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Depression (De|pres|si|on, IPA: [depʀɛˈsi̯oːn], aus
dem franz. dépression („Senkung“), das auf lat.
dēpressio, onis zurückgeht; seit dem 16. Jahrhundert
belegt.)

(be)rühren (rüh|ren, IPA: [bəˈʀyːʀən], mhd. rüeren,
ruoren, urspr.: bewegen, dann: anstoßen, anfassen,
be tasten)

Werte Leserinnen und Leser,

ursprünglich sollte an dieser Stelle ein altkluges Edi -
to rial stehen, in etwa wie folgt: Epistemologisch gleicht
die Theoriegeschichte der Depression dem Gleichnis der
fünf Weisen, die darum stritten, wer der Klügste von 
ih nen sei. In ein lichtleeres Zelt geführt, sollte jeder von
ihnen berichten, was er ertastet habe. Jeder hatte eine
an  dere Überzeugung, „eine Wand!“, „eine Schlange!“,
„ein Baum!“, „eine Kordel!“, „ein Lotus blatt!“. Wie Sie
wohl ahnen oder wissen, verabsolutierte jeder dieser Wei -
sen seine eigene subjektive und selektive Wahrnehmung
als „Wahrheit“; tatsächlich war ein Elefant in der Dun -
kel    heit des Zeltes. 

Der Säftelehre der Antike zufolge galt Depression als
Erkrankung der schwarzen Galle; im Mittelalter sah
man die Acedia oder Mönchskrankheit als eine Folge von
Sünde und Dämonen; in der Aufklärung und Neuzeit
als Resultante von gestörten, festen Strukturen resp. von
somatischen oder (!) psychischen oder (!) pädagogischen
Fak toren. Ab dem 19. Jhd. begann man, sie als gestörte
Hirn- und Nervenfunktionen, als Folge einer Trans mit -
terstörung, aber auch von Lern- und Entwicklungs -
störungen zu betrachten. Heutzutage wird sie gemeinhin
als Ausdruck eines biopsychosozialen Wirk zusam men -
hanges im Rahmen eines Stress-Vulnerabilitäts-Modells
betrachtet. Ist die „Gestalt“ nun vollendet?

Ich glaube, dass je der Mensch, der in der Lage ist,
un sere Bewusstseins zu stände zu verändern, eine seelische
(und damit auch emotionale) Bedeutung bekommt. Da -
bei denke ich nicht nur an Trance, sondern auch an all -
zu Menschliches: das manchmal Flüchtige der Neu gier,
Liebe, Wut und Ärger, Hass, aber auch Bekümmert-
und Getröstetwerden. Seien es Menschen, Tagträumer ei -
en,  Liebeleien und Leiden  schaften, Drogen, Fußball ver -
eine oder Haustiere – sie können zu Selbst- und Bin -

dungs  objekten werden, die
un  sere Seelenlage nachhaltig
zu be ein flus sen vermögen.

Auch Musik ist numinos:
Sie spricht zu uns, wenn
Wor  te es nicht mehr können;
wir hören gerne Liedtexte,
de ren Worte wir scheuen aus-
zusprechen, und so manch ei -

ner wünscht sich, sein Leben hät te eine Hintergrund -
musik, damit er verstehen könne, was denn gerade so los
ist. Musik berührt unser Innerstes, sie rührt Sinne und
Seelen.

In schwarzblütigen Zeiten sind unsere Seelen land -
schaften dunkel und düster, ver kümmert karg, manch-
mal still oder abgründig, und der Abyss blickt in uns
hinein und zieht an uns, je länger wir ihm begegnen.
Wir fühlen uns einsam, auch wenn wir nicht alleine
sind – berührungslos oder gar im Berührungsverbot,
objek  tal und sinnlich. Wenn die Stille nur stillen, eine
Berührung als rührend empfunden werden könnte…
Wir alle brauchen wohltuende (Be-)Rührungen.

Zurück zur eigentlichen Aufgabe, einem stimmungs-
und sinn(en)vollen Auftakt für dieses M.E.G.a.Phon.
Kennt nistheorie und Gefühle mit einem Hauch von
 Musik und Unterhaltung… Die kommenden Hypno -
therapietage werden vielleicht auch imstande sein, Sie zu
berühren; 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 Schmökern (be)rühren könnte: Worte im
Kontakt (E. Hansen), Empathie und Verstehen in der
Therapie (M. Schnell), Reisen in fremde Länder (Tag -
ungs kalender) und den leidigen Obolus (Humor).

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

PS: In der jüdischen Mystik ist ein Engel bekannt, der
nicht gibt, sondern nimmt. Möge er stets das Richtige
von uns nehmen und ein anderes seiner Geschwister das
hinzufügen, was und berührt und wir benötigen, um uns
wohl zu fühlen. Möge dies auch uns gelingen.
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M.E.G. intern

Die Vortragsreihe 
Wir können hier nur einige Referen -

ten aufführen, da unser Programm zum
einen zu umfangreich ist, und zum an -
de ren bei einigen unserer Referenten
noch keine genaue Beschreibung ihres
Beitrages vorliegt. Doch das, was wir
schon berichten können, lässt sich
sehen. 

Beginnen möchte ich
mit Prof. Hartmut Rosa,
dem wohl renommierte-
sten deutschen Zeitfor -
scher. Prof. Rosa ist Soziologe und be -
kannt durch seine Beiträge zur ökono-
misch induzierten Be schleunigung der
Ge sellschaft. Was bedeutet das für das
einzelne Indi vi duum 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 ausführlichste Buch
über Burnout geschrieben hat und als
Be rater im Bereich der Unter neh men
und Organisationen insbe son dere die
gesellschaftlichen und sys te mischen
Bedingungen reflektieren wird, welche

Liebe M.E.G.-Mitglieder, 
liebe Kolleg In nen und FreundInnen 
unserer Jahres tagungen,

die Planung für die kommende Ja hres -
tagung „Erschöpfung – Burnout – De -
pres sion: Hypnotherapeutische We ge
zu gesunder Balance“ läuft auf vollen
Touren. Wir werden uns Themen wid-
men, die hochaktuell sind, und die vor -
läufigen Anmeldezahlen scheinen zu
bestätigen, dass wir ein Thema getrof-
fen haben, welches dem Interesse un -
se rer Teilnehmer entgegenkommt. 

Nach Schätzungen der Weltgesund -
heits organisation wird die Lebens qua -
lität am stärksten durch Depressionen
beeinträchtigt. Depressionen haben
epi  demische Ausmaße angenommen
und gelten mittlerweile als Volks krank -
heit. Man vermutet, dass jeder dritte bis
fünfte 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 Ökonomisie-
rung der Gesellschaft führt zu einem
erhöhten Konkurrenz- und Leistungs -

druck und einem beschleunigten Tem -
po, dem viele auf Dauer nicht standhal-
ten. Entsolidarisierung und Vereinze -
lung, verbunden mit einem Aufbrechen
familiärer Strukturen und einer Sinn ent -
leerung, können als weitere Faktoren
ge  sehen werden, die psychische Er -
schöpfung und auch die Entwicklung
von Depressionen begünstigen. 

Wir möchten auf dieser Tagung zum
einen hypnotherapeutische Verfahren
prä sentieren, welche die therapeuti-
sche Arbeit mit Depressionen und Burn -
out effektiver machen und erweitern.
Hierzu werden Workshops angeboten,
in denen praktische Ansätze vermittelt
werden, wie man mit Burnout-Patien ten
und Patienten mit Depressio nen arbei-
ten kann. 

Darüber hinaus möchten wir Raum
zur Reflektion der gesellschaftlichen
Be   dingungen lassen, die in Zusammen -
hang mit Depressionen und Burnout 
ge sehen werden können. Hierfür haben
wir hochkarätige Referenten gewinnen
können, die auf unserer Jahrestagung
vor  tragen werden. Im Folgenden ein Ein   -
 blick in das vorläufige Programm, das
wir auf der Tagung anbieten werden.

Hypnotherapietage 2016

Das Tagungsteam

Bad Kissingen
3.-6. März
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die Entwicklung eines Burnouts fördern.
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 über die Effektivität der
Hypnotherapie im Vergleich mit der
Kog nitiven Verhaltenstherapie, wird
über den State of the Art und die thera -
peu tische Vielfalt der Depressions be -
hand lung referieren.

Zu erwähnen ist weiter Dr. Michael
Yapko, der als erster hypnotherapeuti-
sche Konzepte zur Behandlung von De -
pressionen entwickelte und mehrere
Bücher zu dem Thema veröffentlicht
hat. Yapko war insofern ein Pionier, als
Hypnose bis zu diesem Zeitpunkt als
kon traindiziert für Depression galt. Ihn
auf unserer Tagung zu haben, ist etwas
Besonderes. 

Ein weiteres Highlight ist die Teil nah -
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. Ihn auf
unserer Tagung zu haben, macht uns ein
wenig stolz. 

Dr. Gunther Schmidt ist selbst ein
beeindruckendes Beispiel für die Fähig -
keit, trotz einer Vielzahl von Tätigkeiten
in Balance zu bleiben. Als Mit-Begrün -
der der Systelios-Klinik ist sein persönli-
ches Bestreben, Konzepte zu entwik-
keln, die Burnout entgegenwirken. Die -
se wird er in seinen Beiträgen auf der
Ta gung vorstellen.

Der Quantenphysiker und Jungianer
Dr. Gary Bruno Schmid hat sich insbe-
sondere mit Tod durch Erschöpfung be -
schäftigt. Seine Bücher Heilung durch
Vor stellung und Tod durch Vorstellung

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

Prof. Angelika Schlarb, eine der 
hierzulande führenden Schlaf- und Hyp-
  no se-Forscherinnen, wird über den 
Zu   sam   menhang von Depressionen und
Schlaf sprechen und die in ihren Stu -
dien erprobten hypnotherapeutischen
Interventionen zur Behandlung von
Schlaf störungen 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“ – die „real existierende
Versorgungsstruktur“ klinisch-psychia-
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 Ver schie -
den heit dieser Erfahrungen ergibt sich
die Entwicklung des jeweiligen Stö -
rungs  bildes. Es zeigt sich, dass ein
Burn out trotz der Ähnlichkeit der Symp -
to me von einer klassischen Depression
unterscheidbar ist und als eigene Dia -
gnosekategorie zu sehen ist.

Sondervortrag Paul Janouch: 
Die Walküre 

Mittlerweile ist es Tradition und ge -
hört 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 Walküre“, die er
in Bezug auf De pres sionen und Burnout
analysiert. Auf diesen Beitrag freuen
wir uns beson ders. 

Die Workshops
Eine Reihe der Hauptvortragenden

wird ebenfalls Workshops zu ihren The -

sind die ausführlich-
sten Werke über die
Aus  wir kung von psy-
chischen Faktoren auf
die Ge sund  heit. Wer alles über Karoshi
und tödlichen Stress wissen will, ist 
bei Bruno Schmidt an der richtigen
Adresse.

Prof. Annette Kämmerer wird sich in
Ihrem Vortrag der Frage „Scham- und
Schuldgefühle – erhöhen sie das Risiko
depressiver Erkrankungen bei Frauen?“
zuwenden. Frauen neigen zu beidem in
größerem Ausmaß als Männer, was
auch damit zu tun hat, dass sie in allen
Lebensbereichen – Beruf, Attraktivität
und Fitness, soziale Beziehungen, Mut -
ter sein – von sich verlangen, perfekt zu
sein. 

Prof. Heiner Keupp spricht über die
gesellschaftlichen Bedingungen von
depressiven Erkrankungen und darü-
ber, warum Depression die Krankheit
unserer Zeit ist. Dies in Anlehnung an
Alain Ehrenbergs Analyse über „Das
erschöpfte Selbst“.

In Prof. Dirk Revenstorfs Vortrag
über Selbstfürsorge geht es um die
The  men Selbstausbeutung und Selbst -
optimierung im Kontext des narzissti-
schen Zeitgeistes und darum, was

Fo
to

 M
ar

tin
a 

Sc
hr

en
k



6

M.E.G. intern

Das Tagungsteam
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jek  tes SALT, das mit jazzi-
gen Karibik-Sound – ge -
würzt mit Elementen der
Musik des Indi schen Oze -
ans – ei nen ent spann ten
Aus gleich zum intensiven
Tagungs pro gramm lei-
sten wird. Am Samstag -
abend findet tra ditionell
das Tagungs fest statt.
Zum festlichen Ban kett
wird uns (wie 2014) die
Balkan-Band Ayassa begleiten, die spä-
ter in der Lounge weiterspielen, wäh-
rend der Festsaal zur Disko wird. Eine
unserer Teil neh mer in nen erzählte über
den letzten Kon gress, dass sie noch nie
einen Kon gress-Ball gesehen habe, wo
sich so schnell die Tanzfläche gefüllt
habe. 

Der Tagungsort Bad Kissingen
Im Sinne einer ausgewogenen

Work- Life-Balance soll neben den be -
ruf  lichen Themen die Entspannung, der
Spaß und die Erholung Raum haben.
Gerade Psy chotherapeuten sollten sich
Zeit für Selbstfürsorge nehmen. Bad
Kissingen ist der bekannteste Kurort
Deutsch lands und bietet als Kongress -
ort hier den bestmöglichen Rahmen.
Neben der KissSalis-Therme gibt es
eine Fülle von Freizeitangeboten und

Möglichkeiten zur sportlichen Betäti -
gung. Hier findet man eine optimale At -
mos phäre, um sich zu erholen, in den
Pau sen die Frühlings sonne zu genießen,
mit anderen Kolle gen Gespräche zu füh-
ren und Kontakte zu knüpfen bzw. zu
vertiefen. 

Visuelle Eindrücke 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 begrüßen zu dürfen!
Es grüßt Sie alle sehr herzlich, auch im
Namen des Tagungsteams und des
Vorstands der M.E.G.

Ortwin Meiss und Elsbeth Freudenfeld

(gemeinsam verantwortlich für Konzeption
und Vor berei tung der Jahrestagung)

Freitagabendprogramm: Karibiksound mit SALT

Tagungsfest mit Balkan-Band Ayassa

men anbieten. Hinzu kommen Beiträge
renommierter Fachleute zu Depres sio -
nen und Burnout, sowie Workshops zu
ver schiedenen Themen der Hypnose
und Hypnotherapie und Einsteiger-
Work    shops, die auch den weniger er -
fahrenen Kollegen einen Einblick in den
hypnotherapeutischen Ansatz bieten.
Innerhalb unserer Medizin-Reihe wird
es ebenfalls wieder Angebote ge ben.
Für alle Interessierten wird also etwas
dabei sein. 

Symposium zur Hypnose in der NS-Zeit
Die Geschichte der Hypnose, so

könn  te man meinen, hört mit Hitlers
Macht ergreifung 1933 auf und fängt
1955 mit der Gründung der DGÄHAT
durch J.H. Schultz bzw. 1978 mit der
Gründung der M.E.G. wieder an. Das
kann so nicht stimmen. Bislang hat sich
bloß niemand – oder nur sehr wenige –
ernsthaft mit diesem Zeitabschnitt be -
schäftigt. Wir wollen mit dem Sympo -
sium „Hypnose im Nationalsozialismus“
unter der Leitung des Historikers Antho -
ny Kauders dazu beitragen, die Hypno -
se geschichte weiterzuschreiben und
bemühen uns deshalb, die Wenigen, die
dazu ernsthaft was zu sagen haben, für
dieses Symposium zu gewinnen (noch
können Beiträge eingereicht werden). 

Das Kulturprogramm
Wie immer bieten wir ein reichhalti-

ges Kulturprogramm an. Am Freitag -
abend sehen und hören Sie die Perfor -
mance des interkulturellen Musik pro -

Erickson-Preis & Nachwuchsförderpreise 2015
Der mit € 5.000 dotierte Milton-Erick -

son-Preis wird von der M.E.G. für ein
herausragendes Lebenswerk auf dem
Gebiet der Hypnosetherapie vergeben,
dieses Jahr an Jeffrey K. Zeig, PhD. 

Die Lobreden über Jeffrey K. Zeig hiel -
ten Dirk Re vens torf, Burkhard Peter und
Bern hard Tren kle.

Der mit € 1.500 bzw. € 1.000 dotierte
Nachwuchsförderpreis wird an junge

Wis senschaftler vergeben, die Heraus -
ragendes auf dem Gebiet der Hypnose/ -
Hyp no the ra pie-Forschung geleistet ha -
ben. Wir gratulieren Frau Dr. med. Nina
Zech (1.) und Frau Charlotte Dürr (2.).
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“He is without doubt the key figure in 
disseminating the legacy of Milton H
Erick  son, to which he devoted a not en -
ding en deavor with incredible energy.”

