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Aus der Satzung der MLE.G.: § 3, Ziele und Aufgaben des

Vereins, Der Verein dient der allgemeinen seelischen Gesundheit

mit dem Ziel, die Hypnosetherapie nach Milton H. Erickson,

M.D. in Forschung und Praxis zu férdern. Diese Ziele sollen

erreicht werden durch:

1. Anregen, Fordern und Durchfithren wissenschaftlicher For-
schungsarbeiten sowie von Veranstaltungen und Kongressen
auf dem Gebiet der Hypnosetherapie.

2. Planung, Férderung und Koordination von Aus- und Fort-
bildungsprogrammen in Hypnosetherapie.

3. Informationsvermittlung iiber wissenschaftliche Arbeiten und
Forschungsberichte, Tagungen und Vortrige.

4. Publizistische Titigkeit iiber seelische Gesundheit und Hyp-
nosetherapie.

Liebe Leserinnen und Leser,

wie Sie sich vielleicht erinnern konnen, lag dem letzten
M.E.G.a.Phon ein Evaluationsbogen bei, mit dessen Hilfe
wir erfabren wollten, ob unser derzeitiges inhaltliches und
graphisches Konzept Thren Erwartungen und Bediirfnissen
entspricht. Die Auswertung der 242 Riicksendungen (vie-
len Dank!) ergab fiir folgende Fragen nachstehendes Bild:

Wie wiirden Sie zukiinftig gerne Informationen rund
um die M.E.G. erhalten?

Mehr als zwei Drittel der Leserlnnen sprachen sich dafiir
aus, weiterhin einmal im Jabr das gedruckte Heft in den
Hiinden zu halten, knapp ein Drittel finden es optimal,
zusétzlich einen Newsletter zu erhalten.

Was gefiillt Ihnen am M.E.G.a.Phon bisher besonders?
Auf das Siegertreppchen schafften es folgende Rubriken:
Praxisberichte (44), Witze (33) und ,die gesamte
Mischung der bisherigen Konzeption (32). Ein besonde-
res Lob verdiente sich die graphische (1) Gestaltung (15).

Was vermissen Sie im M.E.G.a.Phon?
Hier gab es kaum Nennungen: Lediglich 10 (von 242)
wiinschten sich mehr Praxishinweise und Fallbeispiele.

Ich interessiere mich vor allem fiir folgende Themen:
Hier ergaben sich kaum Unterschiede in der Préiferenz fiir
eine bestimmte Rubrik, sei es fiir Praxisartikel (166),
Buchbesprechungen (177), Wissenschaft und Forschung
(148), Humor (141), Veranstaltungsankiindigungen
(133) oder Kongress- und Tagungsberichte (101).

Zur Not eines Herausgebers

Wer gut essen will, soll den Koch nicht beleidigen, lautet
ein altes Sprichwort. Soweit ist es gottlob nicht gekommen,
verehrte Leserinnen und Leser. Ihre Riickmeldungen waren
wertvoll und wertschitzend — auch im Hinblick auf
unsere bisherige Arbeit.

Gleicht nicht auch unser
M.E.G.a.Phon wie jede an-
dere Zeitschrift einem Menii,
das méglichst viele Gaumen
erfreuen maige? Was mundet?
Welche Viktualien gehiren
zum Mise en place, welche
Worte werden zur Schrift
gestellt? Das M.E.G.a.Phon
als Verbandsorgan der Milton
Erickson Gesellschaft hat laut
Satzung vor allem die Funk-

tion, iiber den Verein und seine angestammten Ziele und
Aufgaben zu berichten: Hypnose und Hypnotherapie nach
Milton H. Erickson. Wir mochten keine psychotherapeu-
tische Eine-Welt-Kiiche sein, wenngleich Blicke iiber den
Tellerrand erlaubt sind. Cross over ja, aber kein fusion
cooking — zur Bewahrung unserer hypnotherapeutischen
(Kern-)Identitiit.

Was wichtig ist, kocht man in einem besonderen Topf,
so ein anderes Sprichwort. Manche von Ihnen wiinschten
sich mebr Praxis- und Forschungsbeitriige, doch die
publizistische  Prioritit hierfiir obliegt nicht dem
M.E.G.a.Phon, sondern der Fachzeitschrift ,,Hypnose.
Zeitschrift fiir Hypnose und Hypnotherapie — ZHH*
(meg-stiftung.de). Dort finden Sie ein reichhaltiges Menii
an wissenschaftlichen, klinischen und berufspolitischen
Beitriigen von nambaften und kompetenten Fachleuten
(Themen u.a.: Wissenschaftliche Anerkennung, Ego-State-
Therapie, Hirn und Hypnose, Schmerz und Hypnose).

Wandel und Bestindigkeit

Ihre Riickmeldungen geben uns das Vertrauen, unsere Wege
bestiindig weiter zu wandeln, verbunden mit der
Erlaubnis, unsere Blicke auf manchen Themen linger
verweilen zu lassen. Ergo werden Sie z.B. in dieser
Ausgabe mehr Nachrichten aus den Regionalstellen und
von mit uns verbundenen Kolleginnen und Kollegen ver-
nehmen kinnen.

Ich wiinsche Ihnen weiterhin viel SpafS, Anregungen und
Muse bei der Lektiire,

Christian Kinzel, Dr.phil. Dipl.-Psych.
Herausgeber

PS: Ihre Riickmeldungen iiber den Routenplaner haben
wir den RegionalstellenleiterInnen zukommen lassen — mit
der Bitte, ggf. ihre Printmedien und Internetprisenz
entsprechend anzupassen.
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Das Tagungsteam

Hypnotherapietage Bad Kissingen 2011

.Hypnotherapie:
Handwerk, Kunst

und Wissenschaft”

k]

Die Planung und OQOrganisation der
Jahrestagung 2011 ist weitgehend ab-
geschlossen, und so kdnnen wir lhnen
jetzt schon einen kurzen Uberblick iiber
Inhalte des Programms geben. Sehr
erfreulich ist, dass wir fast alle unsere
durchweg hochkardtigen Wunsch-
referentinnen fiir die Schwerpunktthe-
men ,Hypnotherapie und Kunst/Kunst-
therapie”, ,,Kontext und Worte: Schaden
durch Suggestion?” und ,Medizinische
Hypnose” gewinnen konnten. Dadurch
ist es maglich, Ilhnen auch im néchsten
Jahr wieder ein sehr spannendes, inter-
essantes und inspirierendes Programm
bieten zu kdnnen.

Die Idee zum offiziellen Hauptthema
basiert auf einem Vortrag von und einer
Diskussion mit Jeff Zeig, die bereits
Jahre zuriickliegen. Damals hatte Jeff
Zeig, einer der bekanntesten Schiiler
Ericksons, den Gedanken geduBert, die
Hypnotherapie sei eine Mischung aus
Kunst und Wissenschaft.

Der Anteil ,Wissenschaft” in der
Hypnotherapie hat sich in den letzten
Jahrzehnten erfreulich entwickelt. Tat-
sdchlich kdnnen wir heute auf eine Fiille
von wissenschaftlichen Studien verwei-
sen, wenn es darum geht, die hohe
Wirksamkeit der Hypnose und Hypno-
therapie in verschiedenen Feldern der
Psychotherapie und Medizin zu doku-
mentieren. Die Anerkennung der Hypno-
se/Hypnotherapie als wissenschaftli-

ches Verfahren fiir bestimmte Behand-
lungsfelder durch den wissenschaft-
lichen Beirat war diesbeziiglich ein
wichtiger Meilenstein.

Wo ist nun aber die Briicke zur
Kunst? Kunst ist immer hintersinnig,
indirekt, verdichtet, symbolisch, subver-
siv, mehrschichtig. In der Kunst driickt
sich auch immer das Unbewusste der
Kiinstler aus, oft genug scheinen aber
auch Themen des ,kollektiven Unbe-
wussten” in kiinstlerischen Werken auf,
manchmal hellsichtig anmutend, sei es
vom Kiinstler beabsichtigt oder nicht.

Die Hypnotherapie ahnelt in vieler
Hinsicht der kiinstlerischen Arbeit. Sie
fordert und fordert auf Seiten der The-
rapeuten ein hohes Mall an Offenheit,
Kreativitdt und Flexibilitdt, Beobach-
tungsfahigkeit und Intuition, um Men-
schen und Situationen immer wieder
neu in ihren Méglichkeiten und Poten-
tialen zu begreifen. Besonders die An-
wendung des Utilisationskonzeptes, ei-
nem Herzstiick des Ericksonschen An-
satzes, zeigt, wie oft gerade die indivi-
duellen Besonderheiten des Patienten,
auch Symptome selbst, im Hinblick auf
neue Losungswege oder Heilung kunst-
voll nutzbar gemacht werden konnen.

Die typische Hypnosesprache &hnelt
in ihrer metaphorischen, komplexen,
verdichteten Form der Sprache der
Dichter. Diese Sprache, die ,Mutter-
sprache” unseres Unbewussten, kann
so beriihrend und emotional bedeutsam
sein, dass sich neue, potentiell heilsa-
me Erfahrungen in Trance einstellen
kdnnen. Ebenso kdnnen sich Rigidita-
ten, festgefahrene emotionale Muster,
Denkweisen, Sichtweisen und Perspek-
tiven durch hypnotherapeutische Arbeit
in Trance so verdndern, dass plotzlich
neue |ldeen oder Ldsungswege auf-
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scheinen kdnnen, scheinbar wie von
selbst.

Hier wird auch die Parallele zur
Kunst und Kunsttherapie deutlich, mit
deren Vertretern und Vertreterinnen wir
auf dieser Tagung die Freude haben
werden, uns auszutauschen und von-
einander zu lernen, von Musikthera-
peutlnnen, Tanztherapeutinnen, Mal-
therapeutinnen, Clowns und Marchen-
erzéhlerlnnen.

In der Vortragsreihe zum Schwer-
punktthema , Hypnotherapie und Kunst/
Kunsttherapie” werden zum einen ver-
schiedene kunsttherapeutische Ansét-
ze vorgestellt, u.a. durch Prof. Dr. Gise-
la Schmeer, Prof. Dr. Gertraud Schot-
tenloher (beide bildende Kunst) und
Prof. Dr. Rolf Verres (Musiktherapie).
Zum anderen werden Bernhard Trenkle
und Ulrich Freund in ihren Vortrdgen
beispielhaft die Verbindung von kiinst-
lerischen Aspekten und Hypnotherapie
darstellen. Ganz besonders freut mich
aber auch die Zusage von Prof. Dr. Dirk
Rustemeyer, der an der Universitat Wit-
ten/Herdecke Philosophie lehrt. Er wird
sich in seinem Vortrag mit der Bedeu-
tung der Asthetik fiir den Menschen
beschaftigen. Auch die groen Philo-
sophen haben sich ja schon vor langer
Zeit Gedanken zum Zusammenhang
zwischen dem ,Wahren, Guten und
Schonen” gemacht, die in der Philo-
sophie oft in einem Atemzug genannt
werden.

Handwerkskunst

Wie in der Kunstist auch in der Hyp-
notherapie die Beherrschung der hand-
werklichen Grundlagen die Vorausset-
zung fiir gelungene Improvisation und
Virtuositdt. Um dem ,State of the Art”
entsprechend arbeiten zu kdnnen, ist

24. bis 27. Mérz 2011
Hypnotherapietage Bad Kissingen




daher auch wichtig, zunédchst einmal

solide Kenntnisse des entsprechenden
therapeutischen ,,Handwerkszeugs” zu
erwerben.

Dazu gehoren z.B. der hypnosetypi-
sche wirkungsvolle Gebrauch von
Sprache, sowie die Sensibilisierung fiir
die Wirkung von Sprache in verschie-
denen Kontexten. Auch die Einiibung
von Methoden der Tranceinduktion, die
Arbeit mit Metaphern, Symbolen, maR-
geschneiderten Ordeals und das Indu-
zieren und therapeutische Nutzbar-
machen verschiedenster Trancephéno-
mene will als ,Handwerk” gelernt und
eingelibt sein, um Patienten/Klienten
dabei zu unterstiitzen, ihr volles, auch
unbewusstes Potential, fiir die Losung
von Problemen zugénglich und nutzbar
zu machen und so ihre eigene innere
Weisheit wieder erfahrbar zu machen.

Daher finden Sie auch auf dieser
Tagung wie gewohnt wieder viele
Workshop-Angebote zum Erlernen der
hypnotherapeutischen  Handwerks-
kunst in Psychotherapie und, als weite-
rer Schwerpunkt, auch in der Medizin.

Wort und Kontext: Schaden

durch Suggestion?

Wir haben uns zudem entschlossen,
in einem weiteren Themenschwerpunkt
Fragen nachzugehen, die viele von uns
immer wieder beschaftigen, so z.B.
»Sind Menschen in Hypnose anfélliger
fiir schadenstiftende Suggestionen, als
sie es auch ohne Hypnose schon zu
Geniige sind?”, oder ,Unter welchen
Kontextbedingungen neigen Menschen
dazu, sich pldtzlich bdsartig oder kon-

trar zu ihrem bisherigen Wertesystem
zu verhalten, besonders im Angesicht
einer tatsdchlichen oder angenomme-
nen Autoritat?” (siehe Milgram-Experi-
mente) Oder auch der Frage nachzuge-
hen, warum Menschen angesichts von
deutlich erkennbaren Gefahren fast wie
in einer kollektiven ,,gelernten Hilflosig-
keit” verharren, anstatt etwas zu an-
dern, was oft ja durchaus machbar
wire, und einer Gefahr aktiv zu begeg-
nen. Um diesen individuell und gesell-
schaftlich relevanten, vielschichtigen
Themenkomplex in einer Vortragsreihe
zu beleuchten, haben wir hochkaratige
Vertreter aus unterschiedlichen Diszi-
plinen gewinnen kénnen: Dr. Bensel
vom Freiburger Institut fiir Verhaltens-
biologie des Menschen; Dr. Gary Bruno
Schmid, Physiker und Psychotherapeut
aus Ziirich, der sich mit dem Thema
.J1od durch Vorstellungskraft” beschéaf-
tigt hat; Prof. Dr. Harald Welzer vom Kul-
turwissenschaftlichen Institut KWI in
Essen, der die sozialpsychologische
Sichtweise einbringt und der auch in
den Medien durch seine entsprechen-
den Beitrdge sehr bekannt ist. Last, but
not least werden unsere eigenen
M.E.G.-Experten Prof. Dr. Dirk Revens-
torf und Dr. Burkhard Peter Vortrage zu
diesem Schwerpunktthema halten.

Bereits auf unserer vergangenen
Jahrestagung im Marz dieses Jahres
hatten Sie bereits das Vergniigen, eine
kleinere Produktion ,Strokes through
the tail” der Donlon Dance Company
unter der Leitung von Marguerite Don-

lon, der Ballettchefin des Saarléndi-
schen Staatstheaters, zu sehen. Donlon
und ihr Ensemble sind mehrfach und
international preisgekront, und man
kann sagen, dass sie in ihrem Feld in
der ,hdchsten Liga” spielen.

‘ Kultur — kurz und (sehr) gut

Absolut passend zum nédchsten Ta-
gungsthema ,Hypnotherapie, Kunst/
Kunsttherapie” ist es gelungen, Mar-
guerite Donlon und ihre Company mit
einer ihrer erfolgreichsten Produktio-
nen, namlich ,,CASA AZUL", auf unsere
Jahrestagung 2011 einzuladen. ,,CASA
AZUL" beschéftigt sich mit dem Leben
der Kiinstlerin Frida Kahlo, fiir die das
Malen ja auch eine Form der Selbstthe-
rapie war. Die ballettinteressierten
Saarlander unter lhnen werden viel-
leicht wissen, dass diese Produktion
auf Monate hin komplett ausverkauft
war und es kaum Chancen gab, spéater
noch Karten fiir die Auffiihrung zu ,er-
gattern”. Wegen der riesigen Nachfra-
ge wurde das Stiick jetzt noch einmal
auf den Herbst-Spielplan des Staats-
theaters gesetzt.

Man kann es als ein Ergebnis von
Gliick, viel gegenseitiger Sympathie,
gutem Willen und wochenlangem
Durchrechnen und Abkléren der techni-
schen und personellen Mdglichkeiten
vor Ort in Bad Kissingen bezeichnen,
dass wir dieses wunderbare und auf-
wandige Kunstwerk genieBen diirfen.

