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Depression (De|pres|sijon, IPA: [depR€'sioIn], aus
dem franz. dépression (,Senkung®), das auf lat.
d€pressio, onis zuriickgeht; seit dem 16. Jahrhundert
belegt.)

(be)riihren (riih|ren, IPA: [ba'RyIR3n], mhd. riieren,
ruoren, urspr.: bewegen, dann: anstofen, anfassen,
betasten)

Werte Leserinnen und Leser,

urspriinglich sollte an dieser Stelle ein altkluges Edi-
torial stehen, in etwa wie folgt: Epistemologisch gleicht
die Theoriegeschichte der Depression dem Gleichnis der
fiinf Weisen, die darum stritten, wer der Kliigste von
ihnen sei. In ein lichtleeres Zelt gefiihrt, sollte jeder von
ihnen berichten, was er ertastet habe. Jeder hatte eine
andere Uberzeugung, ,eine Wand!, ,eine Schlange!,
wein Baum!®, ,eine Kordell*, ,ein Lotusblatt!. Wie Sie
wohl ahnen oder wissen, verabsolutierte jeder dieser Wei-
sen seine eigene subjektive und selektive Wahrnehmung
als , Wahrheit®; tatsiichlich war ein Elefant in der Dun-
kelheit des Zeltes.

Der Siiftelehre der Antike zufolge galt Depression als
Erkrankung der schwarzen Galle; im Mittelalter sah
man die Acedia oder Monchskrankbeit als eine Folge von
Siinde und Déimonen; in der Aufklirung und Neuzeit
als Resultante von gestorten, festen Strukturen resp. von
somatischen oder (1) psychischen oder (1) péidagogischen
Faktoren. Ab dem 19. Jhd. begann man, sie als gestorte
Hirn- und Nervenfunktionen, als Folge einer Transmit-
terstirung, aber auch von Lern- und Entwicklungs-
stirungen zu betrachten. Heutzutage wird sie gemeinhin
als Ausdruck eines biopsychosozialen Wirkzusammen-
hanges im Rahmen eines Stress-Vulnerabilitiits-Modells
betrachtet. Ist die ,, Gestalt” nun vollendet?

Ich glaube, dass jeder Mensch, der in der Lage ist,
unsere Bewusstseinszustinde zu verindern, eine seelische
(und damit auch emotionale) Bedeutung bekommst. Da-
bei denke ich nicht nur an Trance, sondern auch an all-
zu Menschliches: das manchmal Fliichtige der Neugier,
Liebe, Wut und Arger, Hass, aber auch Bekiimmert-
und Getristetwerden. Seien es Menschen, Tagtriumerei-
en, Liebeleien und Leidenschaften, Drogen, FufSballver-
eine oder Haustiere — sie konnen zu Selbst- und Bin-

dungsobjekten werden, die
unsere Seelenlage nachhaltig
zu beeinflussen vermaigen.

Auch Musik ist numinos:
Sie spricht zu uns, wenn
Worte es nicht mehr kionnen;
wir horen gerne Liedtexte,
deren Worte wir scheuen aus-
zusprechen, und so manch ei-
ner wiinscht sich, sein Leben hitte eine Hintergrund-
musik, damit er verstehen konne, was denn gerade so los
ist. Musik beriibrt unser Innerstes, sie riihrt Sinne und
Seelen.

In schwarzbliitigen Zeiten sind unsere Seelenland-
schafien dunkel und diister, verkiimmert karg, manch-
mal still oder abgriindig, und der Abyss blickt in uns
hinein und zieht an uns, je linger wir ihm begegnen.
Wir fiiblen uns einsam, auch wenn wir nicht alleine
sind — beriihrungslos oder gar im Beriihrungsverbot,
objektal und sinnlich. Wenn die Stille nur stillen, eine
Beriihrung als riihrend empfunden werden kinnte...
Wir alle brauchen wohltuende (Be-)Riihrungen.

Zuriick zur eigentlichen Aufgabe, einem stimmungs-
und sinn(en)vollen Auftakt fiir dieses M.E.G.a.Phon.
Kenntnistheorie und Gefiible mit einem Hauch von
Musik und Unterhaltung... Die kommenden Hypno-
therapietage werden vielleicht auch imstande sein, Sie zu
beriibren; Ihren Geist, Ihr Bewusstsein, Ihre Seele —
solipsistisch oder sozial mit bedeutsamen Anderen oder
vormals Unbekannten.

Auf dem Wege dorthin sei Ihnen unser neues
M.E.G.a.Phon ans Herz gelegt. Es spricht von dem, was
Sie erwartet (die Jahrestagung), aber auch von Anderem,
das Sie beim Schmdkern (be)riibren kinnte: Worte im
Kontakt (E. Hansen), Empathie und Verstehen in der
Therapie (M. Schnell), Reisen in fremde Linder (1ag-
ungskalender) und den leidigen Obolus (Humor).

Mit herzlichen Griifsen
Christian Kinzel, Dr.phil. Dipl.-Psych.
Herausgeber

PS: In der jiidischen Mystik ist ein Engel bekannt, der
nicht gibt, sondern nimmt. Mdge er stets das Richtige
von uns nehmen und ein anderes seiner Geschwister das
hinzufiigen, was und beriibrt und wir benitigen, um uns
wohl zu fiiblen. Maige dies auch uns gelingen.




M.E.G.intern

Das Tagungsteam

Liebe M.E.G.-Mitglieder,
liebe Kolleginnen und FreundInnen
unserer Jahrestagungen,

die Planung fiir die kommende Jahres-
tagung .Erschopfung — Burnout — De-
pression: Hypnotherapeutische Wege
zu gesunder Balance” |duft auf vollen
Touren. Wir werden uns Themen wid-
men, die hochaktuell sind, und die vor-
ldufigen Anmeldezahlen scheinen zu
bestétigen, dass wir ein Thema getrof-
fen haben, welches dem Interesse un-
serer Teilnehmer entgegenkommt.
Nach Schétzungen der Weltgesund-
heitsorganisation wird die Lebensqua-
litdt am stérksten durch Depressionen
beeintrdchtigt. Depressionen haben
epidemische AusmalRe angenommen
und gelten mittlerweile als Volkskrank-
heit. Man vermutet, dass jeder dritte bis
fiinfte Mensch irgendwann in seinem
Leben an einer Depression erkrankt.
Burnout ist das Krankheitsbild unse-
rer Zeit und kann in Zusammenhang mit
unserer Effizienzgesellschaft gesehen
werden. Die zunehmende Okonomisie-
rung der Gesellschaft fiihrt zu einem
erhdhten Konkurrenz- und Leistungs-

druck und einem beschleunigten Tem-
po, dem viele auf Dauer nicht standhal-
ten. Entsolidarisierung und Vereinze-
lung, verbunden mit einem Aufbrechen
familidrer Strukturen und einer Sinnent-
leerung, kénnen als weitere Faktoren
gesehen werden, die psychische Er-
schopfung und auch die Entwicklung
von Depressionen begiinstigen.

Wir mochten auf dieser Tagung zum
einen hypnotherapeutische Verfahren
présentieren, welche die therapeuti-
sche Arbeit mit Depressionen und Burn-
out effektiver machen und erweitern.
Hierzu werden Workshops angeboten,
in denen praktische Ansétze vermittelt
werden, wie man mit Burnout-Patienten
und Patienten mit Depressionen arbei-
ten kann.

Dariiber hinaus méchten wir Raum
zur Reflektion der gesellschaftlichen
Bedingungen lassen, die in Zusammen-
hang mit Depressionen und Burnout
gesehen werden konnen. Hierfiir haben
wir hochkarétige Referenten gewinnen
konnen, die auf unserer Jahrestagung
vortragen werden. Im Folgenden ein Ein-
blick in das vorldufige Programm, das
wir auf der Tagung anbieten werden.
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Die Vortragsreihe

Wir kénnen hier nur einige Referen-
ten auffiihren, da unser Programm zum
einen zu umfangreich ist, und zum an-
deren bei einigen unserer Referenten
noch keine genaue Beschreibung ihres
Beitrages vorliegt. Doch das, was wir
schon berichten kdnnen, lésst sich
sehen.

Beginnen mdchte ich
mit Prof. Hartmut Rosa,
dem wohl renommierte-

sten deutschen Zeitfor-
scher. Prof. Rosa ist Soziologe und be-
kannt durch seine Beitrdge zur dkono-
misch induzierten Beschleunigung der
Gesellschaft. Was bedeutet das fiir das
einzelne Individuum und welche psy-
chischen Probleme ergeben sich dar-
aus? Prof. Rosa wird hierzu einige Ant-
worten geben.

Zum Burnout-Thema haben wir Dr.
Matthias Burisch eingeladen, der das
wohl beste und ausfiihrlichste Buch
tiber Burnout geschrieben hat und als
Berater im Bereich der Unternehmen
und Organisationen inshesondere die
gesellschaftlichen und systemischen
Bedingungen reflektieren wird, welche



die Entwicklung eines Burnouts fordern.
Matthias Burisch ist nicht nur ein bril-
lanter Analytiker gesellschaftlicher Be-
dingungen, sondern auch ein kritischer
Denker und wird sicher einen wertvol-
len Beitrag zur Tagung leisten.

Prof. Anil Batra, der Leiter der
M.E.G.-Studie iiber die Effektivitdt der
Hypnotherapie im Vergleich mit der
Kognitiven Verhaltenstherapie, wird
tiber den State of the Art und die thera-
peutische Vielfalt der Depressionshe-
handlung referieren.

Zu erwéhnen ist weiter Or. Michael
Yapko, der als erster hypnotherapeuti-
sche Konzepte zur Behandlung von De-
pressionen entwickelte und mehrere
Bilicher zu dem Thema veroffentlicht
hat. Yapko war insofern ein Pionier, als
Hypnose bis zu diesem Zeitpunkt als
kontraindiziert fiir Depression galt. Ihn
auf unserer Tagung zu haben, ist etwas
Besonderes.

Ein weiteres Highlight ist die Teilnah-
me von Prof. Irving Kirsch, ein ehemali-
ger Harvard Professor, der mittlerweile
in England lehrt. Kirsch ist ein interna-
tional renommierter Placebo-Forscher,
der die Mythen der pharmakologischen
Behandlung von Depressionen be-
forscht und entzaubert hat. Seine Meta-
studien zur Depressionsforschung sind
entlarvend und wegweisend. lhn auf
unserer Tagung zu haben, macht uns ein
wenig stolz.

Dr. Gunther Schmidt ist selbst ein
beeindruckendes Beispiel fiir die Fahig-
keit, trotz einer Vielzahl von Tatigkeiten
in Balance zu bleiben. Als Mit-Begriin-
der der Systelios-Klinik ist sein personli-
ches Bestreben, Konzepte zu entwik-
keln, die Burnout entgegenwirken. Die-
se wird er in seinen Beitrdgen auf der
Tagung vorstellen.

Der Quantenphysiker und Jungianer
Dr. Gary Bruno Schmid hat sich insbe-
sondere mit Tod durch Erschdpfung be-
schaftigt. Seine Blicher Heilung durch
Vorstellung und Tod durch Vorstellung

sind die ausfiihrlich-

sten Werke iiber die

Auswirkung von psy-

chischen Faktoren auf

die Gesundheit. Wer alles iber Karoshi
und tddlichen Stress wissen will, ist
bei Bruno Schmidt an der richtigen
Adresse.

Prof. Annette Kémmerer wird sich in
Ihrem Vortrag der Frage ,Scham- und
Schuldgefiihle — erhdhen sie das Risiko
depressiver Erkrankungen bei Frauen?”
zuwenden. Frauen neigen zu beidem in
groBerem AusmaR als Manner, was
auch damit zu tun hat, dass sie in allen
Lebensbereichen — Beruf, Attraktivitat
und Fitness, soziale Beziehungen, Mut-
ter sein —von sich verlangen, perfekt zu
sein.

Prof. Heiner Keupp spricht iiber die
gesellschaftlichen Bedingungen von
depressiven Erkrankungen und darii-
ber, warum Depression die Krankheit
unserer Zeit ist. Dies in Anlehnung an
Alain Ehrenbergs Analyse iiber ,Das
erschopfte Selbst”.

In Prof. Dirk Revenstorfs Vortrag
{iber Selbstflirsorge geht es um die
Themen Selbstausbheutung und Selbst-
optimierung im Kontext des narzissti-
schen Zeitgeistes und darum, was

Achtsamkeit, Dankbarkeit, Naikan und
Selbsthypnose im Umgang damit zu bie-
ten haben.

Prof. Angelika Schlarb, eine der
hierzulande fiihrenden Schlaf- und Hyp-
nose-Forscherinnen, wird iiber den
Zusammenhang von Depressionen und
Schlaf sprechen und die in ihren Stu-
dien erprobten hypnotherapeutischen
Interventionen zur Behandlung von
Schlafstdrungen vorstellen.

Dr. Andreas Wiggers arbeitet in der
psychiatrischen Versorgung depressi-
ver Patienten und berichtet aus der In-
nensicht eines Psychiaters. Sein Vor-
trag hat den Titel ,,Zwischen Traum und
Wirklichkeit”
Versorgungsstruktur” klinisch-psychia-

— die ,real existierende
trischer Behandlung von als depressiv
bzw. ausgebrannt bezeichneten Betrof-
fenen. Ein Blick aus der und in die deut-
sche Psychiatrie.

Ortwin Meiss wird in seinem Vortrag
die Kindheitserfahrungen von depressi-
ven Patienten und Burnout-Betroffenen
zum Thema machen. Aus der Verschie-
denheit dieser Erfahrungen ergibt sich
die Entwicklung des jeweiligen Sto-
rungshildes. Es zeigt sich, dass ein
Burnout trotz der Ahnlichkeit der Symp-
tome von einer klassischen Depression
unterscheidbar ist und als eigene Dia-
gnosekategorie zu sehen ist.

Sondervortrag Paul Janouch:
Die Walkiire

Mittlerweile ist es Tradition und ge-
hort zu einem Highlight unserer Tagung,
dass unser Wagner-Experte Paul Ja-
nouch eine Wagner-Oper psycholo-
gisch deutet und untersucht. Diesmal
trifft es die Oper ,Die Walkiire”, die er
in Bezug auf Depressionen und Burnout
analysiert. Auf diesen Beitrag freuen
wir uns besonders.

Die Workshops
Eine Reihe der Hauptvortragenden
wird ebenfalls Workshops zu ihren The-
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Das Tagungsteam

men anbieten. Hinzu kommen Beitrdge
renommierter Fachleute zu Depressio-
nen und Burnout, sowie Workshops zu
verschiedenen Themen der Hypnose
und Hypnotherapie und Einsteiger-
Workshops, die auch den weniger er-
fahrenen Kollegen einen Einblick in den
hypnotherapeutischen Ansatz bieten.
Innerhalb unserer Medizin-Reihe wird
es ebenfalls wieder Angebote geben.
Fiir alle Interessierten wird also etwas
dabei sein.

Symposium zur Hypnose in der NS-Zeit
Die Geschichte der Hypnose, so
konnte man meinen, hort mit Hitlers
Machtergreifung 1933 auf und féngt
1955 mit der Griindung der DGAHAT
durch J.H. Schultz bzw. 1978 mit der
Griindung der M.E.G. wieder an. Das
kann so nicht stimmen. Bislang hat sich
bloR niemand — oder nur sehr wenige —
ernsthaft mit diesem Zeitabschnitt be-
schéftigt. Wir wollen mit dem Sympo-
sium ,Hypnose im Nationalsozialismus”
unter der Leitung des Historikers Antho-
ny Kauders dazu beitragen, die Hypno-
segeschichte weiterzuschreiben und
bemiihen uns deshalb, die Wenigen, die
dazu ernsthaft was zu sagen haben, fiir
dieses Symposium zu gewinnen (noch
kénnen Beitrdge eingereicht werden).

Das Kulturprogramm

Wie immer bieten wir ein reichhalti-
ges Kulturprogramm an. Am Freitag-

abend s

jektes SALT, das mit jazzi-
gen Karibik-Sound — ge-
wiirzt mit Elementen der
Musik des Indischen Oze-
ans — einen entspannten
Ausgleich zum intensiven
Tagungsprogramm lei-
sten wird. Am Samstag-
abend findet traditionell
das Tagungsfest statt.
Zum festlichen Bankett
wird uns (wie 2014) die
Balkan-Band Ayassa begleiten, die spa-
ter in der Lounge weiterspielen, wéah-
rend der Festsaal zur Disko wird. Eine
unserer Teilnehmerinnen erzahlte iiber
den letzten Kongress, dass sie noch nie

einen Kongress-Ball gesehen habe, wo
sich so schnell die Tanzfliche gefiillt
habe.

Tagungsfest mit Balkan-Band Ayassa

Der Tagungsort Bad Kissingen

Im Sinne einer ausgewogenen
Work-Life-Balance soll neben den be-
ruflichen Themen die Entspannung, der
SpaB und die Erholung Raum haben.
Gerade Psychotherapeuten sollten sich
Zeit fiir Selbstfiirsorge nehmen. Bad
Kissingen ist der bekannteste Kurort
Deutschlands und bietet als Kongress-
ort hier den bestmdglichen Rahmen.
Neben der KissSalis-Therme gibt es

eine Fiille von Freizeitangeboten und

Freitagabendprogramm: Karibiksound mit SALT

’
»

Maglichkeiten zur sportlichen Betati-
gung. Hier findet man eine optimale At-
mosphére, um sich zu erholen, in den
Pausen die Friihlingssonne zu geniel3en,
mit anderen Kollegen Gespréache zu fiih-
ren und Kontakte zu kniipfen bzw. zu
vertiefen.

Visuelle Eindriicke von unserer Tagung

Wem Bilder mehr als Worte sagen,
der bekommt auf unserer Web-Seite im
Bereich Veranstaltungen/Tagungen ei-
nen kleinen visuellen Eindruck von der
letzten Jahrestagung.

Wir hoffen sehr, Sie mit diesem span-
nenden Programm anzusprechen und
freuen uns darauf, Sie auf der auch 2016
wieder so informativen wie inspirieren-
den M.E.G.-Jahrestagung erneut oder
zum ersten Mal begriiRen zu diirfen!

Es griiRt Sie alle sehr herzlich, auch im
Namen des Tagungsteams und des
Vorstands der M.E.G.

Ortwin Meiss und Elsbeth Freudenfeld

(gemeinsam verantwortlich fiir Konzeption
und Vorbereitung der Jahrestagung)

Erickson-Preis & Nachwuchsforderpreise 2015

Der mit € 5.000 dotierte Milton-Erick-
son-Preis wird von der M.E.G. fiir ein
herausragendes Lebenswerk auf dem
Gebiet der Hypnosetherapie vergeben,
dieses Jahr an Jeffrey K. Zeig, PhD.

