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Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Freunde und Mitgheder der DGH!

P.D. Wir, das sind Nikola Aufmkolk (N.A.) und Peter Diinninger (P.D.), freuen @
uns, lhnen heute eine ganz neu lberarbeitete Ausgabe der ,Suggestionen”
vorstellen zu konnen! Nach dem 30 jahrigen Jubildaum der DGH im letzten Jahr
haben wir uns tberlegt, wie wir die Lebendigkeit und Freude, die wir auf dem
Kongress erlebt haben, auch in unseren Suggestionen ausdriicken kénnen.
N.A. Wie schon in den Jahren zuvor waren die Vielseitigkeit der Themen

und die Bildersprache der Hypnotherapie tiberall spiirbar, so dass wir in der
Neugestaltung versucht haben, dies mit einzubringen. P.D. Aus diesem Grunde
haben wir uns fur dieses neues Format mit mehr, daftir kiirzeren Artikeln und
Bebilderung entschieden, und hoffen, dass es lhnen so gefallt. N.A. Es gibt
einen Fortbildungsbereich zum Thema Neurodermitis, in dem ein Facharzt fiir
Dermatologie den aktuellen Stand der Medizin zu diesem Thema beschreibt
und Frau Agnes Kaiser Rekkas einen hypnotherapeutischen Therapieverlauf
schildert, zusatzliche Themen sind Flugangst von Tobias Conrad und das
erstmalig in Berlin an der Charite durchgefiihrte Sommercamp fiir Studenten.
Fiir einige dieser Artikel gibt es auch eine Langversion auf unserer Website
www.dgh-hypnose.de, die Sie herunterladen kdnnen. P.D. Andreas Kruse

hat eine Induktion aus seinem Therapiealltag aufgeschrieben, die er gerne bei
Schmerzpatienten anwendet, und daneben gibt es noch eine groBe Anzahl
weiterer interessanter Themen. Wir hoffen, lhnen damit viele Anregungen
auch fiir Ihre hypnotherapeutische Arbeit zu geben. N.A. Dabei sind wir
jederzeit dankbar fiir Ihre Riickmeldungen oder auch lhre Bereitschaft

durch eigene Artikel oder Hinweise auf interessante Themen uns bei den
Suggestionen zu unterstlitzen oder auch im Team mitzuarbeiten. P.D. Denn
die Freude an unserer hypnotherapeutischen Arbeit wiirden wir gerne auch an
unsere Leser weitergeben. N.A. Zum SchluB méchten wir Sie ganz herzlich zu
unserem Jahreskongress 2014 in Bad Lippspringe einladen. Es werden wieder
viele interessante Vortrage und Workshops von namhaften Hypnotherapeuten
angeboten. P.D. Und auch das Rahmenprogramm wird viele Moglichkeiten zum
Austausch untereinander und zur Freude miteinander geben. Nun wiinschen
wir lhnen viel SpaB bei den ,Suggestionen”! Ubrigens, die komplette Ausgabe
der Suggestionen finden Sie auch online unter www.dgh-hypnose.de
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Kurzform des Arikels, der
gesamte Artikel mit samtlichen
Literaturhinweisen findet sich
auf der Website der DGH:
www.dgh-hypnose.de%

Dr. med. univ. Tobias Conrad
Fleischmarkt 16 | Top P

A-1010 Wien

+ 43 (0) 664 125 13 88
www.tobiasconrad.com

Tobias Conrad, Dr. med., eigene
Privatpraxis fiir Hypnose und
meditative Medizin in Wien. Wei-
terbildung in Klinischer Hypnose
(MEG und DGH). Wahrend seiner
Studienzeit Chefsteward und als
Mediziner Mitglied des Special As-
sistance Kriseninterventionsteams
(SAT) der Deutschen Lufthansa.
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Autor: Fotos: Dr. med. univ. Tobias Conrad / shutterstock