Mit diesen guten Aussichten freuen
wir uns, Sie im ndchsten Jahr auf unse-
rer Tagung (wieder) ganz herzlich be-
griiRen zu diirfen. Denken Sie bitte da-
ran, sich rechtzeitig anzumelden, da die
Tagung die letzten beiden Male schon
friih ausgebucht war.

Es griit Sie alle herzlich und wiinscht
lhnen eine schone und erholsame
Sommerzeit,

fiir das Tagungsteam

Liz Lorenz-Wallacher
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Kai Fritzsche

Wie lassen

sich Personlichkeitsanteile kreativ

fiir Veranderungsprozesse nutzen?

Zusammenfassung
Ego-State-Therapie ldsst sich als ein Energie- und Teilemodell der
Persdnlichkeit darstellen (Watkins, 1997). Das Ich wird dabei
durch eine Anzahl von Ego-Zl'Jstz'a'nden beschrieben, die durch
mehr oder weniger durchldssige Grenzen voneinander getrennt
sind. Gewdhnlich zeigt sich eine Pathologie dann, wenn Uneinig-
keiten oder ein Mangel an Kooperation zwischen den Ego-States
auftreten. Das Ziel der Ego-State-Therapie ist die Integration als
ein Zustand, in dem die einzelnen Ego-States in vollstandiger Kom-
munikation miteinander stehen, mentale Inhalte austauschen und
in harmonischen Beziehungen miteinander existieren. Die Ego-
State-Therapie stellt ein kreatives Utilisationsmodell dar, das die
Integration verschiedener Methoden und Ansétze ermdglicht (u.a.
EMDR oder Energetische Psychotherapie) und fiir verschiedene
Stérungsbilder und Problembereiche anwendbar ist.

Es werden einige der Maglichkeiten beschrieben, wie verschie-
dene Ego-States kreativ fiir den Verdnderungsprozess genutzt
werden kénnen. Es wird davon ausgegangen, dass das innere
System iiber alle Ressourcen und Informationen verfiigt, um einen
Heilungsprozess voranzubringen. Die Aufmerksamkeit liegt dabei
sowohl auf den Bediirfnissen einzelner, z.B. hilfloser Ego-States,
als auch auf den Bewiltigungsfertigkeiten anderer Ego-States.
Anhand von Fallvignetten wird gezeigt, dass sich solche , Stimula-
tionen von innen” sehr gut mit ,, Stimulationen von auBen” kombi-
nieren lassen und zu einer effektiven Behandlung fiihren.

Vorbemerkungen:

Ich bin mirim Klaren dariiber, dass mit diesem Beitrag kei-
ne umfassende Darstellung der Theorie und Praxis der Ego-
State-Therapie mdglich ist. Ich méchte jedoch versuchen, die
Grundidee dieses Ansatzes zu verdeutlichen, Ihr Interesse zu
wecken und Sie zu ermuntern, sich mehr mit der Ego-State-
Therapie zu beschéftigen. Ich erlebe die Ego-State-Therapie
auf zwei Ebenen. Einerseits stellt sie ein Therapiemodell dar
mit eigenen theoretischen Ansétzen und daraus abgeleiteten
spezifischen Interventionen. Andererseits spiegelt sie eine
Grundhaltung in der Begegnung mit Menschen wieder; die
Grundhaltung der Vielheit der menschlichen Persdnlichkeit
mit verschiedenen Persdnlichkeitsanteilen, die sich wiede-
rum in verschiedenen Zustédnden befinden, verschiedene Er-
lebensweisen aufweisen und {iber unterschiedliche Erfah-
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rungen verfiigen konnen. Die Ego-State-Therapie ist eine
sehr konstruktive und stiitzende Therapiemethode, die neben
der Behandlung von Traumafolgestérungen fiir die Behand-
lung eines breiten Storungsspektrums sehr gut geeignet ist.
Sie ldsst sich kreativ mit anderen psychotherapeutischen
Modellen kombinieren.

die meisten Leserinpen und Leser aus der

fen. Die Sequenz betrifft den Beginn einer langeren trauma-
therapeutischen Behandlung, in der die Mdglichkeiten der
Arbeit mit Ego-States deutlich werden.

Ich berichte lhnen von einer 38jdhrigen komplextraumati-

sierten Frau, die in der Tiirkei geboren wurde und im Alter von
acht Jahren nach Deutschland zu ihren Eltern kam, welche
bereits fiinf Jahre zuvor {ibersiedelten. Die Patientin berichte-
te eine Vielzahl an Traumafolgestdrungen, die von einer an-
haltenden Suizidalitat, selbstschddigendem Verhalten, De-
realisation, Verwirrtheitszustdnden iiber emotionale Taubheit
und emotionale Durchbriiche, somatoforme Stérungen wie
Ohnmachtsanfélle, behandlungsresistente Unterleibsschmer-
zen und dependente Verhaltensweisen bis hin zu einer aus-
gepragten Bindungsstérung zu ihrem sechsjdhrigen Sohn
reichten.

Sie erlebte seit ihrer friihen Kindheit anhaltende massive
kérperliche Gewalt, sexuellen Missbrauch, Ablehnung und
emotionale Distanz durch die Bezugspersonen und eine un-
glaubliche Ausbeutung durch die Familie.

Bereits zu Beginn der Behandlung wurde klar, dass es
neben weiteren Personlichkeitsanteilen einen spezifischen
Anteil gibt, der etwas gegen die traumatherapeutische Be-
handlung und jegliche Verédnderung ihres Zustandes hat und
entsprechend interveniert. Dieser defensive Anteil wurde
zum Beispiel deutlich, wenn die Patientin davon sprach, dass
sie sich vernichten mdchte.

Fiir sich selbst etwas Heilsames tun zu kdnnen, erschien
ihr unmaglich. Sie hatte den Eindruck, in ihrer Symptomatik
stecken bleiben zu miissen und verloren zu sein. Der defensi-
ve Anteil, der auch als Widerstand gedeutet werden kdnnte
oder der Patientin den Titel einer typisch komplizierten
Patientin eingebracht hétte, wurde nun als ein wichtiger und
ernstzunehmender Anteil ihrer Persénlichkeit in die Behand-
lung integriert. Dieser Anteil verfiigt iber eigene Wahr-
nehmungen, Gefiihle, Verhaltensweisen, Bediirfnisse und
Befiirchtungen. Er hat sozusagen seine eigene Geschichte.
Es sollte konkret mit ihm gearbeitet werden.

Nachdem mit der Patientin diese Sichtweise, die dem Ego-
State-Modell entspringt, diskutiert wurde, wurde sie mittels



hypnotherapeutischer Methoden angeleitet, mit diesem Ego-
State an einem inneren sicheren Ort Kontakt aufzunehmen,
was ihr auch gut gelang. Es zeigte sich ein ca. vierjéhriges
Madchen, welches die Patientin als ein eingesperrtes wildes
Tier aus der Hdlle beschrieb.

In vier aufeinander folgenden Sitzungen fanden nun Kon-
takte zu dem Madchen statt. Die Kontakte dienten nicht dem
Zweck, sich mit den zugrunde liegenden Traumatisierungen
auseinanderzusetzen, sondern dazu, eine positive Beziehung
zu diesem inneren Anteil aufzubauen, um dadurch u.a. einen
Zugang zu eigenen Ressourcen zu finden.

Im ersten Kontakt wurde versucht, iiberhaupt erst einmal
eine respektvolle Begegnung zu ermdglichen. Die Patientin
stand ja dem Méadchen sehr ablehnend gegeniiber, bzw. hatte
Angst vor ihm. Dariiber hinaus versicherte sich die Patientin
der Funktion des Médchens in ihrem Leben, um die Frage zu
beantworten, ob es tatsédchlich fiir das Sich-vernichten-wol-
len verantwortlich ist. Ebenfalls stellte ich mich dem Méad-
chen vor, brachte ihm mein Verstandnis entgegen und ver-
suchte, ihm zu erkldren, warum die Patientin iiberhaupt einen
solchen Kontakt zu ihm aufnahm. Bereits wéhrend dieses ers-
ten Kontakts verlor das Madchen viel von seinem Schrek-
ken. In der Folge der Sitzung habe sich die Patientin lange mit
dieser Erfahrung beschéftigt und zeigte sich motiviert, mehr
tiber das Médchen zu erfahren.

In der darauf folgenden Sitzung wurde versucht, den Kon-
takt weiter zu verbessern. Aus dem Schrecken, der Ableh-
nung und der Angst wurde nun eine leichte Anndherung. Die
Patientin begann, mit dem Méadchen einen Blumenkranz zu
flechten. Das Médchen zeigte sich am Ende etwas offener
und ihrerseits ein klein wenig neugierig. Die Patientin konnte
hinter dem Schrecken des Madchens auch sein Leid sehen.
Das Médchen kannte es nicht, gliicklich zu sein und glaubte
auch nicht, dies jemals sein zu kdnnen. Weiterhin wurde deut-
lich, dass es keinerlei Vertrauen habe. In Folge dieser Sitzung,
der Anndherung und der Auseinandersetzung mit dem inne-
ren Zustand des Médchens, berichtete die Patientin, zum ers-
ten Mal Hoffnung erlebt zu haben, ihr Leben vielleicht doch
noch dndern zu kdnnen.

Der Hauptteil des dritten Kontaktes bestand darin, das
Médchen, das sich nun mehr gedffnet und sein Leid gezeigt
hatte, zu trosten, also ihm Fiirsorge zuteil werden zu lassen.
nte es auf ihren SchoR nehmen, es wiegen

gut gestalten und ressourcenreich nutzen. Das
ghol3 ein. Fiir die Patien-

dar. Sie berichtete infolge
der Sitzung eine Reduzie-
rung ihrer Schlafstdrung
und eine Veranderung ihrer
Verlustédngste.

Im vierten Kontakt be-
richtete die Patientin dem
Madchen auf altersgerech-

te Weise {iber ihre Lebens-
situation. Sie schilderte ihr u.a., was sie in ihrem Leben
bereits alles geschafft hat, dass sie in Sicherheit lebt, dass sie
einen Sohn hat, womit sie ihr Geld verdient, in welcher Stadt
sie lebt, usw. Es wurde ebenfalls eine Vereinbarung getroffen,
dass das Médchen an dem sicheren Ort bleiben kdnne und
dass sich die Patientin um die anstehenden Dinge in ihrem
Alltag kiimmern und regelmdRig wieder vorbeikommen
werde. Nach diesem Kontakt entwickelte die Patientin selbst-
standig erste deutliche Schritte in Richtung Selbstfiirsorge
und Abgrenzung gegeniiber Angriffen, weil sie merkte, dass
dies fiir das Madchen wichtig ist und dass sie fiir das Méad-
chen sorgen wolle. Ohne eine explizite Aufforderung begann
sie, Verantwortung fiir sich zu iibernehmen.

Im Anschluss an diese Kontakte, durch die sich auch die
therapeutische Beziehung maBgeblich verbesserte, konnte
das weitere traumatherapeutische Vorgehen, das in diesem
Fall auch die Arbeit mit EMDR einschloss, sehr stabil, kon-
struktiv und mit einer hohen Motivation der Patientin realisiert
werden. Nach der erforderlichen Stabilisierung, die iiber die-
se vier Sitzungen hinausging, konnte die Patientin anschlie-
Bend in der Phase der geschiitzten Auseinandersetzung mit
ihren Traumatisierungen ihre posttraumatischen Belastungen
erheblich reduzieren. Gegen Ende der Behandlung wurde
dann erneut direkt und konkret mit diesem Ego-State gearbei-
tet, was letztlich eine Integration und Zukunftsorientierung er-
mdglichte. Der Persdnlichkeitsanteil wurde nicht nur zu einer
Ressource in der Behandlung, sondern auch zu einer wichti-
gen Co-Therapeutin und letztlich zu einer positiven und stiit-
zenden Begleiterin der Patientin.

Vielleicht kommt |hnen manches aus anderen psycho-
therapeutischen Anséatzen bekannt vor. Ich méchte nun kurz
auf einige Prinzipien und Spezifika der Ego-State-Therapie
eingehen.

Die Grundannahme der Ego-State-Therapie besagt, dass
die menschliche Persdnlichkeit aus mehreren inneren Antei-
len, den Ego-States, besteht. Ego-States verfligen lber eine
eigene Wahrnehmung, eigene Gefiihle, Kognitionen und Be-
go-States existieren bei jedem Men-
ict) normaten Erle-
2] protektive
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Funktion. Sie lassen sich auch — wie es Peichl
(2007) vorschlagt — als neuronale Netzwerke
beschreiben, die Gefiihle, Kérperempfindungen,
Uberzeugungen und Verhaltensweisen in einem
bestimmten Augenblick oder iiber einen bestimm-
ten Zeitraum festhalten. Es sind voneinander ab-
grenzbare psychische Einheiten.

Beispielsweise ist beim Schreiben dieses
Textes ein bestimmter Ego-State meiner Persdn-
lichkeit aktiv. Diesen Ego-State wiirden Sie auch
erleben, wenn ich einen Vortrag halte oder ein

Seminar leite. Ich konnte ihn den Experten-Ego-

Die Durchléssigkeit
der Grenzen zwi-
schen Ego-States
erleben wir auch,
wenn wir in einem

Lebensbereich durch
einen anderen

Lebensbereich be-

fruchtet werden und

Ressourcen aus ver-
schiedenen Berei-
chen nutzen kénnen.

ist. Wahrend bei gesundem
Erleben ein Austausch zwi-
schen Ego-States im Sinne
des inneren Gleichgewichts
maglich ist, kann dieser z.B.

bei Patienten mit einer Borderlinestérung bzw.
bei komplextraumatisierten Patienten sehr einge-
schréankt und bei Menschen mit einer Dissozia-
tiven Identitatsstorung véllig verloren sein. Die-
sen Austausch kdnnen wir u.a. als Flexibilitat,
Schwingungsfahigkeit oder auch Frustrations-

toleranz erleben. Die Durchldssigkeit der Grenzen

State oder Referenten-Ego-State nennen. Ein anderer Ego-
State, der sich zeigt, wahrend ich zum Beispiel ein Punk-
konzert besuche, ist jetzt gerade nicht im Vordergrund. Sie
wiirden ihn auch nicht wahrend eines Vortrags oder Seminars
erleben. Solange ich diese Ego-States nicht verwechsle und
eine durchldssige Grenze zwischen ihnen besteht, liee sich
von einer stabilen und integrierten Personlichkeit sprechen.
Wiirde ich mich beispielsweise auf einem Symposium wie auf
einem Punkkonzert bzw. auf einem Punkkonzert wie auf einem
Symposium verhalten, miisste ich mit erheblichen Problemen
rechnen. Mein Punkkonzert-Ego-State kann also bis zu einem
geeigneten Anlass warten und stért nicht den Experten- oder
Referenten-Ego-State.

Eine Pathologie zeigt sich dann, wenn es zu Konflikten
oder mangelnder Kooperation zwischen den Ego-States
kommt. Dies kann sich z.B. durch die Nichterfiillung von
Grundbediirfnissen oder durch Traumatisierungen ereignen.
Ziel der Ego-State-Therapie ist die Integration, die als ein Zu-
stand verstanden wird, in dem die einzelnen Ego-States in
respektvoller und vollstdndiger Kommunikation miteinander
stehen und in harmonischen und kooperativen Beziehungen
miteinander existieren.

Der Ansatz basiert auf einem Kontinuum des dissoziativen
Spektrums. Dieses Kontinuum reicht von normalem Erleben
auf der einen Seite bis hin zur Auspragung einer massiven
Dissoziation, also einer Dissoziativen ldentitdtsstorung als
stérkste Form der Dissoziation auf der anderen Seite. Genau-
er gesagt miisste man von einem Spektrum sprechen, das von
normaler Vielheit bis hin zur pathologischen Dissoziation mit
ihrem Extrem, der Dissoziativen Identitdtsstdrung, reicht.
Derzeit findet wieder eine rege Diskussion dariiber statt, ob
die Dissoziation nach quantitativen oder qualitativen Kriterien
eingeteilt werden sollte, bzw. eine kontinuierliche (dimensio-
nale) oder diskontinuierliche (kategoriale) Variable darstellt.

Hinsichtlich des kontinuierlichen/dimensionalen Ansatzes
ist entscheidend, wie durchléssig die Grenze zwischen den
einzelnen Ego-States, zwischen den Personlichkeitsanteilen

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

zwischen Ego-States erleben wir auch dann, wenn wir in ei-
nem Lebensbereich durch einen anderen Lebensbereich be-
fruchtet werden und Ressourcen aus verschiedenen Berei-
chen nutzen kdnnen.