(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 Con gress every third
year? We have a saying
in Germany. ‘Fleißig wie
ei ne Biene’. But recently 
I was reading, ‘Bienen
sind nicht so fleißig wie
du denkst, sie können
ein fach nicht langsamer
flie gen‘ (…) 

“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)

This award is coming with some
money … for your personal use. It
is meant you should spoil this mo -
ney to visit a nice vacation resort.
Of course, it is allowed to write a
new book or to answer emails –
bees really cannot fly slower… 
I am very happy that you are 
getting the award this year.”

(Bernhard Trenkle) 

“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)

Jeffrey K. Zeig

Infos über Jeffrey K. Zeig:                                                       http://jeffreyzeig.com  ·  www.erickson-foundation.org  ·  www.zeigtucker.com

“Today there
still exist ma ny

theories about hyp -
 nosis. But there is just
one so lid body of hyp -
no the  ra  py, at least here
in Ger man-spea king
coun  tries, and this is al -
most completely foun -
ded in the ideas of Mil -
ton H. Erick son, so en -
tire ly characterized and
marbled by his thin king,
that this ad junct ‘Erick -
sonian’ usu  al  ly is no
lon  ger ad ded, because
there is no other hypno-
therapy, which merits
the con cept of a thera-
peutic mode of treat-
ment. We owe this in a
large part to you, to
your relentless efforts
in the past decades.”

(Burkhard Peter)

am 17. März 2015, Bad Kissingen
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Aus der  Praxis

Erni l  Hansen

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 Place bo effekt (Büchel et al. 2011) werden dabei gerne als
Begleit erscheinungen von therapeutischen Maßnahmen ak -
zep tiert und mitgenommen, wird doch ohne zusätzlichen
Aufwand die Wirksamkeit verstärkt. Doch wann immer eine
Schmerz tablet te ohne aktiven Inhaltsstoff Schmerz verrin-
gert, kann sie im gleichen Maße auch die dazugehörigen
Neben wirkungen in du zieren. Placebo- und Noceboeffekte
 ge hören wie Wirkung und Nebenwirkung in der Medizin
untrennbar zusammen.

Während der Placeboeffekt seit Längerem bekannt und er -
forscht ist, rückt der Noceboeffekt erst in jüngerer Zeit zuneh-
mend in den Fokus von Ärzten und Öffentlichkeit (Häuser et al.
2012). Grundlage von Placebo- wie Noceboeffekt ist ein Ler -
nen in der Vergangenheit, eine Konditionierung oder eine Pro -
jek  tion in die Zukunft, eine Erwartungshaltung. Klassischer -
weise gehört außerdem dazu das Fehlen der spezifischen
The ra pie aktivität, also eine Tablette ohne wirksamen Inhalts -
stoff, eine Scheinoperation oder eine Akupunktur am falschen
Punkt. Ein typisches Beispiel für einen Noceboeffekt ist der
Fall, dass ein Patient nach regelmäßiger Chemotherapie
bereits eine Übelkeit verspürt, sobald er die Kranken schwes -
ter sieht oder er einen Raum betritt, der so ähnlich aussieht
oder riecht wie der Behandlungsraum. Oder siehe die Unter -
suchung über die Aus lösung von Kopfschmerz durch Handy -
betrieb, bei der schon die Erklärung, das Einschalten des
elektromagnetischen Fel des könne zu Kopfschmerz führen,
bei zwei Dritteln der Test personen diese Nebenwirkung aus-
löste, ohne dass das Gerät eingeschaltet war (Stovner et al.
2008).

Nocebowirkungen betreffen keineswegs nur Beein trächti -
gun gen des Wohlbefindens, sondern können auch lebensbe-

drohlich sein. Ein Fallbericht beschreibt, dass ein Mann in
eine Not aufnahme eingeliefert wurde, weil er in suizidaler
Ab sicht 26 Tabletten eines Antidepressivums eingenommen
hatte. Es ging ihm sehr schlecht, und er benötigte zur Kreis -
laufstabilisierung Infusionen und herzwirksame Medikamen -
te. Die Tabletten hat te er im Rahmen einer Studie erhalten,
wo bei sich herausstellte, dass er in der Placebogruppe war,
die Tabletten also gar keinen Wirkstoff enthalten hatten (Ree -
ves et al. 2007). In einer Studie über Betablocker bei Herz   -
erkrankung wurde in 3 % der Fälle eine sexuelle Dys funk tion
in Form von Erektionsstörung beim Mann beobachtet (Sil -
vestri et al. 2003). Wenn den Patien ten die Tablette aber nicht
nur als „Medikament gegen ihre Herz  erkrankung“, sondern
als „Betablocker“ angekündigt wur  de, trat diese sehr bela-
stende Nebenwirkung in 13 % der Fälle auf. Und wenn die
Patien ten den Hinweis erhielten, dass „es sich um einen
Beta  blocker handelt, der in seltenen Fällen eine Erektions -
störung auslösen kann“, waren es 31 %, also zehn mal so viel
wie in der ersten Gruppe, allein durch die Art der Ankündi -
gung. Die betroffenen, stark leidenden Patienten konnten mit
Viagra sehr erfolgreich behandelt werden. Diese Therapie
wurde placebokontrolliert durchgeführt; auch das Placebo
konnte die Störung zu 100 % beheben. Das bedeutet, dass die
negativen Auswirkungen von Worten durch Worte auch
wiedergutgemacht werden können.

In einer Studie über Nocebo-induced hyperalgesia during
lo cal anesthetic injection (Varelman et al. 2010) wurde die
Lokal anästhesie für eine epidurale Injektion (mit einer dicke-
ren Kanüle) entweder mit den Worten „Wir werden Ihnen
jetzt eine Lokalanästhesie geben, die den Bereich taub
macht, wo wir die Epidural-Anästhesie durchführen, damit es
für Sie an genehm ist“ oder mit den Worten „Sie werden jetzt
einen heftigen Stich und ein Brennen am Rücken spüren, als
hätte Sie eine Biene gestochen; das ist der schlimmste Teil
der ganzen Prozedur“ angekündigt. Der ausgelöste Schmerz
war nach dem zweiten Text erheblich und signifikant stärker.
Dies aber als „Nocebo“ zu bezeichnen, ist nicht überzeu-
gend, da die ak ti ve Intervention nicht weg gelassen wurde
und es fraglich ist, ob man den Effekt als Erwartungshaltung
beschreiben kann. Vielmehr fällt auf, dass der erste Text viele
positive Aus drücke und der zweite viele negative wie „Stich“
und „Brennen“ enthält; offen  bar spielen die Ausdrücke durch
ihre Bedeutung und die damit verbundenen inneren Bilder
eine wichtige Rolle. 

Ärztliche Kommunikation – Worte wie Medizin
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Noceboeffekte und Negativsuggestionen erkennen und vermeiden.
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Kommunikation · Nocebo · Placebo · Suggestion

� Das medizinische Milieu ist voller Sug gestionen, wobei
un gün stigerweise die mei  sten von ihnen, un bedacht, negativ
sind (Bejenke 2001).
� Suggestionen wirken im Kontext, d.h. in Abhängigkeit
von den individuellen Vorerfahrungen und Schwachstellen
des Patienten sowie in Abhängigkeit von der Existenz oder
dem Fehlen einer therapeutischen Beziehung zwischen Arzt
und Patient.

Manche negativen Auswirkungen erklären
sich durch den Trancezustand. So kann ein als
Trance zeichen wohlbekanntes wortwörtliches,
konkretes Verstehen dazu führen, dass nach den
gut gemeinten Worten im Aufwachraum „Wenn
Sie erbrechen müssen, können sie sich ja rüh-
ren“, ein Patient über längere Zeit auffällig starr
im Bett liegt, weil er dies als Bedingung verstan-
den hat. Häufig kehren sich Sätze ins Ne ga ti ve, weil in dem
tranceartigen Zustand der Extrem situa tion das kognitive, logi-
sche Leistungsvermögen vermindert ist und ein bildhaftes
Vorstellungsvermögen die Oberhand ge winnt. Abstraktionen
werden nur begrenzt verstanden, und Negationen und
Verkleinerungen, als rationale Konstrukte, wirken nicht
(Schenk 2008). Entsprechend bewirken die gut gemeinten
Wendungen „Sie brau chen keine Angst zu haben!“, „Der
Schmerz wird nicht so stark sein!“, „An so etwas stirbt man
nicht so schnell!“, „Sie müssen sich nicht auf regen!“,
„Achten Sie am besten gar nicht auf …!“ oder „Machen Sie
sich keine Sorgen!“ keine Entlastung. Statt dessen bleiben

Es erscheint sinnvoll, für die Beschreibung negativer Aus wir -
kun gen neben dem Nocebomodell ein Trance-Sug ges tions-
Modell hinzuzufügen, das drei neue wesentliche As pek te ein-
führt: die Wirkung von Suggestionen, den veränderten Be -
 wusst seinszustand in der Trance und die therapeutische
Bezie h ung.

Für die Erkennung und Vermeidung von Negativ sug ges tio -
nen in der Medizin, für ein Verständnis dessen, wie sie zu -
stande kommen und wirken, ist es wichtig, Folgendes zu
berück sichtigen:
� Für Patienten stellt eine schmerzhafte Verletzung, ein
Not  fall, eine Geburt, eine Behandlung im Zahnarztstuhl oder
die Situation im Krankenhaus, bei der Narkoseeinleitung,
wäh rend einer Operation in Regionalanästhesie, auf einer
Intensiv station und Ähnliches meist eine Extremsituation dar.
Sie sind konfrontiert mit Ängsten und Stress, mit Krankheit,
Behinde rung und Tod.
� In solchen als extrem oder als existenzielle Bedrohung
er lebten Situationen geht der Mensch in eine natürliche
Trance (Cheek 1962). Sie ist natürlich, weil sie ebenso bei
Tieren vorkommt und jeder Mensch, regelmäßig über den Tag
verteilt oder etwa bei monotonen Tätigkeiten, in diesen Zu -
stand gleitet (Rossi 2007).
� Trance ist ein besonderer Bewusstseinszustand, bei
dem weniger ein rationales als ein bildhaftes Verständnis
des  sen, was sich abspielt, vorherrscht und der eine besonde-
re Form der Kommunikation verlangt.
� Dieser Trance zu stand ist vor allem ge kenn zeichnet
durch fo kus  sierte Auf merk sam keit, bei der ein Pa tient 
alles, was er sieht und hört, begierig aufnimmt 
und auf sich be zieht, und 
durch eine stark erhöhte 
Sug ges tibilität, das heißt, 
dass Sug ges tio nen 
leichter und stärker als 
ge wöhn  lich psy chische 
und körperliche 
Ver än de r un gen 
auslösen 
(Han    sen u. 
Bejenke 2010).

Viele 
Ausdrücke der 
medizinischen

Umgangssprache 
stellen 

Negativ-
suggestionen dar.
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rangig – die Decke. Während viel Be -
achtung der schönen Ausgestaltung der
Räume mit Bildern an den Wänden ge -
schenkt wird, sind die Raumdecken funk tio -
nal, d.h. von Lam pen und Lüftun gen ge prägt.
Schon ein hochgestelltes Kopf teil am Bett,
besonders während eines Trans portes,

kann das Erle  ben des Patienten wesentlich ver bes sern. Auch
der Decke des Behandlungszimmers ist Be achtung zu schen-
ken, die durch Lampen, Lüftungs schächte und Geräte, aber
auch abbröckelnde Farbe sehr ernüchternd und technisch
wirken kann. Ein Patient antwortete nach einer Operation im
Auf wachraum auf die Frage „Wo sind Sie hier?“, mit der seine
Orientierungs fähigkeit ge testet werden sollte, „In einer Tief -
garage?“ Ähnlich ist es mit dem Anäs the sisten oder dem Zahn -
arzt, der von hinten an den Patienten herantritt und mit Mund -
schutz verhüllt sich über ihn neigt – ein beängstigender An -
blick. Dabei ist die biologisch verankerte Ge sichts erken nung
gestört: Die Augen brau en wirken wie dunkle Ringe un ter den
Augen, und der Ver such, eine Nase und einen Mund zu erken-
nen, schlägt fehl. In einer Situa tion, in der z.B. gerade die häu-
figste Neben wir kung von Narkosen, nämlich Übelkeit und
Erbrechen, vermieden werden soll, kann dieses Über-Kopf-
Schauen ein Schwin delgefühl auslösen. Bei der Nar kose ein -
lei  tung gibt es keine medizinische Notwendigkeit für diese
Stel lung, der Arzt kann dem Patienten gegenüberstehen und
wechselt erst nach Einleitung der Narkose zur Masken beat -
mung an das Kopf ende. Außerdem kann an der Decke ein Po -
ster angebracht sein, mit Motiven wie „Südsee“, „Berge“,
„Mohn  wie se“, „Berg see“, „Kirschblüten“ als An re gung zu ei -
ner Disso ziation an einen safe place (Hansen u. Bejenke 2010).

Natürlich ist es von großer Bedeutung, wie der Arzt dem
Patien ten gegenübertritt. Die herausgehobene Stellung dem
liegenden Patienten gegenüber oder die verschränkten Arme
des Arztes sind wesentliche Signale. Ebenso das Hochziehen
einer Augenbraue beim Betrachten eines Röntgenbildes. Ein
Patient kommt besorgt vom Physiotherapeuten zurück, für den
ein Röntgenbild mitgegeben worden war. Auf die Frage des
Arz tes, was ihn denn so beunruhige, antwortet der Pa tient:
„Ich muss was ganz Schlimmes haben.“ – „Was ist denn, was
hat er denn gesagt?“ – „Ouououoo!“ Auch ohne Wor te kön-
nen Ängste ausgelöst werden. Die Wirkung non ver  baler Sug -
gestionen wird auch durch die Ergebnisse einer Studie belegt,
in der Patienten nach einer Gallen blasen opera  tion einen ge -
ringeren Analgetika-Bedarf, eine schnellere Er ho  lung, eine ra -
sche re Wundheilung und einen kürzeren Kranken haus auf -
enthalt hatten, wenn sie von ihrem Kranken zimmer aus einen
Blick auf einen Wald statt auf einen Park platz hatten (Lown
1996, dt. 2004).

starke negative Bilder. Auch eine Ver neinung
kann bedeutungsvolle, negativ besetzte Wör ter
wie „Schmerz“ nicht neu tralisieren. Der Satz des
Opera teurs: „Das kann jetzt mal ein bisschen blu-
ten“, ist auch durch das verniedlichende „ein bis-
schen“ nicht beruhigend (Hansen 2011).

Werden Ursachen und Art von Ne gativ sug -
ges  tionen nicht erkannt, so kön nen auch gut gemeinte Äuße-
rungen und Handlungen schaden, statt zu nutzen. So zeigte
eine Studie bei radiologischen Interventionen, dass die beab-
sichtigte Er leichte rung durch vorherige Ankündigung der
schmerz  haften Mani pulation oder mitleidsvolle Äußerung
nach Eintreten nicht erfolgte, sondern Angst und Schmerz so -
gar erhöht wurden. Die Gespräche waren aufgezeichnet wor-
den und die Analyse ergab, dass in allen Fällen negative Wor -
te dabei verwendet wurden (Lang et al. 2005).

Viele Ausdrücke der medizinischen Um  gangs -
sprache stellen Negativ sug ges tionen dar. Wie
beruhigt kann ein Patient sein, wenn vor der
Narkose ein leitung z.B. ein Satz fällt, wie „Ich hole
noch schnell etwas aus dem Gift schrank [gemeint
ist der Tresor für Be täu bungs mittel], dann kann es
losgehen!“ oder „Wir verkabeln Sie jetzt“? Oder
wenn der Zahn arzt zur Helferin sagt: „Geben Sie
mir mal die Flamme“, womit ein be stimmter Boh rer
gemeint ist. „Der Patient ist abgekratzt, wir können

jetzt weiter machen“ verliert erst seine Schrec ken, wenn man
weiß, dass darunter das Entfernen von Ze ment resten bei der
Anlage einer Zahnkrone zu verstehen ist. Die Aussage: „Wir
haben nach Metastasen gesucht. Der Be fund war negativ“,
ist in Wirklichkeit sehr positiv, weil kei ne Meta stasen nach -
gewiesen wurden. Nur, weiß das auch der Pa tient?