Die Lobreden iiber Jeffrey K. Zeig hiel-
ten Dirk Revenstorf, Burkhard Peter und
Bernhard Trenkle.

Der mit € 1.500 bzw. € 1.000 dotierte
Nachwuchsfdorderpreis wird an junge
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Wissenschaftler vergeben, die Heraus-
ragendes auf dem Gebiet der Hypnose/-
Hypnotherapie-Forschung geleistet ha-
ben. Wir gratulieren Frau Dr. med. Nina
Zech (1.) und Frau Charlotte Diirr (2.).



Jeffrey K. Zeig

am 17. Marz 2015, Bad Kissingen

“He is without doubt the key figure in " ,«

disseminating the legacy of Milton H 4""‘

Erickson, to which he devoted a not en- ]

ding endeavor with incredible energy.”
(Dirk Revenstorf)

“It is Jeff's merit to translate
and systematize Erickson's
complex approach to com-
munication so that everybo-
dy can be trained to use
some of it to enrich his own
therapeutic practice and
coaching skills.”

(Dirk Revenstorf)

“... how is it possible to
manage all such things
with regard to the fact,
that Jeff is organizing a
Couple Therapy Congress
annually and a Brief The-
rapy Congress every third
year? We have a saying
in Germany. ‘Fleiig wie
~eine Biene'. But recently
les reading,ﬁ‘Bienen
~sind nicht so fleiig wie
du denkst, sie kdnnen
einfach nicht langsamer
fliegen (...)

-

“You devoted your entire professional life
to one special goal, and you very gene-
rously supported others if they worked for
the same goal as you did and you still do:
to spread the gospel of a new approach of
hypnosis and hypnotherapy which Milton
H. Erickson developed..."”

(Burkhard Peter)

“Today there
still exist many
theories about hyp-

-
{A # nosis. But there is just

one solid body of hyp-

£ !
‘g- ’ notherapy, at least here
B

in  German-speaking
__countries, and this igal-

. "Efickson, s0 en-
tirely characterized and
marbled by his thifiking,

that this adjunct *Erick-
o sonian’ usually 5§ no

longer added, be€ause

there is no other Aypno-
therapy, which merits
This award is coming with some the concept of a thera-
smoney ...for your personal use. It peutic mode of freat-
Sis meantyou should spoil this mo- ment. We owe this'in a
ney to visit a nice vacation resort. large part to you, to
Of course, it is allowed to write a your relentless efforts
i-new book or to answer emails — £ in the past decades.”
‘bees really cannot fly slower... . (Burkhard Peter)
| am very happy tha ' :
getting the award t

Foto Martina Schrenk



Nicht nur Medikamente, Operationen und die spezifischen
medizinischen Interventionen haben auf den Patienten und
auf seine Gesundheit und Gesundung eine Wirkung, sondern
auch die Person des Therapeuten, seine Worte und sein
Verhalten und das medizinische Umfeld. Positive Effekte wie
der Placeboeffekt (Biichel et al. 2011) werden dabei gerne als
Begleiterscheinungen von therapeutischen MalRnahmen ak-
zeptiert und mitgenommen, wird doch ohne zusatzlichen
Aufwand die Wirksamkeit verstérkt. Doch wann immer eine
Schmerztablette ohne aktiven Inhaltsstoff Schmerz verrin-
gert, kann sie im gleichen MaBe auch die dazugehdrigen
Nebenwirkungen induzieren. Placebo- und Noceboeffekte
gehdoren wie Wirkung und Nebenwirkung in der Medizin
untrennbar zusammen.

Wihrend der Placeboeffekt seit Lingerem bekannt und er-
forschtist, riickt der Noceboeffekt erstin jiingerer Zeit zuneh-
mend in den Fokus von Arzten und Offentlichkeit (Hauser et al.
2012). Grundlage von Placebo- wie Noceboeffekt ist ein Ler-
nen in der Vergangenheit, eine Konditionierung oder eine Pro-
jektion in die Zukunft, eine Erwartungshaltung. Klassischer-
weise gehort auBerdem dazu das Fehlen der spezifischen
Therapieaktivitét, also eine Tablette ohne wirksamen Inhalts-
stoff, eine Scheinoperation oder eine Akupunktur am falschen
Punkt. Ein typisches Beispiel fiir einen Noceboeffekt ist der
Fall, dass ein Patient nach regelmaRiger Chemotherapie
bereits eine Ubelkeit verspiirt, sobald er die Krankenschwes-
ter sieht oder er einen Raum betritt, der so &hnlich aussieht
oder riecht wie der Behandlungsraum. Oder siehe die Unter-
suchung iiber die Ausldsung von Kopfschmerz durch Handy-
betrieb, bei der schon die Erklarung, das Einschalten des
elektromagnetischen Feldes konne zu Kopfschmerz fiihren,
bei zwei Dritteln der Testpersonen diese Nebenwirkung aus-
I6ste, ohne dass das Gerat eingeschaltet war (Stovner et al.
2008).

Nocebowirkungen betreffen keineswegs nur Beeintrachti-
gungen des Wohlbefindens, sondern kénnen auch lebensbe-

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

wie Medizin

Noceboeffekte und Negativsuggestionen erkennen und ver

drohlich sein. Ein Fallbericht beschreibt, dass ein Mann in
eine Notaufnahme eingeliefert wurde, weil er in suizidaler
Absicht 26 Tabletten eines Antidepressivums eingenommen
hatte. Es ging ihm sehr schlecht, und er bendtigte zur Kreis-
laufstabilisierung Infusionen und herzwirksame Medikamen-
te. Die Tabletten hatte er im Rahmen einer Studie erhalten,
wobei sich herausstellte, dass er in der Placebogruppe war,
die Tabletten also gar keinen Wirkstoff enthalten hatten (Ree-
ves et al. 2007). In einer Studie {iber Betablocker bei Herz-
erkrankung wurde in 3 % der Félle eine sexuelle Dysfunktion
in Form von Erektionsstorung beim Mann beobachtet (Sil-
vestri et al. 2003). Wenn den Patienten die Tablette aber nicht
nur als ,Medikament gegen ihre Herzerkrankung”, sondern
als ,Betablocker” angekiindigt wurde, trat diese sehr bela-
stende Nebenwirkung in 13 % der Félle auf. Und wenn die
Patienten den Hinweis erhielten, dass ,es sich um einen
Betablocker handelt, der in seltenen Féllen eine Erektions-
stérung auslosen kann”, waren es 31 %, also zehnmal so viel
wie in der ersten Gruppe, allein durch die Art der Ankiindi-
gung. Die betroffenen, stark leidenden Patienten konnten mit
Viagra sehr erfolgreich behandelt werden. Diese Therapie
wurde placebokontrolliert durchgefiihrt; auch das Placebo
konnte die Storung zu 100 % beheben. Das bedeutet, dass die
negativen Auswirkungen von Worten durch Worte auch
wiedergutgemacht werden konnen.

In einer Studie iber Nocebo-induced hyperalgesia during
local anesthetic injection (Varelman et al. 2010) wurde die
Lokalanasthesie fiir eine epidurale Injektion (mit einer dicke-
ren Kaniile) entweder mit den Worten ,Wir werden lhnen
jetzt eine Lokalandsthesie geben, die den Bereich taub
macht, wo wir die Epidural-Anésthesie durchfiihren, damit es
fiir Sie angenehm ist” oder mit den Worten ,Sie werden jetzt
einen heftigen Stich und ein Brennen am Riicken spiiren, als
hétte Sie eine Biene gestochen; das ist der schlimmste Teil
der ganzen Prozedur” angekiindigt. Der ausgeldste Schmerz
war nach dem zweiten Text erheblich und signifikant starker.
Dies aber als ,Nocebo” zu bezeichnen, ist nicht {iberzeu-
gend, da die aktive Intervention nicht weggelassen wurde
und es fraglich ist, ob man den Effekt als Erwartungshaltung
beschreiben kann. Vielmehr fallt auf, dass der erste Text viele
positive Ausdriicke und der zweite viele negative wie , Stich”
und ,Brennen” enthalt; offenbar spielen die Ausdriicke durch
ihre Bedeutung und die damit verbundenen inneren Bilder
eine wichtige Rolle.



Es erscheint sinnvoll, fiir die Beschreibung negativer Auswir-
kungen neben dem Nocebomodell ein Trance-Suggestions-
Modell hinzuzufiigen, das drei neue wesentliche Aspekte ein-
fiihrt: die Wirkung von Suggestionen, den verdnderten Be-
wusstseinszustand in der Trance und die therapeutische
Beziehung.

Fiir die Erkennung und Vermeidung von Negativsuggestio-

e Das medizinische Milieu ist voller Suggestionen, wobei

ungiinstigerweise die meisten von ihnen, unbedacht, negativ
sind (Bejenke 2001).

0 Suggestionen wirken im Kontext, d.h. in Abhéngigkeit
von den individuellen Vorerfahrungen und Schwachstellen
des Patienten sowie in Abhangigkeit von der Existenz oder
dem Fehlen einer therapeutischen Beziehung zwischen Arzt

nen in der Medizin, fiir ein Verstandnis dessen, wie sie zu-  und Patient.
stande kommen und wirken, ist es wichtig, Folgendes zu
beriicksichtigen:

0 Fiir Patienten stellt eine schmerzhafte Verletzung, ein

Manche negativen Auswirkungen erkldren
Viele

Ausdriicke der

sich durch den Trancezustand. So kann ein als
Trancezeichen wohlbekanntes wortwaortliches,

. . . . medizinischen
Notfall, eine Geburt, eine Behandlung im Zahnarztstuhl oder  konkretes Verstehen dazu fiihren, dass nach den Umgangssprache
die Situation im Krankenhaus, bei der Narkoseeinleitung,  gut gemeinten Worten im Aufwachraum ,Wenn stellen
wahrend einer Operation in Regionalanésthesie, auf einer  Sie erbrechen miissen, kénnen sie sich ja riih- Negativ-

Intensivstation und Ahnliches meist eine Extremsituation dar.  ren”, ein Patient iiber langere Zeit auffallig starr suggestionen dar.

Sie sind konfrontiert mit Angsten und Stress, mit Krankheit,
Behinderung und Tod.

e In solchen als extrem oder als existenzielle Bedrohung
erlebten Situationen geht der Mensch in eine natiirliche
Trance (Cheek 1962). Sie ist natiirlich, weil sie ebenso bei
Tieren vorkommt und jeder Mensch, regelmaRig {iber den Tag
verteilt oder etwa bei monotonen Tatigkeiten, in diesen Zu-
stand gleitet (Rossi 2007).

e Trance ist ein besonderer Bewusstseinszustand, bei
dem weniger ein rationales als ein bildhaftes Verstandnis
dessen, was sich abspielt, vorherrscht und der eine besonde-
re Form der Kommunikation verlangt.

Q Dieser Trancezustand ist vor allem gekennzeichnet
durch fokussierte Aufmerksamkeit, bei der ein Patient
alles, was er sieht und hort, begierig aufnimmt
und auf sich bezieht, und
durch eine stark erhéhte
Suggestibilitat, das heift,
dass Suggestionen
leichter und stérker als
gewdhnlich psychische
und kdrperliche
Verénderungen
ausldsen
(Hansen u.
Bejenke 2010).

Kommunikatiornjmi\el«zlels,

Placebo - Suggestion

im Bett liegt, weil er dies als Bedingung verstan-

den hat. Haufig kehren sich Sétze ins Negative, weil in dem
tranceartigen Zustand der Extremsituation das kognitive, logi-
sche Leistungsvermdgen vermindert ist und ein bildhaftes
Vorstellungsvermdgen die Oberhand gewinnt. Abstraktionen
werden nur begrenzt verstanden, und Negationen und
Verkleinerungen, als rationale Konstrukte, wirken nicht
(Schenk 2008). Entsprechend bewirken die gut gemeinten
Wendungen ,Sie brauchen keine Angst zu haben!”, ,Der
Schmerz wird nicht so stark sein!”, ,An so etwas stirbt man
nicht so schnell!”, ,Sie miissen sich nicht aufregen!”,
LAchten Sie am besten gar nicht auf ...!” oder ,Machen Sie
sich keine Sorgen!” keine Entlastung. Stattdessen bleiben
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starke negative Bilder. Auch eine Verneinung
kann bedeutungsvolle, negativ besetzte Worter
wie ,Schmerz” nicht neutralisieren. Der Satz des
Operateurs: ,Das kann jetzt mal ein bisschen blu-
ten”,ist auch durch das verniedlichende , ein bis-
schen” nicht beruhigend (Hansen 2011).

rangig — die Decke. Wahrend viel Be-
achtung der schonen Ausgestaltung der
Rdume mit Bildern an den Wé&nden ge-
schenkt wird, sind die Raumdecken funktio-
nal, d.h. von Lampen und Liiftungen gepragt.
Schon ein hochgestelltes Kopfteil am Bett,

Werden Ursachen und Art von Negativsug-
gestionen nicht erkannt, so kénnen auch gut gemeinte AuRe-
rungen und Handlungen schaden, statt zu nutzen. So zeigte
eine Studie bei radiologischen Interventionen, dass die beab-
sichtigte Erleichterung durch vorherige Ankiindigung der
schmerzhaften Manipulation oder mitleidsvolle AuBerung
nach Eintreten nicht erfolgte, sondern Angst und Schmerz so-
gar erhdht wurden. Die Gespréche waren aufgezeichnet wor-
den und die Analyse ergab, dass in allen Fallen negative Wor-
te dabei verwendet wurden (Lang et al. 2005).

Viele Ausdriicke der medizinischen Umgangs-
sprache stellen Negativsuggestionen dar. Wie
beruhigt kann ein Patient sein, wenn vor der
Narkoseeinleitung z.B. ein Satz fallt, wie ,Ich hole
noch schnell etwas aus dem Giftschrank [gemeint
ist der Tresor fiir Betdubungsmittel], dann kann es
losgehen!” oder ,Wir verkabeln Sie jetzt”? Oder
wenn der Zahnarzt zur Helferin sagt: ,,Geben Sie
mir mal die Flamme®, womit ein bestimmter Bohrer

gemeint ist. ,Der Patient ist abgekratzt, wir kdnnen
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jetzt weitermachen” verliert erst seine Schrecken, wenn man
weil3, dass darunter das Entfernen von Zementresten bei der
Anlage einer Zahnkrone zu verstehen ist. Die Aussage: , Wir
haben nach Metastasen gesucht. Der Befund war negativ”,
ist in Wirklichkeit sehr positiv, weil keine Metastasen nach-
gewiesen wurden. Nur, weil8 das auch der Patient?

Nach einem unbedachten Gespréch zwischen dem Medi-
zinpersonal, das die AuRerung enthilt: ,.der [ein Sportverein]
wird es wieder nicht schaffen”, kann es sein, dass der Patient
fragt: ,Herr Doktor, meinen Sie, ich werde es schaffen?”, wo-
ran man erkennt, wie der Patient alles aufschnappt und alles
auf sich bezieht. Diese Erkenntnis ist deshalb so wichtig, weil
sie uns anhélt, Worte sorgsam zu wahlen und unbedachte
Gesprache mdglichst zu vermeiden. Fragen, wie ,lst lhnen
tibel? Ist Ihnen wirklich nicht {ibel?!” kdnnen sehr suggestiv
sein. Ebenso Ausspriiche wie ,Ich weil3, das tut immer hol-
lisch weh!” oder , Die ersten Tage werden Sie sich zwar wie
gerédert fiihlen, aber ...” oder ,Sie miissen mit Nachblutun-
gen, Schmerzen und Schwellung rechnen” (Hansen 2011).

Nonverbale Negativsuggestionen
Neben Worten sind es nonverbale Signale, die als Negativ-
suggestionen wirken kénnen. Der Patient im Bett sieht vor-

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

besonders wiéhrend eines Transportes,
kann das Erleben des Patienten wesentlich verbessern. Auch
der Decke des Behandlungszimmers ist Beachtung zu schen-
ken, die durch Lampen, Liiftungsschachte und Gerate, aber
auch abbrockelnde Farbe sehr erniichternd und technisch
wirken kann. Ein Patient antwortete nach einer Operation im
Aufwachraum auf die Frage ,Wo sind Sie hier?”, mit der seine
Orientierungsfahigkeit getestet werden sollte, ,,In einer Tief-
garage?” Ahnlich ist es mit dem Andsthesisten oder dem Zahn-
arzt, der von hinten an den Patienten herantritt und mit Mund-
schutz verhiillt sich iiber ihn neigt — ein beédngstigender An-
blick. Dabei ist die biologisch verankerte Gesichtserkennung
gestort: Die Augenbrauen wirken wie dunkle Ringe unter den
Augen, und der Versuch, eine Nase und einen Mund zu erken-
nen, schldgt fehl. In einer Situation, in der z.B. gerade die hédu-
figste Nebenwirkung von Narkosen, namlich Ubelkeit und
Erbrechen, vermieden werden soll, kann dieses Uber-Kopf-
Schauen ein Schwindelgefiihl auslésen. Bei der Narkoseein-
leitung gibt es keine medizinische Notwendigkeit fiir diese
Stellung, der Arzt kann dem Patienten gegeniiberstehen und
wechselt erst nach Einleitung der Narkose zur Maskenbeat-
mung an das Kopfende. AuBerdem kann an der Decke ein Po-
ster angebracht sein, mit Motiven wie ,Siidsee”, ,Berge”,
.Mohnwiese”, ,Bergsee”, ,Kirschbliiten” als Anregung zu ei-
ner Dissoziation an einen safe place (Hansen u. Bejenke 2010).

Natiirlich ist es von grofer Bedeutung, wie der Arzt dem
Patienten gegeniibertritt. Die herausgehobene Stellung dem
liegenden Patienten gegeniiber oder die verschréankten Arme
des Arztes sind wesentliche Signale. Ebenso das Hochziehen
einer Augenbraue beim Betrachten eines Rontgenbildes. Ein
Patient kommt besorgt vom Physiotherapeuten zuriick, fiir den
ein Rontgenbild mitgegeben worden war. Auf die Frage des
Arztes, was ihn denn so beunruhige, antwortet der Patient:
.Ich muss was ganz Schlimmes haben.” —,Was ist denn, was
hat er denn gesagt?” — ,,Ouououoo!” Auch ohne Worte kdn-
nen Angste ausgeldst werden. Die Wirkung nonverbaler Sug-
gestionen wird auch durch die Ergebnisse einer Studie belegt,
in der Patienten nach einer Gallenblasenoperation einen ge-
ringeren Analgetika-Bedarf, eine schnellere Erholung, eine ra-
schere Wundheilung und einen kiirzeren Krankenhausauf-
enthalt hatten, wenn sie von ihrem Krankenzimmer aus einen
Blick auf einen Wald statt auf einen Parkplatz hatten (Lown
1996, dt. 2004).



