wut-Adler” und rédcht die
Patientin fiir erlebtes Unrecht. Die Patientin lernt, den Adler
mit in ihren Alltag zu nehmen, sie kann ihn sowohl als
Begleiter visualisieren, als auch ihn in sich spiiren.

Die Arbeit mit dem ,Autonomie-Teil” ist ein wichtiger
Schritt in der Therapie, dem weitere therapeutische Inter-
ventionen folgen. Nach ca. 40 Sitzungen sind ihre Symptome
erheblich verbessert und sie hat das Gefiihl, ,,immer mehr

Ausgabe 50, 2017
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ich selbst zu werden”. Gegeniiber
Kolleglnnen und Vorgesetzen kann sie
sich abgrenzen, zu ihrem Mann hat
sie einen neuen Zugang gefunden.

(Aus: Maria Schnell (2013). Das verschwunde-
ne Selbst. Hypnotherapeutische Strategien zur
Entwicklung von Autonomie und Vertrauen.
Hypnose-ZHH, 8 (1+2), 78-80)
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Hypnose neben Leistungen der
Verhaltenstherapie abrechenbar

Der Bewertungsausschuss hat
am 21. Juni 2017 beschlossen, dass
Hypnose (GOP 35120) wieder neben
Leistungen der Verhaltenstherapie
(GOP 35220 his 35225) abgerechnet
werden kann. Dieser Beschluss gilt
riickwirkend ab 1. April 2017. Damit
ist die Abrechnung der VT und Hyp-
nose ohne Tagtrennung moglich.
(www.kbv.de)

RS Gottingen-Hannover — Neugriindung

Als sich unsere beruflichen Wege auf
der Jahrestagung 2016 in Bad Kissingen
mehr oder weniger zufallig kreuzten,
hatte Heinz-Wilhelm G&Rling allenfalls
trdumerische Ideen von einem eigenen

) AR

M.E.G.-Ausbildungsinstitut im Kopf,
wahrend Francesca Scarpinato-Hirt mit
ganz anderen Dingen beschéftigt war:
Sie hatte gerade eine eigene Praxis ge-

griindet. Wir ahnten noch nicht, dass
wir fiir ein gemeinsames Vorhaben ,vor-
gesehen” waren. Ein halbes Jahr spéa-
ter trafen wir uns auf dem Opernplatz in
Hannover, um die Neugriindung der
Regionalstelle Gottingen-Hannover in
die Hand zu nehmen. Wie kam es dazu?

Heinz-Wilhelm war lange Zeit als lei-
tender Oberarzt in Hannover fiir eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Ta-
gesklinik im Verbund mit zwei psychia-
trischen Institutsambulanzen zusténdig.
Dort vertrat er Ericksonsche Sichtwei-
sen und fiihrte auf den klinischen Kon-
text zugeschnittene hypnotherapeuti-
sche Interventionen ein, inshesondere
auch in der Behandlung von Schlafstd-
rungen bei Burnout-, Sucht-, Depres-
sions- und Angstpatienten. Unter dem
Leitmotto ,Hypnose fiir Aufgeweckte”
hat Heinz-Wilhelm seine Ansétze in
zwei Biichern und zahlreichen Fach-
artikeln beschrieben. Zudem wirkte er
an der Erstellung des M.E.G.-Therapie-
manuals ,Hypnotherapie depressiver

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

Stérungen” mit, dessen Wirksamkeit
zurzeit an der Universitdt Tiibingen in
einer kontrollierten Studie evaluiert
wird.

Zur Uberraschung vieler Mitarbei-
ter*innen verabschiedete sich Heinz-
Wilhelm Ende Juni 2016 aus der Klinik,
um etwas anderes zu machen. Zu dem
Zeitpunkt war er in der M.E.G.-Land-
schaft schon ein wenig ,rumgekom-
men”“: In Form von C-Seminaren hatte
er an zahlreichen Regionalstellen sein
Konzept der Hypnotherapie bei Schlaf-
storungen vorstellen diirfen. Dabei
wurde er von verschiedener Seite an-
gesprochen, ob er nicht Interesse hét-
te, eine Regionalstelle aufzubauen.
Sein bedauerndes Gegenargument, ein
solches Unternehmen lasse sich mit
einer leitenden Kliniktétigkeit nicht ver-
einbaren, entfiel somit Ende Juni 2016.

Zeitgleich passierte in Géttingen fol-
gendes: Francesca wurde von Hans
Riebensahm, Griinder und Ex-Leiter der
friiheren Regionalstelle Géottingen-
Hannover, angesprochen. Er habe
erfahren, dass die Regionalstelle seit
langerer Zeit nicht mehr besetzt sei
und kénne sich gut vorstellen, dass sie
die Leitung {iberndhme. Francesca
stand zunéchst unter Schock (!). Sie
fragte sich, ob sie schon so weit wire
und hatte noch keine Vorstellung, was
dabei alles auf sie zukommen wiirde.
Sie hatte sich gerade seit einigen Mo-
naten als Psychologische Psychothe-
rapeutin in Gottingen niedergelassen,
war sehr beschaftigt, Antrdge zu
schreiben und sich mit der Biirokratie
einer Praxis auseinanderzusetzen.

www.meg-goettingen-hannover.de

Francesca hatte als leitende Psycho-
login am Asklepios Fachklinikum Got-
tingen die erste Gruppenhypnose fiir
suchtkranke Patienten entwickelt und
weitere settingspezifische, hypnothe-
rapeutische Konzepte erarbeitet. Spa-
ter beschéftigte sie sich vermehrt mit
dem Thema ,Selbsthypnose”. Sie kon-
zipierte ein Selbsthypnose-Gruppen-
training fiir psychisch Erkrankte als
auch fiir Gesunde und leitete dieses in
der Klinik sowie ,drauBen, im freien
Feld, zum Teil in Zusammenarbeit mit
Hans Riebensahm.

Als wir beide uns schlieBlich im
September 2016 in Hannover erstmals
zusammensetzten, erlebten wir unsere
Unterschiede (sie Psychologin, er Medi-
ziner; sie aus dem lombardischen Mai-
land stammend, er aus dem norddeut-
schen Emsland; sie deutlich jiinger, er
schon etwas élter, usw.) sofort als ge-
genseitige Ergdnzung und hatten den
Eindruck, dass auch das Konzept einer
neuen Regionalstelle davon nur profi-
tieren kdnnte. Dass zudem beide {iber
langjéhrige klinische Leitungserfah-
rung, einhergehend mit umfangreicher
Betétigung als Dozent*in und Ausbil-
der*in, sowie Uiber einen eigenen fach-
lichen Schwerpunkt verfiigen, wiirde
dem Vorhaben ebenfalls zu Gute kom-
men.

In der neu gegriindeten Regional-
stelle Gottingen-Hannover machten wir
ein vielfdltiges, neue Impulse setzen-
des Seminarprogramm anbieten und
als Leiter sowohl unsere Verschieden-
artigkeit, als auch die Gemeinsamkei-
ten dafiir ,utilisieren”. So werden wir
besonders auf den unterschiedlichen
beruflichen Hintergrund und in der Fol-
ge auf die moglichen unterschiedlichen
Bediirfnisse von Arzten*innen wie Psy-
chologen*innen achten. Durch eine
.doppelte” Leitung finden hier Frauen
und Ménner sowie jiingere und altere
Kollegen*innen den Ansprechpartner,
der fiir sie oder ihr Anliegen der richti-

ge ist. Interkulturelle Aspekte werden
als Bereicherungen mit einflieBen.

Die B-Seminare starten Anfang 2018.
Sie werden von namhaften Referenten
der M.E.G. geleitet und fiir die Entwick-
lung eines tiefgreifenden, umfassenden
hypnotherapeutischen Repertoires sor-
gen. Ausbildungsbegleitende Supervi-
sion ist geplant, die Termine werden mit
den Teilnehmern*innen abgesprochen.

Die ersten C-Seminare des Curricu-
lums werden im Herbst 2018 starten
(,Hypnotherapie bei Schlafstérungen”
und ,Strukturbezogene Hypnotherapie
bei Depressionen”). 2019 werden zu-
satzliche C-Seminare u.a. zum Thema
»Hypnose und Hypnotherapie bei Sucht-
mittelabhangigkeit” und , Selbsthypnose
als Selbsterfahrung” stattfinden. Wei-
tere Angebote sind gerade in Arbeit.

Fiir die B-Seminare sind sehr gut
ausgestattete Rdume des IFAS (Institut
fiir angewandte Sozialfragen) in Got-
tingen vorgesehen. Das IFAS ist mit sei-
ner Zentrallage vom Bahnhof, als auch
von der Autobahn aus gut zu erreichen.
Ausreichende Parkplétze, gute Restau-
rants und Ubernachtungsméglichkeiten
aller Preiskategorien stehen zur Verfii-
gung.

Die beiden C-Seminare in 2018 fin-
den am Diakoniewerk Kirchréder Turm
in Hannover statt. Es handelt sich um ei-
ne idyllisch in der Eilenriede, dem han-
noverschen Stadtwald, gelegene Ta-
gungsstitte, die auch preisgiinstige
Ubernachtungsmdaglichkeiten vorhilt.
Ein fuBlaufig erreichbares, stilvolles
Lokal, die ,,Buchholzer Miihle”, 1ddt zur
Einkehr ein.

Wir freuen uns, bald Kolleginnen
und Kollegen in Géttingen bzw. in Han-
nover begriiBen zu diirfen und stehen
selbstverstandlich telefonisch oder per
eMail (www.meg-goettingen-hanno-
ver.de) fiir weitere Informationen gerne
zur Verfiigung.

Dr. Francesca Scarpinato-Hirt &

Dr. Heinz-Wilhelm GdBling

RS Wandlitz

Die M.E.G. Wandlitz wird seit 2008
von Elvira Muffler gefiihrt und bietet
seither neben Seminaren rund um
KomHyp auch den Schwerpunkt Psy-
choonkologie. Seit Januar 2017 erhélt
die Regionalstelle Verstarkung und
wird im Team von Elvira Muffler und
Manuel Teterra geleitet. (Eine aus-

fiihrliche Beschreibung von Elvira und
Manuel resp. der RS finden Sie im
Routenplaner auf Seite 12.)

Neu: KomHyp kompakt!

Die bisherigen Schwerpunkthemen
werden beibehalten und weiter aus-
gebaut. Das KomHyp-Curriculum wird
zusétzlich zur bekannten Struktur mit
acht Grundseminaren ab 2018 auch
als KomHyp kompakt in drei Blocken a
fiinf Tagen angeboten. Wir werden
beide Strukturen beibehalten und bie-
ten damit den verschiedenen Bediirf-
nissen der Teilnehmer den passenden
Rahmen an.

Neu: Erweitertes C-Seminarangebot

Wir bauen unser Angebot an an-
wendungsbezogenen Seminaren aus.
Diese kdnnen von Teilnehmerlnnen
aller M.E.G.-Curricula belegt werden
und sind teilweise auch als Einzelse-
minar fiir Einsteiger in die Hypnothe-
rapie und die Hypnosystemische Kom-
munikation geeignet.

Ausgabe 50, 2017
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M.E.G.intern

Regionalstellenleiter

Neu: Hypnosystemische Werkstatt

Besonders hervorheben wollen wir
das regelméaRig geplante Seminar Hyp-
nosystemische Werkstatt. In diesem C-
Seminar mit Elvira Muffler werden hyp-
notherapeutische und hypnosystemi-
sche Grundlagen sowie Interventionen
fiir Fortgeschrittene anhand von Fallbei-
spielen und verschiedenen Themen der
Teilnehmerlnnen vertieft. Dieses Semi-
nar dient der Integration Ericksonscher
Vorgehensweisen in den Praxiskontext
und ermdglicht die Reflektion der eige-
nen methodischen Entwicklung. Es rich-
tet sich an Teilnehmerlnnen, die ein
M.E.G.-Curriculum abgeschlossen haben
und dessen Inhalte fiir sich weiter ent-
wickeln wollen.

Neu: Hypnosystemische Kommunikation

in der Medizin

Der Schwerpunkt Psychoonkologie
wird beibehalten und erhalt mit C-Semi-
naren, speziellen Supervisionsgruppen,
sowie der Wandlitzer Tagung Psychoon-
kologie spezifische Angebote. Wir wollen
dariiber hinaus die wirkungsvollen Mag-
lichkeiten der hypnosystemischen Kom-
munikation vermehrt auch anderen medi-
zinischen Fachgebieten zugédnglich ma-
chen und nehmen verstérkt Seminar- und
Supervisionsangebote fiir Arztinnen,
Pflegekraften und weiteren Berufsgrup-

pen aus allen medizinischen Gebieten in
unser Programm auf.

In jedem Fall geben wir zusammen mit unseren Gastrefe-
rentinnen unsere Begeisterung fiir die kreativen Maglich-
keiten hypnosystemischer Kommunikation weiter!

Und weil wir finden, dass Kommunikation auch bunt und
heiter ist, und weil wir das immer wieder in unseren Semina-
ren oder Beratungen erleben, beginnen wir mit einer kleinen
Reihe von Zitaten im M.E.G.a.Phon:

Das Unbewusste dichtet.

Nr. 1: ,Man kann das Pferd nicht immer nur von vorn auf-
rollen!” In diesem Sinne freuen wir uns iiber viele anregen-
de, beriihrende, heitere, iiberraschende, ... Begegnungen in
Wandlitz!