Nach einem unbedachten Gespräch zwischen dem Medi -
zin personal, das die Äußerung enthält: „der [ein Sport verein]
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 be zieht. Diese Erkenntnis ist deshalb so wichtig, weil
sie uns anhält, Worte sorgsam zu wählen und unbedachte
Gesprä che möglichst zu vermeiden. Fra gen, wie „Ist Ihnen
übel? Ist Ihnen wirklich nicht übel?!“ können sehr suggestiv
sein. Ebenso Aussprüche wie „Ich weiß, das tut im mer höl-
lisch weh!“ oder „Die ersten Ta ge werden Sie sich zwar wie
gerädert fühlen, aber …“ oder „Sie müssen mit Nach blutun -
gen, Schmerzen und Schwellung rechnen“ (Hansen 2011).

Nonverbale Negativsuggestionen
Neben Worten sind es nonverbale Signale, die als Negativ -

suggestionen wirken können. Der Patient im Bett sieht vor-
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Die medizinische Aufklärung enttraumatisieren
Reichhaltige Quellen von schwerwiegenden Negativ sug -

gestionen und Noceboeffekten wie die Diagnose übermitt -
lung, die Beipackzettel von Medikamenten und vor allem die
medizinische Aufklärung müssen angegangen werden. Die
juristische Verpflichtung zur ausführlichen Risikoaufklärung
vor der Einwilligung des Patienten rührt aus einer Zeit, als die
eigenmächtige Entscheidung von Ärzten über die Therapie
begrenzt werden sollte. Doch heute ist die Mehrzahl der
Patienten nicht gut, aber überinformiert. Aus Internet, Medi -
zinportalen, Apotheken- und Frauenzeitschriften überfrachtet
mit Alternativtherapien und Risikoinformationen, brauchte der
Patient mehr denn je einen Berater und Begleiter, der die In -
formationsflut ordnete, die Risikoeinschätzung auf die indivi-
duellen Vorbedingungen bezöge und mit einem kompetenten,
wohlwollenden Rat bereitstünde. Stattdessen lädt der Arzt
unter der drohenden Gefahr eines Aufklärungs versäum nisses
ein weiteres Übermaß an Informationen auf dem Patien  ten
ab, um sich selbst (vermeintlich) in Sicherheit zu bringen. Zu
den Nebenwirkungen der Risikoaufklärung gehören neben
der Auslösung von Ängsten, Herz-Kreislauf-Insta bilität und
den spezifischen, „vorausgesagten“ Sympto men die Verzöge -
rung oder gar die Ablehnung einer wirksamen medizinischen
Behandlung. Hier können Erkenntnisse aus der Hypnose
Mög  lichkeiten wesentlicher Verbesserun gen aufzeigen. So
sind Worte, hinter denen starke negative Bilder stehen, zu
vermeiden und durch neutrale zu ersetzen. Unvermeidliche
Risikoaussagen sind an Positivsuggestionen zu knüpfen, also
mit dem Risiko auch die Wohltaten der Be hand lung zu nen-
nen, beispielsweise: „Sie wissen wahr schein lich schon, dass
bei der Chemotherapie Übelkeit auftreten kann, weil bei der
Bekämpfung der Tumor zellen auch Körperzellen etwa des
Darms in Mitleidenschaft geraten; der Tumor wird aber viel,
viel stärker getroffen.“ Eine un nötige Trennung von Behand -
lungs- und Risi ko aufklärung sollte vermieden werden. Gerade
aus der Kenntnis des Zusammen hangs zwischen der Größe
der Angst und der Tiefe der natürlichen Trance
ist abzuleiten, dass der Abend vor der Opera tion
der ungünstigste Zeitpunkt der Risiko auf klärung
ist. Eine Abfrage des Wissens des Patien ten
kann hier auf bereits gegebene und gut inte-
grierte Informationen zurückgreifen. Einer der
schönsten Verbes serungs  vorschläge ist das
„er laub te Nichtsagen“ nach folgendem Gedan -
ken gang: Wenn der Sinn der medizinischen Auf -
klärung da rin liegt, dass bei jeder medizinischen
Tätigkeit über die damit verbundenen Risiken
auf zuklären ist, damit der informierte Patient
dann autonom entscheiden kann, ob er das auch

will, muss er auch darüber aufgeklärt werden, dass die medi-
zinische Auf klärung selbst mit erheblichen Neben wirkungen
(bis hin zum Tod, s.o.) verbunden sein kann, damit er selbst
entscheiden kann, ob oder wie viel er davon hören will: „Wir
wissen, dass Patienten diese Nebenwirkun gen häufiger ver-
spüren, wenn wir sie darüber informiert haben. Möchten Sie
…?“ Eine solche Ent schärfung der medizinischen Aufklärung
wäre ein gutes Bei spiel dafür, wie eine verbesserte Kom mu -
nikation mit den Pa tien ten prophylaktisch psychische Trau -
ma ti sierun gen und Störungen verhindern kann.

All diese Negativsuggestionen und No -
cebo effekte gilt es zu kennen, zu erkennen
und zu vermeiden (Hansen 2011; Häu ser 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 Fortbildung für Zahnärzte mit ihren Teams
wurde einmal um Zusendung von Negativbeispielen und
gege benenfalls positiven Alternativen gebeten. So kamen
nicht nur wertvolle Bei spiele zum Weitergeben zustande,
auch noch Monate spä ter lief in diesen Praxen eine Aktion:
„Das hättest du aber auch anders sagen können!“ Und: „Ist
dir schon aufgefallen, dass wir immer …?“ Es ergaben sich
also eine andauernde Auf merk samkeit und ein Miteinander -
lernen.

Die Hypersuggestibilität von Patienten für Positiv- 
sug gestio nen nutzen
Die durch Schmerzen, Angst und Stress im Vorfeld medizini-
scher Behandlungen induzierte natürliche Trance mit der
damit verbundenen hohen Aufmerksamkeit und stark erhöh-
ten Suggestibilität kann man aber auch dazu verwenden, um
durch positive Suggestionen das Wohl befin den, die Stabilität
und die Selbstheilungskräfte von Patienten zu verbessern.

Dieses Potenzial kann insbesondere genutzt
wer den, wenn man auf die Erfahrung und
Erkennt  nis se der modernen Hypnose und Hyp -
notherapie mit ihrer Expertise für Sugges tio nen
und Trance zustände zurück greift. Ärzte sind al -
ler dings darauf hinzuweisen, dass „Sug gestion“
hier nicht im Sinne von „dies suggeriert“, also in
der Bedeu tung von „etwas vortäuschen“, „fal-
sche Ver sprechun gen machen“ und „austrick -
sen“ zu verstehen ist, sondern im Sinne des
englischen I suggest, d.h. „einen Vor schlag
machen“, „eine An  regung geben“, eine Mög lich -
keit anbieten“ – und vorrangig nicht direkt, son-

All diese Negativ -
suggestionen und

Noceboeffekte 
gilt es zu kennen, 

zu erkennen und zu 
vermeiden. 
Dazu ist  es 

notwendig, aufmerk-
sam zu bleiben und
sich immer wieder 

in die Situation 
des Patienten zu 

versetzen.
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dern indirekt im Sinne und nach dem Beispiel
von Milton H. Erickson gegeben werden sollte.

Während direkte Aufforderungen und Sug -
gestionen häufig Widerstand hervorrufen, wer-
den indirekte Suggestionen viel leichter von
Patienten angenommen. Die direkte Anordnung
für die Präoxygenierung, d.h. die Gabe von Sau -
er stoff über eine Maske vor der Narkose ein -
leitung, ist gewöhnlich: „Atmen Sie tief durch!“
Indirekt könnte sie lauten: „Mit jedem tiefen
Atemzug können Sie den guten Sauerstoff aufnehmen, der so
hilfreich für den Körper ist, und mit jedem Ausatmen können
Sie all die verbrauchte Luft loswerden, damit wieder Platz ist
für einen tiefen Atemzug, mit dem Sie den Sauerstoff – und
alles, was Ihnen jetzt guttut – aufnehmen. Und mit dem Aus -
atmen können Sie die verbrauchte Luft – und alles, was Sie
jetzt nicht brauchen, alles, was Sie stört – abgeben. Und ein-
atmen: Ruhe und Zuversicht. Und ausatmen: alle Unruhe und
Sorgen. Und Ihr Körper weiß von ganz alleine, wie er mit dem
Einatmen alles Hilfreiche aufnehmen und mit jedem Aus atmen
alles Belastende und Störende loswerden kann.“ Zu sammen
mit ei nem ruhigen, angepassten Sprechrhythmus führen sol-
che Worte nicht nur zu dem gewünschten tiefen Durchatmen,
son dern darüber hinaus zu einem Abbau von Ängsten und
Stör einflüssen und zu einer Beruhigung (Fay mon ville et al.
2010).

Eine der hilfreichsten Suggestionen für einen Patienten ist
die zur Dissoziation an einen inneren Ruheort, einen safe
place, denn überall ist es schöner und besser als in einem
Opera  tions saal oder einem Zahnarztstuhl. Auf die Frage „Wo
waren Sie denn zuletzt schön im Urlaub?“ geht der Ange -
sprochene auf eine innere Suche, und wenn er antwortet, ist
er dort, mit allen Farben, Gerüchen, Empfindungen, und man
kann ihn in der Gegenwartsform weiterfragen: „Und wie fühlt
sich hier die Sonne auf der Haut an?“ Je mehr Sinnes modali -
täten an ge sprochen werden, als umso lebendiger wird der
Ruheort erlebt und umso tiefer wirkt seine Ausstrahlung von
Ruhe und Sicherheit. Eine andere Hilfe für den Einstieg in den

Ruheort ist der Satz: „Ich könnte mir vorstel-
len, dass es einen Ort gibt, wo Sie jetzt lieber
wären als hier.“ Für Kinder kann der safe
place z.B. ein Zauberteppich sein, der sie
fortträgt. Angeregt oder unterstützt werden
kann eine solche Dissoziation durch ein Bild
an der Decke. Das Aufsuchen eines inneren
Ruhe ortes geht mit einer Dissoziation einher,

also einer Distan zie rung von der jetzigen Realität. Sie kann
auch zeitlich sein, d.h. in die Vergangenheit oder in die Zu -
kunft führen. „Erinnern Sie sich, wie es war, als Sie noch

keine Rückenschmerzen hatten? Wie fühlte sich
das an?“ Oder: „Während Sie immer tiefer die
Ent spannung spüren, mögen Sie schon gespannt
darauf sein, wie überrascht Sie sein wer den,
wenn Sie Wochen, Monate nach Ihrer Operation
zurückblicken, verwundert darüber, wie viel bes-
ser alles gelaufen ist, als Sie es er war tet hatten.
Und wenn Sie dann zurück schau en, wie Sie  be -
merkt en, dass jedes Zwicken unter dem Verband
ein Zeichen für 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 ei ner sicheren
Zukunfts warte aus den Verlauf mit viel Zuver sicht zu betrach-
ten (Bejenke 2001). Schon allein das Spre chen von der Zu -
kunft kann indirekt gegen Ängste wirken, etwa gegen die
nicht seltene Angst, nicht mehr aus der Nar kose 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 überrascht, wie schnell und gut
die Operation verlaufen ist“, indem er einfach impliziert, dass
es ein Danach gibt (Hansen u. Bejenke 2010).

Es sind die Ausdrücke „Sicherheit“, „Wohlbefinden“, „Bei   -
 stand“, „Heilung“, die immer wieder fallen sollten, weil sie für
Patienten größte Bedeutung haben. Eine Reihe von Studien
zeigt, dass präoperative Angst mit einer höheren intra- und
postoperativen Komplikationsrate verbunden ist (Székely et
al. 2007) und dass eine Angstminderung durch Suggestionen
tatsächlich intraoperativ die Kreislaufstabilität erhöht und post -
operativ Komplikationen unwahrscheinlicher macht (Montgo -
mery et al. 2002b).

Ein herausragendes Beispiel, an dem sich die Möglich kei -
ten hypnotischer Kommunikation bei Regionalanästhesie be -
son  ders eindrucksvoll aufzeigen lassen, ist die Anwen dung
bei Wach-Kraniotomie, d.h. bei der Operation eines Hirn -
tumors in der Nähe der Sprachregion oder motorischer Hirn -
areale, bei der der Patient während der Operation wach sein
soll, damit er zur Vermeidung von Schädigungen sprachlich
und/oder motorisch getestet werden kann. Statt den Patien -
ten dafür aus einer Narkose aufwachen zu lassen, wie es die
Standard methode darstellt, kann diese Operation aber auch
ohne Medikamente wie Schmerz- oder Sedierungs mittel
durch  geführt werden, wobei die Analgesie durch kraniale
Leitungs blockaden gewährleistet ist (Hansen et al. 2013). Es
zeigt sich, dass mit entsprechender Begleitung und Kom mu ni -
kation die Belastungen einer Wach-Kraniotomie, das be -
wuss  te Mit erleben der Operation am eigenen Gehirn und vor
allem die Geräusche beim Festschrauben des Kopfes bei der
Kranio to mie mit Knochenbohren und -fräsen sowie beim 

Es sind die Ausdrücke
„Sicherheit“,

„Wohlbefinden“,
„Beistand“, 
„Heilung“, 

die immer wieder 
fallen sollten, weil sie
für Patienten größte
Bedeutung haben.



Ab sau gen von Blut und Tumor sehr gut zu meistern sind bzw.
vom Pa tien ten gar nicht als Belastung empfunden werden.
Wichtig bei dieser Begleitung sind die Dissoziation an einen
inneren Ruhe- und Wohlfühlort sowie ein Reframing der unan-
genehmen Geräusche. Der Operationssauger wird zum vor-
beifließenden Bach und das Aufbohren des Schädels zum
Um  sägen von Bäumen im Wald, zu einem Motorboot am
Meer, zu einem Rasenmäher in Nachbars Garten oder, wie ein
Patient empfand: zum Mixer, mit dem er sich einen Frucht -
drink zubereitete. Eine große Bedeutung kommt bei diesem
Vor gehen dem Körperkontakt zu, in Form eines Händehaltens
oder einer Hand auf der Schulter. Beides ist ein starkes Sym -
bol der Begleitung, aber auch eine gute Überwachungsmög-
lichkeit bezüglich Entspannungszustand und Atmung. Durch
Atem-Pacing und -Leading, d.h. durch synchronen leicht er -
höhten bzw. verzögerten Druck der aufliegenden Hand in der
Ausatmung, kann der Atem vertieft und verlangsamt werden.
Der Körperkontakt erlaubt es dem Patienten, die Augen ge -
schlossen zu halten und an seinem safe place zu bleiben, weil
er den Begleiter an seiner Seite weiß und spürt.

Hypnotische Kommunikation und Hypnose
Die hier dargestellte Kommunikation mit Patienten hat kei -

ne Hypnoseinduktion, keinen Behandlungsvertrag und keinen
zusätzlichen zeitlichen, personellen und räumlichen Bedarf
als Voraussetzung. Auch ist die Hierarchie in der Medizin auf
den Kopf gestellt: Schon als jüngster Assistenzarzt, nicht erst
als Fach- oder Oberarzt, kann man Wesentliches zur Be hand -
lung von Patienten beitragen. Im Gegensatz zur Hyp nose -
 anwendung, bei der ein Experte mit einem ausgewählten Pa -
tien ten etwas Besonderes macht, zielt die hier dargestellte
Kommuni kation dahin, dass alle Ärzte und Pflegekräfte mit
allen Patienten adäquater umgehen und kommunizieren. Da -
mit hat sie eine viel breitere Anwendung der Techniken und
Erkenntnisse von Hypnose im Visier und eine weit höhere Zahl
an Patienten.