Die Ego-State-Therapie stellt einen humanistischen und
ressourcenorientierten Ansatz dar, der neben psychodynami-
schen und neurobiologischen Einfliissen besonders durch
die hypnotherapeutische Arbeit Milton Ericksons geprégt
wurde. Entwickelt wurde er maRBgeblich von dem US-ameri-
kanischen Ehepaar Helen und John Watkins, das die Ego-
State-Therapie in einem sehr breiten Indikationsspektrum er-
folgreich anwendete. Beide griffen in groBem Umfang auf die
hypnotherapeutische Arbeit Ericksons zuriick und sprachen
auch von einem hypnoanalytischen Ansatz.

Der hypnotherapeutische Zugang stellt eine wichtige
Séule der Ego-State-Therapie dar, ohne die sie kaum umsetz-
bar ware. Ein zentrales Prinzip des Ericksonschen Ansatzes
ist das Utilisationsprinzip, welches sozusagen das Funda-
ment des Verdnderungsprozesses bildet. Dabei geht es um
die konstruktive Nutzung der Symptome, Erfahrungen und
das Erleben der Patienten, einschlieBlich der Schwierig-
keiten im Behandlungsverlauf. ,Utilisierung” — so betonen
Short und Weinspach (2007) — , entsteht durch die Bereit-
schaft, die emotionalen, intellektuellen und Verhaltens-
pradispositionen als grundlegende Behandlungskomponen-
ten einzusetzen.” Es geht also um die therapeutische Nut-
zung der verschiedenen Personlichkeitsanteile mit ihren ver-
schiedenen und héufig widerstrebenden Bediirfnissen und
Zielen. ,Anstatt die Patienten einer Konfrontation auszuset-
zen, indem ihnen gesagt wird, dass sie fehlerhafte Aspekte
ihrer selbst verdndern miissen, wird versucht mehr und
mehr zu evozieren, wer sie [mit ihren Persdnlichkeitsanteilen,
Anm. d. Autors] sind und was sie tun. Wenn man Patienten
dazu einlidt, in Ubereinstimmung mit ihrer eigenen Konstitu-
tion zu handeln, ist es weniger wahrscheinlich, dass sie sich
in eine Verdnderung hineingezwungen fiihlen. Damit verrin-
gert sich nicht nur ein méglicher Widerstand gegen die The-



rapie, sondern der Ort der Verdnderung wird dort-
hin platziert, wo er hingehdrt, ndmlich in den
Patienten.” Die eingangs geschilderte Fallvignette
stellt eine der moglichen Varianten des Utilisations-
prinzips dar.

Im Weiteren kénnen beispielsweise dissoziative
Symptome als wichtige Ressourcen in ihrer Schutz-

Die dissoziati-
ven Symptome
wurden also nicht
Lverdammt”,
sondern fiir den
Verédnderungspro-
zess genutzt.

Traumatische Erlebnisse in Zu-

sammenhang mit sexuellem

Missbrauch, Misshandlungen,
Vernachldssigung und Aus-

beutung konnten verarbeitet

werden. Die posttraumatische Symptomatik ging
dabei deutlich zuriick.

funktion verstanden und genutzt werden — wie bei
einer weiteren traumatisierten Patientin aus meiner Praxis, die
ernste Probleme hatte, Emotionen {iberhaupt wahrzunehmen.
Der innere Anteil, der dafiir zustdndig war, kam, um sie zu
schiitzen. Dieser Schutz konnte wertgeschétzt, angenommen,
aber nun auch mit diesem Ego-State neu verhandelt werden.
Die dissoziativen Symptome wurden also nicht ,verdammt”,
sondern fiir den Verdnderungsprozess genutzt.

Die Ego-State-Therapie kann ebenfalls als ein Energie- und
Teile-Modell verstanden werden. Das Modell der Energie-
besetzung geht auf den Psychoanalytiker Paul Federn zuriick.
Die Frage ist dabei, welcher innere Anteil gerade eine Ener-
giebesetzung hat — d.h. welcher innere Anteil gerade aktiv ist
und welcher nicht. In meinem Fall heil3t das: Ist gerade der
Referent aktiv oder ein anderer Anteil meiner Personlichkeit?

Ein Beispiel aus meiner Familie. Meine Tochter und mein
Sohn merken sofort und signalisieren mir dies auch, welcher
Personlichkeitsanteil von mir zu Hause gerade aktiv ist. Be-
sonders mein Psychotherapeutenanteil wird von ihnen ohne
Verzdgerung in die Schranken verwiesen, und ich werde un-
missverstandlich daran erinnert, dass ich nicht in der Praxis
oder in einem Seminar, sondern zu Hause bin.

Im psychotherapeutischen Prozess treffen wir dieses Pha-
nomen sehr hdufig an, insbesondere dann, wenn kompetente
innere Anteile in Problemsituationen der Patienten pldtzlich
unauffindbar zu sein scheinen und an ihrer Stelle andere An-
teile, die hoffnungslos {iberfordert sind, versuchen, die Situa-
tion zu meistern.

Ein weiteres Beispiel aus meiner Praxis: Eine Patientin er-
stellte ein exzellentes Exposé fiir ihre Promotion, welches fiir
hohe Kompetenz, Gewissenhaftigkeit und Begeisterungsfahig-
keit sprach. Leider reagierte der kompetente Anteil ihrer Per-
sonlichkeit, der fiir diese aufwendige Arbeit viel Zeit und Ener-
gie investierte, sozusagen mit innerer Flucht, sobald die Pa-
tientin ihr Exposé universitdren Autoritdten vorstellen wollte.
An seine Stelle kam nun ein kindlicher Anteil, der iberhaupt

imep Existenzberechtigung empfand, geschweige denn im
ProfeSsorenbiiro ein Promotionsprojejdyvertreten konnte.

m Folgefiden mochte ich Ihnen/eipen kurzen Abriss iiber

den Behdndlungsverlauf des eingangs geschilderten Fallbei-
spiels h der Stabiligie
wirdns auf dighBearbeiting defltraumatisghen Erj

geben. ungsphasé konzgntrierten

arungep

In der darauf folgenden Behandlungsphase
stand die Auseinandersetzung mit den Beziehungen zu den
Eltern, GroBeltern und zum Vater des Sohnes im Vordergrund.
Hier wurden weitere Ego-States einbezogen, die fiir unter-
schiedliche Bediirfnisse verantwortlich waren und sich haufig
in scheinbar unvereinbaren Positionen gegeniiberstanden.
Eine besondere Rolle nahm die Arbeit mit taterloyalen Ego-
States ein, die bemiiht waren, jegliche Selbstbestimmung der
Patientin zu unterbinden. In dieser Phase wurde ebenfalls die
massive Schuldproblematik aufgegriffen.

In der letzten Behandlungsphase wurde die Patientin an-
geleitet, mithilfe von ressourcevollen Ego-States fiir die trau-
matisierten Ego-States zu sorgen. Auf dem Weg des nachtrég-
lichen Ndhrens nutzte die Patientin den Kontakt zu diesen
Ego-States, um sie zu schiitzen, ihnen Verstéandnis entgegen-
zubringen, ihnen zu helfen und Entwicklungsmdoglichkeiten zu
bieten. Diese Arbeit kniipfte direkt an die Sequenz zu Behand-
lungsbeginn an.

Die wichtigsten Ziele der Behandlung der komplexen post-
traumatischen Belastungsstérung konnten nach 60 Sitzungen
erreicht werden. Die Patientin zeigte keine PTBS-Symptome
mehr. Sie zeigte neue Fertigkeiten, fiir sich zu sorgen, sich zu
positionieren und ggf. abzugrenzen. Sie konnte sich erstmals
als eine besondere Frau wertschétzen, fiihlte sich selbstsi-
cher und optimistisch. Sie berichtete von einem veranderten
Kontakt zu anderen Menschen und einer veranderten Wahr-
nehmung der AulRenwelt. Sie wendete sich optimistisch ihren
eigenen Lebenspldnen zu und war im Stande, die Trauer in
Anbetracht ihrer Vergangenheit konstruktiv zu bewdéltigen.
Nach einigen Sitzungen, die zur Festigung und Uberpriifung
des Behandlungserfolgs in groBeren Abstdnden vereinbart
wurden, beendeten wir die Therapie.

Im therapeutischen Prozess ergeben sich aus der Arbeit
mit den Ego-States verschiedene Mdglichkeiten. Grundsatz-
lich ist es wichtig, sowohl die Gesamtpersdnlichkeit, also die
Gesamtheit der Ego-States, als auch einzelne Ego-States mit
eigenen Ressourcen in Kontakt zu bringen, um Entwicklung,
Wachstum und Verénderung zu ermdglichen. Ich méchte lh-
nen zur besseren Veranschaulichung mit der folgenden
Auflistung einige der Maglichkeiten nennen, die in der Praxis

/héufig zur Anwendung kommen und in der Ego-State-Aus-

bilddngertigftWerden:

(
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® die Kommunikation und Kooperation im inneren System
fordern, inklusive Versténdnis fiir die eigenen Ego-States
zu entwickeln

® ceinen Zugang zu ressourcenreichen Ego-States schaffen

einen Zugang zu verborgenen Ego-States schaffen

® hilflose Ego-States in traumatischen Situationen mit
Ressourcen versorgen

® hilflose Ego-States aus traumatischen Situationen an einen
sicheren Ort bringen

® nach hilfreichen Ego-States suchen und diese einbinden,
inklusive der Arbeit mit inneren Helfern

® bediirftigen Ego-States die Mdglichkeit geben, zu wachsen,
zu lernen und sich zu entwickeln

® fiir destruktive Ego-States neue Aufgaben entwickeln,
Arbeit mit Taterintrojekten und taternahen Anteilen

® Gruppen- oder Teamarbeit mit Ego-States

® Arbeit mit einem inneren Beobachter

Am Ende meines Textes mdchte ich noch einmal kurz auf die
eingangs vorgestellte Fallvignette eingehen und anhand die-
ses Behandlungsausschnitts zeigen, dass die Ego-State-The-
rapie auf vier verschiedenen Beziehungsebenen verlauft:

® Die erste ist die zwischen Therapeut und Patient, also zwischen
mir und der Patientin, die zu mir in die Praxis kam und ihre Symp-
tome und Lebensereignisse schilderte.

® Die zweite Beziehungsebene ist die zwischen dem Therapeuten
und den Ego-States des Patienten, d.h. beispielsweise zwischen
mir und dem kleinen Médchen, dem ich Versténdnis gegeniiber
zum Ausbruch brachte und erklérte, warum die Patientin Kontakt
mit ihm aufnahm.

® Die dritte Beziehungsebene besteht zwischen dem Patienten
und seinen Ego-States — also zwischen der Patientin und dem
Médchen, fiir das sie anfing zu sorgen.

® Die vierte Beziehungsebene verlduft zwischen den verschie-
denen Ego-States. Dies wurde in der Fallvignette nicht gezeigt.
Hier geht es darum, wie verschiedene Ego-States Kontakt zuein-
ander aufnehmen kénnen und Beziehungen entwickeln, so dass
ein inneres Unterstiitzungssystem mdglich wird.

Zum Abschluss mdchte ich lhnen ein Gedankenexperiment
vorschlagen und Sie zu einer kleinen Ubung einladen, die
Ihnen das Modell der Ego-State-Therapie etwas erlebbar
machen kann.

In der Ubung geht es um Ihren Therapeutlnnenanteil oder
Expertinnenanteil. Vielleicht nehmen Sie sich einen Moment
Zeit, um etwas mit lhrem Therapeutinnen- oder Expertlnnen-
anteil in Kontakt zu treten — vielleicht so, als wiirden Sie
jemanden treffen, die oder der Sie sehr interessiert und Giber
die oder den Sie mehr erfahren wollen.

® Wann kam lhr Therapeutinnen-Ego-State (oder Expertinnen-

Ego-State) in lhr Leben?
® Aus welchen Personlichkeitsanteilen , speist” sich lhr
Therapeutinnen-Ego-State (oder Expertinnen-Ego-State)?

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

® Durch welche Ereignisse wurde |hr Therapeutinnen-Ego-
State (oder Expertinnen-Ego-State) gepragt?

® Durch welche Personen wurde lhr Therapeutlnnen-
Ego-State (oder Expertinnen-Ego-State) gepragt?

® Welche Talente und Stérken hat Ihr Therapeutinnen-
Ego-State (oder Expertlnnen-Ego-State)?

® Wie ist der innere Zustand bzw. sind die Bediirfnisse lhres
Therapeutinnen-Ego-States (oder Expertinnen-Ego-States)?

® Welche Grundiiberzeugungen hat Ihr Therapeutlnnen-Ego-
State (oder Expertlnnen-Ego-State)?

® Welche Beziehungen hat lhr Therapeutlnnen-Ego-State
(oder Expertlnnen-Ego-State) zu ihren anderen Ego-States?

® Fiir die Erfiillung welchen Grundbediirfnisses sorgt Ihr
Therapeutinnen-Ego-State (oder Expertlnnen-Ego-State)?

Aber nicht nur fiir diejenigen, die sich mit der Behandlungs-
praxis oder Erforschung von Traumatherapiemethoden be-
schéftigen, ist dieser Ansatz interessant. Sie finden ihn auch
immer wieder in der Kunst, Literatur und Musik. Auf seiner CD
LStark wie zwei” (2008) beschreibt Udo Lindenberg im Lied
»Ganz anders” ein treffendes Beispiel dafiir:

Eigentlich bin ich ganz anders

ich komm nur viel zu selten dazu

Du machst hier grad mit einem Bekanntschaft
den ich genauso wenig kenne wie du

Ich hab so viel Termine

in der Disco, vor Gericht und bei der Bank
Da schick ich einfach meine Vize-Egos

und das wahre Ich bleibt lieber im Schrank

Kontakt + Informationen zu Seminaren und Supervision:

Dr. Kai Fritzsche, Institut fiir klinische Hypnose und Ego-State-
Therapie (IfHE), www.ifhe-berlin.de, Hans-Otto-Str. 42b, 10407 Berlin,
Tel.: 030/98 31 89 31, Email: mail@ifhe-berlin.de
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Kai Fritzsche & Woltemade Hartman:
Einfiihrung in die Ego-State-Therapie

(N Ego-State-Therapie

Psychotherapie Beratung Fortbildung Supervision

Mit unserer Arbeit mdchten wir die Auseinan-  Das IfHE bietet fortlaufend zertifizierte Kontakt und ausfiihrliche Informationen:

dersetzung mit innovativen Konzepten in ~ Seminare und Supervision in den Bereichen:

Psychotherapie, psychosomatischer Medizin . d internet: www.ifhe-berlin.de

und Beratung fordern, neue Impulse aufgrei-  Ego-State-Therapie - komplettes Curriculum, email: mail@ifhe-berlin.de

fen und einen fachlichen Austausch anregen.  Hypnotherapie (nach Milton Erickson) und  Tel.: 030/9831 8931
Psychosomatik an. O

Wir laden Sie ein auf eine Entdeckungsreise -

mit vielen Uberraschungen. Vertiefen Sie Thre  Fiir die Veranstaltungen erhalten Sie Dr. Kai Fritzsche
Fertigkeiten und lassen Sie sich von neuen Fortbildungspunkte der Berliner Maria Schnell
Ansétzen begeistern. Psychotherapeuten- und Arztekammer. Dr. Mathias Ulbricht
== -
|
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Fotol Stefanie Schramm

Wiirdigungen und Preisverleihungen
gehoren im Rahmen einer kultischen
Feier eines Stammes oder einer Ge-
meinschaft zu den vertrautesten Ritua-
len unterschiedlichster Ethnien und
Kulturen. Geehrt werden besonders
verdiente ;StaaneséIteste, aber auch
fprospekti_ve Juvenile. In alten wie in
m'odernén'Zeiten,_damals wie heute mit

- feierlichen Reden und einem Festakt.

Die diesjahrige Jahrestagung der
M.E.G. war hierfiir wieder ein wiirdevol-
ler Anlass: Wir gratulieren Prof. Dr.
Henriette Walter (Milton Erickson
Preis), Dipl.-Psych. Philipp Schiebler
(Nachwuchsfarderpreis), lic.phil. Susy
Signer-Fischer (Ehrenmitgliedschaft),
Dr.med. Charlotte Wirl (Ehrenmitglied-
schaft).