Herzlichst,

Elvira Muffler und Manuel Teterra

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

Heidelberg
Das hesondere C-Seminar

Misshrauch von Hypnose und Suggestion erkennen, vorbeu-
gen und entgegenwirken — nicht nur im therapeutischen
Kontext

Die therapeutisch wirksame und ethisch unbedenkliche
Anwendung von Hypnose im Rahmen von psychotherapeuti-
schen Behandlungen findet heute breite Anerkennung. Doch
was wissen wir iber den mdglichen und tatséchlichen Miss-
brauch von Hypnose und Suggestion innerhalb und vor allem
auBerhalb des therapeutischen Bereichs? Wer sieht sich bei
Bedarf dazu in der Lage, Patienten und andere Interessierte
diesbeziiglich gewissenhaft aufklaren zu kdnnen?

Ein besseres Wissen iiber den mdglichen Missbrauch von
Hypnose und Suggestion verschafft uns in unserer therapeu-
tischen Arbeit eine gréBere Sicherheit im richtigen Gebrauch
dieser Methoden: Wenn man weil3, woran man geféhrliches
Terrain erkennt, bemerkt man schneller, dass man es betre-
ten hat —und findet rascher wieder daraus hinaus. In diesem
Sinne versteht sich das Seminar als wichtiger Bestandteil
einer fundierten Fortbildung in Hypnotherapie.

Im Vordergrund steht die intensive Beschéftigung mit we-
nig bekannten Hintergrundinformationen zu den vielfaltigen
Erscheinungsformen des Missbrauchs von Hypnose und Sug-
gestion aulBerhalb des therapeutischen Bereichs. Ziel ist es,
diesen Missbrauch selbst besser erkennen und andere qua-
lifizierter dariiber aufkldren zu kdnnen. Hypnotherapeuten
haben hier eine gute Ausgangsposition, um gezielt ein Stiick
gesellschaftliche Verantwortung iibernehmen zu kénnen.

e Manipulatives Potential suggestiver Sprachmuster

@ Suggestion in der Werbung und in der Politik

@ Suggestive Beeinflussung in der Vernehmung

@ Suggestive Taktiken im Rahmen psychologischer Folter

@ Hypnose in Forschungsprogrammen zur Bewusstseins-
kontrolle

@ Hypnose im Rahmen von rituellem Missbrauch

@ Suggestive Manipulation in Psychosekten und die
Therapie mit Aussteigern

Dr. Dipl.-Psych. Dietrich Schauer:

Psychologischer Psychotherapeut, Aushildungen in tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie, Ericksonianischer
Hypnotherapie (M.E.G.), NLP, zahnérztlicher Hypnose (DGZH),
Reichianischer Kdrpertherapie und Focusing. Tatig in freier
Praxis in Berlin. (mail@dietrichschauer.de)

Termin: 10.-11.11.2017 (14-20.30, 9-17 Uhr, 16 h), € 290,-
Ort: RS Heidelberg

Bernhard Trenkle & Christian Kinzel

ESH & ISH -

Aus der internationalen Welt der Hypnose

) In der ESH folgt als Prasident nach
der Konferenz in Manchester im August
auf die italienische Psychologin Con-
suelo Casula der englische Zahnarzt
Martin Wall. (http://esh-hypnosis.eu)

) Der nédchste ESH-Kongress ist fiir
August 2020 in Basel vorgesehen und
wird von allen Schweizer Gesellschaf-
ten unterstiitzt.

) Der aktuelle franzdsische ISH-Pra-
sident Claude Virot ist sehr aktiv, welt-
weit Kontakte zu nationalen Hypnose-
Gesellschaften herzustellen und sich ei-
nen Uberblick iiber deren Aktivitaten zu
verschaffen. Vor allem zu den siid- und
mittelamerikanischen Hypnosegesell-
schaften wurden Kontakte reaktiviert.
Meine Aktivitdten als President-Elect
richten sich mehr auf Asien. Im Juli 2017
fand in Peking die erste Jahrestagung
der chinesischen Hypnosegesellschaft
statt und hatte auf Anhieb {iber 1000
Teilnehmer. Bis Ende 2017 werden rund
400 chinesische Arzte und Psychologen
ein M.E.G.-Zertifikat ,Klinische Hypno-
se” besitzen. Zu dieser Tagung kam
auch der Président der japanischen Ge-
sellschaft. GroRere Gesellschaften gibt
es noch in Indien und vor allem im Iran.

) Der néchste ISH-Kongress nach
Bremen 2012 und Paris 2015 findet vom
22.-25. August 2018 in Montreal statt.
Die verantwortliche Kongress-Organi-
satorin ist sehr erfahren und engagiert.
(http://www.hypnosis2018.com) Mein
Traum ware, wenn der Kongress 2021
zum Ende meiner Amtszeit als ISH-Pra-
sident in Peking stattfinden wiirde.

) In Maschhad (Iran) wird Mitte
Oktober 2019 der First Asian Hypnosis
Congress stattfinden. Wir kdnnen nur
hoffen, dass die regionalen Kriege und
Spannungen dieses touristisch so inter-
essante Land mit seiner gebildeten Be-
vdlkerung verschonen mége.

) Die Milton Erickson Foundation in
Phoenix unter der Fiihrung von Jeffrey
Zeig ist ebenfalls aktiv. Dieses Jahr im
Dezember findet wieder das ,Wood-
stock der Psychotherapie” statt. Die
Evolution-Konferenz wurde bisher im-

tig hat, zugéanglich machen mdochte?
Viele wichtige Fragen fiir die jungen Arz-
te, Zahnarzte, Chirurgen, Hebammen,
Krankenschwestern, Psychologen, Phy-
siotherapeuten ... auf der ganzen Welt.”
[ISH-Newsletter, Vol. 41 (1), S. 8]

mer von 6000 bis 8600 Teilneh-
mern besucht. (www.evolutio-
nofpsychotherapy.com)

) Die MEF stellt via Internet
zunehmend Video- und Audio-
aufnahmen von Erickson online
zur Verfiigung. (www. erickson-
foundation.org) Auf www.ish-
hypnosis.org finden sich eben-
falls viele interessante Infos in-
klusive Videointerviews. [bt]

ISH Youth Committee

In seinem President’s Letter
vom Januar 2017 berichtete
Claude Virot von einem neu ge-
schaffenen Jugendkomitee in-

nerhalb der ISH, dessen Aufga-
ben er wie folgt beschreibt:

,Um also die ndchsten 20, 30
oder 40 Jahre anzuvisieren, soll-
te man also diejenigen zu Rate i
ziehen, die gerade ihre Karriere begin-
nen. Was wiinschen sie sich? Was
haben sie nétig? In welcher Weise ist es
leichter, oder schwieriger, heutzutage
die Hypnose zu entwickeln? Wie stellen
sie sich den zukiinftigen Platz der Hyp-
nose vor? Was sollten wir tun, um die
Hypnose weiterzuentwickeln, um Men-
schen zu helfen, die Hypnose zu benut-
zen, um die Hypnose sicherer oder viel-
leicht effektiver zu machen. Wie kénnte
man die Kommunikation iiber Hypnose
unter den Jiingeren verbessern? ... Wie
kann die ISH jeden Therapeuten, jede
Gesellschaft, jedes Land begleiten, die
die Hypnose jedem Patienten, der es no-

Werld Congress of
Medical & Clinical
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HYPNOSIS

Call fer prepoesals noew cpen!

SUBMIT YOURS

Visit cur website and take the cpportunity to
get your veice into the program!

Deadline
October 15, 2017

bl THE INTERHATCMAL

Zu den bisherigen internationalen Mit-
gliedern, die aufgrund ihrer Beteiligung
an der Entwicklung der Hypnose in ihren

jeweiligen Landern ausgewahlt wurden,
zéhlen:

@ Stephane Radoykov, Paris

o Gallant Gao, Schanghai

@ Daniel Bass, Rottweil

o Sadaf Seddigh, Maschhad

Die Lebensldufe der Mitglieder werden
in Béalde auf der ISH-Webseite verof-
fentlicht. Falls Sie selbst an diesem Ko-
mitee teilnehmen mdchten (und unter 40
sind) oder jemanden kennen, wenden
Sie sich bitte an Claude Virot:
president@ishhypnosis.org. [ck]
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Prior's Columne

Manfred Prior

Riickfall nach Absetzen der Medikamente?

Magliche positive Effekte, z.B. ,,guter Schub”,
mehr Energie, Tatendrang und Bewegungslust”?

Der Klient hat sich stabilisiert und seine
private und berufliche Situation auf
einen guten Weg gebracht. Er schildert,
wie er aktiv ist, dass er wieder Energie
und Tatendrang verspiirt und Lust hat,
sich zu bewegen und verschiedene Zie-
le zu verfolgen. Er ist einigermalien zu-
versichtlich, dass er auf diesem guten
Weg weiter gehen kann. Zusammen mit
seinem Therapeuten/Berater/Coach hat
er sich in Form einer Skizze auf Papier
vor Augen gefiihrt, auf welch sicherem
Fundament er dadurch steht. Diese
Skizze zeigt in Form von Pfeilen und
anderen symbolhaften Piktogrammen
auch, was er im Einzelnen tun kann, um
dieses gute Fundament weiter zu stér-
ken und welches die Gefahren, Verfiih-
rungen oder schlechten alten Gewohn-
heiten sind, die das alles schwéchen
oder gefdhrden konnten. Dieses Bild ist
quasi ein , Leithild” fiir ihn.

Dann sagt der Klient: ,Hoffentlich be-
komme ich keinen Riickfall, wenn ich
die Medizin/Tabletten absetze, die mir
mein Arzt gegeben hat, als ich mich in
meiner groBten Verzweiflung an ihn ge-
wandt habe und die ich sicherheitshal-
ber heute noch nehme.”

Der Therapeut/Berater Coach/sagt:
LIch kann nicht beurteilen, wie gro der
Anteil der Medizin an lhrer Besserung
war und u.U. noch ist. Wenn ich auf die-
ses Bild schaue, dann sehe ich, wie
wichtig es war, dass Sie X gemacht ha-
ben (z.B. ,sich gegen die Uberlastung
am Arbeitsplatz gewehrt haben”) und Y
(z.B. ,mit ihrem Partner offen gespro-

chen und dadurch wieder zu einem
besseren Verhéltnis gefunden haben”)
und Z (z.B. ,wieder angefangen haben,
zum Ausgleich Sport zu machen”). Da-
mit haben Sie sich aus lhrer Krise her-
ausgearbeitet. Ich habe Sie so verstan-
den, dass Sie das auch weiterhin ma-
chen und weiter diesen Weg gehen
wollen, damit es noch weiter bergauf
geht und Sie das und sich auf hohem
Niveau stabilisieren. Habe ich das rich-
tig verstanden?”

Wenn der Klient das bejaht, kann
man fortfahren: ,lhrem Arzt sind diese
lhre Beitrdge zu Ihrer Besserung nicht
so transparent, weil Sie ihm das natiir-
lich nicht so detailliert erldutern konn-
ten, wie wir uns das jetzt hier vor Augen
gefiihrt haben. lhr Arzt wird deshalb
sicherheitshalber vermutlich eher dafiir
pladieren, dass Sie die Medizin/Tablet-
ten weiter nehmen.

Wenn Sie sich jetzt wegen eines
maoglichen Riickfalls Gedanken ma-
chen, der eintreten konnte, wenn Sie
die Tabletten absetzen, so ist klar: Was
Sie durchgemacht haben, war wirklich
schlimm und das wollen Sie nicht noch
mal erleben. Weil das so schlimm war
und weil Sie so viel daraus gelernt ha-
ben, wiirden Sie es aber sehr wahr-
scheinlich nicht mehr so weit kommen
lassen, sondern viel friiher reagieren
und gegensteuern. Dadurch wiirden Sie
einen maglichen Riickfall nur noch in
sehr abgeschwéchter Form haben.
Denn heute wissen Sie ja, wie sich ein
Riickfall ankiindigt, ndamlich durch ...

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

(die ersten Anzeichen benennen), an
wen Sie sich wenden kdnnen, welche
Medikamente Ihnen helfen und was Sie
sonst noch alles tun kénnen, um gegen-
zusteuern, namlich ... (Aufzdhlung des-
sen, was alles geholfen hat, um die Kri-
se zu {iberwinden z.B. ,diese bewahrte
Medizin nehmen”, ,sich am Arbeitsplatz
gegen Uberlastung abgrenzen”, , Sport”
etc.). Und aus einem solchen abge-
schwachten Riickfall wiirden Sie wie-
der etwas lernen, so wie Sie

aus dieser Krise sehr viel w
gelernt haben.

Wenn Sie die Medizin/Tabletten ab-
setzen, dann sollten Sie es sehr schritt-
weise tun, damit ihr Kérper sich allméh-
lich umstellen kann. Dann kann es sein,
dass Sie durch das Ausschleichen der
Medikamente gar keinen Unterschied
bemerken.

Sie sollten aber auf jeden Fall auch
auf positive Effekte gefasst sein, die
durch das Ausschleichen der Medizin
eintreten kdnnen. Mdgliche Nebenwir-
kungen der Medikamente fallen weg.
Das kann eine grolRe Erleichterung sein.
Friiher spiirte ich ein groBes Aufatmen
und eine Erleichterung immer dann,
wenn ich abends meinen Computer aus-
gestellt habe.

Dessen kontinuierliches Gerdusch
bemerkte ich erst dann, wenn ich ihn
wieder abschaltete. Und mdglicherwei-
se genieBt es Ihr Korper, dass er sich
wieder selbst regulieren kann, und er
will lhnen zeigen, wie sehr ihm das ge-
fallt und wie gut er das kann. Da kann es
sein, dass Sie einen positiven Schub
bekommen und merken, dass Sie noch
mehr Energie, Tatendrang und Bewe-
gungslust haben (giinstig ist es hier, Be-
griffe zu verwenden, mit denen der Kli-
ent zuvor seine gute Befindlichkeit be-
schrieben hat). Es kann aber auch sein,
dass das Absetzen der Medikamente
positive (Neben-)Effekte in ganz anderen
Bereichen hat, in Bereichen, in denen
Sie es eher weniger erwartet hatten...”