Die medizinische Aufkldrung enttraumatisieren

Reichhaltige Quellen von schwerwiegenden Negativsug-
gestionen und Noceboeffekten wie die Diagnoseiibermitt-
lung, die Beipackzettel von Medikamenten und vor allem die
medizinische Aufkldrung miissen angegangen werden. Die
juristische Verpflichtung zur ausfiihrlichen Risikoaufkldrung
vor der Einwilligung des Patienten riihrt aus einer Zeit, als die
eigenmachtige Entscheidung von Arzten iiber die Therapie
begrenzt werden sollte. Doch heute ist die Mehrzahl der
Patienten nicht gut, aber tiberinformiert. Aus Internet, Medi-
zinportalen, Apotheken- und Frauenzeitschriften iiberfrachtet
mit Alternativtherapien und Risikoinformationen, brauchte der
Patient mehr denn je einen Berater und Begleiter, der die In-
formationsflut ordnete, die Risikoeinschétzung auf die indivi-
duellen Vorbedingungen bezége und mit einem kompetenten,
wohlwollenden Rat bereitstiinde. Stattdessen ladt der Arzt
unter der drohenden Gefahr eines Aufklarungsversdumnisses
ein weiteres UbermaR an Informationen auf dem Patienten
ab, um sich selbst (vermeintlich) in Sicherheit zu bringen. Zu
den Nebenwirkungen der Risikoaufklarung gehdren neben
der Auslésung von Angsten, Herz-Kreislauf-Instabilitat und
den spezifischen, ,vorausgesagten” Symptomen die Verzdge-
rung oder gar die Ablehnung einer wirksamen medizinischen
Behandlung. Hier kénnen Erkenntnisse aus der Hypnose
Maglichkeiten wesentlicher Verbesserungen aufzeigen. So
sind Worte, hinter denen starke negative Bilder stehen, zu
vermeiden und durch neutrale zu ersetzen. Unvermeidliche
Risikoaussagen sind an Positivsuggestionen zu kniipfen, also
mit dem Risiko auch die Wohltaten der Behandlung zu nen-
nen, beispielsweise: , Sie wissen wahrscheinlich schon, dass
bei der Chemotherapie Ubelkeit auftreten kann, weil bei der
Bekdampfung der Tumorzellen auch Kdrperzellen etwa des
Darms in Mitleidenschaft geraten; der Tumor wird aber viel,
viel starker getroffen.” Eine unndtige Trennung von Behand-
lungs- und Risikoaufklarung sollte vermieden werden. Gerade
aus der Kenntnis des Zusammenhangs zwischen der Gréle
der Angst und der Tiefe der natiirlichen Trance
ist abzuleiten, dass der Abend vor der Operation
der unglinstigste Zeitpunkt der Risikoaufklarung
ist. Eine Abfrage des Wissens des Patienten
kann hier auf bereits gegebene und gut inte-

All diese Negativ-
suggestionen und
Noceboeffekte
gilt es zu kennen,

will, muss er auch dariiber aufgeklart werden, dass die medi-
zinische Aufklarung selbst mit erheblichen Nebenwirkungen
(bis hin zum Tod, s.0.) verbunden sein kann, damit er selbst
entscheiden kann, ob oder wie viel er davon héren will: ,Wir
wissen, dass Patienten diese Nebenwirkungen héaufiger ver-
spiiren, wenn wir sie dariiber informiert haben. Mdchten Sie
...7" Eine solche Entschérfung der medizinischen Aufklérung
wadre ein gutes Beispiel dafiir, wie eine verbesserte Kommu-
nikation mit den Patienten prophylaktisch psychische Trau-
matisierungen und Stérungen verhindern kann.

All diese Negativsuggestionen und No-
ceboeffekte gilt es zu kennen, zu erkennen
und zu vermeiden (Hansen 2011; Hauser et
al. 2012). Dazu ist es notwendig, aufmerk-
sam zu bleiben und sich immer wieder in die
Situation des Patienten zu versetzen. Es

geht darum, einen Prozess in Gang zu set-
zen und zu halten, es geht nicht um ein abgeschlossenes
Wissen. Nach einer Forthildung fiir Zahnérzte mit ihren Teams
wurde einmal um Zusendung von Negativbeispielen und
gegebenenfalls positiven Alternativen gebeten. So kamen
nicht nur wertvolle Beispiele zum Weitergeben zustande,
auch noch Monate spéter lief in diesen Praxen eine Aktion:
.Das héttest du aber auch anders sagen kdnnen!” Und: , Ist
dir schon aufgefallen, dass wir immer ...?" Es ergaben sich
also eine andauernde Aufmerksamkeit und ein Miteinander-
lernen.

Die Hypersuggestibilitdt von Patienten fiir Positiv-
suggestionen nutzen

Die durch Schmerzen, Angst und Stress im Vorfeld medizini-
scher Behandlungen induzierte natiirliche Trance mit der
damit verbundenen hohen Aufmerksamkeit und stark erhéh-
ten Suggestibilitdt kann man aber auch dazu verwenden, um
durch positive Suggestionen das Wohlbefinden, die Stabilitdt
und die Selbstheilungskréfte von Patienten zu verbessern.
Dieses Potenzial kann inshesondere genutzt
werden, wenn man auf die Erfahrung und
Erkenntnisse der modernen Hypnose und Hyp-
notherapie mit ihrer Expertise fiir Suggestionen
und Trancezustinde zuriickgreift. Arzte sind al-

zu erkennen und zu

grierte Informationen zuriickgreifen. Einer der
schonsten Verbesserungsvorschldage ist das
~erlaubte Nichtsagen” nach folgendem Gedan-
kengang: Wenn der Sinn der medizinischen Auf-
kldrung darin liegt, dass bei jeder medizinischen
Tatigkeit {iber die damit verbundenen Risiken
aufzukldren ist, damit der informierte Patient
dann autonom entscheiden kann, ob er das auch

vermeiden.

Dazu ist es
notwendig, aufmerk-
sam zu bleiben und

sich immer wieder
in die Situation
des Patienten zu
versetzen.

lerdings darauf hinzuweisen, dass , Suggestion”
hier nicht im Sinne von ,dies suggeriert”, also in
der Bedeutung von ,etwas vortduschen”, ,fal-
sche Versprechungen machen” und ,austrick-
sen” zu verstehen ist, sondern im Sinne des
englischen | suggest, d.h. ,einen Vorschlag
machen”, ,eine Anregung geben”, eine Mdglich-
keit anbieten” — und vorrangig nicht direkt, son-
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dern indirekt im Sinne und nach dem Beispiel

keine Riickenschmerzen hatten? Wie fiihlte sich

von Milton H. Erickson gegeben werden sollte. Es sind die Ausdricke das an?” Oder: ,Wé&hrend Sie immer tiefer die

Wihrend direkte Aufforderungen und Sug- "s"Cherﬁe"t”' 5 Entspannung spiiren, mdgen Sie schon gespannt
gestionen haufig Widerstand hervorrufen, wer- ”WOh”,mﬁndf" ! darauf sein, wie i{iberrascht Sie sein werden,
den indirekte Suggestionen viel leichter von B:;Islza:gd wenn Sie Wochen, Monate nach Ihrer Operation

Patienten angenommen. Die direkte Anordnung
fiir die Préoxygenierung, d.h. die Gabe von Sau-
erstoff iiber eine Maske vor der Narkoseein-
leitung, ist gewdhnlich: ,Atmen Sie tief durch!”
Indirekt kénnte sie lauten: ,Mit jedem tiefen
Atemzug kdonnen Sie den guten Sauerstoff aufnehmen, der so
hilfreich fiir den Kdrper ist, und mit jedem Ausatmen kénnen
Sie all die verbrauchte Luft loswerden, damit wieder Platz ist
fiir einen tiefen Atemzug, mit dem Sie den Sauerstoff — und
alles, was lhnen jetzt guttut — aufnehmen. Und mit dem Aus-
atmen kdnnen Sie die verbrauchte Luft — und alles, was Sie
jetzt nicht brauchen, alles, was Sie stdrt — abgeben. Und ein-
atmen: Ruhe und Zuversicht. Und ausatmen: alle Unruhe und
Sorgen. Und Ihr Kérper weild von ganz alleine, wie er mit dem
Einatmen alles Hilfreiche aufnehmen und mit jedem Ausatmen
alles Belastende und Stdrende loswerden kann.” Zusammen
mit einem ruhigen, angepassten Sprechrhythmus fiihren sol-
che Worte nicht nur zu dem gewiinschten tiefen Durchatmen,
sondern dariiber hinaus zu einem Abbau von Angsten und
Storeinfliissen und zu einer Beruhigung (Faymonville et al.
2010).

Eine der hilfreichsten Suggestionen fiir einen Patienten ist
die zur Dissoziation an einen inneren Ruheort, einen safe
place, denn (berall ist es schoner und besser als in einem
Operationssaal oder einem Zahnarztstuhl. Auf die Frage ,,Wo
waren Sie denn zuletzt schon im Urlaub?” geht der Ange-
sprochene auf eine innere Suche, und wenn er antwortet, ist
er dort, mit allen Farben, Gerlichen, Empfindungen, und man
kann ihn in der Gegenwartsform weiterfragen: ,,Und wie fiihlt
sich hier die Sonne auf der Haut an?” Je mehr Sinnesmodali-
tdten angesprochen werden, als umso lebendiger wird der
Ruheort erlebt und umso tiefer wirkt seine Ausstrahlung von
Ruhe und Sicherheit. Eine andere Hilfe fiir den Einstieg in den

Ruheort ist der Satz: ,Ich kdnnte mir vorstel-
len, dass es einen Ort gibt, wo Sie jetzt lieber
waéren als hier.” Fiir Kinder kann der safe
place z.B. ein Zauberteppich sein, der sie
forttragt. Angeregt oder unterstiitzt werden
kann eine solche Dissoziation durch ein Bild
an der Decke. Das Aufsuchen eines inneren

Ruheortes geht mit einer Dissoziation einher,

also einer Distanzierung von der jetzigen Realitdt. Sie kann
auch zeitlich sein, d.h. in die Vergangenheit oder in die Zu-
kunft fiihren. ,Erinnern Sie sich, wie es war, als Sie noch
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die immer wieder
fallen sollten, weil sie
fiir Patienten grdlSte

Bedeutung haben.

zuriickblicken, verwundert dariiber, wie viel bes-
ser alles gelaufen ist, als Sie es erwartet hatten.
Und wenn Sie dann zuriickschauen, wie Sie be-
merkten, dass jedes Zwicken unter dem Verband
ein Zeichen fiir Sie war, dass die Heilung bereits
eingesetzt hatte und fortschritt.” Eine derartige Dissoziation
in die Zukunft erlaubt es, alle Schritte der medizinischen Be-
handlung zu besprechen und gleichzeitig von einer sicheren
Zukunftswarte aus den Verlauf mit viel Zuversicht zu betrach-
ten (Bejenke 2001). Schon allein das Sprechen von der Zu-
kunft kann indirekt gegen Angste wirken, etwa gegen die
nicht seltene Angst, nicht mehr aus der Narkose zu erwa-
chen. Viel effektiver als ein ,Machen Sie sich keine Sorgen!”
kann z.B. der Satz benutzt werden: ,Wenn Sie dann wieder
wach sind, sind Sie vielleicht liberrascht, wie schnell und gut
die Operation verlaufen ist”, indem er einfach impliziert, dass
es ein Danach gibt (Hansen u. Bejenke 2010).

Es sind die Ausdriicke , Sicherheit”, ,, Wohlbefinden”, ,.Bei-
stand”, ,Heilung”, die immer wieder fallen sollten, weil sie fiir
Patienten groRte Bedeutung haben. Eine Reihe von Studien
zeigt, dass prdoperative Angst mit einer héheren intra- und
postoperativen Komplikationsrate verbunden ist (Székely et
al. 2007) und dass eine Angstminderung durch Suggestionen
tatsachlich intraoperativ die Kreislaufstabilitat erhht und post-
operativ Komplikationen unwahrscheinlicher macht (Montgo-
mery et al. 2002b).

Ein herausragendes Beispiel, an dem sich die Mdglichkei-
ten hypnotischer Kommunikation bei Regionalanésthesie be-
sonders eindrucksvoll aufzeigen lassen, ist die Anwendung
bei Wach-Kraniotomie, d.h. bei der Operation eines Hirn-
tumors in der N&he der Sprachregion oder motorischer Hirn-
areale, bei der der Patient wahrend der Operation wach sein
soll, damit er zur Vermeidung von Schadigungen sprachlich
und/oder motorisch getestet werden kann. Statt den Patien-
ten dafiir aus einer Narkose aufwachen zu lassen, wie es die
Standardmethode darstellt, kann diese Operation aber auch
ohne Medikamente wie Schmerz- oder Sedierungsmittel
durchgefiihrt werden, wobei die Analgesie durch kraniale
Leitungshlockaden gewahrleistet ist (Hansen et al. 2013). Es
zeigt sich, dass mit entsprechender Begleitung und Kommuni-
kation die Belastungen einer Wach-Kraniotomie, das be-
wusste Miterleben der Operation am eigenen Gehirn und vor
allem die Gerdusche beim Festschrauben des Kopfes bei der
Kraniotomie mit Knochenbohren und -frdsen sowie beim



Absaugen von Blut und Tumor sehr gut zu meistern sind bzw.
vom Patienten gar nicht als Belastung empfunden werden.
Wichtig bei dieser Begleitung sind die Dissoziation an einen
inneren Ruhe- und Wohlfiihlort sowie ein Reframing der unan-
genehmen Gerausche. Der Operationssauger wird zum vor-
beiflieBenden Bach und das Aufbohren des Schadels zum

Bei dem Bemiihen, Hypnose (wieder mehr) in die Medizin zu

bringen, muss die Zielgruppe nicht nur aus Medizinern be-
stehen, die aus Interesse und Aufgeschlossenheit zur
Hypnose gefunden haben, sondern auch aus Medizinern, die
als Meinungsbildner, als Kongressorganisatoren und als
Lehrbuchautoren die Lehrmeinung, die Leitlinien der Behand-

Umsédgen von Bdumen im Wald, zu einem Motorboot am  lung, die Studentenausbildung und damit

Meer, zu einem Rasenméaher in Nachbars Garten oder, wie ein Wesentlich ist das
Fiir-den-Patienten-da-Sein,
also das Sein

statt Machen, und

die Wahrnehmung, Akzeptanz und Ent-

Patient empfand: zum Mixer, mit dem er sich einen Frucht-  wicklungsméglichkeit einer medizini-

drink zubereitete. Eine groBe Bedeutung kommt bei diesem  schen Behandlungsmethode bestimmen.

Vorgehen dem Korperkontakt zu, in Form eines Handehaltens  Denn auf den Medizinerkongressen, in

nicht endloses Reden,

oder einer Hand auf der Schulter. Beides ist ein starkes Sym- -
sondern minimale

den Studienlehrplanen und Medizinlehr-

bol der Begleitung, aber auch eine gute Uberwachungsmég-  biichern ist Hypnose bisher noch nicht

Anregungen, Suggestionen
zu Dissoziation,
zu Reframing, zu positiver
Erwartungshaltung
sind wirksam.

lichkeit beziiglich Entspannungszustand und Atmung. Durch  angekommen. Dabei bedeutet das Wort

Atem-Pacing und -Leading, d.h. durch synchronen leicht er-  ,Hypnose” eine starke Negativsuggesti-
hohten bzw. verzogerten Druck der aufliegenden Hand in der  on und stellt in vielen Féllen ein Hindernis

Ausatmung, kann der Atem vertieft und verlangsamt werden.  dar. Mit ,Kommunikation” werden dage-

Der Korperkontakt erlaubt es dem Patienten, die Augen ge-
schlossen zu halten und an seinem safe place zu bleiben, weil
er den Begleiter an seiner Seite weil3 und spiirt.

Hypnotische Kommunikation und Hypnose

Die hier dargestellte Kommunikation mit Patienten hat kei-
ne Hypnoseinduktion, keinen Behandlungsvertrag und keinen
zusétzlichen zeitlichen, personellen und rédumlichen Bedarf
als Voraussetzung. Auch ist die Hierarchie in der Medizin auf
den Kopf gestellt: Schon als jiingster Assistenzarzt, nicht erst
als Fach- oder Oberarzt, kann man Wesentliches zur Behand-
lung von Patienten beitragen. Im Gegensatz zur Hypnose-
anwendung, bei der ein Experte mit einem ausgewahlten Pa-
tienten etwas Besonderes macht, zielt die hier dargestellte
Kommunikation dahin, dass alle Arzte und Pflegekrafte mit
allen Patienten addquater umgehen und kommunizieren. Da-
mit hat sie eine viel breitere Anwendung der Techniken und
Erkenntnisse von Hypnose im Visier und eine weit héhere Zahl
an Patienten.

In der Medizin werden beide Verfahren, Hypnose und hyp-
notische Kommunikation, vorrangig unterstiitzend, adjuvant
und nicht als die eigentliche Therapie eingesetzt (Defeche-
reux et al. 2000; Montgomery et al. 2002b; Hansen u. Bejenke
2010). Die Angste von Patienten, das Gefiihl des Alleingelas-
senseins oder des Ausgeliefertseins kénnen mit keinem

gen offene Tiiren angetroffen, und mit

.Noceboeffekte und Negativsuggestionen in der Medizin”
und ,Enttraumatisierung der medizinischen Aufklarung” wer-
den Themen aufgegriffen, die allen Medizinern auf der Seele
brennen. Es ist zu hoffen, dass damit Interesse und Versténd-
nis schlussendlich auch fiir Hypnose und Hypnotherapie ge-
weckt werden kdonnen.