Es ist allgemein bekannt, dass das Gefahrlichste am Fliegen der
Weg zum Flughafen ist. Da aber jedes Flugzeugungliick, wo auch
immer auf der Welt es passiert, in den Medien mit vielen Wieder-
holungen vermeldet wird, entsteht natiirlich ein verzerrtes Bild:
Wahrend weltweit bei Autounféllen jahrlich weit mehr als 100.000
Menschen sterben, smd es bel den durchschnittlich 20 tédlich
verlaufenden Flugzeugungliicken etwa 700 Tote im Jahresdurch-
schnitt. Statistisch gesehen miusste ein Passagier 100.000-mal rund
um die Welt fliegen, um bel einem Flugzeugungliick ums Leben zu

kommen.

a durch das Vermeidungsverhal-
Dten - also nicht zu fliegen - das
berufliche und soziale Leben gefahr-
det ist, kommen unsere Klientlnnen
meistens hoch motiviert in die The-
rapie (was wir auch wieder therapeu-
tisch wunderbar nutzen kénnen).

Als Anwenderlnnen klinischer Hypnose
konnen wir darauf vertrauen, dass un-
sere Patientlnnen prinzipiell kompeten-
te, intelligente und kreative Menschen
sind, die die Ressourcen zur Lésung ih-
rer Probleme in sich tragen und die die-
se mit unserer arztlichen und therapeu-
tischen Hilfe (wieder-)entdecken.

Hypnotherapie sucht nach Zusammen-
hdngen, aus denen die Angstmuster
verstehbar werden, und gleichzeitig
nach Wegen, die aus diesen Mustern
herausfiihren. Das macht sie in der the-
rapeutischen Praxis so effektiv und ef-
fizient.

WARUM DIE HYPNOSE GERADE BEI
DER FLUGANGST SO GUT HILFT
Flugangstpatienten sind meist sehr gut
hypnotisierbar. Das ist leicht zu verstehen,
wenn man bedenkt, dass sie beim Erleben
einer Angstreaktion in kirzester Zeit in ei-
nen stark verdnderten Zustand (vegetativ,
motorisch, emotional, kognitiv) wechseln
und das ganze Geschehen absolut unwill-
kirlich, dem bewussten Zugriff entzogen —
,Es geschieht mit mir” — ablauft.

Dieser verdnderte Zustand und die beob-
achtbaren Reaktionen lassen sich alle auch
als hypnotische Phanomene beschreiben:
Unwillklrlichkeit, Dissoziation, Zeitverzer-
rung.

Das bedeutet, die Symptome und die hyp-
notische Reaktion ,sprechen dieselbe Spra-
che”, sodass es Angstpatienten in der Regel
leicht zu vermitteln ist, dass sie bereits tber
gute hypnotische Fahigkeiten verfiigen und
es jetzt nur mehr darauf ankommt, diese
Fahigkeiten konstruktiv zu nutzen.
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FALLBEISPIEL: KLAUS M.

Klaus war ein 37-jahriger Musiker, der mit
seinem Ensemble schon viele Flugreisen
ohne Probleme absolviert hatte, bis er
plotzlich auf seinem letzten Flug beim sub-
jektiv als sehr unruhig empfundenen Lan-
deanflug (,... wahnsinnige Turbulenz tGber
viele Minuten, ich war sicher, wir wiirden
jeden Moment abstiirzen”) eine Panikat-
tacke erlebte. Er habe das Geflihl gehabt,
einen Herzinfarkt zu bekommen. In der
Flughafenklinik konnte man ,nichts Or-
ganisches” feststellen, und man empfahl
ihm, sich einmal richtig auszuschlafen.
Nun hatte er furchtbare Angst, so etwas
wieder erleben zu mussen.

Von einem Kollegen erhielt er den Tipp,
sich mittels Hypnose von mir behandeln zu
lassen, denn dies gehe vielleicht so schnell,
dass er in zwei Wochen zum nachsten Auf-
tritt wieder mitfliegen konnte.