In der Medizin werden beide Ver fahren, Hypnose und hyp-
notische Kom munikation, vorrangig unterstützend, adjuvant
und nicht als die eigentliche Thera pie eingesetzt (Defe che -
reux et al. 2000; Montgomery et al. 2002b; Hansen u. Bejenke
2010). Die Ängste von Patien ten, das Gefühl des Allein ge las -
sen seins oder des Aus ge liefert seins können mit keinem
Seda  tivum effektiv behandelt
wer den; Mida zolam oder Propo
fol verhindern nur die Reak tio -
nen und der Arzt hat seine
Ruhe. (Defeche reux et al. 2000;
Bejen ke 2001; Montgo mery et
al. 2002b).
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Bei dem Bemühen, Hypnose (wieder mehr) in die Medizin zu
bringen, muss die Zielgruppe nicht nur aus Medizinern be -
stehen, die aus Interesse und Auf ge schlos senheit zur
Hypnose gefunden haben, sondern auch aus Medizinern, die
als Mei nungs bildner, als Kongress organi satoren und als
Lehr buch autoren die Lehrmeinung, die Leitlinien der Behand -
lung, die Studentenausbildung und damit
die Wahrnehmung, Akzep tanz und Ent -
wicklungsmöglichkeit einer medizini-
schen Be handlungsmethode bestimmen.
Denn auf den Mediziner kong  res sen, in
den Studienlehrplänen und Medizin lehr -
büchern ist Hypnose bisher noch nicht
angekommen. Dabei bedeutet das Wort
„Hypnose“ eine starke Negativ sug ges ti -
on und stellt in vielen Fällen ein Hindernis
dar. Mit „Kommuni kation“ werden dage-
gen offene Türen angetroffen, und mit
„Noce  boeffekte und Negativsuggestionen in der Medizin“
und „Enttrauma ti sierung der medizinischen Auf klärung“ wer-
den Themen aufgegriffen, die allen Medizinern auf der Seele
brennen. Es ist zu hoffen, dass damit Interesse und Verständ -
nis schlussendlich auch für Hypnose und Hypno therapie ge -
weckt werden können.

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 Rücken völlig unterschiedliche Reaktionen
her vorrufen kann: Stammt er von einem alten Schulfreund,
den man lange nicht gesehen hat, ist es ein kameradschaftli-
ches Zeichen und löst Freude aus. Stammt er dagegen von
einem Skinhead, löst er Schmerzen, Furcht und einen Flucht-
reflex aus. Der bestimmende Kontext sind die individuellen
Vorerfahrungen, Erwartungen und Ängste des Patienten
eben so wie die therapeutische Beziehung zwischen Arzt und
Patient. Viele Negativsuggestionen in der Medizin beruhen
auf der Kommunikation auf unterschiedlichen Ebenen wie bei
folgendem Gespräch. Patient: „Ich habe diesen furchtbaren,
stechenden Schmerz in der Brust.“ Arzt: „Da kann ich Sie be -
ruhi gen; die Laborwerte sind ganz in Ordnung!“ Am stärksten

negativ wirkt sich aber das völlige Fehlen einer
therapeutischen Bezie h ung aus. Eine gute thera-
peutische Bezie hung stellt sich als der wichtigste
Faktor dafür heraus, Nega tiv  suggestionen abzumil-
dern und Positivsuggestionen wirksam werden zu
lassen. Die Lösung des bisher so traumatisieren-
den medizinischen Aufklärungsgesprächs ist

Wesentlich ist das 
Für-den-Patienten-da-Sein, 

also das Sein 
statt Machen, und 

nicht  endloses Reden, 
sondern minimale

Anregungen, Suggestionen
zu Dissoziation, 

zu Reframing, zu positiver
Erwartungshaltung 

sind wirksam.
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Auer-Verlages, Heidelberg.)

Aus der  Praxis

haupt sächlich der Therapeut als Berater und wohlwollender
Begleiter. Die Wirksamkeit einer positiven Kommunikation mit
Patienten, selbst bei operativen Eingriffen wie einer Wach-
Kraniotomie, erklärt sich vor allem aus dem Rapport. We sent -
lich ist das Für-den-Patienten-da-Sein, also das Sein statt
Machen, und nicht endloses Reden, sondern minimale An re -
gun gen, Sug ges tio nen zu Dissoziation, zu Reframing, zu posi -
 ti ver Erwar tungshaltung sind wirksam. Eindrucksvoll kann
man bei Übungen in Workshops zeigen, wie unterschiedlich
der „Patient“ auf den „Arzt“ reagiert, je nachdem, ob der ihm
als „Macher“ oder als „Begleiter“ gegenübertritt. Und wieder
kann die Me di zin unglaublich viel von der Hypno therapie ler-
nen, nämlich wie die therapeutische Beziehung durch Acht -
samkeit, Empa thie, Entschleunigung, Pacing und Spiegeln,
Präsenz und Ach tung aufgebaut und gepflegt werden kann.

Die Mediziner können
von der Psychotherapie
au  ßer dem lernen, dass die
Therapie umso besser ge -
lingt, je besser der Zu -
stand des Therapeuten ist,
wenn er also eine Verant -
wor  tung sich selbst gegenüber wahr   nimmt, statt Überlastung
als Markenzeichen mit sich zu tragen. Die gleichen Metho -
den, die so wirkungsvoll Anspan nung und Stress beim Patien -
ten reduzieren können, sind dafür einsetzbar. Und schließlich
ändert sich in der Medizin Wesentliches, wenn der Patient
aus der verordneten Passi vi tät herausgeholt, zur Mitarbeit an
seiner Genesung aufgefordert und angeleitet und zu einem
Partner wird. Eine Wert schätz ung seiner Fähigkeiten und
Res sourcen, von denen der Arzt sogar lernen kann, spürt der
Patient, und sie ermöglicht es ihm, in dieser therapeutischen
Beziehung Unglaubliches zu ertragen und zu bewirken.
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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 Zehnjährigen von intakkt wollten wir etwas ganz

Be sonderes bieten. So entstand die Idee, den Film
„Wizard of the Desert“ in einem feierlichen Rahmen als
„Deutsch land premiere“ zu präsentieren. Nach einem
Jahr Vor berei tung war es im November endlich so weit
und die große Jubi läums feier konnte steigen. Ab Vor mit -
tag kamen zahlreiche Gäste zu Kaffee, Sekt und der gro-
ßen „intakkt-Jubi läums  torte“ ins Institut, ehe man am frü-
hen Abend weiter zog in das Kino. Stefanie Schramm
begrüßte fast 200 Gäste 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 Unterstützung der M.E.G. auch mit deut-
schen Unter titeln produziert (s.a. Seite 25).

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

Wir danken allen, die dazu beigetragen haben, dass 
dieser Tag zu einem unvergesslichen Erlebnis wurde!
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10.-13.12.2015
15th International Congress on Erick so -
nian Hypnosis and Psychotherapy.
Phoenix/Az. (USA).
Hier treffen sich Ericksonsche Hypno-
und Psycho thera peuten aus aus der
gan  zen Welt.
Info: www.erickson-foundation.org

03.-06.03.2016
M.E.G.-Jahrestagung: Erschöpfung –
Burnout – Depression. Hypnotherapeu -
tische Wege zu gesunder Balance. 
Bad Kissingen.
Siehe ausführliche Vorschau im
M.E.G.a. Phon ab Seite vier.
Info: www.meg-tagung.de

16.-23.03.2016
DGZH: 24. Internationaler Kongress für
Hypnose und Kommunikation. Gozo
(Malta).
Seit mehr als 20 Jahren eine Marke für
qualitativ hochwertige Weiterbildung
für Ärzte, Zahnärzte, Psychothera peu -
ten und Hypnoseinteressierte.
Info: www.allesgozo.de

04.05.-08.05.2016
Jahrestagung der Deutschen Gesell -
schaft für Entspannungsverfahren 
(DG-E) – 31. Entspannungstherapietage. 
Burkheim.
Info: www.dg-e.de

11.-18.06.2016
Silbernes Jubiläum: 25 Jahre Deutsch-
Polnische Seminarwoche. 
Kloster Wigry (Polen).
Info: www.wigry.de

09.-11.10.2015 
4. Wandlitzer Tagung Psychoonkologie.
Wandlitz.
Organisiert von der M.E.G.-Fachfrau für
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

05.-08.11.2015 
2. Teile-Therapie-Tagung. Heidelberg.
Ego-State-Therapie und weitere Teile-
Konzepte in der Therapie.
Info: www.teiletagung.de
Vorkongress-Workshops mit Phil Zim -
bar  do, Gordon Emmerson, Woltemade
Hartman, Kai Fritzsche und Carolyn
Daitch an der M.E.G.-Regionalstelle
Kre  feld.
Info: www.intakkt.de

19.-22.11.2015
DGH-Jahreskongress: „Hypnose zwi-
schen Kognition und Intuition“. 
Bad Lipp springe. 
Die wie gewohnt gute Jah  restagung
der DGH.
Info: www.dgh-hypnose.de

19.-25.02.2016
MEISA: The Changing Faces of Psy-
cho  therapy Congress. Südafrika.
Darin enthalten ist der 6th World Ego
State Therapy Congress. Der Haupt kon -
gress ist im Tierpark Mabula, der Nach -
kongress in der Kap-Region in Stellen -
bosch. Organisiert von Wolte ma de
Hart man und Team.
Info: www.meisa.biz

2015-2016
Tagungen im 
Überblick

26.-29.05.2016
2. Tagung Reden reicht nicht!?
Heidelberg.
Ko-Produktion von Gunther Schmidt,
Michael Boh ne, Bernhard Trenkle, Carl-
Auer-Akademie. 
Info: www.redenreichtnicht.de

19-21.06.2016
Jahrestagung DGAEHAT: Ärztliche Hyp -
nose und Autogenes Training – „Quali -
tät durch Qualifikation“. Nürnberg.
Info: www.dgaehat.de

08.-11.09.2016
DGZH-Jahrestagung. Berlin.
Am 8.6. Special-Seminar mit Jeff Zeig. 
Info: www.hypnose-kongress-berlin.de

14.10.-16.10.2016
Internationales Festival des Thera peu -
tischen Erzählens. Kaiserslautern.
Info: 
www.stefanhammel.de/das festival

03.-06.11.2016
8. Kindertagung – Hypnotherapeutische
und Systemische Konzepte für die
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen:
Kindheit 2.0 – Aufwachsen im digitalen
Zeitalter. Heidelberg. 
Info: www.kindertagung.de

23.-26.08.2017
XIV ESH Congress. Manchester (GB).
Veranstaltet von der British Society of
Clinical & Academic Hypnosis (BSCAH).
Info: www.esh-hypnosis.eu

21.-26.08.2018
21. International Congress of Hypnosis
(ISH). Montreal (Kanada).

3. Internationaler Hypnosekongress
Iran (April 2015) – Tagungsbericht und
Reisebericht (V. Mesmer/B. Trenkle)
www.meg-rottweil.de (via download)
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Psychotherapeuten und Berater verste-
hen sich hauptsächlich als „Mund wer -
ker“, deren wichtigstes kommunikatives
Werkzeug das gesprochene Wort ist. 

Milton H. Erickson hat genau be -
schrieben, wie er Worte, Formu lierun -
gen und sprachliche Strukturen sowohl
während der Trance als auch im „nor-
malen“ therapeutischen Gespräch ganz
gezielt eingesetzt hat. Darüber hinaus
galt für ihn die Devise: Sorge dafür, 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 zurück -
greifen, die die Referenten auf den Ta -
gungen mit dem programmatischen Ti -
tel „Reden reicht nicht“ vorgestellt
haben. Ein einfaches Standard verfah -
ren, mit dem man sicherstellen kann,
dass jeder Patient mit mehr als „nur“
Worten nach Hause geht, geht so: Der
Therapeut führt dem Patienten mit einer
einfachen skizzenartigen Strichzeich -
nung vor Augen, dass und wie er ihn
bzgl. seines Problems verstanden hat.
Dies führt durch die Rückmeldungen
und Korrekturen des Patienten in der
Regel dazu, 

• dass der Therapeut das Pro blem viel
besser und genauer versteht,

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

• dass ein neues Bild des Pro blems
entsteht, bei dessen Anblick dem
Patienten neue Erkenntnisse buch-
stäblich „ins Auge fallen“ (Diese Er -
kennt nis se werden dann in das Bild
eingezeichnet und damit festgehal-
ten).

Dies lässt sich in Workshops leicht
veranschaulichen und demonstrieren.
Au ßer dem kann jeder dieses graphisch
unterstützte Verstehen schnell lernen –
vor allem, wenn man wie ich keinerlei
künstlerische 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 Möglichkeiten
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 Ihnen 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 -
schä den vierten Grades zu sehen. Mein
Orthopäde überzeugte mich in ein -
drück lichen, wirkungsvollen Formulie -
run gen davon, dass hier reden nicht
reicht. („Wenn Du das nicht operieren
lässt, wird bei diesen Verhältnissen der
Knorpel immer weiter geschädigt. Und
dann kannst Du Dir für 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 -
ra tion hatte eine knappe
Stunde gedauert und war
ambulant durchgeführt wor -
den. Für den chirurgischen Teil der
Operation hat der Orthopäde inklusive
aller benötigter Materialien 2.639,58
Euro berechnet (die Narkose kostete
zusätzliche 498,70 Euro). Ich habe Ver -
ständnis dafür, dass der Orthopäde sich
für das Vor- und Nachgespräch, in dem
er „nur“ mit mir geredet, mich in for miert
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 ökonomisch motivierten Opera -
ions  empfehlungen. Da bekommt das
Motto von Bernhard Trenkles inspirie -
ren der Tagung noch eine weitere Di -
men sion: Reden reicht nicht…

Pr iors  Kolumne

Unter der Lupe
Reden reicht nicht (1)

ISH – International Society of Hypnosis

Bernhard Trenkle (RS Rott -
weil) wurde von den Mit -
glie dern der ISH zum neuen
President-Elect gewählt; sei -

 ne Amtszeit als Präsident wird 2018-2021

sein. Der Vorstand der ISH leistete in
den drei zurückliegenden Jahren in 
un gewöhnlich guter Atmosphäre her-
vorragende Arbeit: Es wurde u.a. eine
neue funktionierende Geschäftsstelle
eingerichtet, die Internetpräsenz ist

inzwischen hervorragend, die Satzung
wurde überarbeitet und die Öffentlich-
keitsarbeit z.B. via Produktion von Videos
modernisiert. Der ausgezeichnete News -
letter kann über http://ishhypnosis.org
heruntergeladen werden.
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Inzwischen zum vierten Mal (seit 2010)
wurde im Auftrag der M.E.G. die aktuel-
le klinische Interventionsforschung zur
Wirksamkeit von Hypnose und Hypno -
the  rapie gesichtet. Bei der systemati-
schen Literatursuche zu im Jahr 2014
pub lizierten 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 würde. Das lässt sich an
den zahlreichen RCTs erkennen, die
offen  sichtlich gerade in Planung sind,
bzw. in der Durchführung oder kürzlich
abgeschlossen, wie die Recherche in
einer entsprechenden Datenbank zeigt.
Es ist heute Standard, das Design eines
RCTs öffentlich zu machen (und damit
fest zulegen), noch bevor die erste Pa -
tien tin behandelt wird. Damit soll verhin-

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

Zum Überblick über die weltweite
For  schung 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 Be rei chen
aktuell geforscht wird (und mit wel chen
Methoden). In der Hypnose sind das vor
allem Anwen dungen im me di zinischen
Bereich, entweder zur Un ter stützung bei
medizinischen Eingriffen oder zum Um -
gang mit chronischen Beschwerden. 

Zu solchen Indikationen erschienen
2014 außerdem 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 hartnäckige
Beschwerden untersucht werden, z.B.
das Reizdarmsyndrom, bei dem mei-
stens nur solche Patienten in die Stu -
dien eingeschlossen werden, bei denen
konventionelle Behandlungen nicht aus-
reichend gewirkt haben. Gerade im Falle
medizinischer Eingriffe werden oft rela-
tiv kurze Interventio-nen untersucht, die
nur einmalig, also im Zuge des Eingriffs
zur Anwendung kommen (d.h., die
Patien ten in diesen Studien haben sel-
ten die Gelegenheit zu üben). Außerdem
wer den häufig nur Audios eingesetzt,
d.h. es wird keine „face to face“-Hypno -
se  durch eine Therapeutin durchgeführt.
Ein weiterer Grund mag sein, dass die
Behandelten unterschiedlich gut auf
Hyp nose ansprechen, manche sehr gut,
manche gar nicht. Werden Effekte nur

durch den Vergleich von Mittelwerten
zwi schen experimenteller und Kontroll -
gruppe beschrieben, geht diese Infor -
ma tion weitgehend verloren. 

Darüber mehr in der diesjährigen
ZHH, außerdem mit (in diesem Jahr
recht übersichtlicher) Tabelle und allen
entsprechenden Literaturhinweisen:
Hagl, M. (im Druck). Studien zur Wirk -
samkeit von klinischer Hypnose und
Hyp notherapie im Jahr 2014. Hypnose-
ZHH, 10 (1+2).