Die therapeutische Beziehung bestimmt
die Wirksamkeit der Suggestionen

Die Bedeutung und Wirksamkeit einer Suggestion, egal ob
positiv oder negativ, ergibt sich aus dem Kontext. So, wie ein
Schlag auf den Riicken vdllig unterschiedliche Reaktionen
hervorrufen kann: Stammt er von einem alten Schulfreund,
den man lange nicht gesehen hat, ist es ein kameradschaftli-
ches Zeichen und Idst Freude aus. Stammt er dagegen von
einem Skinhead, |18st er Schmerzen, Furcht und einen Flucht-
reflex aus. Der bestimmende Kontext sind die individuellen
Vorerfahrungen, Erwartungen und Angste des Patienten
ebenso wie die therapeutische Beziehung zwischen Arzt und
Patient. Viele Negativsuggestionen in der Medizin beruhen
auf der Kommunikation auf unterschiedlichen Ebenen wie bei
folgendem Gespréch. Patient: ,Ich habe diesen furchtbaren,
stechenden Schmerz in der Brust.” Arzt: ,Da kann ich Sie be-
ruhigen; die Laborwerte sind ganz in Ordnung!” Am stérksten

Sedativum effektiv behandelt
werden; Midazolam oder Propo
fol verhindern nur die Reaktio-
nen und der Arzt hat seine
Ruhe. (Defechereux et al. 2000;
Bejenke 2001; Montgomery et
al. 2002b).

negativ wirkt sich aber das véllige Fehlen einer
therapeutischen Beziehung aus. Eine gute thera-
peutische Beziehung stellt sich als der wichtigste
Faktor dafiir heraus, Negativsuggestionen abzumil-
dern und Positivsuggestionen wirksam werden zu
lassen. Die Losung des bisher so traumatisieren-
den medizinischen Aufklarungsgesprachs ist
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hauptsachlich der Therapeut als Berater und wohlwollender
Begleiter. Die Wirksamkeit einer positiven Kommunikation mit
Patienten, selbst bei operativen Eingriffen wie einer Wach-
Kraniotomie, erklart sich vor allem aus dem Rapport. Wesent-
lich ist das Fiir-den-Patienten-da-Sein, also das Sein statt
Machen, und nicht endloses Reden, sondern minimale Anre-
gungen, Suggestionen zu Dissoziation, zu Reframing, zu posi-
tiver Erwartungshaltung sind wirksam. Eindrucksvoll kann
man bei Ubungen in Workshops zeigen, wie unterschiedlich
der ,Patient” auf den ,Arzt” reagiert, je nachdem, ob der ihm
als ,Macher” oder als ,Begleiter” gegeniibertritt. Und wieder
kann die Medizin unglaublich viel von der Hypnotherapie ler-
nen, ndmlich wie die therapeutische Beziehung durch Acht-
samkeit, Empathie, Entschleunigung, Pacing und Spiegeln,
Présenz und Achtung aufgebaut und gepflegt werden kann.

Die Mediziner kdnnen
von der Psychotherapie
aullerdem lernen, dass die
Therapie umso besser ge-
lingt, je besser der Zu-
stand des Therapeuten ist,
wenn er also eine Verant-

wortung sich selbst gegeniiber wahrnimmt, statt Uberlastung
als Markenzeichen mit sich zu tragen. Die gleichen Metho-
den, die so wirkungsvoll Anspannung und Stress beim Patien-
ten reduzieren kdnnen, sind dafiir einsetzbar. Und schlieBlich
andert sich in der Medizin Wesentliches, wenn der Patient
aus der verordneten Passivitdt herausgeholt, zur Mitarbeit an
seiner Genesung aufgefordert und angeleitet und zu einem
Partner wird. Eine Wertschétzung seiner Fahigkeiten und
Ressourcen, von denen der Arzt sogar lernen kann, spiirt der
Patient, und sie erméglicht es ihm, in dieser therapeutischen
Beziehung Unglaubliches zu ertragen und zu bewirken.

Literatur

Bejenke, C. J. (2001): Vorbereitung von Patienten bei medizinischen Eingriffen. In:
D. Revenstorf u. B. Peter (Hrsg.): Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin.
Berlin (Springer), S. 596-604.

Biichel C., R. Jiitte, U. Kiefhabe{ et al. (2011): Placebo in der Medizin. (Hrsg. v. d. Bundes-
arztekammer.) KéIn (Deutscher Arzteverlag).

Cheek D. B. (1962): Importance of recognizing that surgical patients behave as though
hypnotized. American Journal of Clinical Hypnosis 4: 227-231.

Defechereux, T., C. Degauque, I. Fumal, M. E. Faymonville, J. Joris et al. (2000): Hypnose-
dation, a new method of anesthesia for cervical endocrine surgery. Prospective randomized
study. Annales de Chirurgie 125: 539-546.

Faymonville, M. E., C. J. Bejenke a. E. Hansen (2010): Hypnotic techniques. In: M. C. Alan,
M. I. Andrew, S. G. M. Tan a. A. F. Smith (eds.): Handbook of communication in anesthesia
and critical care. Oxford (Oxford University Press), pp. 249-261.

Hauser, W., E. Hansen a. P. Enck (2012): "Nocebo phenomena in medicine: Their relevance
in everyday clinical practice. Deutsches Arzteblatt International 109 (26): 459-465.
Hansen, E. (2011): Negativsuggestionen in der Medizin. Zeitschrift fir Hypnose und Hypno-
therapie 6: 65-82.

Hansen, E., M. Seemann, N. Zech, C. Doenitz, R. Luerding a. A. Brawanski (2013): Awake

craniotomies without any sedation: The awake-awake-awake technique. Acta
Neurochirurgica; DOI 10.1007/s00701-013-1801-2.

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

Hansen, E. u. C. Bejenke (2010): Negative und positive Suggestionen in der Andsthesie —
Ein Beitrag zu einer verbesserten Kommunikation mit dngstlichen Patienten bei
Operationen. Der Anésthesist 59: 199-209.

Montgomery, G. H., D. David, G. Winkel, J. H. Silverstein a. D. H. Bovbjerg (2002b): The
effectiveness of adjunctive hypnosis with surgical patients: A meta-analysis. Anesthia
Analgesia 94: 1639-1645.

Reeves, R. R., M. E. Ladner, R. H. Hart a. R. S. Burke (2007): Nocebo effects with antide-
pressant clinical drug trial placebos. General Hospital Psychiatry 29: 275-277.

Stovner, L. J., G. Oftedal, A. Straume a. A. Johnsson (2008): Nocebo as headache trigger:
Evidence from a sham-controlled provocation study with RF fields. Acta Neurologica
Scandinavica 188: 67-71.

Székely, A., P. Balog, E. Benkd, T. Breuer, J. Székely et al. (2007): Anxiety predicts mortali-
ty and morbidity after coronary artery and valve surgery. A 4-year follow-up study.
Psychosomatic Medicine 69: 625-631.

Varelmann, D., C. Pancaro, E. C. Cappiello a. W. R. Camann (2010): Nocebo-induced hyper-
algesia during local anesthetic injection. Anesthesia Analgesia 110: 868-870.

(Entnommen aus: Muffler, Elvira. (Hrsg.). (2015), Kommunikation in der Psychoonkologie.

Der hypnosystemische Ansatz, S. 83-95. Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Carl-
Auer-Verlages, Heidelberg.)

Neues aus den RS

Regionalstelle Bonn

In der Bonner RS kommt als weitere kontextspezifische
M.E.G.-Reihe das Kinder-Hypnose-Curriculum (KiHyp) da-
zu. Start ist das K1 mit Siegfried Mrochen am 29.-30.9.2015,
K2 mit Karl-Ludwig Holtz folgt am 11.-12.11.2015.
Info: www.institut-systeme.de

Regionalstelle Krefeld

Zum Zehnjahrigen von intakkt wollten wir etwas ganz
Besonderes bieten. So entstand die Idee, den Film
.Wizard of the Desert” in einem feierlichen Rahmen als
.Deutschlandpremiere” zu présentieren. Nach einem
Jahr Vorbereitung war es im November endlich so weit
und die groBe Jubildaumsfeier konnte steigen. Ab Vormit-
tag kamen zahlreiche Gaste zu Kaffee, Sekt und der gro-
Ben ,intakkt-Jubildumstorte” ins Institut, ehe man am frii-
hen Abend weiter zog in das Kino. Stefanie Schramm
begriifte fast 200 Gaste zur ,Deutschlandpremiere” des
Films.

Der englischsprachige Film gibt auf beeindruckende
Art und Weise Einblick in das Leben und die Arbeit von
Milton H. Erickson und wurde dank des Engagements und
der finanziellen Unterstiitzung der M.E.G. auch mit deut-
schen Untertiteln produziert (s.a. Seite 25).

Gestarkt mit klassischer Kinoverpflegung wurde auch
nach dem Film im Foyer des Kinos bis in die spaten Abend-
stunden weitergefeiert.

Wir danken allen, die dazu beigetragen haben, dass
dieser Tag zu einem unvergesslichen Erlebnis wurde!



4. Wandlitzer Tagung Psychoonkologie.
Wandlitz.

Organisiert von der M.E.G.-Fachfrau fiir
dieses Thema — Elvira Muffler.

Info: www.meg-wandlitz.de

3rd World Congress on Excellence in
Sport and Life (+ 7th International Con-
gress on Mental Training and Excel-
lence). Chandigarh (Indien).

Ein internationaler Kongress der Grup-
pe um Lars-Eric Unesthal (der den Be-
griff Mentales Training erfunden hat).
Info:
www.worldcongressonexcellence.com

2. Teile-Therapie-Tagung. Heidelberg.
Ego-State-Therapie und weitere Teile-
Konzepte in der Therapie.

Info: www.teiletagung.de
Vorkongress-Workshops mit Phil Zim-
bardo, Gordon Emmerson, Woltemade
Hartman, Kai Fritzsche und Carolyn
Daitch an der M.E.G.-Regionalstelle
Krefeld.

Info: www.intakkt.de

DGH-Jahreskongress: , Hypnose zwi-
schen Kognition und Intuition”.

Bad Lippspringe.

Die wie gewohnt gute Jahrestagung
der DGH.

Info: www.dgh-hypnose.de

MEISA: The Changing Faces of Psy-
chotherapy Congress. Siidafrika.

Darin enthalten ist der 6th World Ego
State Therapy Congress. Der Hauptkon-
gress ist im Tierpark Mabula, der Nach-
kongress in der Kap-Region in Stellen-
bosch. QOrganisiert von Woltemade
Hartman und Team.

Info: www.meisa.biz

Tagungen im
Uberblick

15th International Congress on Erickso-
nian Hypnosis and Psychotherapy.
Phoenix/Az. (USA).

Hier treffen sich Ericksonsche Hypno-
und Psychotherapeuten aus aus der
ganzen Welt.

Info: www.erickson-foundation.org

M.E.G.-Jahrestagung: Erschopfung —
Burnout — Depression. Hypnotherapeu-
tische Wege zu gesunder Balance.
Bad Kissingen.

Siehe ausfiihrliche Vorschau im
M.E.G.a.Phon ab Seite vier.

Info: www.meg-tagung.de

DGZH: 24. Internationaler Kongress fiir
Hypnose und Kommunikation. Gozo
(Malta).

Seit mehr als 20 Jahren eine Marke fiir
qualitativ hochwertige Weiterbildung
fiir Arzte, Zahnarzte, Psychotherapeu-
ten und Hypnoseinteressierte.

Info: www.allesgozo.de

Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Entspannungsverfahren
(DG-E) - 31. Entspannungstherapietage.
Burkheim.

Info: www.dg-e.de

Silbernes Jubildum: 25 Jahre Deutsch-
Polnische Seminarwoche.

Kloster Wigry (Polen).

Info: www.wigry.de

2. Tagung Reden reicht nicht!?
Heidelberg.

Ko-Produktion von Gunther Schmidt,
Michael Bohne, Bernhard Trenkle, Carl-
Auer-Akademie.

Info: www.redenreichtnicht.de

Jahrestagung DGAEHAT: Arztliche Hyp-
nose und Autogenes Training — ,,Quali-
tat durch Qualifikation”. Niirnberg.
Info: www.dgaehat.de

DGZH-Jahrestagung. Berlin.
Am 8.6. Special-Seminar mit Jeff Zeig.
Info: www.hypnose-kongress-berlin.de

Internationales Festival des Therapeu-
tischen Erzdhlens. Kaiserslautern.

Info:

www.stefanhammel.de/das festival

8. Kindertagung — Hypnotherapeutische
und Systemische Konzepte fiir die
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen:
Kindheit 2.0 — Aufwachsen im digitalen
Zeitalter. Heidelberg.

Info: www.kindertagung.de

XIV ESH Congress. Manchester (GB).
Veranstaltet von der British Society of
Clinical & Academic Hypnosis (BSCAH).
Info: www.esh-hypnosis.eu

21. International Congress of Hypnosis
(ISH). Montreal (Kanada).

Tagungsbericht und
Reisebericht (V. Mesmer/B. Trenkle)
www.meg-rottweil.de (via download)
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Reden reicht nicht (1)

Psychotherapeuten und Berater verste-
hen sich hauptséachlich als ,Mundwer-
ker”, deren wichtigstes kommunikatives
Werkzeug das gesprochene Wort ist.
Milton H. Erickson hat genau be-
schrieben, wie er Worte, Formulierun-
gen und sprachliche Strukturen sowohl
wahrend der Trance als auch im ,nor-
malen” therapeutischen Gespréach ganz
gezielt eingesetzt hat. Dariiber hinaus
galt fiirihn die Devise: Sorge dafiir, dass
der Patient aus jeder Sitzung nicht nur
mit Worten, sondern mit einer Erfahrung
nach Hause geht! Erickson schien gren-
zenlos kreativ darin gewesen zu sein,
die Situation so zu gestalten, dass der
Patient wichtige Erfahrungen macht.
Wenn man nicht so kreativ ist, kann
man u.a. auf eine der Strategien zuriick-
greifen, die die Referenten auf den Ta-
gungen mit dem programmatischen Ti-
tel ,Reden reicht nicht” vorgestellt
haben. Ein einfaches Standardverfah-
ren, mit dem man sicherstellen kann,
dass jeder Patient mit mehr als ,nur”
Worten nach Hause geht, geht so: Der
Therapeut fiihrt dem Patienten mit einer
einfachen skizzenartigen Strichzeich-
nung vor Augen, dass und wie er ihn
bzgl. seines Problems verstanden hat.
Dies fiihrt durch die Riickmeldungen
und Korrekturen des Patienten in der
Regel dazu,
® dass der Therapeut das Problem viel
besser und genauer versteht,

® dass der Patient sich viel besser,
intensiver und dauerhafter verstan-
den fiihlt (u.a. weil er kontinuierlich
sehen kann, dass und wie gut man
ihn verstanden hat),

@ dass ein neues Bild des Problems
entsteht, bei dessen Anblick dem
Patienten neue Erkenntnisse buch-
stablich ,ins Auge fallen” (Diese Er-
kenntnisse werden dann in das Bild
eingezeichnet und damit festgehal-
ten).

Dies ldsst sich in Workshops leicht
veranschaulichen und demonstrieren.
AulRerdem kann jeder dieses graphisch
unterstiitzte Verstehen schnell lernen —
vor allem, wenn man wie ich keinerlei
kiinstlerische oder zeichnerische Bega-
bung hat. Dieses visualisierende Ver-
stehen des Problems erweitert Bera-
tung, Psychotherapie und Coaching um
das gemeinsam entwickelte neue Bild.
Dieses neue Bild des Problems und der
daraus entstandenen Madglichkeiten
kann der Klient auf Papier oder als Foto
mit nach Hause nehmen. Es begleitet
und leitet ihn in der Regel viel nachhal-
tiger als Worte. Immer wieder sagen
mir Klienten/Coachees z.B. ,Als ich vor
vier Jahren bei lhnen waren, da haben
wir ja dieses Bild gemacht, und ..."”

Reden reicht nicht (2)

Nach einem Fahrradunfall konnte
ich mein rechtes Knie nicht mehr

durchstrecken, ohne dass irgendetwas
schmerzhaft schnalzte. Im MRT waren
eine deutliche Kreuzbanddehnung, bei-
derseits henkelartige Meniskuseinrisse
und unter der Kniescheibe Knorpel-
schéden vierten Grades zu sehen. Mein
Orthopéde iiberzeugte mich in ein-
driicklichen, wirkungsvollen Formulie-
rungen davon, dass hier reden nicht
reicht. (,Wenn Du das nicht operieren
|asst, wird bei diesen Verhéltnissen der
Knorpel immer weiter geschédigt. Und
dann kannst Du Dir fiir Knie-Operatio-
nen eine 10er-Karte geben lassen”).
Jetzt, ein halbes Jahr nach der Opera-
tion, kann ich mein Knie auch wirklich
wieder frei bewegen und beim Sport
stark belasten.

Die kunstvolle endoskopische Ope-
ration hatte eine knappe
Stunde gedauert und war \4\
ambulant durchgefiihrt wor-
den. Fiir den chirurgischen Teil der
Operation hat der Orthop&de inklusive
aller bendtigter Materialien 2.639,58
Euro berechnet (die Narkose kostete
zusétzliche 498,70 Euro). Ich habe Ver-
standnis dafiir, dass der Orthopéade sich
fiir das Vor- und Nachgesprach, in dem
er ,nur” mit mir geredet, mich informiert
und meine Fragen beantwortet hat, sich
vermutlich vergleichsweise schlecht
bezahlt findet.

Da man mit Operationen so viel mehr
Umsatz und Gewinn macht, gibt es eine
epidemisch angewachsene Zahl von
rein dkonomisch motivierten Opera-
ionsempfehlungen. Da bekommt das
Motto von Bernhard Trenkles inspirie-
render Tagung noch eine weitere Di-
mension: Reden reicht nicht...

ISH — International Society of Hypnosis
Bernhard Trenkle (RS Rott-
weil) wurde von den Mit-
gliedern der ISH zum neuen

President-Elect gewahlt; sei-
ne Amtszeit als Prasident wird 2018-2021

sein. Der Vorstand der ISH leistete in
den drei zurlickliegenden Jahren in
ungewohnlich guter Atmosphare her-
vorragende Arbeit: Es wurde u.a. eine
neue funktionierende Geschéftsstelle
eingerichtet, die Internetprésenz ist

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

inzwischen hervorragend, die Satzung
wurde {iberarbeitet und die Offentlich-
keitsarbeit z.B. via Produktion von Videos
modernisiert. Der ausgezeichnete News-
letter kann iiber http.//ishhypnosis.org
heruntergeladen werden.
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Interventionsforschung im Jahr 2014: Miihsam nahrt
sich das Eichhornchen’

Inzwischen zum vierten Mal (seit 2010)
wurde im Auftrag der MLE.G. die aktuel-
le klinische Interventionsforschung zur
Wirksamkeit von Hypnose und Hypno-
therapie gesichtet. Bei der systemati-
schen Literatursuche zu im Jahr 2014
publizierten randomisierten kontrollier-
ten Studien (randomized controlled tri-
als; RCTs) fanden sich nur drei neue Stu-
dien, die Hypnose im kontrollierten Ver-
gleich getestet haben (und bei einer da-
von wurde Hypnose mit Kognitiver Ver-
haltenstherapie kombiniert). Der Ertrag
war also dieses Jahr erstaunlich gering,
vor allem im Vergleich zu den Vorjahren:
2013 waren es insgesamt 16 Studien,
und in den Jahren davor sieben (2012)
und je sechs Studien (2010 und 2011). Es
scheint aber nicht so zu sein, dass weni-
ger geforscht wiirde. Das lasst sich an
den zahlreichen RCTs erkennen, die
offensichtlich gerade in Planung sind,
bzw. in der Durchfiihrung oder kiirzlich
abgeschlossen, wie die Recherche in
einer entsprechenden Datenbank zeigt.
Es ist heute Standard, das Design eines
RCTs offentlich zu machen (und damit
festzulegen), noch bevor die erste Pa-
tientin behandelt wird. Damit soll verhin-

dert werden, dass Studien mit uner-
wiinschten oder einfach nur schwa-
chen Ergebnissen in der Schublade ver-
schwinden (publication bias) oder nur
die Hélfte der gemessenen Ergebnisse
berichtet werden (reporting bias).