-—Wirdigungen auf der Jahrestagung 2010

Im Anschluss an die Laudationes von
Prof. Dr. Ulrike Halsband und Dr. Dipl.- -
Psych. Burkhard Peter, die wir aus
Platzgriinden nur teilweise abdrucken
konnen, erfahren Sie Neuigkeiten und
(Be-)Merkenswertes aus den Regional-
stellen der M.E.G. (Bonn, Bielefeld,
Krefeld) und iiber unsere neuen Aus-
bilder Dipl.-Psych. Cornelie Schweizer
und Dipl.-Psych. Stefan Junker.
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Milton Erickson Preis der
M.E.G. an Henriette Walter

Im Rahmen der Hypnotherapietage 2010 wurde der mit
€ 5 000 dotierte Milton Erickson Preis an Prof. Dr. Henriette
Walter (Wien) verliehen. In ihrer Laudatio wiirdigte Prof. Dr.
Ulrike Halsband ihre wissenschaftlichen, klinischen und the-
rapeutischen Verdienste. Die ausfiihrliche Lobrede kdnnen
Sie unter www.M.E.G.-hypnose.de nachlesen.
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M.E.G.-Preistrdgerin 2010: Prof. Dr. Henriette Walter

M.E.G.-Nachwuchsforderpreis
an Philipp Schiebler

Philipp Schiebler legte im Mai 2009 seine Diplomarbeit
~Hypnose und Muskulatur: Eine explorative EMG-Unter-
suchung der hypnotischen Armlevitation” vor. Dafiir erhielt er
am 4. Marz 2010 den Nachwuchsforderpreis der M.E.G.

Philipp Schiebler untersuchte in seiner Diplomarbeit die
hypnotische Armlevitation mittels elektromyographischer
Ableitungen. Es handelt sich um eine Pilotarbeit. Da es zu die-
sem Thema noch keine bekannten Vorlduferarbeiten gibt,
begab er sich auf wissenschaftliches Neuland mit dem Risiko,
keine sinnvoll interpretierbaren Ergebnisse zu bekommen.
Der theoretische Teil der Arbeit gilt der vorhandenen Literatur
zu den angesprochenen Themen Hypnose, Imagination und
Muskelphysiologie
und ist addquat und
gut versténdlich ge-
schrieben.

Der Methoden-
teil beschreibt Ziel
und Durchfiihrung
der Untersuchung

Philipp Schiebler mit Burkhard Peter
und Reinhard Weber

ausflihrlich und gut
nachvollziehbar.

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

Ernsthafte Probleme bereitete beispielsweise die Aufzeich-
nung der elektromyografischen Daten, die wegen fehlender
Abschirmung des Untersuchungsraumes mit diversen
elektronischen Storquellen durchsetzt war. Philipp Schiebler
fand eine Filtertechnik zur effektiven Reduzierung dieser
Storsignale und machte sie dadurch erst der Auswertung
zugénglich. Auswertungen und Ergebnisse werden in einer
Weise geschildert, die zeigt, dass der Autor das methodische
Vorgehen und die Anwendung der statistischen Prozeduren
umfassend verstanden hat. Diese fundierten Ergebnis-
beschreibungen entsprechen den Anforderungen wissen-
schaftlicher Darstellung.

Im Diskussionsteil werden die Ergebnisse in Bezug auf die
Fragestellungen detailliert, korrekt und iiberzeugend disku-
tiert. Mégliche Limitationen der Arbeit werden kritisch gewdir-
digt und weitergehende Fragestellungen erarbeitet.

Die Arbeit als Ganzes {iberzeugt ganz und gar in Durch-
fiihrung, Form und Inhalt. Dafiir erhélt Philipp Schiebler nach
einhelliger Meinung der externen Gutachter und des Vor-
standes den diesjahrigen Nachwuchsfdrderpreis der M.E.G.

Dr. Dipl.-Psych. Burkhard Peter

Ehrenmitgliedschaft der M.E.G.
an Susy Signer-Fischer

Lic.phil. Susy Signer-Fischer ist eine der prédgenden
Personlichkeiten im Felde der europdischen Hypnosethera-
pie. Sie organisierte in der Schweiz ab 1982 die ersten Kurse
in Ericksonianischer Hypnose mit den Trainern Deborah Ross
und Marc Lehrer aus den USA. 1987 war sie Mitbegriinderin
und Griindungsvorsitzende der Schweizer Hypnosegesell-
schaft (GHypS). Ab 1987 war sie beim Aufbau und der Durch-
fiithrung einer strukturierten Weiterbildung in deutscher und
in franzosischer Sprache beteiligt. Dies war die erste
Hypnoseausbildung in der Schweiz und in Klinischer Hypnose
fiir Arzte und Psychologen. Susy unterrichtete bald auch bei
uns. So war sie z.B. Referentin auf allen Kinderhypno-
therapietagungen seit 1990. Susy war bis 1999 Vorsitzende der
GHypS und an deren Aufschwung maRgeblich beteiligt.

Sie widmete sich auch schon friih der Forschung. 1994 bis
1997 war sie am Nationalfondsprojekt von Thomas Gysin be-
teiligt, bei dem es um die Behandlung von Kopfschmerz-
kindern ging.

Susy hat viele innovative hypnotische Methoden entwik-
kelt bzw. weiterentwickelt. Diese kdnnen sowohl bei kurzen
Interventionen, als auch bei langeren Psychotherapien einge-
setzt werden. lhr Spezialgebiet ist die Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen. Susy war aber auch in vielen anderen Berei-



chen tatig: Der Erwachsenen-
psychotherapie, dem Coaching
von Sportlern oder Geschéfts-
leuten. Sie kombiniert in ihrer
Arbeit und ihren sehr beliebten
Workshops hypnotische Ele-
mente mit systemischen Kon-

zepten. Weitere Elemente sind

Verhaltens-, Gestalt- und Psychodramatherapie, aber auch
die Jungianische Psychoanalyse.

Nach zehn Jahren Leitung einer Familien- und Erziehungs-
beratungsstelle in Basel arbeitet Susy Signer-Fischer nun am
Zentrum fiir Entwicklungs- und Personlichkeitsdiagnostik der
Universitat Basel, am ZSB Bern und in freier Praxis.

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

Ehrenmitgliedschaft der M.E.G.
an Charlotte Wirl

Die Wiener Schulédrztin Dr.med. Charlotte Wirl hat die
Entwicklung der &sterreichischen Milton Erickson Gesell-
schaft MEGA entscheidend gepragt. Ende der 80er Jahre
absolvierte sie in Salzburg bei Gunther Schmidt, Bernhard
Trenkle und Brigitte Gross eine Hypnotherapieausbildung.

1989 war sie Mitbegriinderin der M.E.G.0., die spiter in
MEGA umbenannt wurde. Schon im ersten Vorstand war sie
Schriftfiihrerin. 1996 geriet die MEGA in eine schwere finan-
zielle Krise, und der Vorsitzende legte sein Vorstandsamt nie-
der. Charlotte libernahm in dieser Situation den ehrenamt-
lichen Vorsitz. Auf dem PC der
Gesellschaft waren die Adress-

listen geldscht, Geld hatte der
Verein keines.

Auf einer privaten USA-
Reise nahm Charlotte mit Paul
Watzlawick Kontakt auf. Dieser
erklarte sich bereit, ohne Ho-

norar in Wien einen Workshop

zu halten, damit es mit der MEGA weitergehen konnte. Dies
legte die Grundlage fiir die Weiterexistenz der MEGA.
Charlotte organisierte in Wien die Curricula Klinische
Hypnose und spéater auch das Kindercurriculum analog zu
den M.E.G.-Curricula. Viele M.E.G.-Trainer unterrichteten
regelmaBig in Wien. Auf dem 3. Weltkongress fiir Psycho-
therapie 2002 in Wien koordinierte Charlotte den Bereich
Hypnose. Sie selbst referiert regelmaRig in Deutschland, aber
auch u.a. in den USA, Siidafrika und Polen auf Konferenzen
und in den Curricula der M.E.G.

2009 beschloss Charlotte ihre 20jéhrige
Arbeit im Vorstand der MEGA durch die
Organisation einer erfolgreichen Jubi-
ldumstagung, auf der die fiihrenden
deutschsprachigen Hypnosefachleute

und Jeffrey Zeig (USA) unterrichteten. Sie ist seither Ehren-
préasidentin der MEGA und nun auch Ehrenmitglied der M.E.G.
Dipl.-Psych. Dipl.Wi.-Ing. Bernhard Trenkle

Ausschreibung

Wissenschafts-Forderpreis

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

Dieser Wissenschaftspreis wird jahrlich fiir hervorra-
gende wissenschaftliche Arbeiten verliehen. Die Arbeit
behandelt entweder ein grundlagen- oder ein anwen-
dungsbezogenes Thema. Der Aufruf richtet sich somit
inshesondere im Rahmen einer Weiterqualifikation
(Bachelor, Master, Diplom, Promotion, Habilitation) an den
wissenschaftlichen Nachwuchs. Die Abfassung soll bei
der Bewerbung nicht mehr als zwei Jahre zuriickliegen.

Der Preis besteht aus einer Urkunde, einer Pramie in
Hdhe von € 1 000 und der Publikation der Laudatio in ei-
nem Organ der M.E.G.

Bewerbungen fiir den Nachwuchsfdrderpreis im Jahre
2011 miissen bis zum 31. Oktober 2010 an die Geschéfts-
stelle der M.E.G. gesandt werden. Es kdnnen Arbeiten in
deutscher und englischer Sprache eingereicht werden.

Die Bewerberin oder der Bewerber soll persénlich und
schriftich @ darlegen, warum sie oder er sich um den
Preis bewirbt, @ die Arbeit in zweifacher Ausfertigung
mit Lebenslauf und wissenschaftlichem Werdegang vor-
legen, ® eine separate Zusammenfassung der Arbeit in
fiinffacher Ausfertigung, @ nur eine Arbeit/Publikation
pro Ausschreibung einreichen, @ die Arbeit bisher nicht
bei einer anderen Institution zur Pramierung vorgelegt
haben.

Uber die Preiswiirdigkeit eingereichter Arbeiten befin-
det der Vorstand der M.E.G. im Benehmen mit seinem
Wissenschaftlichen Beirat auf der Grundlage zweier
Fachgutachten. Bewerbungen mit allen genannten Unter-
lagen sind zu richten an: Milton Erickson fiir Klinische
Hypnose e.V. WaisenhausstralSe 55, 80637 Miinchen
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M.E.G.-Regionalstelle Bonn
Dezenniums-Jubildum

Letztes Jahr feierte die M.E.G.-Regionalstelle Bonn ihr

zehnjahriges Jubildum! 1998 kam die M.E.G. in persona Bern-
hard Trenkle im Didaktik-Seminar, mit der Idee auf mich
(M.E.G.-Mitglied seit 1988, Zertifikat seit 1990) zu, ich solle in
Bonn eine M.E.G.-Regionalgruppe mit KliHyp-Weiterbildung
griinden. Das fand direkt meine Zustimmung, da ich seit ‘78
engagiert psychotherapeutisch arbeitete, seit Jahren auch
mit hypnosystemischem Schwerpunkt. Fiinf Jahre zuvor war
das systemische Institut AML-Institut Systeme mit Psycho-
therapiepraxis, Coachingbereich und Weiterbildungsbereich
entstanden. Beide Institute befruchten sich seitdem gegen-
seitig in guter Synergie, z.B. im ,,Bonner Ressourcen Modell.”

Mit dem jahrlich stattfinden-
den Curriculum KliHyp fing es
also an, seit 2003 kam dann
jahrlich das Curriculum Kom-
Hyp, in Bonn speziell fiir den
Bereich Coaching und Bera-
tung, dazu und seit 2007 j&hrlich
nun zum dritten Mal das Curri-
/ culum MedHyp, eine M.E.G.-
Weiterbildung zur Medizinischen Hypnose fiir Arztinnen und
Psychologlnnen in Krankenhausern. Sehr schnell entwickelte
sich die Bonner Regionalstelle zu einer stark frequentierten
Ausbildungsstatte.

Ich freue mich sehr iiber die Entwicklung und Nachfrage,
da ich inhaltlich immer leidenschaftlich am Thema Hypnose
interessiert bin: als Psychologische Psychotherapeutin am
ethischen und verantwortlichen Einsatz der Hypnotherapie,
als Coach an Formen des Mentalen Trainings und dem Einsatz
im Coachingprozess. Als Systemikerin interessieren mich vor
allem die kontextspezifischen Ausprdgungen. Der Kontext
bringt die suggestive Biihne ein und bietet jeweils unter-
schiedliche Utilisationsmdglichkeiten. Dem entsprechend hat
kontextspezifische Supervision auch unterschiedlich wichti-
ge Themen.

Zum Jubildum geht mein Dank an die Kolleginnen, Semi-
nar-Supervisionsteilnehmerinnen, Patientinnen, Klientinnen,
die mich immer wieder zur Weiterentwicklung herausfordern.
Mein Dank gilt auch der M.E.G. fiir diesen enormen Hinter-
grund an Hypnoseforschung und Hypnoseweiterentwicklung.
Sie kennen vielleicht aus den Seminaren und anderen
Beitrdgen meine Lust an Verénderungsprozessen, Ideen und
Vorhaben fiir die Zukunft — und auf deren Entwicklung hin

ich weiter gespannt. Dipl.-Psych. Anne M. Lang

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

M.E.G.-Regionalstelle Bielefeld
Stabiibergabe und
Eroffnungssymposium

Die M.E.G. Regionalstelle Bielefeld unter der Leitung von
Dipl.-Psych. Ghita Benaguid bietet ab Herbst 2010 ihr erstes
Curriculum in Klinischer Hypnose (KliHyp) an. Im Rahmen
eines Erdffnungssymposiums mit vier Vortragen (Dipl. Soz.-
Pad. Elvira Muffler, Prof. Dr. Luise .
Reddemann, Dr. Dipl.-Psych. Burkhard \\-‘J
Peter und Dipl.-Psych., Dipl.-Pad. Paul V
Janouch) wird am 12. September die lang-
jahrig etablierte Bad Salzufler Regional- M E G | B
stelle von Paul Janouch an Ghita Benaguid iibergeben.

Ich freue mich darauf, viele bekannte und neue interes-
sierte Kolleglnnen in Bielefeld zu begriifen und dariiber, dass
Paul Janouch weiterhin als beliebter und erfahrener Aus-

bilder und Supervisor mitwirken wird.
Dipl.-Psych. Ghita Benaguid

M.E.G.-Regionalstelle Krefeld
Neues Curriculum KomHyp

Am 23.06.2010 startete in Krefeld die erste Weiterbildungs-
gruppe ,Hypnosystemische Kommunikation nach Milton H.
Erickson (KomHyp)” unter der Leitung von Dipl.-Psych.
Stefanie Schramm. Seit nunmehr sechs Jahren lauft das
Curriculum ,Klinische Hypnose (KliHyp)”, seit vier Jahren das
Curriculum , Hypnotherapeutische und Systemische Konzepte
fiir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen (KiHyp)" erfolg-
reich in Krefeld. Ergdnzend zu diesen wird nun das Curriculum
~Hypnosystemische Kommunikation nach Milton H. Erickson
(KomHyp)” durchgefiihrt. Die
Ausbildung spricht schwer-
punktmé&Rig Personen an, die
beratend oder im Coaching
tétig sind. Im Vordergrund stehen die Verbesserung der Kom-
munikationsfahigkeit unter Anwendung der hypnotherapeuti-
schen Kommunikationsstrategien nach Milton H. Erickson so-
wie die Férderung des systemischen Denkens.

Der Weiterbildungsblock geht mit dem zweiten Baustein
»Selbsthypnose und Selbsterfahrung” vom 01. bis 02.09.2010
bzw. mit dem dritten Baustein ,Kontakt, Beziehung und
Kommunikation” vom 10. bis 11.11.2010 weiter.

Ubrigens: Auch fiir eine zweite Weiterbildungsgruppe
steht der Termin fiir das Auftaktseminar mit dem 15.-
17.02.2011 (Alternativtermin: 04.- 06.04.2011) bereits fest!