Interventionsforschung im Jahr 2014: Mühsam nährt
sich das Eichhörnchen 1

1 Die Versuchung war einfach zu groß, 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 Erbsenzählen ist…?“ 

ESH – European Society 
of Hypnosis
Steffi Schramm von der M.E.G.-RS Kre -
feld wurde als Second Vice President in
den neuen Vorstand der ESH gewählt.
Falls Sie sich über die Aktivitäten und
Ver anstaltungen der ESH oder über die-
sen Verband als solchen (Satzung, Re -
gu larien, ethische Richtlinien) informie-
ren möchten, sei Ihnen http://esh-hyp-
nosis.eu empfohlen. Neben der aktuel-
len Ausgabe des Newsletters können
auch frühere herun tergeladen werden
(bis 2006). Ähnlich wie das M.E.G.a.Phon
be in haltet der ESH-Newsletter Bei trä -
ge über Forschung, Rezensionen, kurz-
weilige fachbezogene Artikel, einen Ta -
gungs kalender und interessante Inter -
views, wie z.B. in der aktuellen Ausga -
be mit Éva Banyai.
Info: http://esh-hypnosis.eu/downloads

A u s g a b e  4 8 ,  2 0 1 5
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Als langjährige Ausbilderin, sowohl in
der M.E.G., als auch im Kontext Verhal -
tens therapie, war es mir schon immer
auf gefallen: Die meisten TeilnehmerIn -
nen möchten therapeutische Techniken
lernen, konkrete Strategien, am besten
störungsorientiert. Sie möchten Modu -
le, ein Schema an die Hand be kommen,
wie die Symptome oder Probleme ihrer
PatientIn nen verändert werden können.
Wie behandele ich eine Sper ma pho -
bie? Welche Bausteine kann ich zur
Lin  de rung chronischer Schmerzen an -
bieten? Wie strukturiere ich eine Paar -
sitzung so, dass die Zerstrittenen einen
konstruktiven Dialog führen?

Seit ich eine M.E.G.-Regionalstelle
leite und die Seminare auch organisie-
re, erscheint mir diese Tendenz noch
deut li cher. Abgesehen von Veranstal -
tun gen, die wegen namhafter Referent -
Innen besonders gefragt sind, richtet
sich das In te res  se vor allem auf Semi -
na re, in denen störungsspezifische Be -
handlungsstrategien präsentiert wer -
den. Das ist nicht nur bei den VT-Wei -
ter  bil dun gen so, sondern auch in der
Hypno the ra pie.

Nicht dass ich Techniken nicht
wich tig nehmen würde. Ganz im Gegen -
teil zeigt sich in den Kursen häufig, dass
„kennen“ nicht gleich „können“ ist, und
gerade die Hypnothera pie, z.B. bei der
Nutzung von Trancephänomenen, viel
Übung erfordert. Was mir an dem tech-
nischen Zugang fehlt, ist die the rapeu -
tische Beziehung. 

Auch wenn jetzt viele denken, das
ist doch selbstverständlich, natürlich
„bauen wir eine tragbare therapeuti-
sche Beziehung auf“, als brauche man
sich damit nicht mehr zu beschäftigen,
möchte ich dafür plädieren, eingehen-
der über dieses Thema nachzudenken.
Dabei geht es mir nicht um eine Erneue -

Therapeutische Technik im Dienst der Beziehung – 
Ein Plädoyer für mehr Empathie und Verstehen in der Hypnotherapie

r ung der entsprechenden Argumen -
tatio nen zwischen Verhaltenstherapie
und Psychodynamischer Therapie, son-
dern konkret um die stärkere Berück -
sichti gung der Bezie hung in der Hypno -
therapie.

Milton Erickson war wohl beides, ein
Therapeut, der gro ße Aufmerksamkeit
auf die Gestaltung einer respektvollen
in di viduellen Beziehung verwandte, und
ein brillanter Tech niker, wie folgendes
Zitat des späten Erickson verdeutlicht:

„Seine Untersuchungsergebnisse auf

der Grundlage von Erfahrun gen mit vielen

Tausenden von Versuchspersonen weisen

generell darauf hin, je einfacher, je permis-

siver und unauffälliger eine Tech nik ist, um

so wirkungsvoller hat sie sich bei dem

Bemühen erwiesen, bedeutende Ergebnis -

se sowohl im experimentellen wie im thera-

peutischen Bereich zu erzielen. Weiter hat

er die Erfahrung ge macht, je weniger der

Hyp notiseur tut und je mehr er voller Ver -

trau en und Erwartung der Versuchsperson

überlässt, desto leichter und effektiver kann

ein hypnotischer Zustand, können hypnoti-

sche Phäno me ne im Einklang mit den je -

wei  li gen Fähigkeiten der Ver suchs person

aus gelöst werden. Dabei kommt es dann

auch nicht zu Verfälschungen im Wunsch,

dem Hypnotiseur gefällig zu sein.

Indes sen ist zu bedenken, dass Versuchs -

personen sich in ihrer Persönlichkeit von-

einander unterscheiden und dass hypnoti-

sche Techniken den individuellen Bedürf -

nis  sen angepasst und der jeweiligen beson-

deren Situation entsprechend maßge-

schneidert sein müssen. Deshalb sollten

die  jenigen, die Hypnose einsetzen, über

um    fassende Kenntnisse all der verschiede-

nen Hypnosetechniken verfügen und jeder

Versuchsperson als Persönlichkeit ihre

Wert    schätzung zeigen. Sie sollten sich stets

vergegenwärtigen, dass die Rolle des Hyp -

no tiseurs in nichts

weiter besteht, als

klug zu lenken,

wäh  rend die hyp-

notische Ver -

suchs   person in

ihr er Arbeit vor-

ankommt und hyp notische Phänomene auf-

weist, so weit es der je wei ligen Befähi gung

und Bega bung der Ver suchs person ent-

spricht“ (Rossi, 1995, S. 36).

Erickson diskutiert in dieser Pas   sage,
welche Rolle dem Hypnoti seur mit sei-
ner Technik und welche dem Patien ten
und damit zwangsläufig der therapeuti-
schen Beziehung zu kommt, – mit ein-
deutigem Ergebnis:

„Ungeachtet ihrer Überzeugungen und

Absichten sind die Hypnotiseure bzw. Ver -

suchsleiter unwichtig, wenn es darum geht,

hypnotische Ergebnisse zu bestimmen. Was

die Versuchspersonen meinen und was sie

tun, und nicht was der Hypnotiseur

wünscht, entscheidet darüber, welche hyp-

notischen Phänomene zutage treten… Der

Hypnotiseur kann bestenfalls einfühlsame

Führung anbieten und dann das Verhalten

seiner Versuchsperson verständnisvoll an 

nehmen“ (Rossi, 1995, S. 38).

Interessanterweise finden sich nach
meiner Einschätzung in Ericksons
Nach   folge mehr VertreterInnen, die
dem technischen Vorgehen Vorrang ge -
ben, als solche, die die Bezie hungs  ge -
stal tung in den Mittelpunkt stellen. Bei -
spielsweise irritiert es mich, wenn in
der „Hypno-Liste“ immer wieder nach
ei ner Geschichte für eine Person mit ei -
ner bestimmten Problematik gefragt
wird. Als wären nicht ausgerechnet
Ge  schichten mehrdeutig und in ihrer
Wir kung kaum einschätzbar.
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Empathie

Pacing und Leading
Die Gestaltung der hypnotherapeuti-

schen Beziehung wird durch die Meta-
Strategien „Pacing“ (Patienten in ihrer
Welt be gegnen) und „Leading“ (sie in
Richtung der vereinbarten Zie le führen)
nur vage beschrieben. Man könnte sa -
gen, ein hohes Ausmaß an „Leading“
be  deutet, der Therapeut und die Tech -
nik rücken gegenüber der inneren Welt
der Patienten in den Vordergrund. Auch
wenn sämtliche nonverbalen Reak tio -
nen der Patienten sorgsam einbezogen
werden, erfolgt we  nig Rückmeldung
über ihr Erleben und ihren inneren Pro -
zess. Wie wir wissen, kann eine hypno-
therapeutische Sitzung sogar begleitet
werden, ohne dass der Therapeut um
die In hal te weiß. Aber wie viel „Pa -
cing“, ist nötig, um eine Per son in ihrer
jeweiligen Lebenssituation so abzuho-
len, dass ihre wesent lichen The men
und Zusammenhänge Berück sich ti  gung
finden? 

Interessant finde ich in diesem Zu -
sammenhang den Um gang mit Tränen
als spontanem Ausdruck eines Erle -
bens, das sich in der Trance schnell und
zuverlässig einstellt. Folgende „Lea -
ding“-Technik, offenbar verknüpft mit
ei  ner negativen Inter pretation der Trä -
nen, leitet die Veränderung zu einem
Wohl    gefühl ein, um dann, wenn die Pa -
tientin wieder lächelt, mit der Therapie
fortzufahren: „Tränen der Traurigkeit,
Trä   nen der Hilflosigkeit, Tränen des
Schmerzes, Tränen der Berüh rung, Trä -
nen der Zuversicht, Tränen der Hoff -
nung, Tränen der Freude…“. Ein ande-
rer Zugang wäre, die überraschenden
Ge füh le und die Tränen als Ressource
zu betrachten, mit der sich die Patientin
vertraut machen, die sie sogar genie-
ßen kann. Sie könnte z.B. die Tränen
fra gen, welche Geschichte sie uns er -
zählen möchten?

Selbstverständlich wird eine Hypno -
therapeutin ihrer Pa tientin viel eher ei -
ne maßgeschneiderte individualisierte

The ra pie anbieten können, wenn sie
sich nicht auf eine Sug ges tions behand -
lung im Kontext nonverbaler Kommuni -
ka tion beschränkt, sondern sich grund-
legender therapeutische Ansätze be -
dient: Empathie und Verstehen. 

Hinzu kommt, dass je mehr sich die
Therapeutin einfühlend und verstehend
in die Welt ihrer Patientin begibt, desto
differenzierter wird auch ihr Unbewuss -
tes, neben dem Unbe wussten der Pa -
tien tin, im Dienste der Therapie akti-
viert. Ein Anzeichen einer guten Bezie -
hung ist, wenn eine Person das aus-
spricht, was die andere gerade denkt,
als gäbe es einen unbewussten Raum
zwischen ihnen, aus dem beide schöp-
fen.

Die therapeutische Beziehung
Die Wirksamkeit der therapeuti -

schen Beziehung ist wissenschaftlich
gut untersucht. So konnte Michael J.
Lambert (Hermer 2008) in einer Meta-
Analyse nachweisen, dass 30 % des
The rapieerfolges der therapeutischen
Be   ziehung ge schul det ist, gegenüber
nur 15 % der therapeutischen Metho de
(weitere 15 % sind mit Erwartungs effek -
ten und 40 % mit extratherapeutischen
Veränderungen zu erklären).

Eine therapeutische Beziehung ist
durch den Kontext im medizinischen
Be reich und durch die entsprechende
Rol len verteilung definiert. Darüber hin-
aus könnte die Beziehung „therapeu-
tisch“ genannt werden, „weil sie selbst
heilsam sein kann“ (Ulbricht 2011).

Viele Studien bestätigen die Wirk -
sam keit der ursprünglich von Carl Ro -
gers beschriebenen Therapeuti schen
Grund hal tung: Wert    schätzung/Akzep -
tanz, Emotionale Wärme/Empathie und
Kongru enz.

Und seien wir mal ehrlich, wenn wir
selbst Unterstützung suchen, würden
wir dann einen Therapeuten wählen,
der seinen Handwerkskasten auspackt,
oder jemanden bevorzugen, der sich für

uns als Person, unsere Sorgen und
Wün sche in te res siert? Ein überra-
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 für eine zunehmende Technik -
orientierung in der Psychotherapie an -
führen. Seit Inkrafttreten des Psycho -
the ra peutengesetztes in Deutsch land
wird seelisches Leiden als Krankheit im
Sinne des schulmedizinischen Modells
bewertet, entsprechend diagnostiziert
und behandelt, und von den Kranken -
kassen finanziert. Damit wird die Ten -
denz der Schulmedizin, isolierte Symp -
to me zu betrachten und den Menschen
als Subjekt aus den Augen zu verlieren,
auf den Bereich der Psychotherapie
über tragen.

Dazu kommt die zunehmende Medi -
ka lisierung der Gesell schaft. Mensch li -
che Lebenserfahrungen rücken in den
Fokus des Gesundheitssystems, die
vor  her außerhalb standen. So werden
im Kontext Psychotherapie immer spe-
ziellere Diag no sen diskutiert, mit denen
vormals normales Verhalten pa tho lo gi -
siert wird. Gibt es überhaupt noch nor-
male Trauer? Oder überspitzter: Gibt es
zwischen den Polen „hochbegabt“ und
„hyperaktiv“ noch normale Kinder? Die -
se gesellschaftlichen Strömungen spie-
geln einen Fortschritts- und Mach bar -
keitsglauben wider, der auch Heils ver -
sprechen und An sprüche auf eine opti-
mierte Lebensführung impliziert.

Hypotherapeuten sind, aufgrund der
traditionellen Ver knüpf ung von Hypno -
se mit Magie, besonders anfällig, sich
dieser Machbarkeit zu verschreiben.
Sicher spielt auch Nar zissmus dabei ei -
ne Rolle, sowie der Versuch, den Un -
sicher   heiten und Ungewissheiten des
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Kongruenz

doch noch mehr gearbeitet. Fast immer
hört man: Hätte ich doch meine Bezieh -
ungen intensiver ge pflegt.‘“
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Se minar zum Thema „Hypnotherapie
bei Persönlichkeitsstörungen“ eingela-
den. Philip arbeitet explizit auch mit Pa -
tientInnen mit psychotischen Erfahrun -
gen und vertritt einen konsequent be -
ziehungsorientierten Ansatz. Im Fol gen -
den skizziere ich ein Fallbeispiel, in wel-
chem ich sein Vorgehen der „Aktiven
Introjektion“ angewendet habe (Zindel
2009): 

Der Patient reagiert auf den Kon takt -
abbruch durch seine Partnerin mit De -
kom pensation. Hintergrund sind emo  tio -
na le Vernachlässigungen in früher Kind -
heit. In der Trance be schreibt er sein
Ge fühl als „schlimmes Gefühl von ver-
loren sein, sich auflösen. 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 fühle mich
ein in die zugewiesene Rolle, „Heller
Punkt zu sein in der Dunkelheit“, frage
mich, was ich für ihn tun kann in dieser
Situation. Schließlich sagt der Patient:
„Der helle Punkt ermöglicht mir eine
Bindung, ein Festhalten im dunklen
Raum. Das gibt mir Stabilität.“ Am Ende
der Sitzung kann er sich selbst wieder
wahrnehmen, sogar ein warmes Gefühl
im Bauch.

Übrigens zeigte sich im Feedback
der Seminar-Teil neh merInnen, dass sie
eine neue Qualität gelernt haben. Als
Re gional stellen-Leiterin wünsche ich
mir mehr Ansätze, die die therapeuti-
sche Beziehung ins Zentrum stellen.

Abschließen möchte ich mit einem
Zi tat eines berühmten Therapeuten, der
zwar kein Hypnotherapeut ist, sich aber
durch große Kreativität und Flexibilität
auszeichnet, beson ders in der Gestal -
tung der therapeutischen Beziehung,
Irvin Yalom (2015): 

„Die Menschen… wollen mit echter
Anteilnahme begleitet werden. Das bie -
te ich aus ganzem Herzen an… Mir ist
noch nie jemand begegnet, der, als sein
Lebensende nahte, sagte: ‚Hätte ich

Lebens etwas Eindeutiges entgegen -
zusetzen. In der Machbarkeit ist die
Macht des The ra peuten verborgen, die
sich schon mit der Diagnosestellung
zeigt. Die vorurteilslose Akzeptanz ei -
nes Patienten in seinem So-Sein, die
Würdigung seiner Ressourcen und die
Vor  stel lung von Wachstum und Ent -
 wicklung treten in den Hinter grund.
Ebenso wie ethische Fragen, z.B. nach
Würde im Umgang mit schwerer Krank -
heit und Tod.

Bleibt anzumerken, dass Seminare,
die sich mit den Themen kreisen
Schwan ger schaft und Geburt, sowie
Sterben und Tod beschäftigen, eher
wenig gefragt sind.

Beziehungsorientierung
Ich selbst verstehe mich als bezie-

hungsorientierte Thera peutin, darum
be müht, 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 rückblickend, nach
30 Jahren Erfahrung als Thera peu tin
und Hypnotherapeutin, frage, was die
Sternstunden meiner Therapien ausge-
macht haben, so fallen mir keine Tech -
ni ken ein, vielmehr Momente plötzli -
chen tiefen Ver ste hens oder kreative
Wen dungen, ausgelöst durch intuitive
Impulse seitens der Patienten oder mir
selbst.