Zum Uberblick iiber die weltweite
Forschung eignet sich am besten das
Suchportal der WHO, die International
Clinical Trials Registry Platform: http:/
apps.who.int/trialsearch. Ein Blick lohnt
sich, um zu sehen, in welchen Bereichen
aktuell geforscht wird (und mit welchen
Methoden). In der Hypnose sind das vor
allem Anwendungen im medizinischen
Bereich, entweder zur Unterstiitzung bei
medizinischen Eingriffen oder zum Um-
gang mit chronischen Beschwerden.

Zu solchen Indikationen erschienen
2014 auBerdem einige interessante
Meta-Analysen. Die gemittelten Effekte
(in der Regel im Vergleich zur medizini-
schen Standardbehandlung oder — wo
angemessen — zu einer Warteliste) sind
meistens nur moderat. Das liegt zum Teil
daran, dass chronische und hartnédckige
Beschwerden untersucht werden, z.B.
das Reizdarmsyndrom, bei dem mei-
stens nur solche Patienten in die Stu-
dien eingeschlossen werden, bei denen

mgnffe werden oft rela-

S C] onventionelle Behandlungen nicht aus-
d geW|rkt haben. Gerade im Falle

tiv ku tervgstiQ-nen untersucht, die

nur einmalig alst’im Zuge des Eingriffs
zur Anwendung kommen (d.h., die
Patienten in diesen Studien haben sel-
ten die Gelegenheit zu iiben). AuBerdem
werden héufig nur Audios eingesetzt,

d.h. es wird keine ,face to face”-Hypno-

‘: durch eine Therapeutin durchgefiihrt.
_ yeiterer Grund mag sein, dass die

n unterschiedlich gut auf
prechen, manche sehr gut,
ht. Werden Effekte nur

durch den Vergleich von Mittelwerten
zwischen experimenteller und Kontroll-
gruppe beschrieben, geht diese Infor-
mation weitgehend verloren.

Dariiber mehr in der diesjahrigen
ZHH, auRerdem mit (in diesem Jahr
recht {ibersichtlicher) Tabelle und allen
entsprechenden Literaturhinweisen:
Hagl, M. (im Druck). Studien zur Wirk-
samkeit von klinischer Hypnose und
Hypnotherapie im Jahr 2014. Hypnose-
ZHH, 10 (1+2).

1 Die Versuchung war einfach zu groR, Burkhard
Peter mit einer von ihm gerne verwendeten Rede-
wendung zu zitieren — sie passt so gut! Aber viel-
leicht sagt er das auch nur zu mir so oft, deren Job
nun einmal das Erbsenzéhlen ist...?"
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ESH — European Society
of Hypnosis

Steffi Schramm von der M.E.G.-RS Kre-
feld wurde als Second Vice Presidentin
den neuen Vorstand der ESH gewahlt.
Falls Sie sich iiber die Aktivitdten und
Veranstaltungen der ESH oder iiber die-
sen Verband als solchen (Satzung, Re-
gularien, ethische Richtlinien) informie-
ren mochten, sei lhnen http://esh-hyp-
nosis.eu empfohlen. Neben der aktuel-
len Ausgabe des Newsletters konnen
auch friihere heruntergeladen werden
(bis 2006). Ahnlich wie das M.E.G.a.Phon
beinhaltet der ESH-Newsletter Beitra-
ge iiber Forschung, Rezensionen, kurz-
weilige fachbezogene Artikel, einen Ta-
gungskalender und interessante Inter-
views, wie z.B. in der aktuellen Ausga-
be mit Eva Banyai.

Info: http://esh-hypnosis.eu/downloads

L/
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Therapeutische Technik im Dienst der Beziehung —

Ein Pldadoyer fiir mehr Empathie und Verstehen in der Hypnotherapie

Als langjahrige Ausbilderin, sowohl in
der M.E.G., als auch im Kontext Verhal-
tenstherapie, war es mir schon immer
aufgefallen: Die meisten Teilnehmerln-
nen méchten therapeutische Techniken
lernen, konkrete Strategien, am besten
storungsorientiert. Sie mochten Modu-
le, ein Schema an die Hand bekommen,
wie die Symptome oder Probleme ihrer
Patientlnnen verédndert werden kénnen.
Wie behandele ich eine Spermapho-
bie? Welche Bausteine kann ich zur
Linderung chronischer Schmerzen an-
bieten? Wie strukturiere ich eine Paar-
itzung so, dass,die Zerstrittenen einen
ialog fiihren?

aenzho
deutlicher. Abgesehen von Veranstal-
tungen, die wegen namhafter Referent-
Innen besonders gefragt sind, richtet
sich das Interesse vor allem auf Semi-
nare, in denen storungsspezifische Be-
handlungsstrategien prédsentiert wer-
den. Das ist nicht nur bei den VT-Wei-
terbildungen so, sondern auch in der
Hypnotherapie.

Nicht dass ich Techniken nicht
wichtig nehmen wiirde. Ganz im Gegen-
teil zeigt sich in den Kursen héufig, dass
.kennen” nicht gleich ,kénnen” ist, und
gerade die Hypnotherapie, z.B. bei der
Nutzung von Trancephdnomenen, viel
Ubung erfordert. Was mir an dem tech-
nischen Zugang fehlt, ist die therapeu-
tische Beziehung.

Auch wenn jetzt viele denken, das
ist doch selbstverstdndlich, natiirlich
.bauen wir eine traghare therapeuti-
sche Beziehung auf”, als brauche man
sich damit nicht mehr zu beschaftigen,
mdchte ich dafiir pladieren, eingehen-
der iiber dieses Thema nachzudenken.
Dabei geht es mir nicht um eine Erneue-

rung der entsprechenden Argumen-
tationen zwischen Verhaltenstherapie
und Psychodynamischer Therapie, son-
dern konkret um die stérkere Beriick-
sichtigung der Beziehung in der Hypno-
therapie.

Milton Erickson war wohl beides, ein
Therapeut, der groBe Aufmerksamkeit
auf die Gestaltung einer respektvollen
individuellen Beziehung verwandte, und
ein brillanter Techniker, wie folgendes
Zitat des spaten Erickson verdeutlicht:

.Seine Untersuchungsergebnisse auf

Tausenden von Veysuchspersonen weisen

der Grundlage von Epfahrungen mit vielen
generell darauf h / einfacher, je e‘rmis-
siver upd unauffélligereine Technikyist, um
SO ungsvoller hat si€ (sich” beidem
Bemiihen erwiesen, bedeutende Ergebnis-
se sowohl im experimentellen wie im thera-
peutischen Bereich zu erzielen. Weiter hat
er die Erfahrung gemacht, je weniger der
Hypnotiseur tut und je mehr er voller Ver-
trauen und Erwartung der Versuchsperson
iiberldsst, desto leichter und effektiver kann
ein hypnotischer Zustand, kénnen hypnoti-
sche Phdnomene im Einklang mit den je-
weiligen Féhigkeiten der Versuchsperson
ausgeldst werden. Dabei kommt es dann
auch nicht zu Verfélschungen im Wunsch,
dem Hypnotiseur geféllig zu sein.

Indessen ist zu bedenken, dass Versuchs-
personen sich in ihrer Persénlichkeit von-
einander unterscheiden und dass hypnoti-
sche Techniken den individuellen Bediirf-
nissen angepasst und der jeweiligen beson-
deren Situation entsprechend mal3ge-
schneidert sein miissen. Deshalb sollten
diejenigen, die Hypnose einsetzen, iiber
umfassende Kenntnisse all der verschiede-
nen Hypnosetechniken verfiigen und jeder
Versuchsperson als Persdnlichkeit ihre
Wertschétzung zeigen. Sie sollten sich stets
vergegenwadrtigen, dass die Rolle des Hyp-
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notiseurs in nichts
weiter besteht, als
klug zu lenken,
wiéhrend die hyp-
notische Ver-

suchsperson in

ihrer Arbeit vor-
ankommt und hypnotische Phdnomene auf-
weist, soweit es der jeweiligen Befdhigung
und Begabung der Versuchsperson ent-
spricht” (Rossi, 1995, S. 36).

Erickson diskutiert in dieser Passage,
welche Rolle dem Hypnotiseur mit sei-
ner Technik und welche dem Patienten
und damit zwangslaufig der therapeuti-
schen Beziehung zukommt, — mit ein-

.Ungeachtet ihrer Uberzeugungen und
Absichten sind die Hypnotiseure b, er-

suchsleiter unwichtig, wenn es darum geht,

deutigem Ergébnis;

hypnotische Ergebnisse zu bestimmen. Was
die Versuchspersonen meinen und was sie
tun, und nicht was der Hypnotiseur
wiinscht, entscheidet dariiber, welche hyp-
notischen Phdnomene zutage treten... Der
Hypnotiseur kann bestenfalls einfiihlsame
Fiihrung anbieten und dann das Verhalten
seiner Versuchsperson verstédndnisvoll an

nehmen” (Rossi, 1995, S. 38).

Interessanterweise finden sich nach
meiner Einschdtzung in Ericksons
Nachfolge mehr Vertreterlnnen, die
dem technischen Vorgehen Vorrang ge-
ben, als solche, die die Beziehungsge-
staltung in den Mittelpunkt stellen. Bei-
spielsweise irritiert es mich, wenn in
der ,Hypno-Liste” immer wieder nach
einer Geschichte fiir eine Person mit ei-
ner bestimmten Problematik gefragt
wird. Als waéren nicht ausgerechnet
Geschichten mehrdeutig und in ihrer
Wirkung kaum einschatzbar.



Pacing und Leading

Die Gestaltung der hypnotherapeuti-
schen Beziehung wird durch die Meta-
Strategien ,Pacing” (Patienten in ihrer
Welt begegnen) und ,Leading” (sie in
Richtung der vereinbarten Ziele fiihren)
nur vage beschrieben. Man kdnnte sa-
gen, ein hohes AusmaR an ,Leading”
bedeutet, der Therapeut und die Tech-
nik riicken gegeniiber der inneren Welt
der Patienten in den Vordergrund. Auch
wenn samtliche nonverbalen Reaktio-
nen der Patienten sorgsam einbezogen
werden, erfolgt wenig Riickmeldung
tiber ihr Erleben und ihren inneren Pro-
zess. Wie wir wissen, kann eine hypno-
therapeutische Sitzung sogar begleitet
werden, ohne dass der Therapeut um
die Inhalte weill. Aber wie viel ,Pa-
cing”, ist nétig, um eine Person in ihrer
jeweiligen Lebenssituation so abzuho-
len, dass ihre wesentlichen Themen
und Zusammenhange Beriicksichtigung
finden?

Interessant finde ich in diesem Zu-
sammenhang den Umgang mit Tranen
als spontanem Ausdruck eines Erle-
bens, das sichin der Trance schnell und
zuverldssig einstellt. Folgende ,Lea-
ding”-Technik, offenbar verkniipft mit
einer negativen Interpretation der Tré-
nen, leitet die Verdnderung zu einem
Wohlgefiihl ein, um dann, wenn die Pa-
tientin wieder lachelt, mit der Therapie
fortzufahren: ,Tranen der Traurigkeit,
Tréanen der Hilflosigkeit, Trdnen des
Schmerzes, Tréanen der Beriihrung, Tré-
nen der Zuversicht, Tranen der Hoff-
nung, Tranen der Freude...”. Ein ande-
rer Zugang ware, die iiberraschenden
Gefiihle und die Trédnen als Ressource
zu betrachten, mit der sich die Patientin
vertraut machen, die sie sogar genie-
Ben kann. Sie kénnte z.B. die Trénen
elche Geschichte sie uns er-

elbstverstandlich wird eine Hypno-
grapeutin ihrer Patientin viel eher ei-

/ ne maRgeschreiderte ndiviie

Therapie anbieten kdnnen, wenn sie
sich nicht auf eine Suggestionsbehand-
lung im Kontext nonverbaler Kommuni-
kation beschrénkt, sondern sich grund-
legender therapeutische Anséatze be-
dient: Empathie und Verstehen.

Hinzu kommt, dass je mehr sich die
Therapeutin einfiihlend und verstehend
in die Welt ihrer Patientin begibt, desto
differenzierter wird auch ihr Unbewuss-
tes, neben dem Unbewussten der Pa-
tientin, im Dienste der Therapie akti-
viert. Ein Anzeichen einer guten Bezie-

hung ist, w eine Person das aus-
sm:‘z?gndere gerade denkt,

erapeutische Beziehung

Die Wirksamkeit der thgrapeuti-
schen Beziehung ist wissenschaftlich
gut untersucht. So konnte Michael J.
Lambert (Hermer 2008) in einer Meta-
Analyse nachweisen, dass 30 % des
Therapieerfolges der therapeutischen
Beziehung geschuldet ist, gegeniiber
nur 15 % der therapeutischen Methode
(weitere 15 % sind mit Erwartungseffek-
ten und 40 % mit extratherapeutischen
Veranderungen zu erkléren).

Eine therapeutische Beziehung ist
durch den Kontext im medizinischen
Bereich und durch die entsprechende
Rollenverteilung definiert. Dariiber hin-
aus konnte die Beziehung ,therapeu-
tisch” genannt werden, ,weil sie selbst
heilsam sein kann” (Ulbricht 2011).

Viele Studien bestétigen die Wirk-
samkeit der urspriinglich von Carl Ro-
gers beschriebenen Therapeutischen
Grundhaltung: Wertschatzung/Akzep-
tanz, Emotionale Warme/Empathie und
Kongruenz.

Und seien wir mal ehrlich, wenn wir
selb

nterstiitzung suchen, wiirdep
wir/dann einen Therapeuten wéhlé
der/seinen Handwerkskasten-auspackt,

4
oder jemafde vorr ich

uns als Person, unsere Sorgen und

Wiinsche interessiert? Ein (berra-
schender Nebenbefund der Forschung
zur therapeutischen Beziehung war,
dass generell einsichts- und erlebnis-
orientierte Richtungen favorisiert wer-
den —auch von Therapeuten, die selbst
verhaltenstherapeutisch arbeiten.

Ursachen der Technikorientierung

Es lassen sich verschiedene Ur-
sachen fiir eine zunehmende Technik-
orientierung in der Psychotherapie an-
fiihren. Seit Inkrafttreten des Psycho-

therapeutengesetztes inJDeutschland

kassen finanziert. Damit wird die Ten-
denz der Schulmedizin, isolierte Symp-
tome zu betrachten und den Menschen
als Subjekt aus den Augen zu verlieren,
auf den Bereich der Psychotherapie
tibertragen.

Dazu kommt die zunehmende Medi-
kalisierung der Gesellschaft. Menschli-
che Lebenserfahrungen riicken in den
Fokus des Gesundheitssystems, die
vorher auBerhalb standen. So werden
im Kontext Psychotherapie immer spe-
ziellere Diagnosen diskutiert, mit denen
vormals normales Verhalten pathologi-
siert wird. Gibt es iiberhaupt noch nor-
male Trauer? Oder {iberspitzter: Gibt es
zwischen den Polen ,hochbegabt” und
Lhyperaktiv” noch normale Kinder? Die-
se gesellschaftlichen Stromungen spie-
geln einen Fortschritts- und Machbar-
keitsglauben wider, der auch Heilsver-
sprechen und Anspriiche auf eine opti-
mierte Lebensfiihrung impliziert.

Hypotherapeuten sind, aufgrund der
traditionellen Verkniipfung von Hypno-
se mit Magie, besonders anféllig, sich
dieser Machbarkeit zu verschreiben.
Sicher spielt auch Narzissmus dabei ei-
ne Rolle, sowie der Versuch, den Un-
sicherheitenund U ssiten des
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Maria Schnell

Lebens etwas Eindeutiges entgegen-
zusetzen. In der Machbarkeit ist die
Macht des Therapeuten verborgen, di€
sich schon mit der Diagnoses
zeigt. Die vorurteilslose A
nes Patienten in seinem So-Sein, die
Wiirdigung seiner Ressourcen und die
Vorstellung von Wachstum und Ent-
wicklung treten in den Hintergrund.
Ebenso wie ethische Fragen, z.B. nach
Wiirde im Umgang mit schwerer Krank-
heit und Tod.

Bleibt anzumerken, dass Seminare,
die sich mit den Themenkreisen
Schwangerschaft und Geburt, sowie
Sterben und Tod beschéftigen, eher
wenig gefragt sind.

Beziehungsorientierung

Ich selbst verstehe mich als bezie-
hungsorientierte Therapeutin, darum
bemiiht, Theorien und Techniken ange-
sichts der Begegnung mit einem Men-
schen zu vergessen, um sie dann der
Situation entsprechend neu zu kreieren.
Und wenn ich mich riickblickend, nach
30 Jahren Erfahrung als Therapeutin
und Hypnotherapeutin, frage, was die
Sternstunden meiner Therapien ausge-
macht haben, so fallen mir keine Tech-
niken ein, vielmehr Momente plotzli-
chen tiefen Verstehens oder kreative
Wendungen, ausgeldst durch intuitive
Impulse seitens der Patienten oder mir
selbst.

In der Hypnose tritt das rationale
Denken gegeniiber der inneren Erfah-
rung zuriick. Zudem verstéarkten die ge-
schlossenen Augen des Patienten ein
regressives Erleben. Damit impliziert
Hypunotherapie den Umgang mit einer
beSonderen Form der therapeutischen

Vor kurzem hatte"ich den Schweizer

Psychiater Dr. Philip Zindel zu einem

iehungsorientierten Ansatz. Im Folgen-
den skizziere ich ein Fallbeispiel, in'wel-
chem ich sein Vorgehen der ,Aktiven
Introjektion” angewendet habe (Zindel
2009):

Der Patient reagiert auf den Kontakt-
abbruch durch seine Partnerin mit De-
kompensation. Hintergrund sind emotio-
nale Vernachléssigungen in friiher Kind-
heit. In der Trance beschreibt er sein
Gefiihl als ,,schlimmes Gefiihl von ver-
loren sein, sich auflésen. Es herrscht
Dunkelheit, alles ist schwarz.” Auf mei-
ne Frage an ihn: ,Wer oder was bin ich
in diesem Bild?”, antwortet er: ,Sie
sind ein heller Punkt!”. Ich fiihle mich
ein in die zugewiesene Rolle, ,Heller
Punkt zu sein in der Dunkelheit”, frage
mich, was ich fiir ihn tun kann in dieser
Situation. SchlieBlich sagt der Patient:
.Der helle Punkt ermdglicht mir eine
Bindung, ein Festhalten im dunklen
Raum. Das gibt mir Stabilitdt.” Am Ende
der Sitzung kann er sich selbst wieder
wahrnehmen, sogar ein warmes Gefiihl
im Bauch.