Dipl.-Psych. Stefanie Schramm

PSYCHOLOGICAL SOLUTIONS



Neue M.E.G.-Ausbhilderlnnen 1:
Cornelie Schweizer

Liebe M.E.G.-Mitglieder,

gern méchte ich mich Euch als
neues Mitglied des AusbilderInnen-
teams vorstellen. Mein Name ist
Cornelie Schweizer, ich lebe mit
meinem Mann und vier Kindern in
Tiibingen, wo ich in eigener Praxis
als Psychotherapeutin und Super-
visorin arbeite.

Wihrend des Psychologie-Studiums war ich an der Psy-
chiatrischen Universitétsklinik in einer systemisch ausgerich-
teten familientherapeutischen Ambulanz tétig. In dieser Zeit
habe ich Ausbildungen zur systemischen Familientherapeutin
und Supervisorin am IFW in Weinheim absolviert. Spéater be-
gannich, Seminare, u.a. zu Teamentwicklung, Kommunikation
und Konfliktmanagement, fiir unterschiedliche Institutionen
anzubieten und arbeitete als Gastdozentin am IFW. Dabei
habe ich meinen Spal an der Arbeit als Dozentin entdeckt
und seitdem nicht wieder verloren.

Gleichzeitig bot sich mir damals die Mdglichkeit, die Aus-
bildung bei der M.E.G. zu beginnen. Schon beim ersten Semi-
nar wusste ich, dass ich hier ,meine” Therapieform gefunden
hatte. Meine Faszination und Begeisterung fiir Hypnose als
einer kreativen, erstaunlich effizienten und dabei von Leich-
tigkeit geprégten Methode ist seitdem immer groBer gewor-
den. Als ich ein Stipendium von der Deutschen Studienstif-
tung angeboten bekam und die Méglichkeit hatte, bei Dirk
Revenstorf zu promovieren, konnte ich mich noch intensiver
mit Hypnotherapie beschéftigen.

Das Thema Raucherentwdhnung fiir die Doktorarbeit war
eher Zufall; allerdings wurde mir bald klar, dass Raucher be-
sonders kommunikative Menschen sind, so dass es mir viel
Freude macht, mit diesen aufgeschlossenen Klienten zu
arbeiten. Seitdem ist hypnotherapeutische Raucherentwoh-
nung eines meiner Spezialgebiete. Fiir meine Dissertation
habe ich den M.E.G.-Nachwuchsfdrderpreis erhalten und
auch ein Buch dariiber geschrieben (,Vom blauen Dunst zum
frischen Wind*, Carl-Auer, 2009).

Raucherentwdhnung ist ebenfalls das Thema der C-Kurse,
die ich seit einigen Jahren bei der M.E.G. und jetzt auch bei
der DGH gebe. Nachdem nun zwei meiner Kinder erwachsen
sind (und die beiden Kleinen immerhin schon in die Schule
bzw. den Kindergarten gehen), habe ich noch Kapazitaten frei,
die ich gern bei der M.E.G. einbringen werde. Ab 2011 biete
ich deshalb neben den C-Kursen auch die Grundaushildungs-
seminare und Supervisionen an und freue mich sehr darauf.

Bestérkt durch das positive Feedback der Teilnehmer achte
ich beim Aufbau meiner Seminare sehr auf eine klare Struktur
und die praxisnahe Ausrichtung. Damit niemand unnétig
durchs Mitschreiben abgelenkt wird, gebe ich theoretischen
Input und Checklisten fiir die praktische Umsetzung gern als
ausfiihrliche Handouts mit. Wahrend der Veranstaltung selbst
lege ich vor allem Wert auf viele Ubungen, Fallbeispiele und
Live-Demonstrationen, um damit den Transfer in die Praxis
mdglichst leicht zu gestalten.

Wer mehr iiber mich und meine Arbeitsweise erfahren
machte, kann sich auf meiner Homepage informieren:
www.ccschweizer.de, oder mich per Email kontaktieren:
c.c.schweizer@web.de.

Neue M.E.G.-Aushilderlnnen 2:
Stefan Junker

Liebe M.E.G."ler!

So, nun ergreife ich die Mdglich-
keit und habe die Ehre, mich selbst
(dar) zu stellen. Ich, Stefan Junker,
bin nun seit einem guten Jahr Mit-
glied des M.E.G.-Ausbilderteams.
Ich habe in Mannheim, Heidelberg
und Hagen Psychologie, Psychoso-
matik, Mathematik und Internatio-
nale Politik studiert. Heute lebe ich mit meiner Frau und unse-
ren beiden kleinen Tochtern in einem Vorort von Heidelberg.
Dort habe ich auch meine Praxis, in der ich mit Erwachsenen,
Jugendlichen, Kindern, Paaren und Familien arbeite. Die Half-
te meiner Zeit verbringe ich in der Praxis als ,Psychologi-
scher Psychotherapeut”. Des Weiteren arbeite ich als Fall-
und Team-Supervisor in unterschiedlichsten Einrichtungen
von der Akutpsychiatrie iiber Internate bis hin zu Wirtschafts-
unternehmen. Die dritte S&ule meines beruflichen Seins ist
die Tatigkeit als Dozent. Ich bin Lehrdozent an einem verhal-
tenstherapeutischen Ausbildungsinstitut (IFKV Bad Diirkheim)
sowie Lehrtherapeut der Internationalen Gesellschaft fiir
Systemische Therapie (IGST) in Heidelberg.

Bereits im ersten Semester des Psychologiestudiums bin
ich liber Hypnose ,gestolpert”, in Form eines Hypnose-Ein-
fiihrungsseminars des vor kurzem verstorbenen Suggestions-
experten Prof. Dr. Vladimir Georghiu und Dr. Michael Hiibner
an der Universitét GieRen — es war Liebe auf den ersten Blick.
Ich war absolut begeistert von dem hohen praktischen Nut-
zen und den breiten Anwendungsmdglichkeiten der Hypnose.
Ich ging wohl ziemlich psychologenuntypisch vor: Schnell be-
miihte ich mich um ein Praktikum bei Dr. Schmierer, dem Pré-
sidenten der DGZH, und erhielt dort groRartige Mdglichkeiten,
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Dirk Revenstorf

meine hypnotischen Fahigkeiten im
zahndrztlichen Alltag zu trainieren. Pa-
rallel zum Einsatz in der Zahnarztpraxis
verschaffte ich mir, flankiert von Prof.
Dirk Revenstorf und Bernhard Trenkle,
weitere medizinische Einsatzfelder, ar-
beitete in der Gastroenterologie mit
psychosomatischen Patienten, beglei-
tete Magen- und Darmspiegelungen in
Hypnose (dabei sprang sogar der
.Georg-Gottlob-Studienpreis” fiir ange-
wandte Psychologie des Berufsverban-
des Deutscher Psychologlnnen fiir mich
raus), verdiente mir mein Studium teil-
weise mit Raucherentwdhnungen.

Nachdem ich mich gegen Ende und
nach dem Studium weiter durch alle
moglichen und unmdglichen medizini-
schen (Augenoperationen, Immunmo-
dulation, Schmerz, etc..) und psycho-
therapeutischen Einsatzgebiete der
Hypnose durchgearbeitet hatte, absol-
vierte ich Ausbildungen in Systemi-
scher Therapie und Beratung, Systemi-
scher Supervision, EMDR, und schlie3-
lich auch noch die Approbationsaus-
bildung in Verhaltenstherapie. Da war
es aber langst geschehen, und ich war
ordentlich hypnotherapeutisch unter-
wandert — und bin es noch.

Es ist mir stets ein groRes Anliegen,
tiber den Tellerrand zu schauen: Von
der Psychologie zur Medizin, Pddago-
gik, Theologie, und von der Hypnose zur
VT, TP, Analyse, GT, Systemischen An-
satzen, etc. Nirgends konnte ich soviel
lernen, wie an den Grenzen zwischen
den verschiedenen Fachern und Schu-
len. Ich freue mich auf weitere span-
nende Grenzgédnge — mit Euch.

Euer Stefan Junker (hypnotherapeut.de)

Sind Sie Mitglied der M.E.G.?

Hypnose-Forschung

TuRELLIE

Hypnose fasziniert viele Therapeuten
als komplexes psychosomatisches Phé-
nomen und differenzierte Heilmethode
in seinen vielféltigen Anwendungsmadg-
lichkeiten. Alle, die mit Hypnose arbei-
ten, wissen, dass man etwas dafiir tun
muss, ihr Ansehen weiter zu férdern
und ihre Legitimation im Rahmen der
Behandlung und der klinischen Praxis
auszubauen. Es ist daher beruhigend zu
sehen, dass zahlreiche Forschungsakti-
vitédten stattfinden, um Grundlagen und
therapeutische Wirksamkeit zu klédren.
Hier ein Uberblick iiber das, was in den
einzelnen Arbeitsgruppen derzeit (in der
Bundesrepublik) untersucht wird. Da
geht es um Erforschung von Grundlagen
der Hypnotherapie mit Studien zur Arm-
levitation, Korrelaten von Persénlich-
keitsvariablen und physiologischen Ma-
Ben mit der Trance. Oder um den Effekt
der Hypnose auf den Fétus, wenn die
Mutter in Trance ist. Und es geht um die
Uberpriifung der Wirksamkeit von Hyp-
notherapie bei verschiedensten Stérun-
gen wie Heuschnupfen, Tabakabusus,
Reizdarm und /'\'ngsten, sowie in einer
Metaanalyse um das AusmaB, in dem
Hypnose andere therapeutische Metho-
den wirksamer macht.

Grundlagen

Armlevitation
Arbeitsgruppe Burkhard Peter (Miinchen,
Burkhard-Peter@t-online.de)

Mehrere elektromyographische Untersu-
chungen zur hypnotischen Armlevitation.
Philipp Schiebler: Ideomotorische Armlevi-
tation I: Pilotarbeit (mit Christoph Piesber-
gen, Christoph.Piesbergen@psy.Imu.de).
Schiebler hat fiir seine Arbeit dieses Jahr
den Nachwuchsforderpreis der M.E.G. er-
halten. Anna Sauer (mit Maria Hagl,
haglm@psy.uni-muenchen.de): ldeomotori-
sche Armlevitation II: Unterschied zwischen

Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose

|deomotorik und Idiomotorik (mit CSM).
Kristina Lucic: Ideomotorische Armlevitation
[ll: Einfluss von haptischer Unterstiitzung
(mit CSM) (mit Ch. Piesbergen). Geplant ab
Herbst: Ideomotorische Armlevitation [V
Hypnose vs Compliance; Hypnose und
Wachheitszustand (CSM); Wachheitszu-
stand (CSM) bei der Induktion somnambuler
Zusténde.

Hypnotisierbarkeit und Personlichkeit
Arbeitsgruppe Burkhard Peter (Mtiinchen)

Christina Bose: Personlichkeitsstile bei
Anwendern von Hypnose; Alexandra Bazi-
jan: Hypnotisierbarkeit und Bindung I: Pilot-
arbeit (beide mit Chr. Piesbergen). Melina
Staudacher: Hypnotisierbarkeit, Dissozia-
tion und Bindung Il (mit Maria Hagl).

Hirnmechanismen der Hypnose

Arbeitsgruppe Ulrike Halsband (Freiburg,
halsband@psychologie.uni-freiburg.de)

Hypnose bei Dentalphobikern: fMRT-
Studie

Projekt A: Patienten mit ausgepragter
Dentalphobie wurden mittels funktioneller
Kernspintomographie (fMRT) unter zahn-
arztlicher Kurzhypnose und im Wachzustand
mit phobierelevanten Videoszenen und neu-
tralen Stimuli im Scanner konfrontiert. Es
konnten signifikante Reduzierungen der
Aktivierungen im fronto-limbischen System
unter Hypnose nachgewiesen werden (in
Zusammenarbeit mit Vesna Marcovici-Deck-
er, Franziska Hartmann und Lars Frings).

Projekt B: Dentalphobiker werden nach
einer Behandlung mit Hypnotherapie (5
Sitzungen) im fMRT-Scanner gemessen: vor
Therapiebeginn (t1), im direkten Anschluss
nach der Hypnotherapie (t2) und nach sechs
Monaten (T3).

Hypnotische Tranceinduktion: EEG-
Korrelate

In Zusammenarbeit mit Thilo Hinterber-
ger wurden mittels Elektroencephalogra-
phie (EEG) die neurophysiologischen Korre-
late einer Hypnoseinduktion systematisch



Dirk Revenstorf

untersucht. Die gréRten Verdnderungen
zeigten sich wahrend der Armlevitation und
der Stufeninduktion.

Aachen an einer fMRT-Studie mit, und
Ulrike Halsband hat eine fMRT-Studie mit
Zahnarztphobikern in Arbeit.

Wachheitsgrad bei Hypnose (CSM-
Studie).

Mittels Cerebral State Monitoring (CSM
2) wurden in Hypnose Veranderungen des
Wachheitsgrades erhoben und mit der sub-
jektiven Einschatzung der Entspannung ver-
glichen (Bachelorarbeit von Thilo Fleisch).

Intrauterine Trance (Fetale Wirkung
der Hypnose)

Arbeitsgruppe Joscha Reinhard (Witten,
reinhard@marien-hospital-witten.de)

Erste Ergebnisse bei Schwangeren zei-
gen, dass auch das Kind auf die ,miitterli-
che” Trance reagiert. Studien belegen, dass
in Trance der ,Entspannungsmodus” mit
einem erhdhten Parasympathikus-Einfluss
eingeschaltet wird. Feten reagieren auf die
entspannte Situation im Uterus (sie haben
mehr Platz) und zeigen eine Sympathikus-
Stimulation mit erhohter Bewegungsfreude.
Diese Veranderung ist schon ab der 20.
Schwangerschaftswoche zu beobachten.

In einer anderen Studie konnte im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe eine re-
duzierte Friihgeburtenrate bei Schwangeren
festgestellt werden. Eine bereits von der
Ethikkommission geplante randomisiert-
kontrollierte Studie wird in Kiirze durchge-
fhrt werden.

Klinische Anwendungen

Zahnarzt-Phobie
Arbeitsgruppe Albrecht Schmierer (Stutt-
gart, aschmierer@aol.com)

Christian Leonhardt macht eine Follow-
up-Studie zur Arbeit von Ursula Lirk, in der
er die Patienten ein Jahr spéter zu den
Langzeiteffekten unserer Angsttherapie
befragte.

Ute Stein hat in ihrer Dissertation besta-
tigt, dass Albrecht Schmierers CD ,Beim
Zahnarzt ohne Stress” angst- und stressab-
bauend wirkt. Uwe Rudol arbeitete in

Bruxismus
Arbeitsgruppe Albrecht Schmierer (Stutt-
gart, aschmierer@aol.com)

Falk Pfanne hat seine Dissertation abge-
schlossen, in der er bei Bruxismus die Wirk-
samkeit von Schienentherapie versus CD
LLocker Lassen Lernen” vergleicht; beide
Methoden sind gleichermaRen erfolgreich.

Oscar Bernd Scholz, Albrecht Schmierer
und Ezio lacono (Bonn) planen eine Studie
zum Bruxismus (obscholz@uni-bonn.de).

Heuschnupfen
Kerstin Schnurre (Wunstorf, kerstin. schnur-
re@web.de)

Es sollte herausgefunden werden, in-
wieweit Hypnotherapie eine geeignete
Therapieform fiir Rhinitis allergica ist. Bei
dem von Eberhard Brunier entwickelten res-
sourcenorientierten Vorgehen handelt es
sich um eine selbstorganisatorische und 16-
sungsorientierte Therapiemethode, bei der
alte Muster unterbrochen und ein Selbst-
kontrollmechanismus aktiviert wird. An 40
Inhalationsallergikern (von zwei Therapeu-
ten behandelt), verglichen mit 20 Patienten
der Warteliste, konnte mit allergiespezi-
fischen Fragebdgen nachgewiesen werden,
dass sich die kérperlichen Symptome, sowie
die psychischen Begleitsymptome kurz- und
langfristig (zwei bzw. acht Wochen nach der
Behandlung) signifikant verbessern.

Reizdarm (RDS, IBS)
Jochen Hefner et al. (Wiirzburg, jochen.
hefner@t-online.de)

Hypnotherapie ist bei Patienten mit Reiz-
darmsyndrom wirksam, dabei sind die Wirk-
mechanismen weitgehend unbekannt. In ei-
ner randomisierten Studie wurden 62 Pro-
bandinnen (42 Verum- und 20 Placebo-
patienten, gematcht nach Suggestibilitat)
untersucht. Der Einfluss spezifischer hypno-
tischer Suggestionen auf die Magenmotili-
tat (Elektrogastrogramm) wurde mit einer
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Dirk Revenstorf

Konzentrationsiibung und einem Referenz-
verfahren (,drink-to-full test”) verglichen.
Die Auswertung lauft noch.