In der Hypnose tritt das rationale
Den ken gegenüber der inneren Erfah -
rung zurück. Zudem verstärkten die ge -
schlossenen Augen des Patienten ein
regressives Erleben. Damit impliziert
Hypnotherapie den Umgang mit einer
besonderen Form der therapeutischen
Beziehung. Mehr als in den Set tings
anderer Therapieformen entsteht eine
intensive Inti mität, ein Begegnungs -
raum, der wie ein Brutkasten für die in -
nere Entwicklung im Patienten wirkt.

Vor kurzem hatte ich den Schweizer
Psychiater Dr. Philip Zindel zu einem

Antonio Damasio: The quest to un der -
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

Forschungsbetrug: Bahnungs- oder
Prä gungseffekte
www.faz.net/aktuell/wissen/psycho
logen-untersuchen-praegungseffek
te-an-probanden-12966439.html

Newsletter der Milton H. Erickson
Foun dation
erickson-foundation.org

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

Konsumierwertes
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Das diesjährige Heft unserer Zeitschrift
hat den Heidelberger Hypnoseprozess
1936 zum Thema. In den letzten sechs
Bänden 4 bis 9, 2009 bis 2014, wurden
fortlaufend Zeitungsartikel abgedruckt,
die in den Heidelberger Neueste Nach -
rich ten erschienen waren. Berichtet
wur  de über den Strafprozess gegen
zwei Männer, die eine Frau sieben Jah -
re unter „hypnotischem Einfluss“ ge -
hal  ten und „schamlos ausgebeutet“
hät  ten. Ich hatte versprochen, diese
Be   richte bzw. diesen Fall durch einen
wissen schaft lichen Artikel abschließen
zu lassen. Hieraus sind nun mehrere
Artikel geworden. 

Dieser Fall und seine gerichtsver-
wertbare „Aufklärung“ waren ausführ-
lich in dem Buch „Das Verbrechen in
Hypnose und seine Aufklärungs metho -
den“ des Heidelberger Hypnosearztes
Ludwig Mayer (1937) geschildert wor-
den. Durch Zufall bin ich auf zwei alte
Fil me von Ludwig Mayer aus dem Jahr
des Pro zes ses, 1936, gestoßen, von 
de nen der eine, „Zur forensischen 
Be  deu tung der Hypno se“, zu sam men
mit ei nem ent sprechenden Be gleit text,
de mon striert, was Mayer schon vor
Gericht und dann in seinem Buch 1937
behauptete: Das Verbre chen in Hyp no -
se ist mög lich, so wohl an Hyp noti sier -
ten wie auch durch Hypno ti sierte.
Mayer zeigt sich da bei als unbedingter
Anhänger einer „Zu stands theo rie der
Hypnose“: Eine Person im Zu stand des
hypnotischen Somnam bu lis mus ist,
nach ent sprechender hypnotischer
Dres    sur, den Suggestionen ei nes ande-
ren hilflos ausgeliefert und führt sie
blind-gehorsam aus, auch wenn sie
ver brecherischer Natur sind. Kann man
also in Hypnose jemanden dazu bringen
etwas zu tun, was er/sie „normalerwei -
se“ nicht tun wür de? Diese Frage wur -

de von der Hyp nose ge -
mein schaft lange kon -
tro vers dis ku tiert. 

Dieser Position eines
„speziellen Hyp  nose-Zu -
stan des“ stand schon
im  mer die Gegenposition
ge  genüber: Hyp nose ist
nichts Beson deres, son-
dern ein alltägliches Phä -
 no men, das sich ganz normal mit allge-
meinpsychologischen Prinzipien er klä -
ren lässt. Hyp nose ist also nicht hinrei-
chend für ein Ver brechen. Interessant
ist nun, dass es schon damals diese an -
de re Position gab, die der Position von
Mayer ganz ent schieden widersprach.
In Bezug auf den Heidelberger Prozess
1936 wurde sie u.a. von dem Hamburger
Psychiater Bürger-Prinz eindrucksvoll
vertreten. 

In meinem Beitrag „Ist Hypnose hin -
rei chend, um ein Verbrechen zu bege-
hen? Die Kontroverse zwischen Mayer
und Bürger-Prinz über den Heidelberger
Hyp no seprozess 1936. Ein frühes Bei -
spiel des Diskurses über den Zustand
von Hyp notisierten“ stelle ich die se kon -
tro ver sen Positio nen dar.

Es folgt dann der Origi nal kommentar
Ludwig Mayers zu seinem Film 1936
„Zur forensischen Bedeu tung der Hyp -
nose“ als Beispiel für dessen spezielle
Zustands-Position.

Für die Gegenposition diskutieren die
Hauptvertreter der heutigen „Nicht-Zu -
stands  theorie der Hypnose“, Steven Jay
Lynn, Jean-Roch Laurence und Irving
Kirsch in ihrem Artikel „Hypnose, Sug -
gestion und Suggestibilität“ ein zeitge -
mä ßes „integratives Modell“, das auch
ak  tuelle hirnphysiologische Unter su -
chun    gen beispielsweise zum „default
mode net work“ berücksichtigt, an de nen
Irving Kirsch* maßgeblich beteiligt war.

Der Gastherausgeber dieses
Heftes von Hypnose-ZHH,
Anthony Kauders**, fasst 
in einem Grund satz re fe rat
„Ver       führung, Hinga be, Auf -
trag: Hypnose und Ver bre -
ch en in Deutschland nach
dem Ersten Welt krieg“ den
Dis kurs zu diesem The ma
bis 1936 zusammen.

Unter den weiteren Arti keln dieses Heftes sind
zwei interessante Studien: 

• Maren J. Cordi, Sarah Hirsiger, Susan Méril -
 lat und Björn Rasch fanden, dass Hyp no the -
ra peutische Sug gestio nen den Schlaf ver tie -
fen und die Kognition bei älteren Er wach  se -
nen verbessern; 

• Katalin Varga und Zoltán Kekecs be richten
über die Rolle von Oxytocin und Cortisol in
der hypnotischen Inter aktion.

* Irving Kirsch wird auf der M.E.G.-Jahrestagung 2016 in
Bad Kissingen seine berühmt-berüchtigten Meta ana ly -
 sen zur (Nicht-) Wirksamkeit von SSRIs vor  stel len:
„Listening to Prozac, hearing Placebo.“ Ich bin ge -
spannt, ob er auch neuere Ergebnisse zu berichten hat.

** Anthony Kauders leitet auf der glei chen Jahres tagung
nächstes Jahr das Symposium „Hypnose im National -
sozia lismus“. Im Rahmen dieses Sym po sium zeigen wir
auch Mayers Film „Zur forensischen Bedeutung der
Hyp nose“.

Hypnose-ZHH wird den Mitgliedern von
DGÄHAT, DGH, DGZH, M.E.G. und MEGA
kostenlos zugesandt. Aktuelle und zu -
rück  liegende Hefte können be stellt wer-
den über MEG-Stiftung.de.

Hypnose-ZHH ist das Organ der fol-
genden Hypnosegesellschaften:
Deutsche Gesellschaft für ärztliche Hyp -
 nose und autogenes Training (DGÄHAT),
Deutsche Gesellschaft für Hypnose und
Hypnotherapie (DGH), Deutsche Gesell -
schaft für zahnärztliche Hypnose (DGZH),
Milton Erickson Ge sell schaft für klini-
sche Hypnose (M.E.G.), Milton Erickson
Gesellschaft für klinische Hypnose und
Kurz zeit therapie, Austria (MEGA), Wis -
sen  schaft licher Beirat der deutschspra-
chigen Hypnosegesellschaften (WBDH).

Hypnose - ZHH 2015 Zeitschrift für Hypnose und Hypnotherapie, Band 10, Heft 1+2

Hypnose-ZHH

Burkhard Peter
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Kachler, Roland (2015). 
Die Therapie des Paar-Unbewussten.
Ein tiefen-psychologisch-hypnosyste-
mischer An satz.
Stuttgart: Klett-Cotta.

Kachlers neues Buch beschäftigt
sich mit unbewusster Paarkommuni ka -
tion. Der Autor beschreibt ein neues, lö -
sungs orientiertes Paartherapie kon zept,
dessen Grundlage die Arbeit mit dem
Paar-Unbewussten (einem ge mein   sa -
men Unbewussten, welches sich im
Prozess des Verliebens entwickelt) ist.
Wie sich im therapeutischen Prozess
dieses Paar-Unbewusste ef fek tiv nut-
zen lässt, um z.B. Lö sungs pro zesse an -
zu stoßen und neue Kom mu ni kations -

muster zu finden, wird in dem Buch mit
konkreten Übungen, Paar tran cen und
Praxisanleitungen be schrieben. 

Kopf, Alexandra (2015). 
Traumgeburt. Ge lassenheit, Entspan -
nung und Schmerzkontrolle durch
Selbst hyp nose. 
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Dieses Buch aus der Ratgeberreihe
des Carl-Auer Verlages ist eine Anlei -
tung zum mentalen Training für die Ge -
burtsvorbereitung und die Geburt. Es ist
ein Selbsthilfebuch, das dabei unter-
stützen soll, den Geburtsprozess als
weni ger fremdbestimmt und unbeein-
flussbar zu erleben, sondern ihn aktiv,
selbstwirksam und kompetent mitge-
stalten zu können. Dazu führt die Au to -

rin u.a. verschiedene Selbst hyp nose -
anleitungen, Wahrnehmungs- und Ent -
spannungsübungen, sowie auch spezi-
fische Techniken zur Schmerzkontrolle
auf. Sehr sorgfältig, aber dennoch leicht
ver ständlich, werden die einzelnen
men  talen Trainingstechniken be schrie -
ben und durch Praxisbeispiele ergänzt.

Roth, Mia (2015). 
Überleben durch Ver gessen. Die jüdi-
sche Geliebte, der Ret ter von der Ges -
tapo und die kleine Zeugin. 
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Eine außergewöhnliche Autobio gra -
phie, deren (Wieder-)Entdeckung mit
einer Therapiestunde der Autorin bei
Wolte made Hartman in Pretoria be -
gann. Eingewoben in ihre Lebens ge -
schichte beschreibt sie die ins gesamt
vier therapeutischen Sitzun gen – sie
gehören schließlich zur Bio graphie da -
zu –, die im Nachwort Wolte made Hart -
man selbst kommentiert. Das Buch the-
matisiert hochdramatische Ge scheh -
nisse im Nationalsozialismus und dem
2. Weltkrieg. Die dramatische Lebens -
geschichte von Mia Roth ist ver-
schränkt in die deutsch-jüdische Ge -
schichte. Bernhard Trenkle meint, das
Buch wäre ein Stoff für einen Film von
Bernd Eichinger gewesen.

Peichl, Jochen (2015). 
Narzisstische Verletzungen der Seele
heilen. Die narzisstische Selbstwert -
stö rung verstehen und heilen. 
Stuttgart: Klett-Cotta.

Peichl präsentiert in seinem neue-
sten Buch einen innovativen, hypno -
ana lytischen Teiletherapie-Ansatz zur
Therapie der narzisstischen Persönlich -
keitsstörung. Aus dem theoretischen
Ver  ständnis der Entwicklung narzissti-
scher Persönlichkeitsanteile leitet er
spe zifische therapeutische Vorgehens -
weisen und Interventionen ab. Peichls
neuer Therapieansatz dient nicht nur
als effektive therapeutische Vorge -

hens  weise in der Arbeit mit narzissti-
schen Persönlichkeitsstörungen, son-
dern hilft auch, die Pathogenese sowie
das Störungsbild besser zu verstehen.

Kapeller, Stefan (2015).
Lernen von Hypnotisierkompetenzen in
Trance. Ergebnisse einer experimen-
tell-qualitativen Studie. 
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Diese wissenschaftliche Arbeit be -
schäftigt sich mit der Fragestellung, ob
Personen ohne Hyp nosevorerfah rung
durch das praktische Erfahren von
Trance in der Lage sind, an dere Perso -
nen zu hypnotisieren. Anders ausge-
drückt: Kann die Kompe tenz, andere
Men schen zu hypnotisieren, ohne theo-
retisches Vorwissen da durch gelernt
werden, dass man selbst in Trance ver-
setzt wird und währenddessen erlebt,
wie bei einer dritten Person eine Trance
induziert wird. Eine spannende qualita-
tive Arbeit, in der re trospektiv auf Video
aufgezeichnete Trancen bis ins kleinste
Detail analysiert werden und die die
Wichtigkeit von Praxiserfahrung ver-
deutlicht.

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 -
zugehörigen Induktionsprinzipien. Da -
bei werden verschiedene Induktions-
und Vertiefungstechniken aufgeführt
und ein spezifisches Modell (ARE-Mo -
dell) der Tranceinduktion beschrieben.
Insgesamt ein sehr umfassendes Buch
zur modernen Ericksonschen Hyp no -
the rapie, das in keinem Bücher regal
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feh   len sollte. In diesem komplexen
Lehr   buch werden einleitend auch
Grund    lagen der Hypnose, sowie die Ge -
schichte und Weiterentwicklung des
Ericksonschen Ansatzes dargestellt. Es
enthält auch eine interessante umfas-
sende Genealogie derjenigen Experten,
die von Erickson oder von seinen Schü -
lern lernten. 

Wilk, Daniel (2015).
Der Fisch, der vom Fliegen träumt.
Trancegeschichten für einen anderen
Blick auf die kleinen Dinge. 
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Ein neues Buch mit Trance geschich -
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 schönes
Buch mit entspannenden und vielseiti-
gen Geschichten in gewohnter Daniel-
Wilk-Qualität, die man sowohl für die
thera peutische Arbeit als auch für sich
selber nutzen kann. 

Beilfuß, Carmen (2015).
Ein Himmel voller Fragen. Systemische
Interviews, die glücklich machen.
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Carmen Beilfuß präsentiert eine un -
fassbare Fülle von einfühlsamen, in -
teres sierten und effektiven Fragen für
das therapeutische Gespräch. Die The -
men der Fragenkataloge sind vielfältig.
Die Autorin beschreibt therapeutische
Interviews mit Fragen über Kindheit, Ju -
gend, Familie, Freundschaften, Be zie -
hun gen, Liebe, Krankheit, Erfolg, Ab -
schied, Neubeginn, Arbeit, Krea tivi tät
und viele weitere wichtige Themen -
bereiche. Ein sehr hilfreiches Buch für
nahezu jede therapeutische Arbeit.

Revenstorf, Dirk  & Peter, Burkhard
(2015). Hypnose in Psychotherapie,
Psycho so matik und Medizin. Manual
für die Praxis.
Heidelberg: Springer Verlag.

Die dritte überarbeitete Auflage des
Klassikers zu Theorie und Anwendung
der Hypnotherapie wurde durch fünf
Kapitel erweitert, die wichtige und bis-
her fehlende Themen behandeln: Hyp -
no therapie bei Zwängen, 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 -
rücksichtigt. Weiterhin wurden u.a. die
Kapitel zur hypnotischen Beziehung
unter Berücksichtigung der Übertra-
gung, zu den Gefahren und Schäden
durch Hypnose, zum Rauchen und zu
Metaphern sowie die Kapitel zu neue-
ren Erkenntnissen der Neurobiologie
der Trance und Hypnose umfassend
über  arbeitet. Das Grundlagenwerk dürf   -
te auch international das im Mo ment
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
we sentliche Teile. Im ersten Teil widmet
sich die Autorin der Sprache der Hyp -
nose, welche Formulierungen in Tran -
cen hilfreich und sinnvoll sein können
und welche sprachlichen Fehler es zu
vermeiden gilt. Der zweite Teil beinhal-

tet 70 ausführliche Hypnoseanleitungen
zu verschiedenen therapeutischen The -
menbereichen, darunter u.a. Depres -
sion und Burnout-Syndrom, hypnothe-
rapeutische Begleitung von Krebs kran -
ken, Regeneration, Selbstwert steige -
rung und Prüfungsangst.