5. Wandlitzer Tagung Psychoonkologie.
Wandlitz (bei Berlin)

Elvira Muffler, unsere psychoonkologi-
sche Fachfrau, organisiert diese kleine
spezialisierte Tagung bereits zum fiinf-
ten Mal.

Info: www.meg-wandlitz.de

4. MentalesStarken. Heidelberg
Mentale Techniken fiir Sport, Wirt-
schaft, Kiinstler, Schiiler und Studenten
mit dber 100 internationalen Referen-
ten: Bertrand Piccard, Elisabeth Weh-
ling, Eckart von Hirschhausen, Hans-
Dieter Hermann, Ben Furman, Gunther
Schmidt, etc.

Info: www.mentalesstaerken.de

Jahreskongress der DGH: ,HYPNOSE -
Korper und Seele in Balance”.

Bad Lippspringe

Meist ausverkaufte und stets hervorra-
gend besetzte Jahrestagung der DGH.
Info: www.dgh-hypnose.de

8th Evolution of Psychotherapy.
Anaheim, Los Angeles (USA)

Das beriihmte Woodstock of Psycho-
therapy — die Top-Leute oder Begriinder
der wichtigsten Therapieansétze im
Dialog. Diese ,Olympiade” findet nur
alle vier bis fiinf Jahre statt — bisher im-
mer zwischen 6000 und 8600 Teilneh-
mern.

Info: www.evolutionofpsychotherapy.com

M.E.G.-Jahrestagung: 40 Jahre M.E.G.
.Grenzen iiberwinden — das Magliche
(er)finden”. Bad Kissingen

Eine ausfiihrliche Tagungsiibersicht fin-
den Sie auf Seite vier.

Info: www.meg-tagung.de

Tagungen

im Uberblick

Askulap meets Hypnose — Medizini-
sche Hypnose und Arztliche Kommuni-
kation. Heidelberg

Veranstaltet von den RS Rottweil und
Heidelberg. Der aktuelle Flyer mit vielen
Infos zur Tagung und einer vorldufigen
Referentenliste sowie der Ankiindi-
gungsbrief von Bernhard Trenkle kann
bereits online abgerufen werden. Grup-
penrabatt moglich.

Info: www.medhyp-tagung.de

XXVII. Deutsch-Polnische Seminar-
und Supervisionswoche ,UtiliSEAsa-
tion“. Schwerpunkt: Trauma, Onkologie
und Hoffnung. Wigry (Polen)

Info: www.wigry.de

22. Jahrestagung der DGAEHAT: Psy-
chosomatik und Hypnose in Resonanz.
Neuss

Info: www.dgaehat.de

XXI. International Congress of Hypno-
sis: Hypnosis and Synergy.

Montreal (Kanada)

Auf Bremen und Paris folgt Montreal.
Chef des Programmes ist der renom-
mierte Wissenschaftler Prof. Amir Raz.
Beachten Sie bitte die Friihbucher-
preise.

Info: www.hypnosis2018.com

Jahrestagung der DGZH mit Spezial-
Seminar Sonia Gomez. Berlin
Info: www.hypnose-kongress-berlin.de

lll. TTT - Teile-Therapie-Tagung.
Heidelberg

Ego-State-Therapie, Transaktionsanaly-
se, Gestalt, Schema-Therapie, etc. — die
wichtigsten Teile-Therapie-Ansétze und
wesentliche Traumatherapie-Modelle
im Dialog.

Info: www.teile-tagung.de

Jahreskongress der DGH: ,HYPNOSE -
Impulse in Trance”. Bad Lippspringe
Info: www.dgh-hypnose.de

Brief Therapy Conference der Milton
Erickson Foundation. San Francisco
(USA)

Info: www.brieftherapyconference.com

Vorschau auf 2019-2020

Ego-State-World Conference. Namibia
www.meisa.co.za

Jahrestagung M.E.G., Bad Kissingen
www.meg-tagung.de

Jubildum 30 Jahre MEGA Osterreich,
www.hypno-mega.at

3. Tagung Reden Reicht Nicht
Heidelberg

First Asian Congress of Hypnosis.
Mashhad (Iran)

ESH XV Congress. Basel
www.esh-hypnosis.eu
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Ericksonsche Therapie als evidenzbasiertes Verfahren

Dan Short

Ericksonian Therapy

and Evidence-Based Practice

During the past 20 years there has been
a growing emphasis on evidence-based
practice, a movement which has now
become an integral part of health care
systems and health care policy. In es-
sence, evidence-based practice (EBP)
is an attempt to integrate science and
practice. With an ever increasing num-
ber of alternative therapies flooding into
the healthcare market, the question has
been asked, “Which therapies have
causal effects beyond placebo, and
which therapies might be dangerous?”
The same question is being asked of
Ericksonian therapy, and at this time,
we do not have a credible answer.

In order to achie-
ve the status of evi-

dence-based prac-
tice (EBP) a given
therapy must have
been tested in at
least two academic
studies with randomized controlled tri-
als (RCTs) with a specific population
and implemented using a formal set of
core competencies that have been out-
lined in a treatment manual. This is how
researchers establish that the appro-
ach they have tested is at least equiva-
lent to other established treatments or
better than no treatment.

With concern for the future of Erick-
sonian therapy, Jeff Zeig, the founder
and Director of the Milton H. Erickson
Foundation, reached out to Scott Miller,
the founder of the International Center
for Clinical Excellence, who works
closely with an international consortium
of clinicians and researchers. Miller
agreed to help as a research consultant
for the RCTs needed to demonstrate that
Ericksonian therapy is an empirically
validated treatment and therefore suita-
ble for healthcare consumers and for
students in graduate degree programs.

Miller and Zeig then invited Dan Short,
the Director of the Milton H. Erickson In-
stitute of Phoenix, to lead the prelimina-
ry research needed to establish a stati-
stically validated set of core competen-
cies for Ericksonian therapy and to write
a treatment manual. This crucial first-
step was completed in the Fall of 2016.

Although the term “manual” brings to
mind images of rigid protocols and coo-
kie cutter approaches to treatment, the
general intent is to ensure that a per-
son who claims to practice Therapy “A”
is actually practicing Therapy “A” and
not some other form of therapy that has
yetto be researched and validated. This
idea of codifying treatment process is
especially controversial amongst Erick-
sonians, many of whom enjoy the free-
dom afforded by a theory of change that
supposedly has no distinct theory, and a
collection of techniques that includes
anything that works.

But what most have failed to recog-
nize is that this paradoxical philosophy
of treatment process still includes con-
crete theoretical ideas that can be spel-
led outin a systematic manner. As Short
(2017) explains in the treatment manual,
“The necessity of subsequently atta-
ching abstract theory to concrete prac-
tice is analogous to attaching a street
address and a phone number to one’s
home. These are not what make your
house a home, but without them, others
will have difficulty finding you. In that
spirit, the following theoretical founda-
tions are meant to locate ET among
other schools of thought and define it as
a professional practice” (p. 11).

To help achieve this end, an impres-
sive list of leaders in Ericksonian thera-
py came together to help produce a list
of core competencies and key princi-
ples of practice that distinguish Erickso-
nian therapy from other forms of thera-

Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose

py. [...] When the manual was comple-
ted and sent out for review, it received
unanimous support from these individu-
als and many others who have since
starting putting it to use for teaching
and research planning.

In addition to the list of core compe-
tencies of Ericksonian therapy, the tre-
atment manual details a theory of chan-
ge, model of health, and other core prin-
ciples that give Ericksonian Therapy its
unique identity. For example, the manu-
al starts off by defining the approach in
this way, “Ericksonian therapy is broad-
ly classified as any goal-oriented, pro-
blem solving endeavor grounded in me-
thodology inspired by the teachings and
casework of Milton H. Erickson, MD.
More specifically, Ericksonian therapy
is defined as an experiential, phenome-
nologically based approach to problem
solving that utilizes existing client attri-
butes while evoking natural processes
of learning and adaptation.” Rather
than limiting the practitioner’s freedom
to explore and develop new ways of
doing things, this definition seeks to cla-
rify and thus make more intentional use
of skill sets that are unique to Erickso-
nian therapists.

Another important component of the
treatment manual is the core compe-
tencies scale, which enables teachers
to conduct an objective analysis of their
students and to identify areas of weak-
ness for targeted teaching. Furthermo-
re, seasoned practitioners who wish to
increase their professional competency
can record their work or discuss it in
consultation groups and then use the
numerical scoring for intentional work
on isolated skill sets. Now that we have
these valuable tools, Short is leading
the effort to share them with accredited
Ericksonian institutes worldwide for
training and research purposes. Short
will also bring these tools to different
countries in a series of intensive trai-
ning programs.

Forschung

Maria Hagl

Interventionsforschung im Jahr 2016:
Die Guten ins Topfchen, die Schlechten

ins Kropfchen?

Bei meiner jahrlichen Literaturrecher-
che nach randomisierten kontrollierten
Studien (randomized controlled trials;
RCTs), die die Wirksamkeit von Hypnose
mit klinischen Stichproben evaluieren,
fanden sich fiir das Jahr 2016 zwélf ent-
sprechende Studien; dazu zwei weitere,
die hypnotherapeutische und kognitiv-
behaviorale Elemente in Kombination
evaluierten. Bei naherer Sichtung war
aber nur etwa die Halfte dieser Studien
ausreichend klar und detailliert berich-
tet, um sich ein Bild zur Validitdt und da-
mit zur Relevanz ihrer Ergebnisse ma-
chen zu kdnnen. Dabei waren alle in
Journalen mit Gutachterverfahren er-
schienen, die in MEDLINE oder Psyc-
INFO gelistet waren. Ob die zu Grunde
liegenden Studien von niedriger metho-
discher Qualitdt sind? Man weil} es
nicht... aber wenn laut Tabelle zur
Stichprobenbeschreibung mehr Man-
ner und Frauen teilnahmen als Perso-
nen insgesamt (und zwar jeweils in bei-
den Behandlungsbedingungen) oder
wenn sogar die Angabe zum N nirgend-
wo im Artikel zu finden ist, |asst das we-
nig Gutes fiir die Validitat der Ergebnis-
se hoffen.

SC/E

Wie kommt das, wo es doch inzwischen
etablierte Standards zur Beschreibung
von klinischen Studien gibt? Es kdnnte
damit zusammen héngen, dass sich die
wachsende Zahl der Forscher und For-
scherinnen weltweit einem zunehmen-
den Publikationsdruck gegeniiber sieht,
was wiederum in einer steigenden Zahl
von Einreichungen resultiert. Herausge-
ber und Gutachter werden mit Arbeit
tiberfrachtet und die Konkurrenz um
Platze in hochrangigen Zeitschriften ist
grol3, die Ablehnungsquote entspre-
chend hoch. In weniger hochrangigen
Zeitschriften wird ein RCT dann viel-
leicht in jedem Fall gerne genommen. In
die Bresche springen auRerdem ,junge”
Open-Access-Journals mit Bezahlmo-
dell, die zum Teil besonders niedrige
Hiirden zur Publikation ansetzen und
damit eine Plattform fiir schlecht oder
nachldssig geschriebene Artikel bieten.
Dies alles ist kein genuines Problem der
Hypnoseforschung oder auch nur der
Interventionsforschung allgemein, son-
dern betrifft den gesamten Wissen-
schaftsbetrieb. (Und nur der Vollstindig-
keit halber: Es gibt natiirlich sehr gute
Open-Access-Journals mit hohen Quali-
tgtsstandards!)
mit umgehen? (Ab ins Krépf-
? IEHH; hen Artikel in der ZHH
werden @le in de tematischen Lite-
ratursuche gefghd RCTs aufgelistet,
aber Raum bekommen vor allem die gut
beschriebenen Studien — und zwar un-

abhéngig von den Ergebnissen. Ent-
scheidend ist eine nachvollziehbare und
transparente Darstellung, die relevante
methodische Probleme offenlegt, denn
pbeim , Design-Goldstandard RCT”
gibt es eine Menge Potential fiir syste-

I e Verzerrungen. In jedem Fall
h einige sehr interes-

Ausschreibung

Wissenschafts-Forderpreis

Die Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose
(M.E.G.) stiftet einen Preis zur Forderung der Forschung und
des wissenschaftlichen Nachwuchses im Bereich der Klini-

schen Hypnose und Hypnotherapie.

Dieser Wissenschaftspreis wird jéhrlich fiir hervorragen-
de wissenschaftliche Arbeiten verliehen. Die Arbeit sollte
empirisch oder experimentell ausgerichtet sein und entwe-
der ein grundlagen- oder ein anwendungsbezogenes Thema
behandeln. Der Aufruf richtet sich somit insbesondere im
Rahmen einer Weiterqualifikation (Bachelor mit Zulassung
zum Master, Master, Diplom, Promotion, Habilitation) an den
wissenschaftlichen Nachwuchs. Die Abfassung soll bei der

Bewerbung nicht mehr als zwei Jahre zuriickliegen.

Es werden zwei Arbeiten prdamiert; der Preis besteht aus
o einer Urkunde, » einem Preisgeld in Hihe von 1.500 € (1.
Preis) bzw. 1.000 € (2. Preis) und e der Publikation der Lau-

datio in einem Organ der M.E.G.

Bewerbungen fiir den Nachwuchsférderpreis im Jahre
2016 miissen bis zum 31. Oktober 2017 an die Geschéftsstelle
der M.E.G. gesandt werden. Es kénnen Arbeiten in deutscher

und englischer Sprache eingereicht werden.