Hypnotherapie als Adjunkt
Erich Flammer (Konstanz, ErichFlammer@
aol.com)

In einer Metaanalyse wird die Wirksam-
keit von Hypnose in Verbindung mit anderen
psychotherapeutischen Verfahren unter-
sucht (31 randomisiert kontrollierte Stu-
dien). Die behandelten Storungsbilder um-
fassen Depression, Angst, Substanzabhén-
gigkeit, Rauchen, chronische Schmerzen, u.a.
Die Effektstarken reichen von -0,95 bis 5,44
(Median = 0,44, 75 %-Perzentil = 0,84). Auf
eine Agglutination wurde wegen der grof3en
Heterogenitat der Studien verzichtet.

Rauchen
Bernd Riegel und Arbeitsgruppe (Hamburg,
www.hiap.de)

Anlasslich einer RCT-Studie zur Wirk-
samkeit der Raucherentwéhnung (M.E.G.-
geforderte Studien zur Effektivitdt von
SmokeX) hat sich an der Universitdt Ham-
burg eine Arbeitsgruppe gegriindet, die sich
weiterhin der Wirksamkeit von Selbsthyp-
nose-CDs bei Priifungsangsten (beide wer-
den 2011 fertig gestellt), mit einer hypnoti-
schen Gruppentherapie zur Gewichtsreduk-
tion, sowie mit der Evaluation und Validie-
rung eines 6konomischen Suggestibilitats-
tests befasst.

Soziale Angstlichkeit
Julia Jablinski (Berlin, Julia.Jablinski@
gmx.net)

In der Studie wird die Wirksamkeit einer
auf indirekten Prinzipien basierenden Hyp-
nose-Intervention bei sozial dngstlichen
Probanden untersucht. Dazu wird den Pro-
banden der Experimentalgruppe einmalig
eine Hypnose-CD (30 Minuten) dargeboten.
Als Intervention in der Kontrollgruppe dient
die Hintergrundmusik der Hypnose-CD. Die
Symptome der sozialen Angstlichkeit wer-
den mit expliziten (Fragebdgen) und implizi-
ten (IAT) MaRen erfasst.

Das Gutachten zur Bewertung der
Hypnotherapie des Wissenschaftlichen
Beirats Psychotherapie (2006) stellte
den modernen Hypnoseansatz e

ir

n
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sehr heterogen (Erfolgs

- 88 %), nur begrenzt vergleichba
nur eine Sitzung) und in der Methoden-
wahl uneinheitlich (meist klassische
Hypnose) sind.

Vertreter anderer Verfahren und Kri-
tiker der Hypnose begriinden mit diesen
Befunden weiterhin ihre Zweifel an der
Wirksamkeit der Hypnotherapie. Die
Bewertung der Wirksamkeit findet auf
der Basis der Evidenzbasierten Medizin
(EbM) statt, so dass die fiir Deutschland
mafRgebliche Kommissionen und Daten-
banken, z.B. die der Cochrane Collabo-
ration, hier einen Mangel verwertbarer
Daten fiir die Hypnotherapie bei Niko-
tinabusus konstatieren. Damit besteht
weiterhin die offizielle Meinung, dass
man sich nicht gesichert iiber die Wirk-
samkeit der Hypnose &uern kann und
sie damit nicht den empfehlenswerten
Methoden der Raucherentwdhnung zu-
ordnen kann.

Um dieses Manko zu beheben, hat
der Arbeitskreis Raucherentwdhnung
an der Universitatsklinik Tiibingen, ge-
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der eitsgruppe Ge-
ologie an der Universi-

~kontrollierte randomisierte Vergleichs-

studie zur Tabakentwdhnung in Grup-
pen initiiert.

Das Forschungsdesign beriicksich-
tigt die hohen Anforderungen der EbM
und erfiillt damit die strengen interna-
tionalen Standards, so dass die Ergeb-
nisse einen wichtigen Einfluss fiir die
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In Memoriam

Zum Tod von Vladimir Gheorghiu ~ Zum Tod von Nossrat Peseschkian
Prof. Dr. Valdimir Gheorghiu ist am Donnerstag, 20. Mai  (*78. Juni 1933, Kaschan/Iran; 127. April 2010)

2010, im Beisein seiner Frau Ursula sowie seiner Tochter
Cornelia und seiner Sohne friedlich entschlafen. Er ist 84  In tiefer Betroffenheit haben
J Jahre alt geworden und konnte auf ein reiches Leben mit ~ wir Ende April vom Tode von
vielen Freunden, Kolleginnen und Kollegen zuriickblik-  Prof. Dr.med. Nossrat Pese-
ken. Er war der Nestor der modernen Suggestionsforschung,  schkian im Alter von 76
Professor fiir Psychologie an der Universitédt GieRen, ein ein-  Jahren erfahren. Die Welt ist
fallsreicher Forscher und kritischer, fiir manche auch ein um einen lieben Men-
Quer-Denker, ein sehr liebenswiirdiger Mensch und JL schen, geschétz-
dulerst hilfshereiter Kollege. 1998 wurde ihm als erster der ten Kollegen und
Milton Erickson Preis der M.E.G. verliehen. Zu seinen Ehren1 F’ionier im Feld der

fand auf der Jahrestagung der M.E.G. im Marz dieses Jahres

ein eigenes Suggestionssymposium statt. Das zeigte nur ein  geworden. Nossrat Pesesch- -
klein wenig die hohe Anerkennung, die er unter seinen natio-  kian hat 1968 die Positive Psychotherapie begriindet, trans-

Psychotherapie drmer

nalen und internationalen Kolleginnen und Kollegen genoss. kulturelle Untersuchungen in 22 Kulturkreisen durchgefiihrt,
Die Beitrdge dieses Symposium werden im nachsten Heft  in 76 Landern der Welt den Ansatz in Vortrdgen und Semi-
ZHH als — nun posthume — Festschrift fiir Vladimir Gheorghiu ~ naren gelehrt, 1978 die ,Deutsche Gesellschaft fiir Positive
verdffentlicht werden. Darin wird sich auch eine ausfiihrliche ~ Psychotherapie” gegriindet und im selben Jahr die ,Zeit-
Wiirdigung seines wissenschaftlichen Werkes finden. Wir  schrift fiir Positive Psychotherapie” herausgebracht, und im
trauern um ihn. Jahr 2000 die Stiftung ,Internationale Akademie fiir Positive
Miinchen, Juni 2010 Psychotherapie und Transkulturelle Psychotherapie — Prof.
Alida lost-Peter und Burkhard Peter ~ Dr. Peseschkian Stiftung” ins Leben gerufen. 2006 hat Nossrat
Peseschkian das Bundesverdienstkreuz am Bande der
Bundesrepublik Deutschland verliehen bekommen, um nur
einen kleinen Auszug seiner vielfdltigen Aktivitdten und
Verdienste zu nennen.

Milton Erickson Institut Bonn M.E.G.
AML Institut Systeme

Die beiden Bonner Fachinstitute — Hypnosystemische Kompetenz . . . .
Leitung: Dipl. Psych. Anne M. Lang Es bleiben uns viele Erinnerungen und Begegnungen mit

einem grofRen Kollegen. Besonders gut in Erinnerung ist uns
sein hervorragender Beitrag auf der von uns organisierten
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3 M.E.G.-Curricula fiir 3 Kontexte Evolution of Psychotherapy Conference im Juli 1994 in
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Kachler, Roland. (2010). Hypnosystemi-
sche Trauerbegleitung: Ein Leitfaden
fiir die Praxis.

Heidelberg: Carl-Auer

Professionelle Trauerbegleitung kann
zur wichtigen Lebenshilfe fiir Hinter-
bliebene werden. Sie unterstiitzt Trau-
ernde beim Durchleben ihrer Verlust-
erfahrung und hilft ihnen zu einem ge-
lingenden Leben nach dem Verlust.
Neuere Untersuchungen zeigen auch,
dass der Trauerprozess ein zirkulérer,
selbstbeziiglicher und dynamischer
Selbstorganisationsprozess ist. Beson-
ders gilt das bei schweren Verlusten
wie Suizid, Tod eines Kindes, unerwar-
tetem Verlust des Partners oder trau-
matischen Todesumstédnden. Trauernde
pendeln zwischen zwei Polen: zwi-
schen dem Annehmen der Tatsache,
dass der Verstorbene nicht wieder-
kommt, und dem Versuch, eine neue,
innere Beziehung zu ihm zu gestalten.
Trauerarbeit ist deshalb eine Art kreati-
ver Beziehungsarbeit. Kachler stellt
erstmals die systemischen, hypnothera-
peutischen und hypnosystemischen
Hintergriinde dieses neuen Traueran-
satzes dar und verbindet sie mit aktuel-
len Ergebnissen aus Neurobiologie und
Hirnforschung. Die vorgestellten Inter-
ventionen kénnen unmittelbar fiir die
Arbeit in der Trauerbegleitung genutzt
werden. Zahlreiche Fallbeispiele illu-
strieren die besondere Arbeit mit
Trauernden.

Melchior Fischer & Bernhard Trenkle
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Fritzsche, Kai & Hartman, Woltemade.
(2010). Einfithrung in die Ego-State-
Therapie.

Heidelberg: Carl-Auer

Fritzsche und Hartman geben in dieser
kompakten Einfiihrung einen Einstieg in
die Ego-State-Therapie. Dieser Thera-
pieansatz geht davon aus, dass jeder
Mensch verschiedene Personlichkeits-
anteile in sich trégt. Diese ,Ego-States”
gehen mit verschiedenen emotionalen
Zustanden einher und driicken sich
durch Kérperempfindungen und einen
typischen Kérperzustand aus. Ublicher-
weise leben unsere Ego-States in Ein-
klang miteinander und werden von der
Person bewusst gelenkt. Menschen mit
schweren traumatischen Erfahrungen
entwickeln zum Schutz ihrer Persdn-
lichkeit Abwehrmechanismen gegen
Schmerz- und Angstgefiihle. Einige tun
dies, indem sie ihre Personlichkeitsan-
teile unbewusst in verschiedene, ge-
geneinander wirkende Ich-Anteile , auf-
teilen”. Die Ego-State-Therapie hilft die-
sen Ich-Anteilen, wieder eine harmoni-
sche Beziehung zueinander zu finden.
Anhand von Fallbeispielen stellen sie
das Behandlungsmodell vor und ma-
chen mit der Konzeption und den Ei-
genschaften von Ego-States vertraut.
Ubungen, Interventionen und Skripte
vermitteln grundsatzliche Techniken
und bieten wertvolle Anregungen fiir
die tdgliche Praxis.

Lynn, Steven J.; Rhue, Judith W. &
Kirsch, Irving. (2010). Handbook of Cli-
nical Hypnosis. (2nd ed.), Washington,
DC: American Psychological Associa-
tion (APA)

Etwa 15 Jahre nach Erscheinen der
Erstausgabe kommt nun die liberarbei-
tete Neuauflage des vielleicht umfas-

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

Climizal Heprosis
N
|

lor 2zin Sl

21-dF Facrsn

sendsten Hypnosefachbuches in eng-
lischer Sprache. Dieses Buch ist so et-
was wie das englischsprachige Gegen-
stiick zu ,Hypnose in Psychotherapie,
Psychosomatik und Medizin” von Dirk
Revenstorf und Burkhard Peter.

Patterson, David R. (2010). Clinical
Hypnosis for Pain Control.

Washington, DC: American Psychologi-
cal Association (APA)

Dieses Buch liefert beeindruckende Ar-
gumente, Hypnoanalgesie als Alterna-
tive zu Medikamenten bei akuten und
chronischen Schmerzen anzuwenden.
Denn Hypnose ist eine innovative
Madglichkeit, die unbewussten Ressour-
cen des Patienten zu nutzen, um
Schmerzen, die in den verschiedensten
klinischen Situationen — von der Not-
aufnahme bis zur Reha — auftreten, zu
verringern und zu verdndern. Patterson,
Psychologe des Medical Centers der
University of Washington Harbourview,
beschreibt seine Erfahrung in der An-
wendung von Hypnose bei Brandwun-
den, Kopfschmerzen, Fibromyalgie,
Krebs und neuropathischen Schmer-
zen. Anwendungshezogen beschreibt
er speziell auf verschiedene Schmerz-
typen abgestimmte Hypnoseinduktio-
nen. Zusatzlich bietet er einen guten
Einblick in die Forschung zur Hypno-
analgesie.

Lang, Elvira & Laser, Eleanor (2009). Pa-
tient Sedation without Medication:
Rapid Rapport and Quick Hypnetic
Techniques. A Resource Guide for Doc-
tors, Nurses, and Technologists.
Trafford Publishing

Die Autorinnen beschreiben, wie Hyp-
nose eingesetzt werden kann, um die
Interaktion mit Patienten leichter, ange-
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nehmer und effizienter zu gestalten. Die
Methoden hierfiir sind das Ergebnis
jahrelanger Forschung und der Erfah-
rung der Autorinnen — dennoch sind sie
leicht anzuwenden. Rasch und effektiv
helfen sie beim Rapportaufbau im kli-
nischen Setting, wie z.B. bei medizini-
schen Behandlungen und Untersuchun-
gen. Die beschriebenen Techniken wur-
den in einer groB angelegten Studie mit
einer randomisierten Stichprobe (700
Patienten) wissenschaftlich auf ihre
Wirkung untersucht. Lang und Laser
konnten zeigen, dass die konsequente
Anwendung ihrer Methoden die medizi-
nische Untersuchung von Patienten
nicht nur deutlich komfortabler und
sicherer macht, sondern auch schnel-
ler.

Varga, Katalin. (2010). Beyond the
Words: Communication and Suggestion
in Medical Practice.

Hauppauge, New York: Nova Science
Publishers

Das neue Buch von Katalin Varga
scheint ein groBer Wurf zu werden. Es
zeigt, wie im Gesundheitswesen effekti-
ver mit Patienten (und Kollegen) kom-
muniziert werden kann. In vielen klini-
schen Situationen (z.B. wéhrend sie auf
eine Diagnose warten) sind Menschen
sehr offen fiir Suggestionen, so als wé-
ren sie in einem hypnotischen Zustand,
jedoch ohne formale Hypnoseinduktion.
Diesen Zustand kann man nutzen, um
mit den gleichen Techniken zu arbeiten,
wie nach einer formalen Hypnose. Das
Buch demonstriert die Macht der Worte
und gibt hilfreiche Tipps, wie in der
Kommunikation mit Menschen oder Pa-

101 THINGS
I WISH
I'D KNOWN
WHEN

[ STARTED
USING
HYPNOSIS

IEAENEY Evan, FILL FALS

tienten im medizinischen Kontext nega-
tive Effekte minimiert und positive Effek-
te maximiert werden kdnnen. Enthalten
sind Beitrdge von international fiihren-
den Pionieren, wie Christel Bejenke
oder Dabney Ewing, sowie viele sehr
spannende Beitrdge der ungarischen
Gruppe, die das Konzept der Aktiv-
wachhypnose entwickelt hat.

Ewin, Dabney. (2009). 101 Things | Wish
I'd Known When | Started Using Hyp-
nosis.

Williston: Crown House Publishing

Ein Buch mit 101 sehr empfehlenswer-
ten Tipps und Tricks — nicht nur fiir die
(hypno-)therapeutische Praxis, sondern
fiir alle, die in sozialen, medizinischen
und beratenden Berufen tétig sind.
Ewin ist seit 30 Jahren Dozent fiir Medi-
zinische Hypnose an der Tulane Univer-
sity. Als Arzt hat er {iber 50 Jahre Be-
rufserfahrung. Sein Spezialgebiet ist die
Schmerztherapie. In diesem Buch fasst
er kurz und knapp all diese Wissensin-
halte zusammen, die er — wie er sagt —
am liebsten selbst gewusst hatte, als er
mit Hypnose begann. Beim Lesen hatte
ich die Assoziation, ,Das ist sowas wie
ein amerikanisches Minimax-Buch”.
Aus diesem Grunde habe ich Carl-Auer
die Ubersetzung empfohlen. Das Buch
soll 2011 erscheinen.