Gößling, Heinz-Wilhelm (2015).
Besser schlafen mit Selbsthypnose.
Das fünf-Wochen-Programm für Aufge -
weckte.
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Dieses Buch ist eine Anleitung zu
einer fünfwöchigen Intensiv-Selbsthilfe
bei Schlafstörungen. Nach einer umfas-
senden Einleitung, wem dieses Pro -
gramm helfen kann und wie es funktio-
niert, folgen fünf weitere Kapitel, die
den fünf Wochenabschnitten des Pro -
gramms entsprechen. Neben einer Viel -
zahl von Informationen über die aktuel-
le Schlafforschung beinhaltet das Buch
v.a. wichtige Techniken und Interven tio -
nen, um negative Gedanken und Grü -
beln zu verringern, den Selbstwert zu
stärken, sowie Selbsthypnose und eine
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Aktiv-Wach-Hypnose-Technik. Das
Buch ist eine umfassende, leichte und
praxisorientierte Anleitung für besseren
Schlaf und damit sowohl für Personen
mit Schlafstörungen als auch für 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
der Psychosomatik.
Ein Basistraining lehrt
praxisnah die An wen -
dung; ein Grund  kurs
zur Ein führung oder
zur Wie der ho lung. ´
Da zu ge hört ein Fra -
gen  manu al für ideo-
motorische Sig na le
und viele Vi sua li sie -
rungen. Leit sätze wer   -
den an konkreten Bei -
spielen illustriert. Ge -
ra de an Stel len, wo es
bei der An wen  dung
von Hyp nose schwie rig werden kann,
gibt sie gute Hinweise. Das ist Hypnose
in Reinform! Ein Therapie plankonzept
wird angeboten. Bei Hyp no se besteht
die Gefahr, dass diese als Einzelinter -
vention aus dem Zusammen hang geris-
sen angewendet wird. Die Au torin legt
großen Wert auf die engagierte aktive
Neu orien tierung der Pa tienten. Bei
Hyp  no se ist dies sehr wichtig, denn die-
ser eilt noch immer der Ruf voraus,
Krank hei ten quasi im Schlaf hei  len zu
können. Immer wieder betont sie, wie
wichtig die aktive Mitarbeit des Betrof -
fenen ist, eingebettet in therapeutische
Anre gun gen. Der Selbst hyp nose kommt
deshalb besondere Bedeu tung zu. Kom -
mentier te Fantasiereisen und spezifi-
sche Inter ventionen in der On  kologie

gehören ebenso zu den An wendungs -
möglich kei ten, wie Visuali sie run gen zur
Vor berei tung auf Infusio nen bei Chemo -
therapie oder zur Reduk tion von Neben -
wirkun gen bzw. begleitend nach der
Ge  sun dung. Es folgen exem pla rische
The   ra  pie dar stel  lun gen, wie in der inne-
ren Medi zin bei aku ten oder chroni-
schen Syn dromen (Co lon Irrita bile, Irri -
ta ble Bo wel Syn drom, es sen tielle Hy    per -
 tonie, paroxysmale Tachy kardie, Stoff -
wech sel  störun gen, Diabetes mellitus),
in der Endos ko pie, Rheumatologie und
bei Be gleit sympto men (Depres  sio  nen,
Schlaf stör un gen, Ängste, Schmerz).

Hyp  nose kann auch in
Gruppen angewendet
wer  den, im Mutter-
Kind-Sys tem oder mit
Paaren. 

Passend zum Som   -
mer kommt „The pro-
mise of summer“, ei ne
Sammlung von Sei fen -
 blasen (soap bubbles)
– im Buch verwendete
Re de wen dungen und
Bil der, die man für
eng lischsprachige Pa     -
tien  ten nutzen kann.

Ein überschaubares Literatur verzeich -
nis und der Ver weis auf etablierte Hyp -
no  se  gesell schaf ten runden das Buch
ab. Schade ist, dass kein Stichwort ver -
zeich nis beigefügt wurde. Insofern
wünsche ich dem Buch viele Auflagen
und der Auto rin noch viele inspirieren-
de Feen, Tiere und Freunde. 

Peter Stimpfle (Eichstätt)

Muffler, Elvira (Hrsg.) (2015). Kommuni -
kation in der Psychoonkologie. Der
hypnosystemische Ansatz. 
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Hippokrates wusste, dass Worte
heil sam sind; dies scheint  in einer tech-
nisierten Heilkunst vergessen. Elvira
Muffler und ihre Mit au toren geben den
aktuellen „State of the Art“ in der Psy -

cho onkologie wi der: Wie kann die Kom -
munikation mit Betrof fe nen, die sich
leidvoll mit der End lichkeit des Le bens
konfrontiert sehen, hilfreich gestaltet
wer den? Hyp no-systemische Metho -
den in der Tradition Milton Erick sons le -
gen besonderen Wert auf In di vi duali -
sie rung, Utili sie rung, Kom muni kation
und Zielorientierung. Muffler et al. ha -
ben sich die Mü he gemacht, das in den
letz ten Jahren gewonnene hyp no-sys -
te mische Erfahrungs wis sen in der Psy -
choonkologie gebündelt zusammen zu
tragen. Die Liste der Mit autor Innen liest
sich wie ein who-is-who der M.E.G..
Bereits das bewegende Vorwort von
Dirk Revenstorf stellt eine sehr ge -
lunge ne Einführung in das Thema dar,
denn er verweist auf das ge sell schaft -
liche Feh len einer Aus ei nan der setzung
mit Endlichkeit, wo durch mit der Dia -
gno se Krebs dieses um  so eindringli -
cher erlebt werden kann. 

Das besondere an diesem Buch ist
die hohe Praxisrelevanz und Vielfalt der
Anwendungsmöglichkeiten: die Nutz -
ung spontaner Problemtrancen als Res -
source (Muffler), die Individualisierung
des Vorgehens für Anleitungen zur
Selbst hypnose bei Nutzung von ideo-
und idiomotorischer Phänomene (Ebell),
die suggestive (Negativ- und Positiv-)
Wir  kung ärztlicher Kommunikation
(Han      sen), unterschiedliche Strategien
in verschiedenen Phasen der Krebs er -
krankung (Thomaßen), Selbst hypno se -
 anleitungen (Lang), die tröstende Ver -
wendung von Märchen und Gedich ten
in der Onkologie (Freund), sowie kultur-
spezifische Aspekte der Organ meta -
pho rik und die Notwendigkeit kultur-
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sensibel vorzugehen (Özkan & Belz),
Möglich keiten in der Palliativ medizin
zur Linderung körperlicher und psychi-
scher Symptome zur Ver besserung der
Le bens qualität (Schulze), die Auseinan -
der setzung mit Trauer und Verlust
(Meyer), die Auswirkungen der Vor stel -
lungskraft auf Krankheit und Ge sund -
heit (Schmid) und schließlich ein Über-
blick über den aktuellen Stand der
Wirk samkeitsforschung hypnothera-
peutischer Interventionen (Teut). 

Worte (Inhalte) und die Art der Kom -
munikation (Atmung, Kör perhal tung,
Gestik, Mimik, Stimme, etc.) können
hoch suggestible Wirkungen bei kran-
ken Menschen haben und Hei lungs pro -
zesse blockieren oder fördern. Statt zu
sagen „Sie brauchen keine Angst zu
ha   ben ... sie werden nicht sterben ...
keine Schmerzen erleiden ...“ ist es
empfehlenswert, die Worte gut zu wäh-
len: „Sie haben gute Chancen, eine voll-
ständige Heilung zu erfahren. Sie kön -
nen sicher sein, dass wir alles tun wer-
den, um das zu erreichen“. Trotz dem
bleibt Muffler, angesichts vieler unseri-
öser Heilsversprechen, seriös zu rück -
haltend. Es werden Möglichkeiten dar-
gestellt, wie Heilung, Linderung oder
der Umgang mit einer Lebensphase
bzw. dem Lebensende würdig gestaltet
werden können, wie es gelingen kann,
respekt- und achtungsvoll mit sich um -
zu gehen. Offen gemeinsam zu schauen,
was möglich ist und gerade passt, statt
jedem das gleiche zu verordnen. Ziele
werden individuell im Sinne der Auf -
trags- und Zielklärung abgestimmt.
Men  schen in Stresssituationen sind be -
reits in einer Problemtrance, daher
kann jedes Wort Gewicht bekommen,
wobei versehentlich blockierende Glau -
bens systeme entstehen können, die
sprichwörtlich wirken und sogar „töd-
lich“ sein können (Gary Bruno Schmid).
Die Wirkung magischen Denkens konn-
te in umfangreichen Forschungen ge -
zeigt werden und kann sowohl zu psy -

chogenen Todesfällen als auch Spon -
tan heilungen führen. 

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
Onko lo gie arbeiten? Das wäre doch
eine gute Sache, oder? Und was ist mit
jenen, die es noch nicht an-nehmen
wol len? Was wäre eigentlich, wenn wie
eine Art gutartiger Infekt diese Sprache
und Kom munikation auch noch um sich
greift? Und wenn das am
Ende vielleicht gar noch
vielen gut täte?

Peter Stimpfle
(Eichstätt)

Wizard of the Desert –
ein Film über das Leben
und Arbeiten von Milton
H. Erickson

„Zauberer der Wü ste“
– einen besseren Titel
hätte Alexan der Vesely für seinen Film
über das Leben und Arbei ten von Milton
H. Erickson nicht finden kön nen. Die
bereits im Titel anklingende Faszi na tion
begleitet den Zu schauer durch den ge -
sam ten Film und damit durch das chro-
nologisch dargestellte Leben Ericksons
– von der Geburt bis zu seinem Tod. 

Der Regisseur Alexander Vesely,
Filme macher und Psychotherapeut,
wur  de 1974 als Enkel Viktor Frankls in
Wien geboren. Wie schon in seinem
preisgekrönten Film „Viktor and I“ nutzt
er vor allem das narrative Interview als
Stilelement, wodurch indirekt ein mo -
saik artiges Bild des Protagonisten ent-
steht. Für „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
Doku mentar fil men sowie Fotos und
Videos aus dem Privatarchiv der Familie
Erickson runden den Film ab.

Durch die Form des narrativen Inter -
views entsteht auf sehr beeindrucken-
de Weise ein authentisches, facetten-
reiches, rundes Bild – sowohl von der
Privatperson als auch vom Therapeuten
Erickson. Als Zuschauer spürt man sich
verbunden mit ihm, ist stellenweise tief
berührt und erhält einen ganz besonde-
ren Blick auf und in sein Leben. So zeigt
der Film auf spannende, tiefgehende
und gleichzeitig kurzweilige Art und
Wei se auch mehr über die phantastisch

anmutenden Fähig kei -
ten Erick sons und seine
unkonventionelle Art
der Psy cho therapie.

Vesely schafft es,
Erick son für 100 Minu -
ten lebendig werden zu
lassen und macht dem
Zu schauer Mut, im Rah -
men von Psy cho thera -
pie auch unkonventio-
nell(er)e An sätze anzu-

wenden und als Thera peut dem Unbe -
wussten des Kli en ten, aber auch dem
eigenen Unbe wuss ten mehr zuzutrauen
und zu vertrauen. Der Film ist daher für
jeden em pfehlens wert, der mehr über
die Person Milton H. Erickson wissen
möchte, eignet sich aber auch, um neue
Inspiration für die therapeutische Ar -
beit zu finden und einen anderen Blick
auf Psycho the ra pie und die Integration
der Hypnose zu entwickeln. 

Zurück bleibt ein Zuschauer, der ge -
bannt ist von der enormen Ausstrahlung
Ericksons, einer in ihrem unumstößli -
chen Glauben an das Unbewusste sehr
mystischen und magischen Person,
eben einem „Zauberer der Wüste“.

Stefanie Schramm & 
Britta Nett (Krefeld)

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

Nach einer mehrjährigen Pause möchte
die DGZH  eine Tradition fortsetzen und
über die  Entwicklungen unserer Gesell -
schaft berichten. Diese Wiederaufnah -
me geschieht zu einem Zeitpunkt, an
dem wir vor großen Herausforderungen
stehen. Als im September 2012 die lang-
jährige Führungsriege der DGZH, Al -
brecht Schmierer, Horst Freigang, Uwe
Rudol und Ingwert Tschürtz  zurücktrat,
übergaben sie ein Lebenswerk. Sie wa -
ren die Gründergeneration.  Der neue
Prä sident Veit Messmer sagte bei sei-
ner Amtseinführung: „Die DGZH ist uns
eine Heimat geworden. Wir ehren das
Alte und laden das Neue ein.“ Zwei
Jah re später traten er, sein Stell ver tre -
ter Rene Kirchner und Priscilla Stetter
vorzeitig zurück. Der noch bestehende
Vor stand entschloss sich in verminder-
ter Zahl weiterzumachen. Die neue Prä -
si dentin Ute Neumann-Dahm hatte be -
reits dem Vorstand unter Albrecht
Schmierer angehört und war auch Ver -
tre terin von Veit Messmer gewesen.
Nun, nach einem weiteren Jahr, stehen
Neu wahlen 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
Na tur der Sache, dass Neugründungen
andere Eigenschaften erfordern als
Fort   führungen. Gründer betreten Neu -
land. Opposition zum Bestehenden
kann hier eine gute Qualität sein. Um
nur eine Person zu nennen: Albrecht
Schmierer hat dies mustergültig unter
Beweis gestellt, als sein Rauswurf aus
der DGH zur Bildung der DGZH führte.
Respekt. Was nun aber ansteht, ist kei -
ne Neugründung, sondern einerseits
Fortsetzung von Bestehendem, ander-
seits aber auch Erneuerung nach innen
und Anpassung an gesellschaftliche
Pro zesse nach außen. Denn in den 21
Jahren des Bestehens der DGZH hat

von Barbara und Lothar Beckers orga -
ni siert. Ursula Lirk löst Horst Freigang
bei der Durchführung der kommenden
DGZH-Jahrestagung in Berlin ab. Im
M.E.G.-Vorstand ist Kerstin Schnurre an
die Stelle von Georg Dünzl getreten. Ich
selbst habe von Jan Rien hoff die Chef -
redaktion der DZzH übernommen.

Anke Handrock und Ute Neumann-
Dahm haben begonnen, unsere Ausbil -
dungsinhalte zu überarbeiten. Auch
wenn viele Menschen mit Hypnose au -
to ritäre Hypnosestile verbinden, wird
sich die Gewichtung in Zukunft deutlich
zugunsten der Beziehungshypnose ver-
schieben. Tragendes Element wird ein
Kommunikationsstil, der nicht nur den
zahn ärztlichen Auftrag, sondern auch
das Wertesystem des Patienten be -
rück sichtigt. Präsenzübungen zur Stär -
kung der Selbs t wahrnehmung und auch
Selbst fürsorge erhalten ein höheres
Ge wicht. 
In Zukunft wird es mehr Spezialkurse
geben, die den Sonderausbildungen in
der Zahnmedizin Rechnung tragen. Da -
zu gehört auch, dass Prophylaxe-Spe -
zialisten in Hypnose ausgebildet wer-
den. Entgegen dem Trend, die Voraus -
setzun gen für eine Hypnoseausbildung
hochzuschrauben, sehen wir in unse-
rem Kontext die Notwendigkeit, Hel fer -
In  nen den Zugang zur Hypnose zu er   -
mög lichen. Wer eigenständig eine Stun   -
de lang in einem so sensiblen Raum wie
der Mundhöhle arbeitet, sollte dies dem
Patienten und sich selbst so angenehm
wie möglich machen dürfen.

Im September wird ein neuer Vor -
stand gewählt werden. Für dieses Amt
wä ren auch Eigenschaften wichtig,
welche die alte Riege hatte: Führungs -
qualität und Beharrungsvermögen. Die
DGZH ist sicher an einem Wendepunkt
angekommen, vielleicht sogar in einer
Krise. Wir haben die Chance, an den
Heraus  forderungen zu wachsen. Ich
hof  fe, wir können die Gunst der Stunde
zum Guten nutzen.

Neues von der DGZH
sich viel verändert. Da die Zahl der Mit -
glieder und der Ausbildungsteilnehmer
sinkt, müssen wir uns die Frage stellen,
inwieweit unsere Inhalte den Erforder -
nis sen der Zeit entsprechen.

Die Philosophin und Psychothera -
peu tin Irmgard Fuchs-Levy hat einmal
geschrieben: „Daher besteht die größte
Anerkennung eines Schülers für seinen
Lehrer nicht in einer lebenslangen Wie -
der holung seiner Theorie, sondern viel-
mehr in der Korrektur, der Erweiterung
und der Ergänzung aufgrund eigener
Erfahrungen und Erlebnisse.“  Es steht
an, die veränderte Situation einmal ge -
nauer zu betrachten.