Die Bewerberin oder der Bewerber soll persénlich und
schriftlich e darlegen, warum sie oder er sich um den Preis
bewirbt, e die Arbeit in dreifacher Ausfertigung (Papierform)
mit Lebenslauf und wissenschaftlichem Werdegang (beides
digital) vorlegen, o eine separate Zusammenfassung der
Arbeit in fiinffacher Ausfertigung (oder digital) - nur eine
Arbeit/Publikation pro Ausschreibung einreichen, » die Ar-
beit bisher nicht bei einer anderen Institution etc. zur Pré&-

mierung vorgelegt haben.

Uber die Preiswiirdigkeit eingereichter Arbeiten befindet
der Vorstand der M.E.G. im Benehmen mit seinem Wissen-
schaftlichen Beirat auf der Grundlage zweier Fachgutachten.
Bewerbungen mit allen genannten Unterlagen sind zu richten
an: Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose e.V.

Waisenhausstral8e 55, 80637 Miinchen

sante RCTs und Meta-Analysen publi-
ziert: Es mehren sich die Belege fiir
einen spezifischen Zusatznutzen von
Hypnose in der Behandlung von somati-
schen Syndromen —in dem Sinne, dass
sich auch die psychische Begleitsymp-
tomatik verbessert.

Die Studien fiirs Topfchen sind be-
schrieben in: Hagl, M. (im Druck). Stu-
dien zur Wirksamkeit von klinischer
Hypnose und Hypnotherapie im Jahr
2016. Hypnose-ZHH, 12 (1+2).

Zum Problem ,,publish or perish” z.B.
Sarewitz, D. (2016). The pressure to
publish pushes down quality. Nature,
533 (7602), 147.
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Hypnose ZHH

Burkhard Peter

Auf der Suche nach dem Homo hypnoticus
und Hypnose-ZHH

Vor acht Jahren haben wir die deutsch-
sprachigen ,Anwender von Hypnose
und Hypnotherapie” gebeten, verschie-
dene Fragen zu beantworten, um ein Per-
sonlichkeits- und Arbeitsprofil von de-

Hy

pnose

Zeitschrift fur Hypnose und Hypnotherapie

Schmerz
und
Hypnose

Enfibranpif, Decmber 2005

nen erstellen zu kénnen, die
sich in den letzten 40 Jahren
um Hypnose und Hypnothe-
rapie in Psychotherapie,
Medizin, Zahnmedizin und
anderen helfenden Berufen
bemiiht und interessiert ha-
ben. Die Ergebnisse sind in
unserer Zeitschrift Hypnose-
ZHH verdffentlicht (Bose et
al., 2012; Peter et al., 2012).

24

Erst in Folgestudien fiel uns eine Be-
sonderheit im Personlichkeitsprofil auf;
studentische Teilnehmer/innen an unse-
ren Hypnoseexperimenten zeigten bei-
spielsweise ein dhnliches Profil wie die
praktizierenden Hypnoseanwender (Hagl
et al.,, 2013). MINT-Studierende (Mathe-
matik, Informatik, Naturwissenschaften
und Technik) hingegen, aber auch Psy-
chologiestudierende, die in einem Nicht-
Hypnose-Kontext getestet wurden, zeig-
ten ein anderes Personlichkeitsprofil
(Bochter et al., 2014).

Eine ganze Reihe von Untersuchun-
gen, die hier nicht alle aufgezahlt wer-
den konnen, bestérkte uns in unserer
Hypothese: Es gibt eine ,hypnophile”
Personlichkeit, einen bestimmten Per-
sonlichkeitstyp, der sich speziell fiir Hyp-
nose interessiert? Dann interessierte
uns auch die Frage: Gibt es Unterschie-
de zwischen hoch und niedrig Hypnoti-
sierbaren? Weil wir schon einmal einen
Zusammenhang zwischen Hypnotisier-
barkeit und Bindungsstil festgestellt hat-
ten (Peter et al., 2012b), {iberpriiften wir
eine mdgliche Funktion des Bindungs-
stils als Moderatorvariable fiir Person-
lichkeitsstil und Hypnotisierbarkeit und

kamen zu interessanten Ergebnissen, die
in der diesjahrigen Ausgabe von Hypno-
se-ZHH verdffentlicht sind (Peter et al.,
2017).

Aber auch die Frage nach mdglichen
Selektionsfehlern wurde immer drén-
gender: Wir wussten nicht, ob der Homo
hypnoticus einfach nur eine Untergrup-
pe des Homo therapeuticus oder gar mit
diesem identisch ist, denn die meisten
der von uns Untersuchten stammten aus
helfenden Berufen und/ oder wurden in-
nerhalb eines Hypnosekontextes unter-
sucht. So unternahmen wir 2015 eine
groRangelegte Untersuchung an Psy-
chotherapeutinnen und Psychothera-
peuten aus Deutschland, Osterreich und
der Schweiz: Von 4600 per Email Ange-
schriebenen reagierten immerhin 1027
und schickten ihre Antworten zu Fragen
nach ihrem ,Persdnlichkeitsstil” zuriick.
Das Wort Hypnose kam erst in der aller-
letzten Frage vor, so dass wir sicher sein
konnten, den Hypnosekontext ausge-
schlossen und nicht nur an Hypnose In-
teressierte fiir unsere Studie gewonnen
zu haben. Mit diesen 1027 Versuchsper-
sonen haben wir nun eine gute Kontroll-
gruppe fiir unsere ,,Hypnophilen®”. Gleich-
zeitig hatten wir auch ein solides Per-
sonlichkeitsprofil des Homo therapeuti-
cus, zumindest des deutschsprachigen
erstellt. (Allen, die sich an dieser Studie
beteiligt haben, mdchte ich an dieser
Stelle mein herzliches Dankeschon sa-
gen). Die Ergebnisse sind iiberraschend:
(1) Psychotherapeutisch Tatige unter-
scheiden sich in ihrem Personlichkeits-
stil von der Norm und (2) weibliche Psy-
chotherapeutinnen unterscheiden sich
von ihren ménnlichen Kollegen.

Dieser Artikel aus ,Frontiers in Psy-
chology” kann kostenlos heruntergela-
den werden unter: http://bit.ly/2si794R
Wir sind noch nicht am Ende unserer

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

Suche nach dem Homo hypnoticus, aber
auf gutem Wege, und werden demnéchst
weiter berichten.

Bochter, B., Hagl, M., Pieshergen, C., & Peter,
B. (2014). Personlichkeitsstile von Psycholo-
giestudierenden im Vergleich zu Studierenden
sogenannter MINT-Facher. Report Psychologie,
39(4), 154-165.

Bose, C., Peter, B., Piesbergen, C., Stauda-
cher, M., & Hagl, M. (2012). Arbeitsprofile
deutschsprachiger Anwender von Hypnose und
Hypnotherapie. Hypnose-ZHH, 7(1+2), 7-30.

Hagl, M., Pieshergen, C., Bose, C., & Peter, B.
(2013). Persdnlichkeitsstile von studentischen
Teilnehmerinnen an Hypnoseexperimenten im
Vergleich zu Hypnoseanwendern. Hypnose-ZHH,
8(1-2), 87-101.

Peter, B., Bose, C., Piesbergen, C., Hagl, M.,
& Revenstorf, D. (2012a). Persdnlichkeitsprofile
deutschsprachiger Anwender von Hypnose und
Hypnotherapie. Hypnose-ZHH, 7(1+2), 31-59.

Peter, B., Hagl, M., Bazijan, A., & Pieshergen,
C. (2012). Hypnotische Suggestibilitdit und
Bindung. Hypnose-ZHH, 7(1+2), 61-80.

Peter, B., Prade, T., Geiger, E., & Pieshergen,
C. (2017). Hypnotisierbarkeit, Persdnlichkeits-
und Bindungsstil bei 15- bis 19-jahrigen Schii-
lern. Eine exploratorische Untersuchung. Hypno-
se-ZHH, 12(1+2), 141-172.

Das diesjahrige Heft 2017 von Hypnose-
ZHH hat als Hauptthema
.Hypnose und Depression”

mit sehr spannenden Artikeln, u.a. auch
den mitreiBenden Hauptvortrag von Ir-
ving Kirsch auf der letztjahrigen M.E.G.-
Jahrestagung: Irving Kirsch wurde aus
dem Pharmaindustrie- und Psychiatrie-
Lager heftig angefeindet fiir seine provo-
zierenden Untersuchungen, in denen er
nachwies, dass die Wirkung der géngi-
gen Antidepressiva die von Placebos
nicht {ibersteigt — das schildert er aus-
fiihrlich in diesem Artikel. Claudia Wil-
helm-G6Rling und Cornelie Schweizer
berichten iiber das Hypnose-Depressi-
ons-Manual, auf dessen Grundlage z.Z.
die aufwandige, von der M.E.G. finan-
zierte Studie in Tiibingen durchgefiihrt
wird; darauf gehen auch die Studienlei-

Journale

Christian Kinzel

Hypnose-ZHH wird den Mitgliedern von
DGAHAT, DGH, DGZH, M.E.G. und MEGA kos-
tenlos zugesandt. Aktuelle und zuriickliegende
Hefte kdnnen bestellt werden iber MEG-
Stiftung.de.

Hypnose-ZHH ist das Organ der folgenden
Hypnosegesellschaften:
Deutsche Gesellschaft fiir arztliche Hypnose
und autogenes Training (DGAHAT), Deutsche
Gesellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie
(DGH), Deutsche Gesellschaft fiir zahnarzt-
liche Hypnose (DGZH), Milton Erickson Gesell-
schaft fiir klinische Hypnose (M.E.G.), Milton
Erickson Gesellschaft fiir klinische Hypnose
und Kurzzeittherapie, Austria (MEGA), Wis-
senschaftlicher Beirat der deutschsprachigen
Hypnosegesellschaften (WBDH).

ter Anil Batra und Kristina Fuhr ein, eben-
so Heinz-Wilhelm G6RBling in seinem Bei-
trag iiber die Behandlung von Schlafst6-
rungen bei Depressiven. Heiner Keupps
und Dirk Revenstorfs Beitrdge zum Thma
Burnout und Depression sind eher sozi-
alpsychologischer und philosophischer
Natur. Alina Haipt und ihre Co-Autorin-
nen berichten von einer interessanten
Pilotstudie, Maria Hagl legt ihren jahr-
lichen Bericht iiber Forschungen zu Hyp-
notherapie vor und Hansjorg Ebell stellt
ein neues Konzept zur Resonanz-basier-
ten Medizin vor, was sich fiir gestandene
Hypnotherapeuten eher wie guter alter
Wein (hypnotischer Rapport!) in neuen
Schlauchen liest, fiir gegenwartsorien-
tierte Mediziner hingegen fruchthare —
und notige — DenkanstoRe liefert.

Gutes Design
sollte eine selbstverstandliche
Alltagserfahrung sein.

frei nach Milton H. Erickson

I I

Atelier fiir Corporate Design
Martina Schrenk
78628 Rottweil
Telefon 0741-290 26 28
WWW.go-special.com

DZzH - Deutsche Zeitschrift
fiir zahnérztliche Hypnose

Die DZzH - ein Fachmagazin aus-
schlieBlich fiir Zahnarzte, die mit Hyp-
nose arbeiten? In der Tat wiirde dieses
Vorurteil so manche nichtzahnérztliche
Kollegen davon abhalten, sich dieser
von der DGZH herausgegebenen Zeit-
schrift zu widmen. Es wére schade da-
rum. Ein Blick in die jlingsten Ausgaben
mit den Schwerpunkten Kinderhypno-
se, Bewiltigungsstrategien bei Angst
und Schmerz, Bruxismus zeigt, dass die
Fachbeitrdge kompetent und verstand-
lich verfasst und von angenehmer Lese-
dauer sind. Leser, die der zahnérztli-
chen Hypnose nicht sehr nahe stehen,
erhalten nicht nur rasch einen erfah-
rungsnahen Einblick in die Denkwelten,
Arbeits- und Vorgehensweise der zahn-
arztlichen Kollegen, sondern implizit
auch Anregungen fiir die eigene berufli-
che Praxis und manchmal sogar das all-
tagliche Leben.

Neben der Rubrik Wissenschaft &
Praxis vervollstindigen zwei Weitere
das Repertoire: Prisma mit Seminar, Ta-
gungs- und Erfahrungsberichten sowie
weitere Inhalte mit Buchbesprechun-
gen und Veranstaltungshinweisen.

Erscheinungsweise vierteljdhrlich;
ab Ausgabe 1/2013 als Komplettausga-
be online abrufbar: www.dgzh.de

Liebe Leserinnen und Leser,

Was kann ein Kind in welchem Alter
verarbeiten? In ,Licht an — Augen zu —
Mund auf” beschreibt Ute Stein, welche
kindlichen Entwicklungsphasen fiir Zahn-
drzte relevant sind. Gisela Zehner und
Hans-Christian Kossak betrachten die
zahnérztliche Behandlungssituation un-
ter ,Aspekten der Sicherheit”. Eine zum
Wartebereich offen Behandlungseinheit

Deutsche Zeltschrift fur zahnarztliche Hypnose 112017
IR SRR

SCHWERPUNKT
Kinderhypnose

NSCHAFT & PRAXIS | PRISMA BUCHREZENSION

usschaltung durch | Angst vereintFlogel Systemische Konzzpte
der Unt nskulur

ist {iberraschend und einleuchtend zu-
gleich. Sie gibt d@ngstlichen Kindern Zeit
und Abstand, um zu beobachten und Ver-
trauen zu gewinnen, denn Vorstellbar-
keit, Wiedererkennen und Teilhabe sind
wichtige Schliissel, um sich auf Situa-
tionen einstellen zu kénnen und sie zu
meistern. Annemarie Kant erzéhlt, wie
das Héaschen im ,,Waalbomenwald” hilft,
Pseudokrupp-Anfélle schnell zu unter-
brechen. Pubertierende kénnen mitun-
ter noch mehr Kind sein als mancher
Siebenjéhrige. Steffi Kénnecke und die
Geschichte von den Indianern am Feuer
tauen den 17-jéhrigen ,Riccardo” auf,
der sich ganz in seine Kapuze verkro-
chen hatte.