Wir vereinbarten drei Sitzungen innerhalb
von zehn Tagen.
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ERSTE SITZUNG:

Nach einer allgemeinmedizinischen in-
ternistischen Abklarung unterhielten wir
uns Uber flugtechnische Aspekte einer
Turbulenz. Ich informierte ihn Uber die
enorme Belastungsgrenze moderner Ver-
kehrsflieger (was ihn schon alleine sehr
beruhigte) und erzdhlte ihm im Trance-
zustand Geschichten, die suggerieren,
dem Unbewussten vertrauen zu kdnnen.
Als Selbsthypnosetlibung fiir zu Hause gab
ich ihm eine von mir besprochene CD mit
einer ,Flugreise in Trance”, (Transkript im
Anhang) mit. AuBerdem sollte er in die
nachste Stunde einen Talisman mitbrin-
gen.

ZWEITE SITZUNG:

In Trance: Aufsuchen von Situationen aus
seiner Vergangenheit, die ihm Kraft, Ruhe
und Gelassenheit gaben. Diese positiven
Gefiihle kann er in seinem Korper jederzeit
wieder abrufen, indem er sich vorstellt,
sie wiirden in seinen Talisman flieBen und
diesen mit positiver Energie aufladen. Von

dort kann er sie spater bei Bedarf jederzeit

abrufen.

Er nahm sich einen schénen kleinen Stein
mit, den er friiher einmal bei einer Berg-
wanderung gefunden hatte. Wahrend der
Trance hielt er den Stein in der geschlos-
senen Hand.

ANLEITUNG: TALISMAN
Nach der Tranceinduktion und einer allge-
meinen Entspannungssequenz:
LStellen Sie sich bitte eine Situation vor,
in der es lhnen richtig gut gegangen ist
.. mit allen Sinnen ... wie haben Sie sich
da gefiihlt ... was gesehen ... was gehort
. und wenn es ganz klar und deutlich
da ist ... dann drlicken sie den Stein ganz
fest ... jetzt gehen Sie bitte in eine Situa-
tion ... in der Sie sich einmal richtig stark
geflihlt haben ... vielleicht ... weil sie ein
Hindernis Giberwinden konnten ... und ge-
hen Sie wieder mit allen Sinnen da rein ...
und wenn alles ganz deutlich spiirbar ist

... dann driicken Sie wieder ganz fest ... »

26.09.14 12:54
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nun erinnern Sie sich bitte an eine weite-
re Situation ... ... und laden Sie lhren Stein
wieder auf mit all der guten Energie ...
und Sie kénnen den Stein jederzeit ... in
guten Situationen weiter aufladen ... und
Sie konnen den Stein jederzeit in die Hand
nehmen und ihn dann benitzen ... wenn
Sie seine Kraft bendtigen sollten ..."

DRITTE
SITZUNG:

Hier wiederholten wir die Talis-
man-Trance vom letzten Mal, und
ich fligte zusatzlich folgende post-
hypnotische Suggestionen im letz-
ten Drittel der Trance ein:

» ,Ich gebe mir einen guten Halt!”

» ,Ich kann es! Wenn ich etwas
wirklich will, schaffe ich es auch!”
» Ich darf mich dngstlich fiihlen.
Angst kann unangenehm sein,

aber sie ist ungefdhrlich.”

» ,Meine Gedanken erzeugen die
Angst, nicht das Flugzeug.”

» ,Ich habe Kontrolle (iber meine
Gedanken.”

» ,Ich konzentriere mich auf das
Hier und Jetzt.”

» ,Ich konzentriere mich auf das,

was ist, und nicht auf das, was
sein kénnte.”

» Ich konzentriere mich auf das
Ausatmen!”

“

» ,Ich bin an einem sicheren Ort.

» ,Fliegen ist sicher.”

» ,Turbulenzen im Flieger sind
wie das Schaukeln eines Schiffes,
das (ber Wellen gleitet.”

» ,Turbulenzen im Flieger sind
wie das Gertittelt-werden in ei-
nem Auto, das Uber Kopfstein-
pflaster féhrt.”

Wie geplant, konnte Klaus in der folgen-
den Woche auf Tournee gehen.

Spater erzahlte er mir, dass er sich mit dem
Stein in der Hosentasche so sicher fihlt,
dass er ihn nicht nur beim Fliegen, son-
dern auch in jeder anderen belastenden
Situation mit sich fiihrt.