Das zahnärztliche Berufsbild hat
sich gewandelt. Ein ehemals männlich
dominierter Beruf  wird heute mehrheit-
lich von Frauen ausgeübt. War der Zahn   -
arzt früher oft Einzelkämpfer und All -
roun  der, gibt es heute zahlreiche Spe   -
zialisie run gen wie Implantologie oder
Kinderzahn heil kunde. Dies verlängert
die Ausbildungszeiten. Hinzu kommt ein
großer Prophylaxebereich, den nicht-
ärzt liche AssistentInnen ei genständig
ausüben. Zahnarztpraxen sind häufig
Gemeinschaftspraxen, und Angestell -
ten  verhältnisse sind üblich geworden.
Bei einer Praxisgründung muss die er -
hebliche Belastung der Selbst stän dig -
keit möglicherweise mit Kinder er zieh -
ungs zeiten vereinbart werden. Die Ein -
kommen sind be sonders durch An ge -
stelltenverhält nis  se und Teilzeitarbeit
deutlich gesunken. 

Wie können wir diesen Sach ver hal -
ten Rechnung tragen, mit dem Ziel, in
dieser Situation attraktive Fort bil dungs -
angebote zu machen?
Und wie wirkt sich die veränderte Gen -
derstruktur auf die Vereinsstruktur aus?
An verschiedenen Schaltstellen sind
nun Frauen Entscheidungsträger in der
DGZH geworden. Unser Frühjahrs kon -
gress auf Gozo wurde in diesem Jahr
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M.E.G.a.QuizM.E.G.a.Quiz
„der ewig heulende, klagende Gräberton – machen das
Instrument zu einer schwarzen Tinte, zu einem grossen
Gemählde, wo in jeder Gruppe sich die Wehmut über
einen entschlafenen Freund beugt.“ (Schubart, 1739-1791)

Dieses Mal suchen wir nach einem In stru -
 ment, das in der Musikgeschichte eine hervorragende 
Stel  lung besetzte, heute jedoch weitgehend vergessen ist.
Ent wic kelt wurde es 1761 vom Sohn eines Seifen- und Ker -
zen  machers, der auch als Erfinder einer frühen Form der
Schwimm flossen gilt und 1784 Mitglied einer von der Aca dé -
mie française eingesetzten Kommission zur Überprüfung des
„Animalischen Magnetismus“ (Mesmeris mus) war.

Mozart, Händel, Beethoven und R. Strauss schufen dafür
Werke. Zahlreiche zeitgenössische Schriftsteller, wie Goethe,
Herder, E. T. A. Hoffmann, Schiller oder der Philo soph Hegel
äußerten sich über den außergewöhnlichen Klang charakter.
Ab etwa 1830 geriet das Instrument zunehmend in Verges -
sen heit, wobei Kabale und „medizinische“ Gründe eine nicht
unbedeutende Rolle spielten; das Spielen und Zuhören solle
Musiker und Audienz verrückt machen.

Es „stimuliert übermäßig die Nerven, stürzt den Spie -
 ler in eine quälende Depression und damit in eine dun-
kle und melancholische Stimmung, die eine geeignete
Me tho de zur langsamen Selbstvernichtung ist. Wenn Sie
an irgendeiner Nervenkrankheit leiden, sollten Sie nicht
spielen; wenn Sie noch nicht erkrankt sind, sollten Sie
nicht spielen; wenn Sie sich melancholisch fühlen, sollten
Sie nicht spielen.“ (F.Rochlitz, 1769-1842)

Ins Feld zogen auch Gegner von F. A. Mesmer, der das
„esoterische“ 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
„Nach  behandlung und Entspannung“ brachte es in Miss   -
kredit derer, die in Mesmer einen Scharlatan sahen. Die
Schwin gungen würden das Nervensystem „enervieren“ und
„zerrütten“; der Bleigehalt Krankheiten verursachen. Es
wurde heftig über die „gläsernen Töne“ disputiert, nichts
konn te bewiesen werden, aber derlei Dis kus sio nen waren
der Etablierung des Instrumentes abträglich. Der eingangs
erwähnte Instrumentenentwickler wie derum konnte sich
von Mesmers gekonntem Spiel in Paris überzeugen lassen,
wohingegen er dessen Lehre ablehnte.

Unsere Frage lautet: Wie heißt dieses „tief rührende
melancholische Instrument“ (C.F.D. Schubart)?

Mailen Sie Ihre Antwort bitte an: christian.kinzel@t-online.de.
Als ersten Preis offerieren wir eine „Erickson-Tasse“.

Ausschreibung
Wissenschafts-Förderpreis

Die Milton Erickson Gesellschaft für Klinische Hyp nose (M.E.G.) stiftet ei nen
Preis zur Förderung der For schung und des wissenschaftlichen Nach wuch  ses im
Bereich der Klini schen Hypnose und Hypnotherapie. 

Dieser Wissenschaftspreis wird jäh r lich für hervorragende wissenschaftliche
Arbeiten verliehen. Die Ar beit sollte empirisch oder experimentell ausgerichtet
sein und entweder ein grundlagen- oder ein anwendungsbezogenes Thema be -
han deln. Der Aufruf richtet sich somit insbesondere im Rah  men einer Weiterquali -
fi kation (Ba che  lor mit Zulassung zum Master, Master, Diplom, Promo tion, Habilita -
ti on) an den wissenschaftlichen Nach wuchs. Die Abfas sung soll bei der Be wer -
bung nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.
Es werden zwei Arbeiten prämiert; der Preis besteht aus  • einer Urkun de, 

• einem Preisgeld in Höhe von 1.500 € (1. Preis) bzw. 1.000 € (2. Preis) und 

• der Publikation der Laudatio in einem Organ der M.E.G.
Bewerbungen für den Nachwuchs för derpreis im Jahre 2015 müssen bis zum

31. Oktober 2015 an die Ge schäfts stelle der M.E.G. gesandt werden. Es können
Arbei ten in deutscher und englischer Sprache eingereicht werden.
Die Bewerberin oder der Bewerber soll persönlich und schriftlich • darlegen,
warum sie oder er sich um den Preis bewirbt, • die Arbeit in dreifacher Ausferti -
gung (Papierform) mit Le bens lauf und wissenschaftlichem Wer de gang (beides
digital) vorlegen, • eine se  parate Zusammenfassung der Arbeit in fünffacher Aus -
ferti gung (oder di gi tal) • nur eine Arbeit/Publikation pro Aus schrei bung einrei-
chen, • die Ar beit bis her nicht bei einer anderen In sti tu tion etc. zur Prämierung
vorgelegt ha ben.

Über die Preiswürdigkeit eingereichter Arbeiten befindet der Vor stand der
M.E.G. im Benehmen mit sei nem Wis sen   schaftlichen Beirat auf der Grund lage
zweier Fach gutachten. Be wer bungen mit allen genannten Un ter lagen sind zu rich-
ten an: Milton Erick son Gesellschaft für Klinische Hypnose e.V. Waisen haus   stra-
ße 55, 80637 München

❯

Das Bonner Doppel-Institut

Sekretariat: 0228-949 31 20 
Frau Schmitz-Böhling, Frau Moldzio

Anne.M.Lang@t-online.de · www.institut-systeme.de

Mit Psychotherapie-Praxis · Coaching-Bereich

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

AML Institut Systeme &
Milton Erickson Institut

4 M.E.G.-zertifizierte Weiterbildungen

DGSF-zertifizierte Weiterbildungen

Quereinstieg und Einzelbuchungen möglich.

Neu

KliHyp M.E.G. für Psychotherapeuten 
Start: 29. April - 1. Mai 2016 (Fortbildungspunkte)

KomHyp M.E.G. für Coaches und Berater
Start: 13. - 15. August 2015

MedHyp M.E.G. für Ärzte aller Fachrichtungen
Start: 13. April 2016 (Fortbildungspunkte)

KiHyp M.E.G. für Kinder-/Jugendl.-Therapeuten
Start: 29. - 30. September 2015 (Fortbildungspunkte)

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
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Bernhard Trenkle

Korruption – oder die systemische
Definition der zehn Gebote

M i l t o n  E r i c k s o n  G e s e l l s c h a f t f ü r  K l i n i s c h e  H y p n o s e

In Nepal gab es kürzlich verheerende Erdbeben – genau zu
der Zeit, als wir eine weitere Deutsch-Nepalesische Ärzte-
und Psy chologentagung organisieren wollten, um Hilfs pro -
jek  te zu spon     sern. Stattdessen haben wir zu Erdbeben spen -
den für den Verein „Hilfe für Nepal“ aufgerufen. 60.000 Euro
wurden ge sam melt. Wie versprochen wurde das Geld ohne
Abzüge direkt Betrof fenen zugeleitet. Deutsch-Nepalesische
Ärzte sammelten zusätzlich viele Medikamente und medizini-
sches Material. Die nepalesische Regierung wollte darauf
25 % Einfuhrzoll erheben. Daraufhin wurde das gesamte Ma -
teri al an Armen-Apotheken und Armen-Krankenhäuser nach
Griechenland gegeben – ohne Ein fuhrzölle 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 beschließen
eine Städtepartnerschaft. Im ersten Jahr besuchen die Grie -
chen Ita lien. Den offiziellen Feierlichkeiten mit Reden und
Fest akt schließt sich ein privater Besuch des griechischen
Bürger meis ters bei seinem sizilianischen Amtsbruder an.
Der Grieche ist sehr beeindruckt, „Das ist ja kein Haus, das
ist eher ein Pa last. Wie geht das? Hast Du geerbt? Kommst
Du aus einer rei chen Familie?“ Der Italiener bittet ihn zum
Fenster, „Siehst Du diese Brücke da drüben? Die ist aus EU-
Geldern gebaut, zweispurig bewilligt. Wir haben sie nur ein-
spurig gebaut, mit einer Am pel an beiden Enden. Ok, und der
Rest vom Geld ist hier bei mir im Haus.“

Nächstes Jahr der Gegenbesuch. Nach Ende des offiziel-
len Teils besucht der Sizilianer seinen griechischen Amts -
bruder pri   vat. Er traut seinen Augen nicht, „Das ist ja un -
glaub  lich. Die ser Marmor, den gibt es doch gar nicht mehr.
Der muss ja allei ne ein horrendes Vermögen gekostet haben.
Und die Wasser hähne… Das sieht eher nach Gold als nach
vergoldet aus. Und dieser Tep pich? Hast Du eine Schwester,
die einen arabischen Ölscheich geheiratet hat? Das geht
doch sonst nicht!?“ 
Der griechische Bürgermeister erwidert, „Komm mal hier
ans Fenster. Siehst Du die Brücke da drüben?“ Der Italiener,
„Nein …“

Wenn ein Beamter vom Bauamt an Weihnachten einen zu
schönen Kugelschreiber annimmt, dann ist es Vorteilsnahme,
oder auch anders ausgedrückt: Korruption. Wenn sich ein Arzt
eine Rei se von einem Pharmaunternehmen nach Barce lona
zahlen lässt, dient es der ärztlichen Information. Wenn Opera -
tionen durchgeführt werden, die me di zinisch nicht notwendig
sind, arbeitet die Kli nik wirtschaftlich. Man muss eben die
Kontexte berücksichtigen.

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 hört verdächtige Ge -
räu sche aus dem Schlafzimmer. Er findet seine Frau mit gerö-
teten Wan gen und hef  tig atmend im Bett. Der Polizist rennt im
Zimmer um her und reißt die Schränke auf; er eilt auf den Bal -
kon. Schließ   lich kriecht er unters Bett. Es dauert eine Weile,
bis er wieder darunter hervorkommt. Er hat ein Bündel Geld in
der Hand und sagt zu seiner Frau, „Entschuldige Liebling, dass
ich Dich verdächtigt habe. Hier hast Du 200. Ich gehe in den
Keller und verstaue den Rest in un serem Versteck und räume
dort noch ein bisschen auf.“ Sollte man diesen Witz aktuali-
sieren? Ein Arzt kommt nach Hause, taucht schließlich unter
dem Bett auf und drückt seiner Frau einen Reisegutschein
eines Pharmaunternehmens in die Hand.

Der Indianerhäuptling im Reservat feierte vor langer Zeit
sei nen 95. Geburtstag. Der Reporter fragt ihn, „Sie haben den
wei ßen Mann jetzt seit Jahrzehnten beobachtet. Wir beurtei-
len Sie die Stärken und die Schwächen des Mannes?“ Der
alte Indianer denkt etwas nach und sagt, „Als der weiße
Mann in dieses Land kam, gab es genügend Büffel, genügend
Fische, es gab klares und sauberes Wasser, die Frauen haben
alle Arbeiten gemacht und der Medizinmann war kostenlos.
Wir Männer ha ben den gan zen Tag gejagt oder gefischt. Wir
hatten beinahe jede Nacht Sex. Nur der weiße Mann kann
dumm genug sein, so ein System ver bessern zu wollen.“
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Advanced Techniques 
of Hypno-Psychotherapy 

for Treating Depression

Jeffrey K. Zeig, Ph.D.

16.-17.9.2016
Freitag 14 Uhr - Samstag 16 Uhr, 
in Rottweil, in englischer Sprache
€ 310,- bis 15.3.2016 (danach € 350,-)

Ego-State Therapie und Augenbewegungen –

Eine erstaunliche Kombination 
zur Lösung von Traumata

Woltemade Hartman, Ph.D.

20.-22.6.2016
Montag 14 Uhr - Mittwoch 16 Uhr, 
in Rottweil, in deutscher Sprache,
€ 375,-

www.meg-rottweil.de

Zwei außergewöhnliche Workshops:

Bernhard Trenkle, Dipl.-Psych., Dipl.-Wi-Ing.
Bahnhofstraße 4 · 78628 Rottweil

Telefon 0741 - 41477 · Fax 0741 - 41773
kontakt@meg-rottweil.de · www.meg-rottweil.de

MILTON ERICKSON AKADEMIE
TÜBINGEN

Klinische Hypnose

Paartherapie

• Grundkurse in Ericksonscher Hypnose (akkreditiert)

• Aufbaukurse zur klinischen Anwendung (akkreditiert)

Alle Seminare sind einzeln belegbar.

Beginn: 8.-9.4.2016  (Start Grundkurse, in Tübingen)

Termine: siehe www.meg-tuebingen.de (oder auf Nachfrage)

Leitung: Prof. Dirk Revenstorf und Dr. Elsbeth Freudenfeld
Info: kontakt@meg-tuebingen.de 

Einjährige Fortbildung nach humanistisch-
psychodynamischen Grundsätzen (akkreditiert)

5 Blöcke à 4 Tage auf Mallorca (+1 Übungs-WE in Tübingen)

Beginn: 31.3.-3.4.2016 
Termine: siehe www.paartherapie-akademie.de
Leitung: Prof. D. Revenstorf, H. Weiss, Ph.D., 

A. Haipt, Psychologin MSc, B. Schimanski, Dipl.-Päd. 
Info: kontakt@meg-tuebingen.de

Anmeldung:
akademie@med.uni-tuebingen.de
Dr. Ralf Mennekes · Akademie des 
Universitätsklinikums Tübingen (ABiP)
Telefon: 07071 / 29-83575
Fax: 07071 / 29-5319
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Anzeigen

M i l t o n  E r i c k s o n  G e s e l l s c h a f t f ü r  K l i n i s c h e  H y p n o s e

www.kindertagung.de

HYPNOTHERAPEUTISCHE UND SYSTEMISCHE KONZEPTE  
für die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

8. Kindertagung
Workshoptagung

Heidelberg
03.-06.11.2016

       16:31
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Erickson
Milton

You use hypnosis 
not as a cure 

but as a means of establishing 
a favorable climate 
in which to learn.

In hypnosis 
you are seeking 

to alter 
their body awareness, 

their body understandings, 
their body experiences, 
their body responses.

Milton listened with his eyes.
Bertha Erickson Gallun (Erickson’s sister)

Hypnotische Suggestion kann den Gebrauch 
von Fähigkeiten und Potentialen erleichtern, 

die in einem Menschen bereits existieren, 
aber aufgrund mangelnden Trainings oder Verständnisses

ungenutzt oder unterentwickelt bleiben.

There are so many things 
in human living 

that we should regard not 
as traumatic learning 

but as incomplete learning, 
unfinished learning.

Discover their patterns of happiness.

Die moderne psychosomatische Medizin 

ist grundsätzlich der Auffassung, 

dass Symptome Formen von Kommunikation sind. 

Als solche sind Symptome häufig wichtige Anzeichen 

oder Hinweise auf Entwicklungsprobleme, 

die im Begriff sind, ins Bewusstsein zu treten. 

It is really amazing 
what 

people can do.
Only they don’t know 

what they can do.

Therapeutische Trance 
ist fokussierte Aufmerksamkeit, 

die auf bestmögliche Weise 
so gesteuert wird, 
dass der Patient 

seine Ziele erreicht.