Aber Heranwachsende sind auch
experimentierfreudig, einige befassen
sich auf YouTube mit Trance. Was ,, Hyp-
nose in falschen Hénden” anrichten
kann und wie eine Zahnérztin ganz iiber-
raschend eine Krisenintervention leisten
musste, schildert Elke Bedrich-Weiner.
Kindheit ist eine Aneinanderreihung von
Ubergéngen, an der Schwelle zu Neuem
ist Sorge ein berechtigtes und natiirli-
ches Gefiihl. Mein Beitrag , Angst ver-
leiht Fliigel” fragt, wie ein kluger Um-
gang mit Furcht aussehen kénnte. Be-
sonders hinweisen mdchte ich auBer-
dem auf die Untersuchung der Arbeits-
gruppe um Thomas Wolf zur Linderung
von Zahnschmerz durch Selbsthypnose.

Sie werden noch viel mehr finden.
Lassen Sie sich befliigeln!

Dorothea Thomal3en, Chefredakteurin
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Consuelo Casula

Girtner, Prinzessinnen,
Stachelschweine
Metaphern und Geschichten
fiir die personliche und
berufliche Entwicklung

Aus der Medienlandschaft

Melchior Fischer

Andrea Kaindl
Chillen unterm
Sorgenbaum
Chronische Schmerzen bei
Kindern und Jugendlichen
Ein verhaltens- und
hypnotherapeutisches
Behandlungsmanual

a a
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Casula, C. (2017). Gartner, Prinzessin-
nen, Stachelschweine — Metaphern
und Geschichten fiir die personliche
und berufliche Entwicklung.
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Consuelo Casula ist die amtierende
Présidentin der europdischen Hypnose-
gesellschaft ESH. Ihr Buch bietet eine
Fiille von Metaphern fiir Therapie und
Beratung, eingebettet in die Grundla-
gen der psychotherapeutischen Arbeit
mit Metaphern. Welchen Stellenwert
haben Geschichten in der Therapie und
fiir welche Ziele kdnnen sie wie genutzt
werden? Wie entwickelt man therapeu-
tische Metaphern und welche sprachli-
chen Feinheiten und Regeln sind zu be-
achten? Auf diese Fragen gibt Casula in
ihrem Buch sorgféltig, ausfiihrlich und
mit sehr viel Charme Antworten und
halt tiber 100 wundervolle Geschichten
zur Motivationssteigerung, zur Veran-
derung von dysfunktionalen Uberzeu-
gungen und Emotionen, zur Verbesse-
rung von Paarbeziehung und sogar zur
Verbesserung der eigenen (therapeuti-
schen) Professionalitdt bereit. Eine
Schatztruhe fiir Geschichtenerzahler.

Kaindl, A. (2017). Chillen unterm Sor-
genbaum — Chronische Schmerzen bei
Kindern und Jugendlichen. Ein verhal-
tens- und hypnotherapeutisches Be-
handlungsmanual.

Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Andrea Kaindl hat ein sehr empfehlens-
wertes Manual zur Behandlung chroni-
scher Schmerzen bei Kindern und
Jugendlichen entwickelt, das sie in die-
sem Buch verdffentlicht. Das Behand-
lungsprogramm umfasst insgesamt acht
Einheiten (Anamnese, Psychoedukation
und sechs darauffolgende Therapieein-
heiten), sowie zwei Elternabende oder
Elterngesprdche. Die von der Autorin
sehr ausfiihrlich und praxisnah be-
schriebenen Therapieelemente des
Behandlungsprogrammes beinhalten
hypno- und verhaltenstherapeutische
Methoden zur Stress- und Schmerz-
bewiltigung, die darauf abzielen, die
Selbstregulation des Organismus anzu-
regen, das Wohlbefinden zu steigern
und Selbstwirksamkeitserfahrungen zu
erhohen. Das Buch richtet sich an alle,
die mit chronischen Schmerzpatienten
im Kindes- und Jugendalter arbeiten
und vermittelt nicht nur eine Fiille an
Handwerkszeug fiir die Arbeit mit jun-
gen Schmerzpatienten, sondern geht
auch leicht versténdlich auf die theore-
tischen Hintergriinde verschiedener
chronischer Schmerzerkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen ein. Insge-
samt ein rundum gelungenes und wert-
volles Behandlungsmanual, das sowohl
im Gruppen- als auch im Einzelsetting
anwendbar ist.

Fruth, S. & Fruth, D. (2017). Das Haus
des Wissens — Durch Imagination zum
individuellen Lernerfolg. Heidelberg:
Carl-Auer Verlag.

Sabine und Daniela Fruth beschrei-
ben in diesem Buch eine leicht zu ver-
mittelnde, hypnotherapeutische Lern-
technik, mit der man Wissen strukturiert
abspeichern und wieder abrufen, sowie
sein eigenes Lernverhalten kennenler-
nen und effizienter machen kann. Das
Buch ist nach einer kurzen Einfiihrung
in das Konzept vom ,Haus des Wis-
sens” in drei Bereiche gegliedert. Im
ersten und umfangreichsten Teil wird

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

SYSTEMISCHE PADAGOGIK

Sabine Fruth
Daniela Fruth

Das Haus des Wissens

Durch Imagination zum
individuellen Lernerfolg

die Anwendung der Methode als allge-
meine Lerntechnik beschrieben. Begin-
nend mit dem Vorgesprach werden alle
wichtigen Schritte (z.B. Heranfiihrung
an das Konzept, Gestaltung der Zimmer,
Helferwesen im Haus, Lernen, Pausen,
Lernplanung, Priifungsvorbereitung)
umfassend und leicht versténdlich dar-
gelegt. Dabei unterscheiden die Autor-
innen in den anwendungshezogenen
Unterkapiteln die Arbeit mit jiingeren
Schiilern von der mit Jugendlichen und
Erwachsenen und beschreiben detail-
liert fir die jeweilige Klientel die ver-
schiedenen Vorgehensweisen. Viele
konkrete Tipps zur Anwendung, kom-
mentierte Transkripte und die Selbst-
erfahrungsberichte von Daniela Fruth
bringen noch mehr Praxis in das an sich
schon wunderbar anwendungsbezoge-
ne Buch. Es folgen zwei Bereiche zur
therapeutischen Anwendung (Ressour-
cenarbeit, Arbeit mit Widerstdnden und
Lernblockaden) sowie dem Einsatz die-
ses Verfahrens im Gruppenkontext. Ein
unverzichtbares Buch fiir alle, die mit
Lernenden arbeiten.

Favorite Methods of Master Clinicians

Edited by
Mark P. Jensen

Jensen, M. P (2017). The Art and Prac-
tice of Hypnotic Induction — Favorite
Methods of Master Clinicians.
Kirkland: Denny Creek Press.

Eine ganze Reihe prominenter Auto-
ren beschéftigt sich in diesem eng-
lischsprachigen Herausgeberwerk von
Mark Jensen mit dem Thema der Hyp-
noseinduktion. Dabei beschreiben und
erkldren sie eine Vielzahl verschiede-
ner Induktionstechniken, die fast alle
am Ende des jeweiligen Kapitels voll-
standig ausformuliert als kommentier-
tes Transkript dargelegt werden. So
fiihrt Michale Yapko in seinem Kapitel
in Grundiiberlegungen zu hypnotischen
Induktionen ein und présentiert eine
spezifische Induktionstechnik, die frii-
here Tranceerfahrungen des Klienten
utilisiert. Julie Linden beschiéftigt sich
mit der Nutzung von Archetypen zur
Tranceinduktion und gibt wertvolle
Tipps, wie man Induktionen klienten-
spezifisch entwickelt. Ein Kapitel zu sei-
nem Konzept der Induktion iiber Be-
wusst-Unbewusst-Dissoziationen hat
Steve Lankton beigetragen und Gabor
Filo (Zahnarzt) stellt die Grundlagen von
Turboinduktionstechniken dar. Weiter-
hin beschreibt er drei dieser Kurzzeit-
induktionen, gefolgt von David Wark,
der ein Kapitel zu seinem Konzept der
Wach-Hypnose, die explizit mit offenen
Augen stattfindet, geschrieben hat.
Katalin Varga présentiert suggestive
Techniken ohne explizite Induktion, die
speziell fiir medizinische Anwendungs-
bereiche geeignet sind. Daniel Kohen
wiederum zeigt in seinem Beitrag eine
Induktionstechnik fiir Kinder und Ju-
gendliche, wéahrend sich Camillo Lorie-
do mit Induktionen fiir Familien be-
schéftigt, von denen er gleich vier fiir
verschiedene familientherapeutische
Interventionen vorstellt. Der Heraus-
geber Mark Jensen stellt eine Induktion
zur Schmerzkontrolle vor und Bernhard
Trenkle beschreibt sein bekanntes
Selbsthypnosetraining in Kombination

mit der Ldéwengeschichte, das sehr
effektiv als erste Hypnoseinduktion ge-
nutzt werden kann. Im letzten Kapitel
zeigt Allen Cyna zwei weitere schnelle
Induktionen auf, die sich im anésthesio-
logischen Kontext bewahrt haben. Ins-
gesamt bietet das Buch einen sehr pro-
funden Uberblick iiber verschiedene In-
duktionstechniken fiir unterschiedliche
Anwendungsbereiche und sei allen
Hypnotherapeuten empfohlen, die ger-
ne auch mal ein englisches Buch zur
Hand nehmen. Weitere interessante
Lektiire zum Thema Induktionen bieten
tibrigens die im M.E.G.a.Phon 48 vorge-
stellten Biicher von Jeffrey Zeig (,,Hyp-
notische Induktionen”) und Agnes Kai-
ser-Rekkas (,Vollmond am Strand —
Tranceanleitung und hypnotische Spra-
che”), die beide im Jahr 2015 im Carl-
Auer Verlag erschienen sind.

Klein, R. & Schmidt, G. (2017). Alkohol-
abhangigkeit.
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Die Autoren vermitteln in diesem
Buch pragnant theoretische und prakti-
sche Uberlegungen resp. Ansitze der
systemischen Therapie der Alkoholab-
héngigkeit und fiihren erprobte Alterna-
tiven zu den klassischen Behandlungs-
konzepten und -bedingungen auf. Nach
einer kurzen Einflihrung zum schadli-
chen Gebrauch und der Abhangigkeit
von Alkohol werden zunéchst die klas-
sischen Konzepte aus Psychoanalyse,
Verhaltenstherapie und traditionell-me-
dizinischer Behandlung zur Alkohol-
abhangigkeit vorgestellt. Die nachsten
Kapitel stellen die Alkoholabhangigkeit
aus der Sicht der friithen sowie der mo-
dernen Systemtheorie dar und fiihren
spezifische Uberlegungen zur Entste-
hung des Stérungsbildes aus der Per-
spektive der modernen Systemtherapie
auf. Prézise und dennoch leicht zu le-
sen legen die Autoren Konzepte zur Be-
handlung in ambulanten und stationa-
ren Kontexten dar. Begleitend werden

Stoérungen systemisch behandeln

Theorie und Praxis |Bisitei

Gunther Schmidt

durch iiber die einzelnen
Kapitel fortlaufende Fall-
beispiele anschaulich
gemacht. Das Buch ist
ein unverzichtbares und
absolut lesenswertes
Know-how-Paket und
sei explizit nicht nur
Systemikern oder im
Suchkontext Arbeiten-
den, sondern — alleine
schon aufgrund der
Haufigkeit, mit der Alko-
holkonsum im Rahmen
therapeutischer Kontex-
te eine Rolle spielt — ein-
fach allen Therapeu-
tinnen und Therapeuten
empfohlen.

Ullmann, H. (2017). Einfithrung in die
Katathym-lmaginative Psychotherapie
(KIP). Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Die Katathym-Imaginative Psycho-
therapie, in die Harald Ullmann die Le-
ser einfiihrt, wird als eine spezielle An-
wendungsform der Tiefenpsychologie
beschrieben, die alternative Behand-
lungsansétze und -theorien zu integrie-
ren vermag. Die Wurzeln dieses Ansat-
zes sind in der Hypnotherapie, der Psy-
choanalyse sowie der analytischen
Psychotherapie zu finden. In insgesamt
sechs Kapiteln gibt der Autor eine ge-
lungene Einfiihrung in die Theorie und
Grundlagen der KIP und beschreibt in —
tibrigens auch fiir Verhaltenstherapeu-
ten — leicht zu lesender und bildhafter
Sprache, durchsetzt mit
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Rolf Dieter Trautmann

Fallgeschichten, Bei-
spielen und Ubungen
zum selber ausprobie-
ren, das therapeutische
und didaktische System
dieses Behandlungsan-
satzes, den er selbst mit-
unter als ,Psychothera-
pie mit dem Tagtraum”
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Rezensionen

Peter Stimpfle

bezeichnet. Fazit: Kurzweilig, informativ
und lesenswert.

Der Autor ist seit Jahrzehnten einer
der erfahrensten Ausbilder in KIP und
nahm Anfang der 80er Jahre regelma-
Big an den Hypno-Workshops in Heidel-
berg teil.

Trautmann, R. D. (2017). Behaviorale
Ego-State-Therapie bei Persdnlich-
keitsstorungen. Stuttgart: Klett-Cotta.
Rolf Dieter Trautmann ist Psycholo-
ge, Facharzt fiir psychotherapeutische
Medizin, Arzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie und stellt in seinem Buch
eine neuartige Methodenkombination,
bestehend aus verhaltenstherapeuti-
schen Interventionen und dem Ansatz
der Ego-State-Therapie, zur Behand-
lung von Personlichkeitsstérungen vor.
Anmerkung: Diese Kurzvorstellung
wurde auf der Grundlage der Buchbe-
schreibung des Verlages geschrieben.
Der Inhalt klingt spannend, die Be-
schreibung des Verlages macht Lust, es
zu lesen. Ein Vorabdruck lag noch nicht
vor, dennoch sollte es in unseren Neu-
vorstellungen nicht fehlen.