Reiband, Nadine. (2010). Klient, Thera-
peut und das unbekannte Dritte: Place-
boeffekte in der Psychotherapie und
was wirklich wirkt.

Heidelberg: Carl-Auer

Nadine Reiband beschéftigt sich in der
Neuauflage ihres Buches mit der Frage,
ob es Placeboeffekte in der Psychothe-
rapie gibt. Dabei werden géngige For-
schungsmethoden kritisch hinterfragt.
Schlussendlich kommt die Autorin zu
dem Ergebnis, dass viele wissenschaft-
liche Untersuchungen schlichtweg
falsch sind und das Wort ,Placebo-
effekt” in der Psychotherapie keinen

berechtigten Platz
hat. Weder in der
Theorie noch in der
Forschungspraxis
ist ein korrekter
Placebovergleich
moglich. Um die Wirkmechanismen der
Psychotherapie zu erforschen, bedarf
es anderer Versuchsbedingungen. Die
Autorin stellt bislang unbeachtete Wirk-
faktoren dar. Ihr Fazit; Es sind ganz spe-
zielle unspezifische Faktoren, die eine
Verdnderung
bewirken. Es
ist relativ egal,
welche Psy-
chotherapie-
Methode der
Therapeut an-
wendet. Seine
Kompetenz
und die Uber-
zeugungskraft, mit der er seine Metho-
de vertritt, bewirken mehr als die An-
wendung eines Manuals. In der {iberar-
beiteten Auflage integriert die Autorin
neueste Forschungsergebnisse. So ge-
winnt das Feedback als Kontrollinstru-
ment eine wichtige Stellung fiir eine er-
folgreiche Psychotherapie. Die Autorin
pladiert fiir ein neues Modell der Psy-
chotherapie, das sich von dem der
Medizin, an welches sich die forschen-
den Psychologen noch immer sehr an-
lehnen, distanziert.

DVD

Schmierer, Albrecht. (2010).
Angst-Patienten erfolgreich behandeln.
Stuttgart: Hypnos-Verlag
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In dieser DVD be-
Albrecht
Schmierer umfang-

leuchtet

reich die Kommuni-
kation in der zahn-
drztlichen Praxis und
die Behandlung von
Zahnarzténgsten.
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Rezensionen

Schmidt, Gunther; Dol-
linger, Anna & Miiller-
Kalthoff, Bjérn. (2009).
Gut beraten in der Krise:

Konzepte und Werkzeu-
ge fiir ganz alltdgliche
Ausnahmesituationen.
Bonn: Managerseminare Verlag
Wichtig fiir Berater ist es, einen ima-
ginativen oder tatsachlich vorhandenen
Koffer zu haben, gefiillt mit unterschied-
lichsten Methoden, denn die Probleme,
die in Coachings, Workshops oder Be-
ratungen auftauchen, sind oft komplex
und vernetzt. Eine groBe Anzahl an Me-
thoden ist aufgefiihrt. Namhafte und
erfahrene Coaches, Trainer und Thera-
peuten berichten aus ihrer Praxis. Da-
bei ist die Praxisorientiertheit der ent-
scheidende Teil. In dieser Praxisorien-
tiertheit differenzieren die Autoren zwi-
schen den Miinchhausen-Techniken
(,sich selbst aus dem Sumpf ziehen”),
Einzelinterventionen in Krisensituatio-
nen (Coaching-Werkzeuge) und Work-
shop-Konzepten (,Gemeinsam sind wir
gar nicht blod”). Ganzim Sinne des Zeit-
geistes fragen sie im vierten Teil ,Wer
hat schon fiir die Krise geiibt?” und
stellen Seminar-Konzepte und Strate-
gien vor, mit denen man in Krisenzeiten
wieder Land sehen kann.

Es ist ein Arbeitsbuch, das zum Ein-
satz kommen darf, wenn Burnout, Krise
oder Zugang zu Ressourcen angesagt
sind. Emotionale wie auch kontextuale
Krisen kénnen mit Methoden aus dem
Buch bearbeitet werden. Das Ziel ist
natiirlich, andere Haltungen zu generie-
ren.

Das Buch ist sehr konomisch und
libersichtlich gestaltet. Die einzelnen
Methoden werden ausfiihrlich darge-
stellt, haben aber immer auch eine Kurz-
beschreibung vorneweg, sowie einen
Hinweis auf Anldsse und Anwendungs-
gebiete. Das Buch ist sehr versténdlich

und logisch geschrieben und verfiigt

neben dem wissenschaftlichen Hinter-

grund auch {iber Alltagsrelevanz.
Dipl.-Psych. Nadine Reiband

Ehinger, Wolfgang & Hennig, Claudius.
(2010). Methodenkoffer fiir Supervision
und Coaching.

Tiibingen: CreaSys Verlag

Da steckt geballte Ladung drin: Der In-
halt des ,Methodenkoffer fiir Supervisi-
on und Coaching” bietet sowohl fiir den
erfahrenen Supervisor, als auch fiir den
noch unsicheren genau das, was man
fiir eine gute Supervision braucht. Was
sonst in Buchform verpackt ist, steckt
hier in einzelnen Karten. Praktisch fiir
den alltdglichen Gebrauch kann man
sich fiir die anfallenden Supervisionen
entsprechende Techniken heraussu-
chen und mittels der Karte unmittelbar
anwenden. Die Techniken werden auf
dem Uberblickblatt kurz vorgestellt. Un-
ter den 76 Methoden finden sich aus
dem Hypnose-Curriculum bekannte, wie
.Brief an sich selber” oder die Entspan-
nungsiibung nach Betty Erickson”, aber
auch aus anderen Therapierichtungen
(wie bspw. aus der Gestalttherapie die
Methode ,Leerer Stuhl” oder aus der
Systemischen Therapie das ,Fokussie-
rende Reflecting”, die Seilearbeit oder
den ,Energiekuchen”). Es gibt aber
auch neue oder abgewandelte und an-
gepasste Methoden.

Zundchst werden Methoden erldu-
tert, die das Anliegen kldren. Zum ge-
naueren Versténdnis eignen sich unter-
schiedliche Aufstellungsmethoden (mit
Holzfiguren, Seilen oder Stiihlen), sowie
Soziogramme. Dann geht es individuell
weiter mit ,,Erwartungskarussell”, , Dis-
ney-Methode” oder auch ,Rat der Wei-
sen”. Entspannungsmethoden unter-
schiedlicher Art und Analyseinstrumen-
te werden jeweils auf einem Kértchen
erkldrt. Die Autoren erkldren ausfiihr-
lich, bei welchem Anlass welche Su-
pervisionsmethode geeignet sein kdnn-
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te. Die Methode wird ausfiihrlich erklart
und dargestellt, ebenso potenzielle Aus-
wertungsmdéglichkeiten. Wichtige Hin-
weise oder Warnungen erlauben dem
erfahrenen oder unerfahrenen Nutzer
einzuschétzen, ob die Methode wirklich
angemessen ist.

Die Methoden sind unterschiedlichs-
ten psychologischen Arbeitshereichen
entnommen und kénnen vielschichtig
eingesetzt werden. Die Autoren sind
hauptséchlich im schulpéddagogischen
Bereich tétig, betonen aber, dass die
beschriebenen Anregungen und Anlei-
tungen auf andere Berufsgruppen in so-
zialen Feldern im Non-Profit oder Profit-
bereich iibertragbar sind. Als systemi-
sche Spezialisten haben sie aus ihrer
langjdhrigen Supervisionspraxis die
Methoden ausgewdhlt, die zum Erfolg
fiihren und Lésungen nach sich ziehen.
Der ungeliibte Supervisor kann sich mit
diesem Methodenkoffer wunderbar
vorbereiten, der erfahrene Kollege kann
durch methodische Variation Abwechs-
lung in seine Supervisionen hineinbrin-
gen. Mitglieder von Intervisionsgruppen
schaffen es ohne weiteres, sich ein ab-
wechslungsreiches Methodenreper-
toire aufzubauen, das alle Sinneskanéle
anspricht. Das ist némlich eine weitere
Besonderheit des Methodenkoffers: Die
Autoren haben zu jeder Methode erléu-
tert, welche Sinneskandle genutzt wer-
den. Einem kreativen Arbeiten mit neu-
en und bereits bekannten Supervisions-
methoden o6ffnet der Methodenkoffer
alle Tiiren. Ein ausfiihrliches Anlei-
tungsheft und eine Checkliste liegen
dem ,Koffer” bei und machen ihn
schnell einsatzbereit. Er sieht nicht aus
wie ein Koffer, eher denn wie ein klei-
nes Paket: Der Methodenkoffer ist aus




stabilem Karton und passt mit seinen
22x 17 cmin jede Tasche. Nicht quadra-
tisch, aber praktisch gut.

Dipl.-Psych. Nadine Reiband

Kirn, Thomas; Echelmeyer, Liz & Eng-
berding, Margarete. (2009). Imagination
in der Verhaltenstherapie.

Heidelberg: Springer Verlag

Das Buch stellt ein Konzept vor, das den
planvollen Einsatz imaginativer Verfah-
ren in der Psychotherapie, vor allem in
der Verhaltenstherapie, erlaubt. Es glie-
dert sich in drei Teile: Im ersten Teil
werden die psychologischen und me-

prozess und die storungsspezifischen
Anwendungen imaginativer Verfahren
dargestellt. Der Ansatz des Buches ist
in seiner Systematik innovativ und um-
fasst den gesamten therapeutischen
Prozess. Das Buch ist fiir klinische Psy-
chologen und Psychotherapeuten, vor
allem Verhaltenstherapeuten geeignet,
aber auch Therapeuten mit anderem
Hintergrund, z.B. Hypnotherapeuten,
kénnen von der Systematik profitieren.
Das Buch ist durchgéngig gut lesbar,
hat eine (bersichtliche Struktur, so
dass man sich schnell orientieren kann
und auch ausgewahlte Themen eines

thodischen Grundlagen Kapitels leicht findet.
imaginativer Verfahren e Flussdiagramme, Ta-
vorgestellt und einige bellen, Ubungen, Uber-
Therapieschulen, die mit fin i mama blicke iiber mdgliche
solchen Verfahren arbei- B Interventionen und
ten, sowie die Indikatio- Imagination Beispiele sind optisch
nen und Kontraindikatio- in der Verhaltens- hervorgehoben und er-
nen. Es geht um den Auf- therapie hohen die Effizienz. Lo-
bau und die sprachliche bend mdchte ich auch
Gestaltung von Imagina- die Quellenangaben
tionen. Die Arbeit mit Rl und Querverweise im
Imaginationen wird in Text erwéhnen. Einzel-

ein Problemldsemodell als Grundkon-
zeption eingebettet. Im zweiten Teil
werden imaginative Bausteine in alle
Phasen der individuellen Verande-
rungsarbeit des therapeutischen Pro-
blemléseprozesses eingegliedert und
gestaltet, ndmlich von der Problemana-
lyse iiber den Problemldseprozess zur
Zielanalyse bis zum Verénderungspro-
zess und dessen Bewertung. Im dritten
Teil wird die Imaginationsarbeit std-
rungsspezifisch dargestellt: Von der An-
wendung bei Stress-Symptomen und
chronischen Spannungszustédnden, De-
pressionen, Angststdrungen, Zwéngen,
Posttraumatischen Belastungsstdrun-
gen, Schlafstérungen und Schmerzzu-
stdnden bis zu Essstdrungen. Drei Ta-
bellen und Sachregister komplettieren
das Buch. In den Tabellen sind die
Basisiibungen, die imaginativen Verfah-
ren im therapeutischen Problemldse-

ne Stérungskapitel hatten umfangrei-
cher sein konnen, bei der Posttrauma-
tischen Belastungsstdrung haben mir
.der innere Garten”, ,,der Ort der inne-
ren Sicherheit”, ,die Krafttiere” und
das ,innere Team” sensu Reddemann
gefehlt. Ebenso habe ich die Arbeit mit
dem ,inneren Kind" vermisst oder den
Verweis auf die Schematherapie von
Young, der die Technik der Affektbriicke
benutzt und imaginativ ,nachbeeltert”.

Fazit: Das Autorenteam legt ein pra-
xistaugliches Buch vor, das die Arbeit
mit Imaginationen im therapeutischen
Prozess anregt, systematisiert und un-
terstiitzt. Klinische Psychologen und
Psychotherapeuten werden von diesem
Buch profitieren. In den néchsten Jah-
ren kénnen wir sicher mit einer Erwei-
terung dieses Werkes rechnen, weil in
diesem Feld neue Imaginationsiibungen
entstehen und sich etablieren werden.

Auch stehen Wirksamkeitsnachweise
teilweise noch aus, worauf die Autoren
hinweisen.

Dr. Dipl.-Psych. Juliana Matt

Weiss, Halko; Harrer, Michael E. &
Dietz, Thomas. (2010). Das Achtsam-
keitsbuch.

Stuttgart: Klett-Cotta

Die Autoren geben im ers-
ten Teil eine kurze Einfiih-
rung in die Achtsamkeit
und wie sie in ihrer klassi-
schen Form als Ubung des
Innehaltens, Beobachtens
und Loslassens im Alltag
von jedem angewendet
werden kann. Im zweiten

Teil folgt eine Anleitung zur

Achtsamkeit, in der eine Verbindung mit
westlichen psychologischen Konzepten
wie Selbstfiihrung oder Arbeit mit Per-
sonlichkeitsanteilen  vorgeschlagen
wird. Im dritten Teil wird gezeigt, wie die
Achtsamkeit in Therapie, Beratung und
Coaching integriert werden kann. Am
Ende jedes der drei Teile gibt es eine
ausfiihrliche Zusammenstellung von
Ubungen, die direkt umsetzbar sind.

Das Buch ist gut lesbar und fiir The-
rapeuten und interessierte Laien glei-
chermallen geeignet. Dazu haben die
Autoren Informationen in die Anhdnge
ausgegliedert: Ein Glossar, storungs-
spezifisch zusammengestellte Wirk-
samkeitsnachweise, weiterfiihrende In-
formationen und thematisch geordnete
Literatur. Ein ausfiihrliches Literaturver-
zeichnis und ein Sachverzeichnis, das
mit dem Personenverzeichnis vermischt
ist, komplettieren das Buch.

Fazit: Das Buch ist sowohl fiir die ei-
gene Achtsamkeitspraxis als auch fiir
die Arbeit mit Patienten und Klienten ge-
eignet, gut leshar, sehr informativ und
anregend, insgesamt eine schéne und
praxistaugliche Zusammenstellung mit
einer klaren {ibersichtlichen Struktur.

Dr. Dipl.-Psych. Juliana Matt
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Burkhard Peter

Hypnose— ZHH

Das neue Heft zum Thema: Medizin und Hypnose

Mit iiber 5000 Exemplaren haben wir nicht nur die auflagen-
starkste Hypnosefachzeitschrift weltweit; ich finde, wir haben
auch die interessanteste: Hansjérg Ebell und Ernil Hansen
haben als Gastherausgeber des neuen
Heftes 2010 nun eine spannende und
umfangreiche Einfiihrung in die medizi-
nische Hypnose vorgelegt. Mit 304
Seiten ist dies das stirkste Doppelheft
unserer Zeitschrift, es wird im Spat-
Herbst erscheinen und wie iiblich allen
Abonnenten sowie den Mitgliedern der
DGAHAT, DGH, DGZH, MEG und MEGA
zugeschickt.

Hier der Inhalt:

Theorie

Thomas Weiss und Wolfgang H. R. Miltner: Kortikale Mecha-
nismen hypnotischer Analgesie

Ulrike Halsband und Thilo Hinterberger: Verdnderungen der
Plastizitdt im Gehirn unter Hypnose

Klinik

Ernil Hansen: Hypnotische Kommunikation — Eine Bereiche-
rung im Umgang mit Patienten

Albrecht Schmierer: Hypnose in der Zahnheilkunde —
Geschichte, Organisation, Methoden, Praxis

Dirk Hermes: Klinische Hypnose in der onkologischen und
plastisch-rekonstruktiven Gesichtschirurgie

Marie-Elisabeth Faymonville: Hypnose in der Anédsthesie
Walter Tschugguel und Sabine Tschugguel: Hypnose bei
Patientinnen mit gynédkologischen Symptomen

Wolfgang Schulze: Hypnose in der Palliativmedizin

Burkhard Peter: Konstruktion von Symptomgestalt und
Symptomtrdager: Zwei hypnotherapeutische Strategien bei
chronischen Schmerzpatienten

Katharina Tigges-Limmer und Jan Gummert: Hypnotherapeu-
tische Interventionen in der Herztransplantation

Hansjoérg Ebell: Hypnose und Selbsthypnose als wesentliche
Elemente der therapeutischen Kommunikation mit chronisch
Kranken

Wirksamkeit

Jochen Hefner: Hypnose in der Medizin ist wirksam — Evidenz
und Effizienz

Winfried Hauser: Ist Hypnotherapie eine etablierte Behand-
lungsmethode in der Inneren Medizin?