Ubrigens zeigte sich im Feedback
der Seminar-Teilnehmerlnnen, dass sie
eine neue Qualitdt gelernt haben. Als
Regionalstellen-Leiterin wiinsche ich
mir mehr Ansétze, die die therapeuti-
sche Beziehung ins Zentrum stellen.

AbschlieBen mdchte ich mit einem
Zitat eines berlihmten Therapeuten, der
zwar kein Hypnotherapeut ist, sich aber
durch groBe Kreativitdt und Flexibilitat
auszeichnet, besonders in der Gestal-
tung der therapeutischen Beziehung,

e begleitet werden. Das bie-
te ich aus ganzem Herzen an... Mir ist
noch nie jemand begegnet, der, als sein
Lebensende nahte, sagte: ,Hétte ich

Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose

doch noch mehr gearbeitet. Fast immer
hért man: Hétte ich doch meine Bezieh-

‘u

ungen intensiver gepflegt.

Literatur

Hermer, M. & Réhrle, B. (Hrsg.) (2008). Handbuch der
therapeutischen Beziehung. Bd 2. dgvt-Verlag,
Tiibingen.

Rossi, EL (Hrsg.) (1995) Gesammelte Schriften von
Milton H. Erickson. Bd 1. Carl-Auer, Heidelberg.

Ulbricht, M. (2011). Unverdffentlichtes Manuskript,
2011.

Zindel, J.P. (2009). Friihe und Borderline-Stérungen.
In: Revenstorf, D. & Peter, B. (Hrsg.) Hypnose in Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Medizin. Springer,
Berlin, S. 516-525.

Yalom, I. D. (2015). Das Stern-Gesprach: Ein bester
Freund auf Zeit. Stern, 23, S. 60-65.

Antonio Damasio: The quest to under-
stand consciousness
www.ted.com/talks/antonio_dama
sio_the_quest_to_understand_cons
ciousness

Mark Solms: The Conscious Id (part 1)
www.youtube.com/watch?v=s7J1FL
ZUg3A

Elizabeth Loftus: How reliable is your
memory?
www.ted.com/talks/elizabeth_lof
tus_the_fiction_of_memory

Forschungshetrug: Bahnungs- oder
Pragungseffekte
www.faz.net/aktuell/wissen/psycho
logen-untersuchen-praegungseffek
te-an-probanden-12966439.htm|

Newsletter der Milton H. Erickson
Foundation
erickson-foundation.org

The Collected Works of Milton H.
Erickson, M.D — all 16 volumes now
available
erickson-foundation.org/store/the-
collected-works

| LECTED WORKS OF MILTON H. ERICKSON, M.D.
ALL 16 VOLUMES NQW AVAILABLE!




Hypnose-ZHH

Burkhard Peter

H)/p n 056 - Z H H 201 5 Zeitschrift fiir Hypnose und Hypnotherapie, Band 10, Heft 1+2

Das diesjahrige Heft unserer Zeitschrift
hat den Heidelberger Hypnoseprozess
1936 zum Thema. In den letzten sechs
Banden 4 bis 9, 2009 bis 2014, wurden
fortlaufend Zeitungsartikel abgedruckt,
die in den Heidelberger Neueste Nach-
richten erschienen waren. Berichtet
wurde iber den Strafprozess gegen
zwei Manner, die eine Frau sieben Jah-
re unter ,hypnotischem Einfluss” ge-
halten und ,schamlos ausgebeutet”
hatten. Ich hatte versprochen, diese
Berichte bzw. diesen Fall durch einen
wissenschaftlichen Artikel abschlieRen
zu lassen. Hieraus sind nun mehrere
Artikel geworden.

Dieser Fall und seine gerichtsver-
werthare ,Aufkldrung” waren ausfiihr-
lich in dem Buch ,Das Verbrechen in
Hypnose und seine Aufkldrungsmetho-
den” des Heidelberger Hypnosearztes
Ludwig Mayer (1937) geschildert wor-
den. Durch Zufall bin ich auf zwei alte
Filme von Ludwig Mayer aus dem Jahr
des Prozesses, 1936, gestoBen, von
denen der eine, ,Zur forensischen
Bedeutung der Hypnose”, zusammen
mit einem entsprechenden Begleittext,
demonstriert, was Mayer schon vor
Gericht und dann in seinem Buch 1937
behauptete: Das Verbrechen in Hypno-
se ist moglich, sowohl an Hypnotisier-
ten wie auch durch Hypnotisierte.
Mayer zeigt sich dabei als unbedingter
Anhénger einer ,Zustandstheorie der
Hypnose”: Eine Person im Zustand des
hypnotischen Somnambulismus ist,
nach entsprechender hypnotischer
Dressur, den Suggestionen eines ande-
ren hilflos ausgeliefert und fiihrt sie
blind-gehorsam aus, auch wenn sie
verbrecherischer Natur sind. Kann man
also in Hypnose jemanden dazu bringen
etwas zu tun, was er/sie ,normalerwei-
se” nicht tun wiirde? Diese Frage wur-

de von der Hypnosege-
meinschaft lange kon- HJ/
trovers diskutiert.

Dieser Position eines
.speziellen Hypnose-Zu-
standes” stand schon

immer die Gegenposition

nichts Besonderes, son-
dern ein alltdgliches Phé-

pnose
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Schmerz

gegeniiber: Hypnose ist und
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Der Gastherausgeber dieses
Heftes von Hypnose-ZHH,
Anthony Kauders**, fasst
in einem Grundsatzreferat
. Verfiihrung, Hingabe, Auf-
trag: Hypnose und Verbre-
chen in Deutschland nach
dem Ersten Weltkrieg” den
Diskurs zu diesem Thema

bis 1936 zusammen.

nomen, das sich ganz normal mit allge-
meinpsychologischen Prinzipien erkld-
ren lasst. Hypnose ist also nicht hinrei-
chend fiir ein Verbrechen. Interessant
ist nun, dass es schon damals diese an-
dere Position gab, die der Position von
Mayer ganz entschieden widersprach.
In Bezug auf den Heidelberger Prozess
1936 wurde sie u.a. von dem Hamburger
Psychiater Biirger-Prinz eindrucksvoll
vertreten.

In meinem Beitrag , /st Hypnose hin-
reichend, um ein Verbrechen zu bege-
hen? Die Kontroverse zwischen Mayer
und Biirger-Prinz iiber den Heidelberger
Hypnoseprozess 1936. Ein friihes Bei-
spiel des Diskurses iiber den Zustand
von Hypnotisierten” stelle ich diese kon-
troversen Positionen dar.

Es folgt dann der Originalkommentar
Ludwig Mayers zu seinem Film 1936
LZur forensischen Bedeutung der Hyp-
nose” als Beispiel fiir dessen spezielle
Zustands-Position.

Fiir die Gegenposition diskutieren die
Hauptvertreter der heutigen ,Nicht-Zu-
standstheorie der Hypnose”, Steven Jay
Lynn, Jean-Roch Laurence und lrving
Kirsch in ihrem Artikel , Hypnose, Sug-
gestion und Suggestibilitidt” ein zeitge-
males ,integratives Modell”, das auch
aktuelle hirnphysiologische Untersu-
chungen beispielsweise zum ,default
mode network” beriicksichtigt, an denen
Irving Kirsch* malRgeblich beteiligt war.

Unter den weiteren Artikeln dieses Heftes sind

zwei interessante Studien:

® Maren J. Cordi, Sarah Hirsiger, Susan Méril-
lat und Bjorn Rasch fanden, dass Hypnothe-
rapeutische Suggestionen den Schlaf vertie-
fen und die Kognition bei élteren Erwachse-
nen verbessern;

® Katalin Varga und Zoltan Kekecs berichten
tiber die Rolle von Oxytocin und Cortisol in
der hypnotischen Interaktion.

*Irving Kirsch wird auf der M.E.G.-Jahrestagung 2016 in
Bad Kissingen seine beriihmt-beriichtigten Metaanaly-
sen zur (Nicht-) Wirksamkeit von SSRIs vorstellen:
,Listening to Prozac, hearing Placebo.” Ich bin ge-
spannt, ob er auch neuere Ergebnisse zu berichten hat.

** Anthony Kauders leitet auf der gleichen Jahrestagung
néchstes Jahr das Symposium ,Hypnose im National-
sozialismus”. Im Rahmen dieses Symposium zeigen wir
auch Mayers Film ,Zur forensischen Bedeutung der
Hypnose”.

Hypnose-ZHH wird den Mitgliedern von
DGAHAT, DGH, DGZH, M.E.G. und MEGA
kostenlos zugesandt. Aktuelle und zu-
riickliegende Hefte kénnen bestellt wer-
den iiber MEG-Stiftung.de.
Hypnose-ZHH ist das Organ der fol-
genden Hypnosegesellschaften:
Deutsche Gesellschaft fiir arztliche Hyp-
nose und autogenes Training (DGAHAT),
Deutsche Gesellschaft fiir Hypnose und
Hypnotherapie (DGH), Deutsche Gesell-
schaft fiir zahnarztliche Hypnose (DGZH),
Milton Erickson Gesellschaft fiir klini-
sche Hypnose (M.E.G.), Milton Erickson
Gesellschaft fiir klinische Hypnose und
Kurzzeittherapie, Austria (MIEGA), Wis-
senschaftlicher Beirat der deutschspra-
chigen Hypnosegesellschaften (WBDH).
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Mia Roth Jochen Peichl

Traumgeburt

Gelassenheit,

Entspannung und
Schmerzkontrolle
durch Selbsthypnose

CARL a‘AUER

LebensLust

Melchior Fischer

Kachler, Roland (2015).

Die Therapie des Paar-Unbewussten.
Ein tiefen-psychologisch-hypnosyste-
mischer Ansatz.

Stuttgart: Klett-Cotta.

Kachlers neues Buch beschiftigt
sich mit unbewusster Paarkommunika-
tion. Der Autor beschreibt ein neues, |6-
sungsorientiertes Paartherapiekonzept,
dessen Grundlage die Arbeit mit dem
Paar-Unbewussten (einem gemeinsa-
men Unbewussten, welches sich im
Prozess des Verliebens entwickelt) ist.
Wie sich im therapeutischen Prozess
dieses Paar-Unbewusste effektiv nut-
zen ldsst, um z.B. Losungsprozesse an-
zustoRen und neue Kommunikations-

Roland Kachler
Die Therapie des
Paar-Unbewussten

Ein tiefenpsychologisch-hypnosystemischer
Ansatz

Fach =
bich
Klett-Cotta
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muster zu finden, wird in dem Buch mit
konkreten Ubungen, Paartrancen und
Praxisanleitungen beschrieben.

Kopf, Alexandra (2015).

Traumgeburt. Gelassenheit, Entspan-
nung und Schmerzkontrolle durch
Selbsthypnose.

Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Dieses Buch aus der Ratgeberreihe
des Carl-Auer Verlages ist eine Anlei-
tung zum mentalen Training fiir die Ge-
burtsvorbereitung und die Geburt. Es ist
ein Selbsthilfebuch, das dabei unter-
stiitzen soll, den Geburtsprozess als
weniger fremdbestimmt und unbeein-
flusshar zu erleben, sondern ihn aktiv,
selbstwirksam und kompetent mitge-
stalten zu konnen. Dazu fiihrt die Auto-

rin u.a. verschiedene Selbsthypnose-
anleitungen, Wahrnehmungs- und Ent-
spannungsiibungen, sowie auch spezi-
fische Techniken zur Schmerzkontrolle
auf. Sehr sorgféltig, aber dennoch leicht
versténdlich, werden die einzelnen
mentalen Trainingstechniken beschrie-
ben und durch Praxisbeispiele ergénzt.

e

UBERLEBEN Narzisstische
Verlet

DURCH der Seale heflen

VERGESSEN

Die jiidische Geliebte,
der Retter von der Gestapo
und die kleine Zeugin

S
MU

N

CARL-AUER a

Klett-Cotta

hensweise in der Arbeit mit narzissti-
schen Personlichkeitsstérungen, son-
dern hilft auch, die Pathogenese sowie
das Storungshild besser zu verstehen.

Roth, Mia (2015).

Uberleben durch Vergessen. Die jiidi-
sche Geliebte, der Retter von der Ges-
tapo und die kleine Zeugin.
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Eine auBergewdhnliche Autobiogra-
phie, deren (Wieder-)Entdeckung mit
einer Therapiestunde der Autorin bei
Woltemade Hartman in Pretoria be-
gann. Eingewoben in ihre Lebensge-
schichte beschreibt sie die insgesamt
vier therapeutischen Sitzungen — sie
gehdren schlieBlich zur Biographie da-
zu —, die im Nachwort Woltemade Hart-
man selbst kommentiert. Das Buch the-
matisiert hochdramatische Gescheh-
nisse im Nationalsozialismus und dem
2. Weltkrieg. Die dramatische Lebens-
geschichte von Mia Roth ist ver-
schrankt in die deutsch-jiidische Ge-
schichte. Bernhard Trenkle meint, das
Buch waére ein Stoff fiir einen Film von
Bernd Eichinger gewesen.

Kapeller, Stefan (2015).

Lernen von Hypnotisierkompetenzen in
Trance. Ergebnisse einer experimen-
tell-qualitativen Studie.

Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Diese wissenschaftliche Arbeit be-
schaftigt sich mit der Fragestellung, ob
Personen ohne Hypnosevorerfahrung
durch das praktische Erfahren von
Trance in der Lage sind, andere Perso-
nen zu hypnotisieren. Anders ausge-
driickt: Kann die Kompetenz, andere
Menschen zu hypnotisieren, ohne theo-
retisches Vorwissen dadurch gelernt
werden, dass man selbst in Trance ver-
setzt wird und wahrenddessen erlebt,
wie bei einer dritten Person eine Trance
induziert wird. Eine spannende qualita-
tive Arbeit, in der retrospektiv auf Video
aufgezeichnete Trancen bis ins kleinste
Detail analysiert werden und die die
Wichtigkeit von Praxiserfahrung ver-
deutlicht.

Peichl, Jochen (2015).

Narzisstische Verletzungen der Seele
heilen. Die narzisstische Selbstwert-
storung verstehen und heilen.
Stuttgart: Klett-Cotta.

Peichl prasentiert in seinem neue-
sten Buch einen innovativen, hypno-
analytischen Teiletherapie-Ansatz zur
Therapie der narzisstischen Personlich-
keitsstorung. Aus dem theoretischen
Versténdnis der Entwicklung narzissti-
scher Persdnlichkeitsanteile leitet er
spezifische therapeutische Vorgehens-
weisen und Interventionen ab. Peichls
neuer Therapieansatz dient nicht nur
als effektive therapeutische Vorge-
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Zeig, Jeffrey (2015).

Hypnotische Induktionen. Das Hervor-
rufen von Ressourcen und Potentialen
in Trance.

Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Das Buch beschreibt innovativ und
grundlegend Ericksons Modelle hypno-
tischer Tranceinduktionen und den da-
zugehdrigen Induktionsprinzipien. Da-
bei werden verschiedene Induktions-
und Vertiefungstechniken aufgefiihrt
und ein spezifisches Modell (ARE-Mo-
dell) der Tranceinduktion beschrieben.
Insgesamt ein sehr umfassendes Buch
zur modernen Ericksonschen Hypno-
therapie, das in keinem Biicherregal
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fehlen sollte. In diesem komplexen
Lehrbuch werden einleitend auch
Grundlagen der Hypnose, sowie die Ge-
schichte und Weiterentwicklung des
Ericksonschen Ansatzes dargestellt. Es
enthélt auch eine interessante umfas-
sende Genealogie derjenigen Experten,
die von Erickson oder von seinen Schii-
lern lernten.

Wilk, Daniel (2015).

Der Fisch, der vom Fliegen traumt.
Trancegeschichten fiir einen anderen
Blick auf die kleinen Dinge.
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Ein neues Buch mit Trancegeschich-
ten von Daniel Wilk. Diesmal liegt der
Schwerpunkt der Geschichten darauf,
zu einem freudvollen Umgang mit der
Welt und mit sich selbst anzuregen. Sie
sollen dabei helfen, schwierige Dinge
aus einem anderen Blickwinkel zu be-
trachten und die kleinen, unbeachteten
Dinge im Leben wahrzunehmen. Alles in
allem wieder einmal ein sehr schénes
Buch mit entspannenden und vielseiti-
gen Geschichten in gewohnter Daniel-
Wilk-Qualitat, die man sowohl fiir die
therapeutische Arbeit als auch fiir sich
selber nutzen kann.

BeilfuB8, Carmen (2015).

Ein Himmel voller Fragen. Systemische
Interviews, die gliicklich machen.
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Carmen Beilful prasentiert eine un-
fassbare Fiille von einfiihlsamen, in-
teressierten und effektiven Fragen fiir
das therapeutische Gesprach. Die The-
men der Fragenkataloge sind vielfaltig.
Die Autorin beschreibt therapeutische
Interviews mit Fragen iiber Kindheit, Ju-
gend, Familie, Freundschaften, Bezie-
hungen, Liebe, Krankheit, Erfolg, Ab-
schied, Neubeginn, Arbeit, Kreativitdt
und viele weitere wichtige Themen-
bereiche. Ein sehr hilfreiches Buch fiir
nahezu jede therapeutische Arbeit.

Revenstorf, Dirk & Peter, Burkhard
(2015). Hypnose in Psychotherapie,
Psychosomatik und Medizin. Manual
fiir die Praxis.

Heidelberg: Springer Verlag.

Die dritte {iberarbeitete Auflage des
Klassikers zu Theorie und Anwendung
der Hypnotherapie wurde durch fiinf
Kapitel erweitert, die wichtige und bis-
her fehlende Themen behandeln: Hyp-
notherapie bei Zwangen, chronischem
Schmerz, bei der Geburtsvorbereitung,
Heilung und Tod durch Suggestion, so-
wie ein neues Kapitel zur Wirksamkeit
der Hypnotherapie, das den neusten
Stand der empirischen Forschung be-
riicksichtigt. Weiterhin wurden u.a. die
Kapitel zur hypnotischen Beziehung
unter Beriicksichtigung der Ubertra-
gung, zu den Gefahren und Schéden
durch Hypnose, zum Rauchen und zu
Metaphern sowie die Kapitel zu neue-
ren Erkenntnissen der Neurobiologie
der Trance und Hypnose umfassend
tiberarbeitet. Das Grundlagenwerk diirf-
te auch international das im Moment
beste und umfassendste Buch sein.

Kaiser Rekkas, Agnes (2015).

Vollmond am Strand. Tranceanleitung
und hypnotische Sprache.

Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Dieses Buch gliedert sich in zwei
wesentliche Teile. Im ersten Teil widmet
sich die Autorin der Sprache der Hyp-
nose, welche Formulierungen in Tran-
cen hilfreich und sinnvoll sein kénnen
und welche sprachlichen Fehler es zu
vermeiden gilt. Der zweite Teil beinhal-
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tet 70 ausfiihrliche Hypnoseanleitungen
zu verschiedenen therapeutischen The-
menbereichen, darunter u.a. Depres-
sion und Burnout-Syndrom, hypnothe-
rapeutische Begleitung von Krebskran-
ken, Regeneration, Selbstwertsteige-
rung und Priifungsangst.

GiBling, Heinz-Wilhelm (2015).

Besser schlafen mit Selbsthypnose.
Das fiinf-Wochen-Programm fiir Aufge-
weckte.

Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Dieses Buch ist eine Anleitung zu
einer fiinfwdchigen Intensiv-Selbsthilfe
bei Schlafstérungen. Nach einer umfas-
senden Einleitung, wem dieses Pro-
gramm helfen kann und wie es funktio-
niert, folgen fiinf weitere Kapitel, die
den fiinf Wochenabschnitten des Pro-
gramms entsprechen. Neben einer Viel-
zahl von Informationen iiber die aktuel-
le Schlafforschung beinhaltet das Buch
v.a. wichtige Techniken und Interventio-
nen, um negative Gedanken und Gri-
beln zu verringern, den Selbstwert zu
starken, sowie Selbsthypnose und eine
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Rezensionen

Peter Stimpfle, Stefanie Schramm & Britta Nett

Aktiv-Wach-Hypnose-Technik.  Das
Buch ist eine umfassende, leichte und
praxisorientierte Anleitung fiir besseren
Schlaf und damit sowohl fiir Personen
mit Schlafstdrungen als auch fiir Thera-
peuten eine gute Empfehlung.

Rezensionen
Kaiser Rekkas, Agnes (2010). Die Fee,
das Tier und der Freund. Hypnotherapie
in der Psychosomatik. (3. Auflage)
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

In diesem zeitlosen Buch geht es um
die heilende Wirkung von Hypnose in

gehoren ebenso zu den Anwendungs-
maglichkeiten, wie Visualisierungen zur
Vorbereitung auf Infusionen bei Chemo-
therapie oder zur Reduktion von Neben-
wirkungen bzw. begleitend nach der
Gesundung. Es folgen exemplarische
Therapiedarstellungen, wie in der inne-
ren Medizin bei akuten oder chroni-
schen Syndromen (Colon Irritabile, Irri-
table Bowel Syndrom, essentielle Hyper-
tonie, paroxysmale Tachykardie, Stoff-
wechselstdrungen, Diabetes mellitus),
in der Endoskopie, Rheumatologie und
bei Begleitsymptomen (Depressionen,
Schlafstérungen, Angste, Schmerz).

der Psychosomatik.
Ein Basistraining lehrt /
praxisnah die Anwen-
dung; ein Grundkurs
zur Einfiihrung oder
zur Wiederholung.

Dazu gehdrt ein Fra-
genmanual fiir ideo-
motorische Signale
und viele Visualisie-
rungen. Leitsatze wer-
den an konkreten Bei-
spielen illustriert. Ge-

rade an Stellen, wo es

bei der Anwendung

HYPNOSE UND HYPNOTHERAPIE

Agnes Kaiser Rekkas
Die Fee, das Tier
und der Freund
Hypnotherapie
in der Psychosomatik
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Hypnose kann auch in
Gruppen angewendet
werden, im Mutter-
Kind-System oder mit
Paaren.

Passend zum Som-
mer kommt ,The pro-
mise of summer”, eine
Sammlung von Seifen-
blasen (soap bubbles)
—1im Buch verwendete
Redewendungen und
Bilder, die man fiir

s - .
a englischsprachige Pa-

tienten nutzen kann.

von Hypnose schwierig werden kann,
gibt sie gute Hinweise. Das ist Hypnose
in Reinform! Ein Therapieplankonzept
wird angeboten. Bei Hypnose besteht
die Gefahr, dass diese als Einzelinter-
vention aus dem Zusammenhang geris-
sen angewendet wird. Die Autorin legt
groRen Wert auf die engagierte aktive
Neuorientierung der Patienten. Bei
Hypnose ist dies sehr wichtig, denn die-
ser eilt noch immer der Ruf voraus,
Krankheiten quasi im Schlaf heilen zu
konnen. Immer wieder betont sie, wie
wichtig die aktive Mitarbeit des Betrof-
fenen ist, eingebettet in therapeutische
Anregungen. Der Selbsthypnose kommt
deshalb besondere Bedeutung zu. Kom-
mentierte Fantasiereisen und spezifi-
sche Interventionen in der Onkologie

Ein {iberschaubares Literaturverzeich-
nis und der Verweis auf etablierte Hyp-
nosegesellschaften runden das Buch
ab. Schade ist, dass kein Stichwortver-
zeichnis beigefligt wurde. Insofern
wiinsche ich dem Buch viele Auflagen
und der Autorin noch viele inspirieren-
de Feen, Tiere und Freunde.

Peter Stimpfle (Eichstitt)

Muffler, Elvira (Hrsg.) (2015). Kommuni-
kation in der Psychoonkologie. Der
hypnosystemische Ansatz.
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.
Hippokrates wusste, dass Worte
heilsam sind; dies scheint in einer tech-
nisierten Heilkunst vergessen. Elvira
Muffler und ihre Mitautoren geben den
aktuellen ,State of the Art” in der Psy-
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choonkologie wider: Wie kann die Kom-

munikation mit Betroffenen, die sich
leidvoll mit der Endlichkeit des Lebens
konfrontiert sehen, hilfreich gestaltet
werden? Hypno-systemische Metho-
den in der Tradition Milton Ericksons le-
gen besonderen Wert auf Individuali-
sierung, Utilisierung, Kommunikation
und Zielorientierung. Muffler et al. ha-
ben sich die Miihe gemacht, das in den
letzten Jahren gewonnene hypno-sys-
temische Erfahrungswissen in der Psy-
choonkologie gebiindelt zusammen zu
tragen. Die Liste der Mitautorlnnen liest
sich wie ein who-is-who der M.E.G..
Bereits das bewegende Vorwort von
Dirk Revenstorf stellt eine sehr ge-
lungene Einfiihrung in das Thema dar,
denn er verweist auf das gesellschaft-
liche Fehlen einer Auseinandersetzung
mit Endlichkeit, wodurch mit der Dia-
gnose Krebs dieses umso eindringli-
cher erlebt werden kann.

Das besondere an diesem Buch ist
die hohe Praxisrelevanz und Vielfalt der
Anwendungsmdglichkeiten: die Nutz-
ung spontaner Problemtrancen als Res-
source (Muffler), die Individualisierung
des Vorgehens fiir Anleitungen zur
Selbsthypnose bei Nutzung von ideo-
und idiomotorischer Phanomene (Ebell),
die suggestive (Negativ- und Positiv-)
Wirkung
(Hansen), unterschiedliche Strategien

drztlicher Kommunikation
in verschiedenen Phasen der Krebser-
krankung (ThomaRen), Selbsthypnose-
anleitungen (Lang), die trostende Ver-
wendung von Marchen und Gedichten
in der Onkologie (Freund), sowie kultur-
spezifische Aspekte der Organmeta-
phorik und die Notwendigkeit kultur-



sensibel vorzugehen (Ozkan & Belz),
Maéglichkeiten in der Palliativmedizin
zur Linderung kdérperlicher und psychi-
scher Symptome zur Verbesserung der
Lebensqualitdt (Schulze), die Auseinan-
dersetzung mit Trauer und Verlust
(Meyer), die Auswirkungen der Vorstel-
lungskraft auf Krankheit und Gesund-
heit (Schmid) und schlieBlich ein Uber-
blick iber den aktuellen Stand der
Wirksamkeitsforschung hypnothera-
peutischer Interventionen (Teut).

Worte (Inhalte) und die Art der Kom-
munikation (Atmung, Korperhaltung,
Gestik, Mimik, Stimme, etc.) kdnnen
hochsuggestible Wirkungen bei kran-
ken Menschen haben und Heilungspro-
zesse blockieren oder fordern. Statt zu
sagen ,Sie brauchen keine Angst zu

haben ... sie werden nicht sterben ...

u

keine Schmerzen erleiden ..." ist es
empfehlenswert, die Worte gut zu wéh-
len: ,Sie haben gute Chancen, eine voll-
stdndige Heilung zu erfahren. Sie kon-
nen sicher sein, dass wir alles tun wer-
den, um das zu erreichen”. Trotzdem
bleibt Muffler, angesichts vieler unseri-
oser Heilsversprechen, serids zuriick-
haltend. Es werden Mdglichkeiten dar-
gestellt, wie Heilung, Linderung oder
der Umgang mit einer Lebensphase
bzw. dem Lebensende wiirdig gestaltet
werden kdnnen, wie es gelingen kann,
respekt- und achtungsvoll mit sich um-
zugehen. Offen gemeinsam zu schauen,
was moglich ist und gerade passt, statt
jedem das gleiche zu verordnen. Ziele
werden individuell im Sinne der Auf-
trags- und Zielklarung abgestimmt.
Menschen in Stresssituationen sind be-
reits in einer Problemtrance, daher
kann jedes Wort Gewicht bekommen,
wobei versehentlich blockierende Glau-
benssysteme entstehen konnen, die
sprichwortlich wirken und sogar ,tod-
lich” sein konnen (Gary Bruno Schmid).
Die Wirkung magischen Denkens konn-
te in umfangreichen Forschungen ge-
zeigt werden und kann sowohl zu psy-

chogenen Todesfallen als auch Spon-
tanheilungen fiihren.

Ein Buch, das mit so viel Herzlichkeit
von so vielen engagierten Kollegen ge-
schrieben wurde, was soll man damit
tun? Es jenen ans Herz legen, die in der
Onkologie arbeiten? Das wiére doch
eine gute Sache, oder? Und was ist mit
jenen, die es noch nicht an-nehmen
wollen? Was ware eigentlich, wenn wie
eine Art gutartiger Infekt diese Sprache
und Kommunikation auch noch um sich

Durch die Form des narrativen Inter-
views entsteht auf sehr beeindrucken-
de Weise ein authentisches, facetten-
reiches, rundes Bild — sowoh! von der
Privatperson als auch vom Therapeuten
Erickson. Als Zuschauer spiirt man sich
verbunden mit ihm, ist stellenweise tief
beriihrt und erhalt einen ganz besonde-
ren Blick auf und in sein Leben. So zeigt
der Film auf spannende, tiefgehende
und gleichzeitig kurzweilige Art und
Weise auch mehr iiber die phantastisch

greift? Und wenn das am
Ende vielleicht gar noch

vielen gut tate?
Peter Stimpfle
(Eichstétt)

Wizard of the Desert —
ein Film iiber das Leben
und Arbeiten von Milton
H. Erickson
.Zauberer der Wiiste”

— einen besseren Titel

anmutenden Fahigkei-
ten Ericksons und seine
unkonventionelle  Art
der Psychotherapie.
Vesely schafft es,
Erickson fiir 100 Minu-
ten lebendig werden zu
lassen und macht dem
Zuschauer Mut, im Rah-
men von Psychothera-
pie auch unkonventio-

nell(er)e Ansétze anzu-

hatte Alexander Vesely fiir seinen Film
iiber das Leben und Arbeiten von Milton
H. Erickson nicht finden kdnnen. Die
bereits im Titel anklingende Faszination
begleitet den Zuschauer durch den ge-
samten Film und damit durch das chro-
nologisch dargestellte Leben Ericksons
—von der Geburt bis zu seinem Tod.

Der Regisseur Alexander Vesely,
Filmemacher und Psychotherapeut,
wurde 1974 als Enkel Viktor Frankls in
Wien geboren. Wie schon in seinem
preisgekrdnten Film , Viktor and 1" nutzt
er vor allem das narrative Interview als
Stilelement, wodurch indirekt ein mo-
saikartiges Bild des Protagonisten ent-
steht. Fiir ,Wizard of the Desert” hat er
Familienmitglieder, ehemalige Studen-
ten, Kollegen und Freunde Ericksons
interviewt und zeichnet dadurch ein
sehr umfassendes Bild seines Leben
und seiner Arbeit. Ausschnitte aus
Dokumentarfilmen sowie Fotos und
Videos aus dem Privatarchiv der Familie
Erickson runden den Film ab.

wenden und als Therapeut dem Unbe-
wussten des Klienten, aber auch dem
eigenen Unbewussten mehr zuzutrauen
und zu vertrauen. Der Film ist daher fiir
jeden empfehlenswert, der mehr iiber
die Person Milton H. Erickson wissen
mochte, eignet sich aber auch, um neue
Inspiration fiir die therapeutische Ar-
beit zu finden und einen anderen Blick
auf Psychotherapie und die Integration
der Hypnose zu entwickeln.

Zuriick bleibt ein Zuschauer, der ge-
banntistvon der enormen Ausstrahlung
Ericksons, einer in ihrem unumstoRli-
chen Glauben an das Unbewusste sehr
mystischen und magischen Person,
eben einem ,Zauberer der Wiiste”.

Stefanie Schramm &

Britta Nett (Krefeld)

PS: Die DVD mit dem Film sowie die
CD mit der Filmmusik kdnnen zum Preis
von € 29 bzw. € 20 {iber www.intakkt-
shop.de (versandkostenfrei in Deutsch-
land) bezogen werden.

Ausgabe 48, 2015
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Dorothea ThomaBBen

Neues von der DGZH

Nach einer mehrjahrigen Pause mochte
die DGZH eine Tradition fortsetzen und
tiber die Entwicklungen unserer Gesell-
schaft berichten. Diese Wiederaufnah-
me geschieht zu einem Zeitpunkt, an
dem wir vor groRen Herausforderungen
stehen. Als im September 2012 die lang-
jahrige Fiihrungsriege der DGZH, Al-
brecht Schmierer, Horst Freigang, Uwe
Rudol und Ingwert Tschiirtz zuriicktrat,
ibergaben sie ein Lebenswerk. Sie wa-
ren die Griindergeneration. Der neue
Préasident Veit Messmer sagte bei sei-
ner Amtseinfiihrung: ,Die DGZH ist uns
eine Heimat geworden. Wir ehren das
Alte und laden das Neue ein.” Zwei
Jahre spéter traten er, sein Stellvertre-
ter Rene Kirchner und Priscilla Stetter
vorzeitig zuriick. Der noch bestehende
Vorstand entschloss sich in verminder-
ter Zahl weiterzumachen. Die neue Pra-
sidentin Ute Neumann-Dahm hatte be-
reits dem Vorstand unter Albrecht
Schmierer angehdrt und war auch Ver-
treterin von Veit Messmer gewesen.
Nun, nach einem weiteren Jahr, stehen
Neuwahlen an und bislang ist unklar,
wer sich der Aufgabe stellen wird. Die
DGZH steht an einem Wendepunkt.

Es geht um eine Verortung zwischen
Altem und Neuem, und es liegt in der
Natur der Sache, dass Neugriindungen
andere Eigenschaften erfordern als
Fortfiihrungen. Griinder betreten Neu-
land. Opposition zum Bestehenden
kann hier eine gute Qualitdt sein. Um
nur eine Person zu nennen: Albrecht
Schmierer hat dies mustergiiltig unter
Beweis gestellt, als sein Rauswurf aus
der DGH zur Bildung der DGZH fiihrte.
Respekt. Was nun aber ansteht, ist kei-
ne Neugriindung, sondern einerseits
Fortsetzung von Bestehendem, ander-
seits aber auch Erneuerung nach innen
und Anpassung an gesellschaftliche
Prozesse nach auf3en. Denn in den 21
Jahren des Bestehens der DGZH hat

sich viel veréndert. Da die Zahl der Mit-
glieder und der Ausbildungsteilnehmer
sinkt, miissen wir uns die Frage stellen,
inwieweit unsere Inhalte den Erforder-
nissen der Zeit entsprechen.

Die Philosophin und Psychothera-
peutin Irmgard Fuchs-Levy hat einmal
geschrieben: ,Daher besteht die grofte
Anerkennung eines Schiilers fiir seinen
Lehrer nicht in einer lebenslangen Wie-
derholung seiner Theorie, sondern viel-
mehr in der Korrektur, der Erweiterung
und der Ergédnzung aufgrund eigener
Erfahrungen und Erlebnisse.” Es steht
an, die veranderte Situation einmal ge-
nauer zu betrachten.

Das zahnérztliche Berufsbild hat
sich gewandelt. Ein ehemals ménnlich
dominierter Beruf wird heute mehrheit-
lich von Frauen ausgelibt. War der Zahn-
arzt friiher oft Einzelkdmpfer und All-
rounder, gibt es heute zahlreiche Spe-
zialisierungen wie Implantologie oder
Kinderzahnheilkunde. Dies verlangert
die Aushildungszeiten. Hinzu kommt ein
grolRer Prophylaxebereich, den nicht-
arztliche Assistentlnnen eigenstandig
ausiiben. Zahnarztpraxen sind héufig
Gemeinschaftspraxen, und Angestell-
tenverhéltnisse sind iiblich geworden.
Bei einer Praxisgriindung muss die er-
hebliche Belastung der Selbststandig-
keit mdglicherweise mit Kindererzieh-
ungszeiten vereinbart werden. Die Ein-
kommen sind besonders durch Ange-
stelltenverhéltnisse und Teilzeitarbeit
deutlich gesunken. //

&Sachverh
ten Rechnung tragen, mit\dem Ziel,

Wie konnen wir diese

dieser Situation attraktive Fortbildun
angebote zu machen? B
Und wie wirkt sich die veranderfe Gen-
derstruktur auf die Vereinsstrukfur aus
An verschiedenen Schaltstellen sind
nun Frauen Entscheidungstréger in der
DGZH geworden. Unser Friihjahrskon-
gress auf Gozo wurde in diesem Jahr

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

von Barbara und Lothar Beckers orga-
nisiert. Ursula Lirk 16st Horst Freigang
bei der Durchfiihrung der kommenden
DGZH-Jahrestagung in Berlin ab. Im
M.E.G.-Vorstand ist Kerstin Schnurre an
die Stelle von Georg Diinzl getreten. Ich
selbst habe von Jan Rienhoff die Chef-
redaktion der DZzH Ubernomrﬁ.

Anke Handrock und Ute Neumann-
Ausbil-
dungsinhalte zu (berarbeiten; Auch
wenn viele Menschen mit Hypnose au-

Dahm haben begonnen, unse

toritdre Hypnosestile verbinden, wird
sich die Gewichtung in Zukunft deutlich
zugunsten der Beziehungshypnose ver-
schieben. Tragendes Element wird ein
Kommunikationsstil, der nicht nur den
zahnérztlichen Auftrag, sondern auch
das Wertesystem des Patienten be-
riicksichtigt. Prasenziibungen zur Stér-
kung der Selbstwahrnehmung und auch
Selbstfiirsorge erhalten ein héheres
Gewicht.