Rezensionen

Bernhard Trenkle. (2016). 3 Bonbons fiir
5 Jungs. Strategische Hypnotherapie in
Fallbeispielen und Geschichten.
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

So wie es von bekannten Musikern
immer wieder ein ,Best of“-Album gibt,
hat Bernhard Trenkle hier die von ihm in
35 Jahren Berufserfahrung verdffentlich-
ten Artikel in einem Band zusammenge-
fasst. Er stellt dabei seinen strategisch
ausgerichteten Ansatz der Hypnothera-
pie ausfiihrlich dar — eine sehr interes-
sante Zeitreise, beginnend mit der titel-
gebenden Geschichte von ,3 Bonbons
fiir 5 Jungs”, was einen schon beim Le-
sen stutzig macht. Um jene, die das Buch
noch lesen wollen, nicht zu spoilern,

HYPNOSE | HYPNOTHERAPIE

Bernhard Trenkle

3 Bonbons fiir 5 Jungs
Strategische Hypnotherapie
in Fallbeispielen und
Geschichten

o
CARL-AUER

wird nichts verraten, auller dass es sich
um eine sehr wirksame strategische In-
tervention fiir komplizierte Probleme
handelt. Metaphern werden dabei ge-
nutzt, um unbewusste Losungspotentia-
le zu aktivieren, anstatt Loisungen vorzu-
geben. Es folgt ein gemeinsamer Artikel
mit Gunther Schmidt zur Ericksonschen
Hypnotherapie von 1983, der zeitlos ak-
tuell ist, darauf ein Artikel {iber den er-
sten deutschsprachigen Hypnosekon-
gress 1984 in Miinchen. Danach berich-
tet Trenkle tiber Erfahrungen aus seiner
Tatigkeit an der Stimm- und Sprachab-
teilung der Uniklinik Heidelberg. Ergén-
zend folgen Berichte, die den hilfreichen
Einsatz von Hypnose in der Rehabilita-
tion nach Schlaganfillen oder Hirnope-
rationen illustrieren. Im sportpsychologi-
schen Bereich wird gezeigt, wie Hyp-
nose zum Mentaltraining im Hochlei-
stungsbereich genutzt werden kann.
SchlieBlich folgen Beispiele fiir den Ein-
satz von Hypnose in der Medizin und
Zahnmedizin. Abrundend folgt ein Arti-
kel tiber Humor, Hoffnung und Hypnose.
Weiterhin reflektiert er iiber Gemein-
samkeiten und Unterschiede von Rogers
und Erickson. AbschlieBend beschreibt
er seine eigene Konzeption, die strategi-
sche Vorgehensweisen mit Hypnothera-
pie verbindet.

.3 Bonbons fiir 5 Jungs” ist keine
Monographie, die aufeinander aufbaut
und kapitelweise durchgearbeitet wer-
den muss, um sie zu verstehen. Im Ge-
genteil: Je nach aktuellem Bedarf kann
man sich das Thema herausgreifen, das
man gerade am meisten braucht, um

Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose

eine aktuelle Fragestellung zu beant-
worten. Mit dem Buch ldsst uns ein
praktisch sehr erfahrener Kollege tief in
seine reflektierte und umfangreiche
Lebens- und Berufserfahrung blicken,
die uns nicht nur ein Fundus von berei-
chernden Ideen fiir das therapeutische
Vorgehen sein kann, sondern auch hilf-
reiches Wissen fiir das Leben allgemein
beinhaltet. Trenkle zeigt dabei auch auf,
wie man mit therapeutischer Begrenzt-
heit und Endlichkeit umgehen kann,
namlich indem wir als Psychotherapeu-
ten einerseits versuchen sollten, unser
Tun mdglichst zu optimieren (jedoch
nicht zu perfektionieren) und uns gleich-
zeitig dariiber im Klaren sein sollten,
dass das Leben und die Welt komplexer
als die Landkarten in unseren Kdpfen
sind. Die vielen praktischen Erfahrun-
gen sind beeindruckend und gerade fiir
die Praxis duBerst hilfreich.
Peter Stimpfle, Eichstétt

Dirk Revenstorf

Hypnotherapie
und Hypnose

T

Handwerk der Psychotherapie, Band 8
- .

Dirk Revenstorf. (2017). Hypnotherapie
und Hypnose. Reihe ,Handwerk der
Psychotherapie, Band 8“.

Tiibingen: Psychotherapie-Verlag.

Sind es die vielen Fallbeispiele, mit
denen er seine Aussagen plastisch illu-
striert, oder der Anhang mit den 31 Vor-
schlédgen fiir Metaphern, oder die von
ihm gewohnte Systematik, oder die
leicht lesbare Darstellung wissen-

schaftlicher und hirnphysiologischer
Ergebnisse — es macht Spal}, dieses
neue Buch von Dirk Revenstorf zu lesen.

Es ist in sieben Kapitel gegliedert:
1 Grundlagen, 2 Fallbeispiele, 3 Men-
schenbild der Hypnotherapie, 4 Hypno-
therapeutische Prinzipien, 5 Methoden
der Hypnotherapie, 6 Wirksamkeitsstu-
dien und 7 Diskussion, in denen Psycho-
therapie-Ausbildungskandidaten und
praktizierenden Psychotherapeuten mo-
derne Hypnotherapie auf eine gut ver-
stehbare Weise nahegebracht wird. Das
sieht auch Steffen Fliegel, der Heraus-
geber dieser Buchreihe, so: ,eine span-
nende Erweiterung des psychotherapeu-
tischen Handelns von Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten sowie
eine bedeutsame Fortfiihrung der Buch-
reihe Handwerk der Psychotherapie, in
der ein renommierter Psychotherapeut
sein theoretisches und vor allem prakti-
sches Wissen zur Verfiigung stellt.”

Die Theorie von Hypnose als ,ich-
freiem” Zustand, vom Autor auf der
M.E.G.-Jahrestagung 2012 erstmals ein-
gefiihrt, ist in diesem Buch unmittelbar
einleuchtend dargestellt, ebenso die
Implikationen fiir die Biihnenhypnose,
aber auch ihre Bedeutung fiir die thera-
peutische Anwendung von Hypnose.
Neben den Techniken indirekter Hypno-
se nach Milton H. Erickson finden auch
die Techniken klassischer Hypnose bzw.
.expliziter Hypnotherapie” ihren Platz,
inklusive Tieftrance und posthypnoti-
scher Suggestionen. Mit 160 Seiten ist
dieses Buch trotzdem nicht schwer (wie
die 900 Seiten und 3 kg der ,Hypnose-
Bibel”) und kann deshalb auch nachts
vor dem Einschlafen noch leicht gele-
sen werden.

Burkhard Peter, Miinchen

Bernard Schwartz & John V. Flowers.
(2015). Was Therapeuten falsch ma-
chen. 50 Wege, lhre Klienten zu ver-
graulen.

Stuttgart: Klett-Cotta.

BERNARD SCHWARTZ
JOHN V. FLOWERS

50 WEGE, IHRE KLIENTEN
ZU VERGRAULEN

Rk

Klett-Cotta

Ein provokant erfrischender Titel,
auch wenn er im Stile einer Bildzei-
tungsiiberschrift daherkommt. Trotzdem
ist es erleichternd, wenn es (endlich?!)
jemand wagt, ein Buch zu dem wichti-
gen Thema zu schreiben, was in Thera-
pien so alles schief gehen kann. Wenn
(mindestens!) 50 Wege bekannt sind,
wie es misslingen kann, dann kann man
sich einer Tatsache sicher sein, ndmlich
dass Psychotherapie eine komplexe
psychosoziale Dienstleistung ist und
man sich deshalb besser von undiffe-
renzierten Vorurteilen verabschieden
sollte. Weiter ist zu vermuten, dass es
mit 50 ,Fehler”-Madglichkeiten weitaus
nicht getan ist. Realistisch gefragt: Wer
kann bei einer solchen Fiille von Fall-
stricken dann ,alles perfekt” machen?
Umgekehrt: Ware es iberhaupt hilf-
reich, wenn man alles fehlerfrei hin-
kriegt, wiirde es unsere Perfektionshe-
strebungen nicht noch bestarken und
ist dies nicht haufig ein Ausloser dafiir,
dass Korper und Seele streiken, wie
etwa bei Burnout oder psychosomati-
schen Storungen? Dieses Buch beriihrt
grundsétzliche Themen, wie z.B. was ist
Psychotherapie iiberhaupt? Wie steht
es um die praktische Ausbildung und
wie ist Psychotherapie organisiert?
Wird Psychotherapie als gesellschaft-
liche Seelenwerkstatt missbraucht, in
der man kaputte Seelen repariert oder
geht es darum, mit Scheitern, Schuld,
Angst, Zweifel, Scham, schlechtem Ge-
wissen, Krankheit, Endlichkeit und Tod

sinnvoll umzugehen? Wenn es um einen
sinnvollen Umgang mit diesen Themen
geht, ist es dann wirklich hilfreich, wenn
Therapeuten ,alles” richtig machen wo-
llen oder geht es darum, der einmaligen
Individualitdt eines Menschen und sei-
ner Biografie gerecht zu werden? Ver-
sperrt die {ibertriebene Perfektion nicht
manchmal den Blick darauf? Trotzdem
kann es sehr hilfreich sein, die vielen
moglichen Fallstricke zu kennen, ob-
wohl man sie alle sicherlich nie alle wird
vermeiden kdnnen. Manche sollte man
allerdings auch unbedingt vermeiden,
wie Grenziiberschreitungen. Insofern
sollte man dieses Buch bereits an den
Universitdten an die Studierenden ver-
teilen, denn man schickt sich an, die
Psychotherapeutenausbildung in den
akademischen Lehrbetrieb zu integrie-
ren (die Quadratur des Kreises?). Im-
merhin Arnold Lazarus schrieb das viel-
versprechende Vorwort und gibt unum-
wunden nach 40 Jahren Berufserfah-
rung zu, dass er nach Abschluss seines
Studiums zwar hochmotiviert war, je-
doch die akademischen Leistungen ihm
praktisch wenig halfen. Ein Supervisor
habe ihm geraten, ,Sei du selbst”,
Jiberpriife Deine Gefiihle” und ,folge
nicht sklavisch irgendwelchen Theo-
rien”. Dankenswerterweise unterlassen
es die Autoren nicht, mehrfach renom-
mierte Therapeuten zu zitieren, die ,ein-
rdumen”, tagtéglich Fehler zu machen.
Wie sollte das auch eine gute Therapie
dann werden: Ein ,perfekter” Therapeut,
der keine ,Fehler” begeht und ein ,ge-
storter” Patient, dem alles misslingt ...
wire das wirklich eine gute Ausgangs-
bedingung? Oder ist es ein gemeinsa-
mer Lernprozess? Vielleicht sollten wir
das gesellschaftliche Stereotyp, dass
man Menschen wie technische Geréte
reparieren konne, kritisch reflektieren.
Wo gibt es Dinge, die eindeutig falsch
und zu vermeiden sind bzw. geht es
nicht vielmehr darum, wie man mit die-
sem Scheitern konstruktiv umgeht?
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Rezensionen

ADAC-Studien finden oft Werkstétten,
die fehlerhafte Werkstattleistungen an-
bieten. Eine psychosoziale Dienstlei-
stung wie Psychotherapie ist allerdings
eine viel komplexere Leistung, da vieles
zu beachten ist, das man ganz offen-
sichtlich bewusst gar nicht unter Kon-
trolle haben kann, auch wenn man sich
noch so viel vornimmt. Dies geht bei ei-
ner sinnvollen konstruktiven Zielfindung
los, die meist schon problematisch ist,
iber Schwierigkeiten in den Verfah-
renswegen, die nicht unbedingt immer
geeignet sind, schnelle Hilfe zu leisten,
bis hin zur problematischen Versor-
gungssituation psychisch Kranker. Hinzu
kommen als Kontexthedingungen auch
problematische, zu FlieBbandarbeit ein-
ladende Honorarbedingungen. SchlieB-
lich kann man auch einen Mangel an
gesellschaftlichen Vorstellungen bekla-
gen, was in der Psychotherapie iiber-
haupt passiert. Ein geschatzter Kollege
sprach in diesem Zusammenhang von
der Krise der Psychotherapie und mein-
te damit, dass wir zwar gefragt sind, wie
noch nie, allerdings nicht das, was wir
anbieten konnen: Besteht wirklich ein
Bedarf daran, sich als Personlichkeit
weiterzuentwickeln und Lebenskrisen
als Veranderungsmoglichkeiten zu be-
greifen oder besteht die géangige gesell-
schaftliche Vorstellung nicht in einem
Lweiter so”, die Stérung muss beseitigt
werden? Bediirfte es hier nicht gesell-
schaftlicher Aufklarungsarbeit...? Aber
wer sollte dies machen? Die Berufsver-
bénde, die Psychotherapiekammern? ...
Das Buch behandelt in 14 Kapiteln ver-
schiedene Stationen des psychothera-
peutischen Prozesses und zeigt exem-
plarisch im Sinne einer Anleitung zum
Ungliicklich-Sein, wie man Scheitern
und wie man dies vermeiden kann. Dies
kann darin liegen, die Starken des Klien-
ten zu ignorieren, Erwartungen nicht
abzuklaren, Reaktanz unbeachtet zu las-
sen, physiologische Ursachen unge-
niigend abzukldren, Techniken in den

Vordergrund zu stellen, Mangel an Em-
pathie, Vermeidung von Klienten-Feed-
back, einseitige Bestimmung von The-
rapiezielen, Ignorieren wissenschaftli-
cher Daten, Identifikation mit dem Pa-
tienten, Zulassen von korperlicher N&-
he, zu starre Grenzen, libermifige
Offenheit, passive Lernstrategien.
Peter Stimpfle, Eichstatt

Tipp: The Trip

Eicksons Kanu-Tagebuch
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Kurz nachdem Milton Erickson die
High School abschloss, erkrankte
er an Kinderlahmung und ware bei-
nahe verstorben. Im Juni 1922, drei
Jahre spater, unternahm er eine
mehrwochige Kanufahrt auf dem
Mississippi, mit der Absicht, seine
Ausdauer und Gesundheit zu ver-
bessern. Wahrend dieser 1200 Mei-
len langen Reise, die er selbst als
prédgendes Ereignis bezeichnete,
fiihrte er ein Tagebuch, das nun im
Original-Abdruck von der Erickson
Foundation auf deren Heimseite
kostenlos zur Verfligung steht. Er-
ganzt wird dieses handgeschriebe-
ne Dokument durch einen 13seiti-
gen maschinengeschrieben Kom-
mentar Ericksons, ,The Trip”.

www.erickson-foundation.org/canoe-diary/

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

1. Weltkongress fiir Zahnarztliche Hypnose

Das verkannte Land —
ein Erlebnishericht

Vor einem Jahr erzdhlte mir Veit MeR-
mer von seinen Erlebnissen im Iran und
fragte mich: ,Kommst du néchstes Jahr
zum ersten Weltkongress fiir Zahnérzt-
liche Hypnose mit?” Er und Bernhard
Trenkle gehdren zu den Initiatoren des
Kongresses und er versprach: ,Wir
werden auf unserer Reise auch Isfahan,
Maschhad, Shiraz, Yazd, Kashan und
Teheran besuchen und wunderbare
Menschen kennenlernen!”