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

Walter Tschugguel und Sabine Tschugguel: Die Problematik
des Wirksamkeits- und Effektivitdtsnachweises der Hypno-
therapie in Studien — Eine Anregung

Fallbericht
Susanne Merl: Hypnose in einer gynékologisch-geburtshilf-
lichen Notfallsituation

Der Heidelberger Hypnoseprozess 1936

.Eine Frau sieben Jahre unter hypnotischem Einfluss. Eine
schamlose Ausbeutung vor der Aufklarung?” Teil 2 (Teil 3
erscheint im Heft 2011) Des weiteren werden einige Buch-
besprechungen verdffentlicht, zu deren Sammlung und Sich-
tung sich 0.B. Scholz dankenswerterweise bereit erklart hat.

Den beiden Gastherausgebern, Hansjorg Ebell und Ernil
Hansen, mochte ich an dieser Stelle ganz herzlich danken. Sie
haben viel Zeit und Arbeit investiert — und das hat sich sehr
gelohnt, wie die Leser feststellen werden.

Falls Sie selbst Beitrdge in unserer Zeitschrift verdffent-
lichen wollen, so lesen Sie bitte vorher die ,Hinweise fiir
Autoren zur Manuskriptgestaltung” auf S. 280 dieses Heftes
von Hypnose-ZHH oder schauen Sie nach unter www.meg-
stiftung.de.

@ Klinische Hypnose

@ Paartherapie




Note Pad 13

Stellenanzeige

Teilzeitstelle fiir eine (approbierte) Psy-
chologin/Psycholog. Psychotherapeutin fiir
die Behandlung von Erwachsenen.

Fiir meine psychologische Praxis suche ich
langfristig eine Praxisassistentin fir 5 bis 10
Psychotherapiestunden pro Woche.

Tatigkeit: Eigensténdige Psychotherapie
und dazugehdrige Basis-Formalitéten. Voraus-
setzung: Psychologische Psychotherapeutin,
Approbation in Verhaltenstherapie fiir Er-
wachsene. Zusétzl. Erfahrungen in hypnothe-
rapeutischer, systemischer, Ehe/Paar- oder
dhnlichen Therapieformen sind gern gesehen.
Start: Der Beginn wére maglich ab Oktober
2010 nach Genehmigung des Zulassungsaus-
schuss der KVWL.

Zur Praxis: Neben zwei approbierten
Psych. Psychotherapeuten sind noch drei PiA
(Lehrpraxis DGVT) im Einsatz. Die Praxis mit
zwei weiteren langjéhrig erfahrenen Teilzeit-
Verwaltungsmitarbeiterinnen ist gut etabliert
und mit modernen Warte- und Anmeldungs-
bereichen, zwei Besprechungsrdumen, Back-
office etc. gut ausgestattet. Praxissitz: Biele-
feld, Bleichstr. 81, fuBldufig von City in 10
Min., gut erreichbar mit éffentlichen Bus-Ver-
kehrsmitteln, eigene Parkplédtze. Néheres ist
auf www.PraxisNolting.de zu finden.

Ich freue mich (ber zeitnahe Bewerbungen
(Mail) fiir ein kollegiales Kennenlern-Ge-
sprach: wn@PraxisNolting.de.

2
A

Verfiigt Ihr Unternchmen /
Ihre Praxis iiber ein
stimmiges Erscheinungsbild?
Ein ausgewogenes und priignantes

Crrr,a’rfmt/c Dc s LO w

wirke positiv nach Innen und
nach AufSen — und sorgt fii
erfolgreiche Markiprisenz.

MARTINA SCHRENK

DESIGNERIN AGD:

Telefon 0741 -290 26 28
Rottweil
www.go-special.com

Eingebildetes Magenband lasst
Frau erschlanken

Marion Corns (35), einer (ibergewichtigen
Britin, wurde in Trance suggeriert, es wiirde
ihr ein Magenband implementiert. Nach in-
struierenden Sitzungen, in denen sie mithilfe
eines Magen-Modells auf die OP vorbereitet
wurde, erfolgte der virtuelle medizinische Ein-
griff unter fingierten ,Real-Bedingungen”, so
als sie in einem echten Operationssaal wiére.
Sie vernahm das Klappern von chirurgischen
Instrumenten, die Gerdusche von Geréten,
Aromen gaukelten ihr den Geruch einer Kran-
kenstation vor. SchlieBlich wurde ihr sugge-
riert, dass ihr Magen nur noch die Gréle eines
Golfballs habe. In den vier Monaten im An-
schluss an die Behandlung reduzierte sich ihr
Gewicht von ca. 100 kg auf 73 kg. Sie fiihle
sich satt, wenn sie versuche, mehr als eine
kleine Portion zu essen.

Elliott Wald, Sprecher der ,Hypnotherapy
Assaciation UK”, zeigte sich zuriickhaltend: ,In
essence | see the possibility of being able to
create a visual gastric band in the mind, but as
yet | haven't seen enough evidence to support
it." www.thesun.co.uk/sol/homepage/news/
article2439766.ece

~Am Anfang war die

Nacht Musik”

In Alissa Walsers Erstlingswerk steht Franz
Anton Mesmer (1734-1815), der Begriinder der
Lehre vom animalischen Magnetismus, im
Mittelpunkt. Der Roman ist nicht biographisch
angelegt, sondern fokussiert eine entscheiden-
de Phase seines Lebens, dem tragisch enden-
den Zusammentreffen mit der bekannten blin-
den Séngerin und Komponistin Maria Theresia
Paradis in Wien. Nachdem die ,Jungfer Para-
dis” durch Mesmers Behandlung wieder zu
sehen, aber in der Folge nicht mehr zu musizie-
ren vermochte und sie einen Riickfall erlitt,
wurde der vermeintliche «Scharlatan» mit
Schimpf und Schande verjagt.

(Ausfiihrliche Besprechungen unter www.
schwaebische.de und http.//bazonline.ch)

Auf den Spuren

des Gedéchtnisses

Auf den Internetseiten von Deutschland-
radio Kultur finden Sie ein interessantes Inter-
view mit Hans Markowitsch, Professor fiir
physiologische Psychologie an der Universitat
Bielefeld, (iber verschiedene Gedéchtnissyste-
me, Gedéchtnisverlust und der besonderen An-
félligkeit des autobiografischen Geddchtnis-
ses. ,Und eine Begriindung, warum das meiste
doch irgendwo noch da ist, ist darin zu finden,
dass beispielsweise unter Hypnose dann Erin-
nerungen wiederkommen, dass mit bestimm-
ten Techniken auch Erinnerungen repro-
duzierbar sind, die verloren geglaubt waren.

http://www.dradio.de/dkultur/sendun-
gen/thema/1018182/

Nachdem im letzten M.E.G.a.Quiz nach dem Musical
Freudiana gefragt wurde, geht es dieses Mal in die Welt
der bildnerischen Kiinste. Im November 2009 wurde am
Zollhaus in den Uferanlagen von Ludwigshafen ein Teil-
relief von Peter Lenk namens ,Global Players” aufge-
héngt, auf dem fiinf nackte ,GroRkopferte” bewundert
werden kdnnen (siehe Abb.).

ist die ,,Magische Saule” auf de
Hafenmole in Meersburg mit Abbildungen von I'#.
lokalen Begebenheiten und Persdnlichkeiten.

Auf einem Ausleger einer Saulenseite befin-

det sich ein Kéfig, in dem die Wissenschaftler
Maximilian Hell, Anton von Stdrck und Jan
Ingenhousz eingeschlossen sind, wahrend auf e
dem Dach des Kéfigs die von uns gesuchte ¥
Person mit einem riesigen hufeisen- _.* g, -
formigen Magneten in den Handen
triumphiert.
Unsere Frage: Um welche Person handelt e
Ein paar Hinweise: 1) Sein Leben wurde 1994 vom
Regisseur Roger Spottiswoode verfilmt (Hauptrolle:
Alan Rickman); 2) sein Nachname gleicht einer Berufs-
bezeichnung, die im Schweizer- und Siiddeutschen als
.Kiister” bekanntist; 3) Erinnern Sie sich an den Beitrag
tiber die ,Magische Séule” in Ausgabe 40 des M.E.G.a.-
Phons... Mailen Sie lhre Antwort bitte an:
christian.kinzel@t-online.de. Als ersten Preis offerie-
ren wir eine Buffetkarte fiir die ndchsten Hypnothera-
pietage (Jahrestagung M.E.G.) — wahlweise ein
Exemplar des Buches von Manfred Liitz, ,Das Leben
kann so leicht sein. Lustvoll genieRen statt zwanghaft
gesund” (Heidelberg: Carl Auer, 2009).

PS: Herzlichen Gliickwunsch an Herrn Achim Schmidt
aus Marburg zum Gewinn des letzten M.E.G.a.Quiz!

Ausgabe 43, 2010
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} 20 Jahre Seminarwoche Kloster Wigry
6. Deutsch-Nepalesische (Polen)

Arzte- und Psychologen-Tagung Thema: Best of 20 Jahre Wigry

Thema: Hypnose, Schmerz, Trauma,
habilitation, Ayurveda & Schamanismus

Organisation: Milton Erickson Institut Rottweil

Veranstalter: Polski Instytut Ericksonowski

Nepal 02.05.-06.05.20
0 |

www.nepal-tagung.de

Organisation: M.E.I. Rottweil ¢ Veranstalter: Verein Hilfe fiir Nepal e.V.
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Bernhard Trenkle

Das dritte HaHandbuch
der Witze und das

zweite Aha-Handbuch

Seit einiger Zeit liegt das 3. Hahandbuch
der Witze vor — allerdings nicht von mir.
Autoren sind die britischen Philosophie-
Professoren Thomas Cathcart und
Daniel Klein. Titel: ,Platon und Schna-
beltier gehen in eine Bar — Philosophie
erstehen durch Witze” (Qriginaltitel:
ato and a Platypus®). Der Freund und
ege, der mir dieses Buch schenkte,
meinte: ,,Die miissen Dein Witzbuch ge-
kannt haben.” BeimglLesen hatte ich

h Eindruck. Der
ist parallel. Einige
meiner Witze haben sie genial verbes-
sert. Beispiel aus einem meiner Hahand-
biicher:

Gott und Petrus spielen Golf. Gott
verzieht seinen Abschlag, der Ball rollt
in Richtung Sandbunker. Da kommt eine
Maus und packt den Golfball, dann
kommt eine Katze und packt die Maus,

dann kommt ein Adler und packt die
Katze und schwingt sich in die Luft, dann

e
i kommt ein Blitz und schldgt in den

Adler mit der Katze mit der Maus
| mit dem Golfball, und der Golfball
"‘ féllt genau ins Loch.

Sagt Petrus zu Gott: ,Was ist jetzt?
Spielen wir Golf oder blgdeln wir?”

Im Philosophie-Witzbuch steht folgende
Variante:

Gott, Jesus und Moses spielen Golf.
Moses verzieht seinen Abschlag, und
der Ball rollt in Richtung Wasser. Moses
macht seine beriihmte Handbewegung,
und das Wasser teilt sich. Der Ball rollt
sicher durch, und auch Moses durch-
schreitet trockenen FulBes das Wasser,
bevor es hinter ihm wieder zusammen-
schldgt. Jesus verzieht den Abschlag,
und der Ball rollt ebenfalls unaufhaltsam
in Richtung Wasser. Der Ball schwebt
jedoch iiber dem Wasser. Jesus schrei-
tet dariiber und spielt weiter. Und dann
kommt besagte Szene mit Gottvater mit

der Maus, der

Katze, dem Adler und dem Blitz. Dann
sagt Moses zu Jesus: ,WeilSt Du, mit
Deinem Vater zu spielen macht irgend-
wie keinen Spal3.”

Dieses Witzbuch ist sehr zu empfeh-
len. Es enthélt viele brillante Witze, und
man lernt so nebenbei einiges iiber Phi-
losophie. Die teils neuen geistreichen
Witzvarianten scheinen von den Autoren
zu sein. In diesem Buch sind immer wie-
der Witze, die ich kannte, aber noch nie
in so brillanten geistreichen Varianten
gehort oder gelesen hatte.

Mit der Pointe dieses Witzes war ich
nicht so ganz zufrieden. Deswegen stell-
te ich sie in unser Internetforum, in dem
tiber 2000 Kollegen miteinander diskutie-
ren, mit der Aufgabe, weitere Pointen zu
finden oder zu erfinden. Ich selber hatte
schon mal nachgedacht und kam auf fol-
gende Pointe:

Moses: ,Weilst Du, mit Deinem Vater
spielen geht mir langsam auf den Nerv.”

Aus unserem Internetforum kamen eini-
ge sehr gelungene Vorschlage:

Moses zu Jesus: ,,Kennst Du eigent-
lich jemand, der GERN gegen Deinen
Vater Golf spielt?”

Moses, leise zu Jesus: ,Er hasst es
echt, zu verlieren, oder?”

Jesus, leise zu Moses: , Verstehst Du
jetzt, wieso ich trotz allem meine Zeit auf
der Erde ziemlich genossen habe?”

Jesus zu Gott: ,,Wenn Du den ganzen
Scheil3 mal lassen wiirdest, wiirde jeder
merken, dass Du iiberhaupt nicht Golf
spielen kannst!”

Jesus zu Moses: , Er sagt immer, mit
solchen Tricks hétte er meine Mutter
rumgekriegt.”

Sagt Gott zu Jesus (gelangweilt) und
Moses (verbliifft): ,Was schaut ihr so —
man sollte seine Ressourcen und Poten-
tiale schlieBlich nutzen!”

Noch eine alternative, doppelbddige
Version — ideal fiir uns Hypnos:

Jesus zum vdllig verbliifften Moses:
. Du musst wissen — er liebt die indirekte
Artl”

Jesus zu Moses: ,Ich wiinschte, Papa
hétte am 6. Tag auch so genial gespielt.”

Eine Pointe, die fiir Fiihrungskrafte
passen kdnnte:

(www.hahandbuch.de)

Moses zu Jesus: , Typisch Fiihrungs-
kraft - fiir den eigenen Erfolg drei ande-
re liber die Klinge springen lassen!”

Moses zu Jesus: ,Er bescheilst ein-
deutig besser als wir. Wer kann, der

kann!”

Moses zu Jesus: ,,Mit Deinem Vater
spielen macht keinen Spal! Fiir wen
hélt der sich eigentlich?”

Moses: ,Also, irgendwie habe ich
den Eindruck, Deinem Vater féllt das

Verlieren schwer.”

Moses: ,,Ich hab ihm ja schon eine
Ewigkeit auf die Finger geguckt, aber
wie Dein Vater das macht, kriege ich
beim besten Willen nicht raus.”

Moses anerkennend zu Jesus: , Der
Alte hat doch immer noch alles im Griff!”

Moses hat als Mensch die Fahigkeit
zu erkennen, denn seine Ur-Mutter a3
vom Baum der Erkenntnis (und hat auch
ihrem Adam etwas davon abgegeben).
Also kénnte Moses’ Kommentar zu Jah-
wes Kausalverkettung sein: , Wieder
mal recht umsténdlich — wo er doch von
sich behauptet, allméchtig zu sein ...”

Der letzte Vorschlag stammt von un-
serem M.E.G.-Griindungsmitglied Wil-
helm Gerl. Die anderen Autoren wollte
ich ohne Erlaubnis nicht namentlich nen-
nen.

Unsere Hypno-Liste
sicht eine dullerst krea
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en ldeen.

Das 2. Aha-Han
leicht noch die
.Aha-Handbuch
Spriiche fiir Therapie, Berat
Hangematte” habe ich ein ,,Aha-Hand-
buch der Geschichten und Anekdoten
fiir Therapie, Beratung und gehobenen
Smalltalk” begonnen. Es wird — wie
leicht zu erraten ist — Geschichten ent-
halten, die ich in Therapie, Beratung,
Supervisionen, aber auch im Freundes-
kreis gerne benutze.
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