In Zukunft wird es mehr Spezialkurse
geben, die den Sonderausbildungen in
der Zahnmedizin Rechnung tragen. Da-
zu gehort auch, dass Prophylaxe-Spe-
zialisten in Hypnose ausgebildet wer-
den. Entgegen dem Trend, die Voraus-
setzungen fiir eine Hypnoseausbildung
hochzuschrauben, sehen wir in unse-
rem Kontext die Notwendigkeit, Helfer-
Innen den Zugang zur Hypnose zu er-
moglichen. Wer eigensténdig eine Stun-
de lang in einem so sensiblen Raum wie
der Mundhdhle arbeitet, sollte dies dem
Patienten und sich selbst so angenehm
wie mdglich machen diirfen.

Im September wird ein neuer Vor-
tand gewdhlt werden. Fiir dieses Amt
wiaren auch Eigenschaften wichtig,
welche die alte Riege hatte: Fiihrungs-
qualitdt und Beharrungsvermégen. Die
DGZH ist sicher an einem Wendepunkt
angekommen, vielleicht sogar in einer
Krise. Wir haben die Chance, an den
Herausforderungen zu wachsen. Ich
hoffe, wir kdnnen die Gunst der Stunde
zum Guten nutzen.



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 Klinischen Hypnose und Hypnotherapie.

Dieser Wissenschaftspreis wird jéhrlich fiir hervorragende wissenschaftliche
Arbeiten verliehen. Die Arbeit sollte empirisch oder experimentell ausgerichtet
sein und entweder ein grundlagen- oder ein anwendungshezogenes Thema be-
handeln. Der Aufruf richtet sich somit insbesondere im Rahmen einer Weiterquali-
fikation (Bachelor mit Zulassung zum Master, Master, Diplom, Promotion, Habilita-
tion) an den wissenschaftlichen Nachwuchs. Die Abfassung soll bei der Bewer-
bung nicht mehr als zwei Jahre zuriickliegen.

Es werden zwei Arbeiten prémiert; der Preis besteht aus @ einer Urkunde,
® einem Preisgeld in Hohe von 1.500 € (1. Preis) bzw. 1.000 € (2. Preis) und
@ der Publikation der Laudatio in einem Organ der M.E.G.

Bewerbungen fiir den Nachwuchsférderpreis im Jahre 2015 miissen bis zum

31. Oktober 2015 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 persdnlich und schriftich @ darlegen,
warum sie oder er sich um den Preis bewirbt, @ die Arbeit in dreifacher Ausferti-
gung (Papierform) mit Lebenslauf und wissenschaftlichem Werdegang (beides
digital) vorlegen, @ eine separate Zusammenfassung der Arbeit in fiinffacher Aus-
fertigung (oder digital) @ nur eine Arbeit/Publikation pro Ausschreibung einrei-
chen, @ die Arbeit bisher nicht bei einer anderen Institution etc. zur Prémierung
vorgelegt haben.

Uber die Preiswiirdigkeit eingereichter Arbeiten befindet der Vorstand der
M.E.G. im Benehmen mit seinem Wissenschaftlichen Beirat auf der Grundlage
zweier Fachgutachten. Bewerbungen mit allen genannten Unterlagen sind zu rich-
ten an: Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose e.V. Waisenhausstra-
Be 55, 80637 Miinchen

Das Bonner Doppel-Institut
AML Institut Systeme &

Milton Erickson Institut
Anne M. Lang und Team, Dipl.Psych., PPs, Coaches

4 M.E.G.-zertifizierte Weiterbildungen

Quereinstieg und Einzelbuchungen méglich.
® KliHyp M.E.G. fiir Psychotherapeuten
Start: 29. April - 1. Mai 2016 (Fortbildungspunkee)

@® KomHyp M.E.G. fiir Coaches und Berater
Start: 13.-15. August 2015

® MedHyp M.E.G. fiir Arzte aller Fachrichtungen
Start: 13. April 2016 (Fortbildungspunkte)

@ KiHyp M.E.G. fiir Kinder-/Jugendl.-Therapeuten
Start: 29. - 30. September 2015 (Fortbildungspunke)

DGSF-zertifizierte Weiterbildungen

@ Ressourcen erzeugende Beratung DPA
Start: 24.-25.8.2015 / 06.-07.6.2016 (6 Module)

@ Systemisches Coaching DGSF
Start: 13.-15.8.2015 / 24.-25.8.2015

Mit Psychotherapie-Praxis - Coaching-Bereich

wder ewig heulende, klagende Griberton — machen das
Instrument zu einer schwarzen Tinte, zu einem grossen
Gemiihlde, wo in jeder Gruppe sich die Wehmut tiber
einen entschlafenen Freund beugt. ™ (Schubart, 1739-1791)

Dieses Mal suchen wir nach einem Instru-
ment, das in der Musikgeschichte eine hervorragende
Stellung besetzte, heute jedoch weitgehend vergessen ist.
Entwickelt wurde es 1761 vom Sohn eines Seifen- und Ker-
zenmachers, der auch als Erfinder einer friilhen Form der
Schwimmflossen gilt und 1784 Mitglied einer von der Acadé-
mie francaise eingesetzten Kommission zur Uberpriifung des
~Animalischen Magnetismus” (Mesmerismus) war.

Mozart, Handel, Beethoven und R. Strauss schufen dafiir
Werke. Zahlreiche zeitgendssische Schriftsteller, wie Goethe,
Herder, E. T. A. Hoffmann, Schiller oder der Philosoph Hegel
dulerten sich {iber den auBergewdhnlichen Klangcharakter.
Ab etwa 1830 geriet das Instrument zunehmend in Verges-
senheit, wobei Kabale und ,medizinische” Griinde eine nicht
unbedeutende Rolle spielten; das Spielen und Zuhdren solle
Musiker und Audienz verriickt machen.

Es ,stimuliert iibermiifSig die Nerven, stiirzt den Spie-
ler in eine quiilende Depression und damit in eine dun-
kle und melancholische Stimmung, die eine gecignete
Methode zur langsamen Selbstvernichtung ist. Wenn Sie
an irgendeiner Nervenkrankbeit leiden, sollten Sie nicht
spielen; wenn Sie noch nicht erkrankt sind, sollten Sie
nicht spielen; wenn Sie sich melancholisch fiiblen, sollten
Sie nicht spielen. (FRochlitz, 1769-1842)

Ins Feld zogen auch Gegner von F. A. Mesmer, der das
Lesoterische” Instrument in seinen Therapien ebenso wie
zur eigenen Erbauung verwendete; oft habe er darauf zu sei-
ner angenehmen Tenorstimme improvisiert. Der gelegentli-
che Einsatz in seinen magnetischen Behandlungen zur
.Nachbehandlung und Entspannung” brachte es in Miss-
kredit derer, die in Mesmer einen Scharlatan sahen. Die
Schwingungen wiirden das Nervensystem ,enervieren” und
Lzerriitten”; der Bleigehalt Krankheiten verursachen. Es
wurde heftig iiber die ,gldsernen Tone” disputiert, nichts
konnte bewiesen werden, aber derlei Diskussionen waren
der Etablierung des Instrumentes abtréglich. Der eingangs
erwéhnte Instrumentenentwickler wiederum konnte sich
von Mesmers gekonntem Spiel in Paris {iberzeugen lassen,
wohingegen er dessen Lehre ablehnte.

Unsere Frage lautet: Wie heiBt dieses ,tief rithrende
melancholische Instrument” (C.FD. Schubart)?

Mailen Sie Ihre Antwort bitte an: christian.kinzel@t-online.de.
Als ersten Preis offerieren wir eine ,Erickson-Tasse”.
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Bernhard Trenkle

Korruption — oder die systemische

Definition der zehn Gebote

Wenn ein Beamter vom Bauamt an Weihnachten einen zu
schonen Kugelschreiber annimmt, dann ist es Vorteilsnahme,
oder auch anders ausgedriickt: Korruption. Wenn sich ein Arzt
eine Reise von einem Pharmaunternehmen nach Barcelona
zahlen lasst, dient es der arztlichen Information. Wenn Opera-
tionen durchgefiihrt werden, die medizinisch nicht notwendig
sind, arbeitet die Klinik wirtschaftlich. Man muss eben die
Kontexte beriicksichtigen.

In alten Zeiten, als es noch Jugoslawien gab, kursierte
dort ein Witz zum Thema Bestechlichkeit der Polizei: Ein Poli-
zist kommt unerwartet nach Hause und hort verdéchtige Ge-
rdusche aus dem Schlafzimmer. Er findet seine Frau mit gero-
teten Wangen und heftig atmend im Bett. Der Polizist rennt im
Zimmer umher und reit die Schranke auf; er eilt auf den Bal-
kon. SchlieBlich kriecht er unters Bett. Es dauert eine Weile,
bis er wieder darunter hervorkommt. Er hat ein Biindel Geld in
der Hand und sagt zu seiner Frau, ,,Entschuldige Liebling, dass
ich Dich verdéchtigt habe. Hier hast Du 200. Ich gehe in den
Keller und verstaue den Rest in unserem Versteck und rdume
dort noch ein bisschen auf.” Sollte man diesen Witz aktuali-
sieren? Ein Arzt kommt nach Hause, taucht schlieBlich unter
dem Bett auf und driickt seiner Frau einen Reisegutschein
eines Pharmaunternehmens in die Hand.

Der Indianerhduptling im Reservat feierte vor langer Zeit
seinen 95. Geburtstag. Der Reporter fragt ihn, , Sie haben den
weilBen Mann jetzt seit Jahrzehnten beobachtet. Wir beurtei-
len Sie die Stdrken und die Schwéchen des Mannes?” Der
alte Indianer denkt etwas nach und sagt, ,Als der weil3e
Mann in dieses Land kam, gab es geniigend Biiffel, geniigend
Fische, es gab klares und sauberes Wasser, die Frauen haben
alle Arbeiten gemacht und der Medizinmann war kostenlos.

28

Wir Ménner haben den ganzen Tag gejagt oder gefischt. Wir
inahe jede ht Se der weilBe Mann kann

In Nepal gab es kiirzlich verheerende Erdbeben — genau zu
der Zeit, als wir eine weitere Deutsch-Nepalesische Arzte-
und Psychologentagung organisieren wollten, um Hilfspro-
jekte zu sponsern. Stattdessen haben wir zu Erdbebenspen-
den fiir den Verein ,Hilfe fiir Nepal” aufgerufen. 60.000 Euro
wurden gesammelt. Wie versprochen wurde das Geld ohne
Abziige direkt Betroffenen zugeleitet. Deutsch-Nepalesische
Arzte sammelten zusétzlich viele Medikamente und medizini-
sches Material. Die nepalesische Regierung wollte darauf
25% Einfuhrzoll erheben. Daraufhin wurde das gesamte Ma-
terial an Armen-Apotheken und Armen-Krankenhduser nach
Griechenland gegeben — ohne Einfuhrzdlle innerhalb der EU.

Wobei in Griechenland die Lage auch besonders ist— das
zeigt in einem Aspekt der folgende Witz:

Eine griechische und eine sizilianische Stadt beschlieen
eine Stddtepartnerschaft. Im ersten Jahr besuchen die Grie-
chen ltalien. Den offiziellen Feierlichkeiten mit Reden und
Festakt schliel3t sich ein privater Besuch des griechischen
Biirgermeisters bei seinem sizilianischen Amtsbruder an.
Der Grieche ist sehr beeindruckt, , Das ist ja kein Haus, das
ist eher ein Palast. Wie geht das? Hast Du geerbt? Kommst
Du aus einer reichen Familie?” Der ltaliener bittet ihn zum
Fenster, ,Siehst Du diese Briicke da driiben? Die ist aus EU-
Geldern gebaut, zweispurig bewilligt. Wir haben sie nur ein-
spurig gebaut, mit einer Ampel an beiden Enden. Ok, und der
Rest vom Geld ist hier bei mir im Haus.”

Néachstes Jahr der Gegenbesuch. Nach Ende des offiziel-
len Teils besucht der Sizilianer seinen griechischen Amts-
bruder privat. Er traut seinen Augen nicht, ,Das ist ja un-
glaublich. Dieser Marmor, den gibt es doch gar nicht mehr.
Der muss ja alleine ein horrendes Vermdgen gekostet haben.
Ind die Wasserhéhne... Das sieht eher nach Gold als nach
‘ rgoldet aus. Und dieser Teppich? Hast Du eine Schwester,
je einen arabischen Olscheich geheiratet hat? Das geht
loch sonst nicht!?”
er griechische Biirgermeister erwidert, ,Komm mal hier
s Fenster. Siehst Du die Briicke da driiben?” Der ltaliener,



Ego-State-Therapie
Zertifizierte Fortbildung 2015/16 in Bonn
Elfie Cronauer und Susanne Leutner

Grundkurs 1 am 23. und 24.10.2015 Supervisionstermine:
Grundkurs 2 am 15. und 16.01.2016 jeweils von 10 — 14 Uhr
Grundkurs 3 am 15. und 16.04.2016 28.08.2015 in Bonn

Fortgeschrittene 1 am 02. und 03.09.2016 25.09.2015 in Ménchengl.
Fortgeschrittene 2 am 18. und 19.11.2016

Fortgeschrittene 3 am 13. und 14.01.2017

Fortgeschrittene K — Kinder- und Jugendlichentherapie am 23./24.09.2016

Grundkurse 1 und 2: Vorstellung des Ego-State-Modells und Weiterent-
wicklungen, Basistechniken der Kontaktaufnahme, Einbeziehung von
Ressourcen

Grundkurs 3: Kontaktaufnahme mit verletzten, beschitzenden u. traumati-
sierten Ego-States, Auflésung einfacher traumatischer Erfahrungen
Fortgeschrittene 1: Erste Schritte fiir die Arbeit mit komplex Traumatisier-
ten, besondere Techniken, Verbindung mit anderen therapeutischen
Ansétzen

Fortgeschrittene 2: Die Koérpersprache der Ego-States

Fortgeschrittene 3: Spezielle Techniken der Traumaintegration, Kombina-
tion von Ego-State-Therapie mit Elementen des EMDR

Fortgeschrittene K mit M. Budde, Disseldorf: Besonderheiten des Ego-
State-Ansatzes in der Kindertherapie

Belegung der drei ersten Kurse als Paket wird aus inhaltlichen Griinden
empfohlen. Das Curriculum kann auch mit G2 begonnen werden.

355 Euro pro Seminar, ab vier Seminaren je 338 Euro; Teilnahmevoraus-
setzung: Approbation

Buchung per E-Mail bei Susanne.Leutner@t-online.de

www.susanne-leutner.de

@ Klinische Hypnose

@ Paartherapie

MILTON ERICKSON INSTITUT
ROTTWEIL

Bernhard Trenkle, Dipl.-Psych., Dipl.-Wi-Ing.
BahnhofstraBe 4 - 78628 Rottweil
Telefon 0741 - 41477 - Fax 0741 - 41773
kontakt@meg-rottweil.de - www.meg-rottweil.de

Zwei aullergewohnliche Workshops:

-17.9.2016

20.-22.6.2016

www.meg-rottweil.de
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03.-06.11.2016

HYPNOTHERAPEUTISCHE UND SYSTEMISCHE KONZEPTE
fiir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

www.kindertagung.de

e TP I Institut fiir Verhaltenstherapie
izim Sevunloghe .V X

Mettclbocksts, 14, 0491 Nimberg v Verhaltensmedizin und
www.ivs-nuernberg.de S - Btaathich anarkann - Sexuologie

peitifiEker o 50 W09 20
Fort- und Weiterbildungen (mit Fortbildungspunkten d. PtK-BY bzw. BLAK): ﬁu New!
s

» Gerichtsgutachter(in - Forensische/r Sachverstindige/r Fortbildungscurriculum n, d. inden der
Paychatherapeutenkammern [Familienrecht, Sozial, Zivil- u. Verwaltungsrecht, Glaubhaftigkeit sowie Strafrecht)
Nichstes Grundmodul: Prof. Dr. Dipl-Psych. Rudolf Egg . Obersicht Rechts- und Polizeipsychologie® 12./13. Mirz 2016

» Supervisorfin (VT) Forthildungscurriculum des VS
{126 FE: 72 FE in 4 Blacken und 8 Treffen in Kleingruppen & & FE), Beginn: 11. September 2015 & MNeu!

= Klinische Hypnose (KliHyp) Fortbildungscurriculum derMEG-Reglonalstelle Nimberg/Firth (128 FE In § Blocken)
Beginn des nichsten Fortb@dungscurricuburms KliHyp: 15./v6. Oktober 2006 {B1/KE Dr. Burkhard Peter)

* Hypnotherapeutische u. systemische Kenzepte f. d. Arbeit m. Kindern u. Jugendlichen (KiHyp)
Forthddungscunr, KiHyp d. MEG-Regionaistelle (12 FE in 7 Blacken). Beginm: 24, Okt. 2015 (B1/KE Dr. Burkhard Peter)

» Sexualtherapie [ Sexualmedizin (134 FE in 7 Blocken), ndchste Veranstaltungen ab 14, Movernber 2015

* Prifungs-Crashkurse zur Vorberettung auf d. staatl, Prifung (FRIKJP): 14, = 17, Januar 2046 und 16. - 19, Jumd 2016

» Erginzungsqualifikation VT bei Kindern und Jugendlichen: 200 WE in 12 Blacken, Beginn: 17. Okt. 2015

» IVS-Fachtagung ,,5exuelle Probleme bei Kindern und Jugendlichen - Was lernen wir daraus fiir die
Behandlung von Erwachsenen?® z1. November 2015 in Eflangen - Keine Tagungsgebihr £, Studierende od. Pias!

Ausbildungen: Psychologische/r Psychotherapeut/in | Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapeut/in
3 U 54, Ausbildungen in Kognativer Verhaltenstherapée £, Papchologen bew. Pidagogen w Sozialpad. Inkl. Fachkunde

1. Ubende Verfahren, Gruppenpsychotherapie, Hypnose, EMOR. Beginn: Oktober 2015 und April 2016,

Kontakl wnd Infos; Paychothorapeuisches Ambaans des S, Rudod-Beofischekd-Sir. 43, SN2 Firdk
Tied! 000 9-500091-13 & Fax 091 1-080001-71 & L) dn

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose
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Typnotische Suggestion kann den Gebrauch
von Fihigkeit‘en und PotAztialen erleichtern, . y ) .
die in ﬂ'n;m Menschen bereits existieren, M llf07’l 115 tene 6[ ZzUll'b /715 eyes.
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ungenutzt oder unterentwickelt bleiben.

mﬂﬂgelﬂden Tnll.ﬂl.ﬂg.f oder Verstindnisses BerTHA ERICKSON GALLUN (ERICKSON’S SISTER)
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