Gesagt, getan! Ich bereitete einen
Workshop vor, nahm mir eine Englisch-
lehrerin und erwéhnte hin und wieder
meine Pléane im Freundeskreis. Je ndher

Iran-Bericht

Kerstin Schnurre

der September riickte, umso besorgter
blickten Familie und Freunde auf mich.
Sie glaubten, ich wiirde mich in groRte
Schwierigkeiten bringen und sei nicht
ganz bei Trost. ,Du brauchst einen
Tschador!” ,Fanatische Islamisten kid-
nappen Touristen und Frauen werden
heute noch gesteinigt!” ,Pass bloB auf
dich auf!” Fest stand: Das wird mein
bisher grofRtes Abenteuer. Aber wenn
man im Leben vorwéartskommen will,
braucht man kalkulierte Selbstiiber-
schétzungen.

Zwei Tage vor Abreise wurde mir
selbst mulmig. Einen zweistiindigen
Workshop auf Englisch halten — kann
man da noch von kalkulierter Selbst-
{iberschatzung reden? Was zieht frau
an? Fiir Ménner ist das einfach, nur kur-
ze Hosen sind ausgeschlossen. Gerecht
ist das nicht. Aber die Freude auf eine
gemeinsame Zeit mit langjahrigen Freun-
den wurde immer stérker.

Ein GroBteil der Gruppe traf sich im
Airport Istanbul auf einen letzten Wein,
weil Alkohol im Iran verboten ist. Beim
Anflug auf Isfahan holten wir Frauen
das Kopftuch aus der Tasche und be-
deckten ziichtig das Haupt. Nun sahen

wir alle gleich und doch véllig verdndert
aus. Anfénglich erkannten uns die be-
gleitenden Manner nicht wieder.

Das Abenteuer begann bei der Ein-
reise. Jeder versuchte, gesittet und ver-
trauenswiirdig die Kontrolle zu passie-
ren. Veit MeBmer ganz besonders, denn
er reiste mit einem Pass, der bei seiner
letzten Reise nach Alaska heftig gelitten
hatte. Alle kamen durch, nur Veit fehlte.
Eine halbe Stunde kann sich unendlich
lang anfiihlen. Zu aller Erleichterung
wurde er nicht zuriickgeschickt, son-
dern die Beamten reparierten sein Do-
kument sehr liebevoll. Keine Spur von
bartigen, fanatischen Sittenwéchtern.
Dieses Willkommensein begleitete un-
sere gesamte Reise. Wir lernten ein
hinreikend schones Land kennen und
begegneten vielen sehr gebildeten, to-
leranten, herzlichen, aufgeschlossenen
und gastfreundlichen Menschen. Der
Kongress fand vom 28. bis 30. Septem-
ber mit etwa 600 Teilnehmern im nahe
der afghanischen Grenze gelegenen
Maschhad statt. Das Interesse der Ira-
ner an medizinischer Hypnose ist grof3
und es gab Aufzeichnungen und Inter-
views fiir das Fernsehen. Die zahnmedi-
zinischen Standards sind unseren eben-
biirtig. Zurzeit wird im Iran ein Hypnose-
curriculum entwickelt. Schnelle Induk-
tionstechniken und Hypnoanésthesie
fesseln die iranischen Kollegen beson-
ders. Die kraftvolle und direktive Vor-
gehensweise des Andsthesisten und
Kongressorganisators Dr. Mehdi Fathy
bei den Livedemos beeindruckte uns. Er
erzahlte mir, dass er Dissoziationen be-
vorzuge, die Patienten mit Gott, dem
Universum und heiligen Gedanken ver-
bindet. Eine Patientin, bei der in Hypno-
andsthesie eine Osteotomie vorgenom-
men wurde, begegnete Gott. Nach dem
Kongress fuhren 32 Freunde aus unter-
schiedlichen Landern im Bus jenseits
ausgetretener Touristenpfade durch
grandiose Landschaften und besuchten
alte Wiistenstddte, archédologische

Statten und Grabmaler, persische Gar-
ten, prunkvolle Paldste, Badehduser
und traditionsreiche Basare. In aufwén-
dig verzierten Moscheen liefen wir
durch Pfeiler- und Kuppelhallen, die mit
ihren Formen, Farben und Konturen vier-
dimensional Trancen induzieren. Sitzt
man eine halbe Stunde still im leeren
Innenhof einer Moschee, spiirt man
eine tiefe Spiritualitdt und versteht,
warum fromme Muslime Hdfe als Her-
zen bezeichnen, in denen sie Gott nahe
sind.

In jedem Moment trafen wir Men-
schen, die uns mit Warmherzigkeit, Gast-
freundschaft und Neugier willkommen
hieBen und uns negative Klischees ver-
gessen lieBen. Der Iran ist zeitlos alt und
extrem jung zugleich. 45 % seiner 80
Mio. Einwohner sind jiinger als 25 Jah-
re. Er ist stockkonservativ und doch
hochst dynamisch. Weil das Land nicht
an das internationale Bankensystem an-
geschlossen ist, gibt es keine verlass-
lichen Uberweisungswege fiir den Geld-
verkehr und keine Kreditkartennutzung.
Dies und unzéhlige andere Hiirden hat-
ten die Kongressorganisation fiir Bern-
hard Trenkle und Veit MeBmer kompli-
ziert und zeitraubend gemacht.

Ich kehrte mit dem stolzen Bewusst-
sein zurlick, Mitglied einer faszinieren-
den, groBer werdenden internationalen
Hypnosefamilie zu sein. Nicht nur fiir die
eigene Entwicklung ist es wichtig, hin
und wieder die Komfortzone zu verlas-
sen und sich auf kalkulierte Selbstiiber-
schitzungen einzulassen. Manchmal
muss man aus der eigenen Suppe stei-
gen, um sich selbst ein Bild von der Welt
zu machen. Wenn Menschen sich ken-
nenlernen, haben Vorurteile weniger
Chancen; und neue grenziibergreifende
Freundschaften lassen Raum fiir Hoff-
nung.

Kerstin Schnurre, Steinhude am Meer

(Anm. d. Hg.: Den ausfiihrlichen Reisebericht
von Frau Schnurre finden Sie in DZzH, 2017, 1,
S. 32-35.)
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Witze

Bernhard Trenkle

GroBe Momente menschlicher Kommunikation

Hypnotherapeuten beschéftigen sich
mit der Kunst therapeutischer Kommu-
nikation. Welche éarztliche oder psycho-
therapeutische Sprache unterstiitzt
korperliche und psychologische Hei-
lungsprozesse?

Der Moment des Mitteilens einer le-
bensbedrohlichen Erkrankung oder das
Ubermitteln einer Nachricht iiber den
Tod eines nahen Angehdrigen erfordert
viel psychologisches Taktgefiihl.

Auch in der Welt der Diplomatie iibt
man sich in der hohen Kunst der Kom-
munikation. Vor Jahrzehnten gab es in
einer Fernsehsendung des legendéren
Hans-Joachim Kulenkampff eine interes-
sante Wetthewerbsaufgabe. Die Auf-
gabe war:

.Stellen Sie sich vor, Sie sind Diplo-
mat. Ein hoher Staatsgast ist zu einem
Botschaftsempfang eingeladen. Der
hohe Gast steht mit lhnen inmitten der

Prominenz. Dann sehen Sie plétzlich,
dass der Hosenladen des Staatsgastes
sperrangelweit offen steht. Wie tei-
len Sie dies diplomatisch gekonnt
ohne Beschdmung dem Staats-
gast mit? Unter groRem Beifall
war der beste Vorschlag: [Mit
einer kleinen Geste in Rich-
tung untere Kdrperregion]
. Offen gestanden, gefallt

mir das so nicht.”

Unterdessen entwickelt sich die diplo-
matische Kommunikation weiter und
weiter — in ungeahnte Dimensionen,
wie die nachste Geschichte zeigt.
Donald Trump besucht London.

Zum Entsetzen seiner Security-

Leute und zur Freude vieler
Amerikaner besteht er darauf,
zusammen mit der Queen in einer offe-
nen, sechsspannigen Kutsche durch
London zu fahren. Queen und Trump
fahren in der Kutsche und winken huld-
voll dem Volk zu. Plétzlich ldsst eines
der Pferde einen deutlich horbaren,
tibel riechenden Furz. Die Queen: , 0h,
sorry!”— Donald Trump: ,0h, ich dach-
te, es wire ein Pferd gewesen.”

Nun, das ist ein wenig eine Variation
eines Witzes aus groRBdeutschen Zei-
ten. Als Adolf Hitler an die Macht kam,
bedachte er einige besonders treue
braune Kameraden mit Botschafter-
posten in verschiedenen Landern. Uber
das Niveau dieser Kameraden kursier-
ten recht bald Witze, obwohl der
Spruch ,Niveau ist keine Hautcreme”
damals noch nicht bekannt war.

Eine betagte Konigin aus einem tra-
ditionsreichen Konigreich lud 1937 zu
einem Empfang in ihrem Schloss ein.
Eine kleine Runde von europdischen
Botschaftern war geladen. Vertreten
waren die Englénder, die Franzosen und
die Deutschen. Nun ... die Konigin war
wirklich betagt und ... manchmal konn-
te sie ihre Kérperfunktionen nicht véllig
kontrollieren. Nach den Vorspeisen er-
tonte ein deutlich hdrbarer Furz. Der
franzésische Botschafter stand sofort
auf, verbeugte sich und sagte, ,Je
m’excuse”. Der deutsche Botschafter
drgerte sich, dass sich der Franzose auf
so hillige Art einen Vorteil
fiir sein Heimat-

land verschaffen konnte. Nicht lange
Zeit spater und es passierte der Kdnigin
wiederum. Sofort sprang der englische
Botschafter auf und sagte, ,So
sorry”. Der deutsche Botschaf-
ter drgerte sich noch mehr. Er
lag dann auf der Lauer, ob es
wohl nochmal passieren wiirde.
Wihrend des Hauptganges entfuhr
der Konigin wiederum ein deutlich hor-
barer Wind. Der deutsche Botschafter
sprang auf, schlug die Hacken zusam-
men, salutierte und schrie, ,, den da und
die néchsten drei iibernimmt die deut-
sche Reichsregierung!”

Unterdessen bin ich etwas traurig.
Die Realitdt in den USA und manchmal
auch in der Tiirkei, Polen und anderswo
tiberholt mehr und mehr die Satire. Und
wo bleiben wir dann mit unseren Wit-
zen?

Immerhin kénnen wir uns noch um
die drztlich-therapeutische Kommunika-
tion kiimmern, z.B. nédchstes Jahr auf
der Jahrestagung der M.E.G. (www.
meg-tagung.de). Néchstes Jahr findet
auch wieder die Teile-Therapie-Tagung
(www.teile-tagung.de) statt. Gibt es dazu
auch Witze?

Meine zehn Jahre alte Enkelin Marie-
ke hat mir einen erstaunlichen Witz er-
zahlt: Fritzchen geht auf der StralSe und
féllt in ein Loch.

Ja, und Fritzchen geht auf der StralSe
und féllt in ein Loch.

Fritzchen geht auf der StraBe und
féllt in ein Loch ...

Fritzchen geht auf der StraBe und
féllt in ein Loch.

Fritzchen geht auf der StralSe und
féllt in KEIN Loch. Warum?

Na kiar! Weil alle Licher schon mit
Fritzchen voll sind.

Aber wenn Donald Trump mal die
Présidentschaft verliert — da bin ich
auch schon gespannt, mit welchem
Loch sie diese Liicke schlieBen wollen.

Note Pad 13

Holiday Hypnosis besondere Artikel

In einem Werbespot fiir einen gro-
Ben US-amerikanischen Supermarkt-
konzern wurden Kunden hypnotisiert
und erlebten ihre kindlichen Erfahrungen
mit Weihnachten wieder: youtube.com/
watch?v=FCx8ojsvilo

pnose im FuBball

Der abstiegsbedrohte brasilianische
Verein Portuguesa lieB im Abstiegs-
kampf nichts unversucht, um die Spieler
wieder zurtick in die Erfolgsbahn zu lot-
sen — und engagierte einen Hypnotiseur.
(The Guardian, 08.12.2014) Dies war
Jjedoch nicht der erste bekannte Fall von
Hypnose im FuBball. Bereits 1959 be-
richtete Pathé News (ber eine Innova-
tion bei Gloucester City: Der damals be-
kannte Show-Hypnotiseur Henry Blythe
bereitete die Mannschaft vor dem Spiel
gegen Merthyr Tydfil vor, damit jeder
Spieler seine Topform abrufen kdnne.
Gloucester gewann 1:0. , They won that
match. The next when Henry was away
— they lost. That speaks for itself!”
(Svengali means goals, www.youtube.com).

Blythe selbst war ein Unikat mit
skurril anmutenden Einféllen, fir die
Labour Partei kandidierte er mit dem
Slogan, ,Look into my Eyes and Vote
for Me”.

New Directions in Hypnosis Research
Einen Tag vor Beginn des letzten ISH-
Kongresses (Paris 2016) fand eine einta-
gige wissenschaftliche Tagung statt, auf
der sich 14 internationale Hypnosefor-
scher (ber den State-of-the-science der
Hypnoseforschung insbesondere im Hin-
blick auf die klinische und kognitive Neu-
rowissenschaften austauschten. Zu den
wichtigsten Themenschwerpunkten die-
ses G14 gehdrten
® die bedeutsamsten Forschungsergeb-
nisse und -entwicklungen auf diesen
Gebieten wahrend der letzten 20 Jahre
und
® die wichtigsten Herausforderungen fiir
die gegenwértige und zukinftige Hypno-
seforschung.

Mark P Jensen als Primus inter Pares
oblag es, das ,akademische Substrat”
dieses Treffens inklusiver divergierender
Standpunkte in einem Artikel zu subsu-
mieren, der im April diesen Jahres unter
dem Titel New Directions in Hypnosis
Research: Strategies for Advancing the
Cognitive and Clinical Neuroscience of
Hypnosis" in Neuroscience of Conscious-
ness* (2017, 3 (1), 1-14) publiziert wor-
den ist. Alle anderen teilnehmenden For-
scher fungieren als Co-Autoren.

* Neuroscience of Consciousness ist ein relativ
neues wissenschaftliches Open-Access-Journal.

MILTON ERICKSON AKADEMIE
TUBINGEN

@ Kiinisch

© Grundkurse in Ericksonscher Hypnose (akkreditiert)
® Aufbaukurse zur klinischen Anwendung (okkreditier)
Alle Seminare sind einzeln belegbar.

Beginn: 13.-14.4.2018 (Start Grundkurse, in Tubingen)

Beginn: 4.2018

Termine: siehe www.meg-fuebingen.de (oder auf Nachfrage)
eifung: Prof. Dirk Revenstorf und Dr. Elsbeth Freudenfeld
. kontakt@meg-tuebingen.de

Fortbildung nach humanistisch-
mischen Grunds@tzen (akkreditiert)
Tage auf Mallorca (+1 Ubungs-WE in Tabingen)

Termine: ww.paartherapie-akademie.de
Leitung: P
, Dipl.-Psych
Info:
Anmeldung:

akademie@m
Dr. Ralf Menn
Universitdtskli
Telefon: 0707
Fax: 07071 /

'MEG

AKADERMIE

Von kranken und bhosen Herzen

Carmela, eine 32jahrige zweifache Mutter, verstarb am 28.
August 1965 aufgrund einer Herzattacke. In einem Brief an ei-
nen Freund schrieb der verzweifelte Witwer Dr. X, dass es fiir
die Kinder gut sei, mdglichst rasch wieder zu heiraten. So kam
es, dass Dr. X sechs Wochen spater Mary G. (39) heiratete,
seine wohlhabende Busenfreundin aus dem Bridge-Club.

Dr. X (34) befand sich zu diesem Zeitpunkt be-
reits in vorzeitigem Ruhestand. Als junger Anésthe-
sist begann er sich fiir medizinische Hypnose zu
interessieren und veroffentlichte dariiber einige
Fachartikel und zwei Biicher. Infolge von Auseinan-
dersetzungen mit einer Krankenschwester beklagte
sich Dr. X zunehmend iiber Herzinsuffizienz und be-
endete mit 30 Jahren seine medizinische Laufbahn.

1962 wandte sich eine gewisse Marjorie F. (48)
an Dr. X mit dem Wunsch, mithilfe von Hypnose das
Rauchen aufzuhdren. Es half, aber Marjorie entwick-
elte eine neue Abhéngigkeit — sie wurde die Geliebte
des Doktors. Das Techtelmechtel begann wahrend
Carmelas zweiter Schwangerschaft. Im Juli 1963
verstarb Marjories Ehemann William (52). Laut
Totenschein an Herzinfarkt, ausgestellt von Dr. X.

Wenig spater: Dr. X konnte seine Ehefrau iiberzeugen,
dass das floridianische Klima und eine vornehme Wohnge-
gend seiner Gesundheit forderlich seien. Die Familie zog um,
zu den neuen Nachbarn zéhlte ... Marjorie F.

Nach dem Tode Carmelas war sie wohl in Erwartung, die
neue Mrs. X zu werden. Die gehdrnte Marjorie plauderte nun
Geheimnisse aus: Dr. X hatte seine Ehefrau und ihren Mann
vergiftet. Sie selbst sei seit der ersten Hypnose unter dem Ein-
fluss des Doktors gewesen. Hypnotisiert, mit der Todesspritze
und Instruktionen ausgestattet, habe sie ihrem schlafenden
Mann nur eine geringe Dosis verabreicht. Der erwachte Ehe-
mann fiihlte sich ob dessen krank und Marjorie rief Dr. X. ins
Haus, den William mit einem Kissen erstickt habe. Marjorie
habe den kimpfenden Méannern nur hilflos zusehen kdnnen.

Aufgrund der Beweise wurde Dr. X. wegen Mord mit be-
dingtem Vorsatz zu einer lebenslangen Haftstrafe verurteilt.
Nach seiner vorzeitigen Entlassung 1979 schrieb er iiber ,Ein
Verbrechen, das nie eines war” —im Buchhandel immer noch
erhiltlich wie eines seiner Fachbiicher iiber Hypnose in der
Anésthesiologie.

Unsere Frage: Wie lautet der vollstindige
Name von Dr. X?

Mailen Sie Ihre Antwort bitte an: dr.christian.kinzel@web.de.
Als ersten Preis offerieren wir eine signierte Ausgabe von
Consuelo Casula, Géartner, Prinzessinnen, Stachelschweine.

Ausgabe 50, 2017
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Anzeigen

Die Bonner Institute

AML Institut Systeme DGSF

Milton Erickson Institut M.E.G.

Anne M. Lang und Team, Dipl.-Psych., PPs, Coaches

M.E.G.-zertifizierte Weiterbildungen

Quereinstieg und Einzelbuchungen méglich

® KliHyp M.E.G. fiir Psychotherapeuten
Start: 23. - 25. Mirz 2018 (Fortbildungspunkte)

® KomHyp M.E.G. fiir Coaches und Berater
Start: 24. - 26. August 2017 (Quereinstieg moglich)

® MedHyp M.E.G. fiir Arzte aller Fachrichtungen
Start: 18. Apl'il 2018 (Fortbildungspunkte)

® KiHyp M.E.G. fiir Kinder-/Jugendl.-Therapeuten
Start: 27. - 28. November 2017 (Fortbildungspunkte)

CURRICULUM
2016/2017/2018

Seminar 5 am 07.+ 08.07.17
Komplextrauma und Dissoziation in
der Ego-State-Therapie

Seminar 6 am 08.+ 09.09.17
Terminanderung!
Behandlungsplanung mit allen Ego-
States und innere Kooperation

Spezialseminar EMDR/EST

am 26.+ 27.01.18

Spezielle Techniken der Traumainte-
gration, Kombination von Ego-
State-Therapie mit Elementen des

EGO-STATE-THERAPIE
Zertifizierte Fortbildung in Bonn
Susanne Leutner

und Elfie Cronauer

CURRICULUM
2017/2018

Seminar 1 am 17.+18.11.17
Vorstellung des Ego-State-Modells
und Weiterentwicklungen, Ressour-
cenvolle Ego-States, Basistechniken
der Kontaktaufnahme

Seminar 2 am 12.+13.01.18
Kontaktaufnahme mit verletzten
Ego-States, hilfreiche Verbindung zu
Ressourcen

Seminar 3 am 13.+14.04.18
Ubungs-und Anwendungsseminar,
Falle kénnen eingebracht werden

M.E.G.A.PHON

DGSF-zertifizierte Weiterbildungen EMDR Seminar 4 am 15.+16.06.18

Spezialseminar Korpersprache | Beschiitzende und traumatisierte
am 02.+03.03.18 Ego-States, Auflésung einfacher
Die Kérpersprache der Ego-States traumatischer Erfahrungen

@ Ressourcen erzeugende Beratung /
Das Bonner Ressourcen Modell
9.-10.10.2017 / Start: 11.-12.6.2018 (6 Module)

@ Systemisches Coaching DGSF
19.-20.10.2017 / Start: 11.-12.6.2018

Turn it on!
Systemische Therapie und Hypnotherapie bei Carl-Auer

Spezialseminar , Kinder”

am 16.+17.03.18 mit
M.Budde,Diisseld.

Besonderheiten des Ego-State-An-
satzes in der Kindertherapie

16 UE, Teil des anerkannten
Ausbildungscurriculums
zum/zur Ego-State Therapeut/in,
PTK-Pkt: 20

Buchung per E-Mail bei: Teilnahmevoraussetzung:
susanne.leutner@t-online.de Approbation; 375 Euro pro Seminar
\ J
“Andrea Kaindl
Chillen unterm
Bayerische Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie i ¥ i Cheonl Smnm S e
Y el , pie, I Institut fir Verhaltenstherapie s S Vi s et
Verhaltensmedizin und Sexuologie e.V. v Verhaltensmedizin und Ly T ikl
Nettelbeckstr. 14, 90491 Niirnberg . thm’p:uﬁz;dm'muﬁmgs-
www.ivs-nuernberg.de (=] - staatlich anerkannt - Sexuologie rmanual
zertifiziert n. ISO 9001:2008
Ausbildungen z. Psychologischen Psychotherapeuten/in sowie Kinder- u. JugendlI.- a
[ casaum]

psychotherapeuten/in kognitive V.T. fiir Psychologen bzw. (Sozial-) Padagogen

v Neu!

® Gerichtsgutachter/in - Forensische/r Sachverstandige/r Fortbildungscurriculum nach den Richtlinien der
Psychotherapeutenkammern (Familienrecht, Sozial-, Zivil- u. Verwaltungsrecht, Glaubhaftigkeit sowie Strafrecht)
Grundmodule: Dr. Sandra Loohs ,,Auftreten d. Sachverstand. v. Gericht* 7./8. Okt. 2017; DP Prof. Dr. Rudolf Egg
»Grundlagen Rechts- u. Polizeipsychologie* 21./22.10.17; Modul Sozial-, Zivil- und Verwaltungsrecht: Dr. Thomas Lorz
»Sozialrechtliche Begutachtung i. nervenérztl. Fachbereich - Begutachtung i. Betreuungsrecht® am 18./19. Okt. 2017

® EMDR-Zusatzqualifikation: 17./18 M&rz 2018, EMDR Grundkurs, DP Dr. Georg Pieper New!

* Verhaltenstherapie Erginzungsqualifikation f. Arzte u. Psychologen (120 Std.) Beginn: 28./29. Okt. 2017

¢ Klinische Hypnose (KliHyp) - MEG-Regionalstelle Niirnberg/Fiirth; na. Termin: B6 29./30. Sept. 2017 (Dr. B. Peter) mmﬂm
C-Seminar: ,,Hypnotherapie in der Depressionsbehandlung* 2./3. Februar 2018 (Dr. Cornelie Schweizer) '

* Hypnotherapeutische u. systemische Konzepte f. d. Arbeit mit Kindern u. Jugendlichen (KiHyp)
Einfiihrung in KliHyp und KiHyp am 17./18. November 2017 B1/KE (Dr. Burkhard Peter) .
CK-Seminare: ,,Arbeit mit Genogrammen u. Glaubenssatzen* 24./25. Nov. 2017 (Dipl.-S.A. Monika Widauer-Scherf) a
"Alles im Kopf! — hypnosystem. Konzept f. Kinder m. chron. Kopf- u. Bauchschmerzen" 14./15. Sept. 2018 (DP A. Kaindl)

e Sexualtherapie [ Sexualmedizin (ca. 134 FE in 7 Blécken), ndchster Termin: 21./22. Okt. 2017 (DP Klaus Weth)

¢ Ergdnzungsqualifikation VT b. Kindern u. Jgdl.: (200 WE), n&. Termin: 23./24. Sept. 2017 (Dr. Michael Dobe)

® Fortbildung z. Supervisor/in (VT): (128 FE), Beginn: 11./12. Nov. 2017, (Dr. Franz Dumbs, DP Inge Strémsddrfer)

Kontakt und Infos: Psychotherapeutische Ambulanz des IVS, Nirnberger Str. 22, 90762 Fiirth
Tel.: 0911-950991-13 e Fax: 0911-950991-23 e info@ivs-nuernberg.de e www.ivs-nuernberg.de

ca. 176 Seiten, Kt, 2017
ca. € (D) 19,95/€ (A) 20,60
ISBN 978-3-8497-0198-7

126 Seiten, Kt, 2017
€ (D) 14,95/€ (A) 15,40
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ca. 224 Seiten, Kt, 2017
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