DGH_Suggestionen.indb 8

Da er friiher immer ohne Probleme geflo-
gen war und seine Angst einen ganz klar
umrissenen Ausldser und Fokus hatte (die
Turbulenz), war die entsprechende Inter-
vention — Informationen zu geben und ein
(Selbst-) Hypnosetraining mit posthypno-
tischen Suggestionen — vollig ausreichend
flr den Therapieerfolg.

HYPNOSEANLEITUNG: ,,EINE FLUG-
REISE IN TRANCE*“

Jch gehe jetzt mit lhnen zusammen in
Hypnose alle Situationen genauso durch
... wie Sie sich das wiinschen ... Sie atmen
ganz bewusst in den Bauch, und beim Aus-
atmen sagen Sie zuerst laut und dann im
Inneren nur fir sich: ,Ich lasse los'... ein ,Ich
lasse los’... mit dem man zum Ausdruck
bringt ... dass alles in Ordnung ist ... stel-
len Sie sich mit all Ihren Sinnen einmal vor
... Sie sind ganz stark und selbstbewusst ...
so wie Sie sich in Situationen kennen, wo
Sie sich Ihrer Kompetenzen ganz bewusst
sind ... Sie erleben alles nun mit all lhren
Sinnen ... vielleicht so ... wie diese Person
... die Sie kennen ... und schatzen ... die al-
les so souverdn meistert ... nun stellen Sie
sich bitte einmal vor ... morgen auf einen
Flug zu gehen ... der Vorabend ... dann
die Nacht ... ich werde gut schlafen ... der
Morgen ... das Aufstehen ... der Tagesbe-
ginn ... die Fahrt zum Flughafen ... das
Betreten des Terminals und ich lasse los
... Check-in-Schalter der Fluggesellschaft
... und ich lasse los ... Bordkartenkontrolle
... und ich lasse los ... Sicherheitskontrolle
ein Gefuhl der Si-
cherheit ... alles wird hier fir die Sicher-

. und ich lasse los ...

heit getan ... Passkontrolle ... und ich lasse
los ... Duty-free-Bereich und ich lasse los
... bis zum Abflug-Gate ... und ich lasse los
... hier jetzt eine Pause machen ... einen
Platz wahlen ... um sich ein paar Minuten
lang Zeit zu nehmen fiir eine Atemiibung

und eine Ko&rperentspannungsiibung
vor dem Flug ... nun Aufrufen des Flugs ...
ich lasse los ... Betreten des Flugzeugs ...
ich lasse los ... freundliche Flugbegleiter ...
die mich empfangen ... auf der Bordkarte
den Sitzplatz finden ... und ich lasse los
... das Gepack verstauen ... und ich lasse
los ... es wird ein wenig gedrangelt ... das
ist normal ... ich lasse los ... den Sitzplatz
einnehmen ... sich gut in den Sitz reinfal-
len lassen ... ganz entspannt reinfallen las-

sen ... ich lasse los ... anschnallen ... ich

lasse los ... auf das Ziel freuen ... alle De-
tails im Flieger genau wahrnehmen ... die
Farben ... die Formen ... die Mitreisenden
betrachten ... ich lasse los ... sollten jetzt
negative Gedanken auftauchen, sofort:
Gedankenstopp und zum sicheren inneren
Ort gehen ... locker und entspannt sitzen

. ich lasse los ... Atemilibung machen ...
auf das Ausatmen konzentrieren ... Ansa-
gen des Flugpersonals anhéren ... Sicher-
heitsvorfiihrung ansehen ... alles zu mei-
ner Sicherheit ... Fliegen ist das sicherste
Fortbewegungsmittel auf dieser Welt ...
ich lasse los ... die Triebwerke werden an-
gelassen ... ich lasse los ... dadurch wird
kurz die Stromversorgung unterbrochen ...
ich lasse los ... man hort ein Klackgerdusch
... ich lasse los ... Pushback des Flugzeugs
... ich lasse los ... Rollen des Flugzeugs am
Boden ... es rumpelt liber die StraBBe ... ich
lasse los ... Horen auf das monotone Ge-
rausch der Triebwerke ... ich lasse los ... der
beruhigende Gedanke ... dass ein Flugzeug
dazu gebaut wurde ... wie ein Vogel ...
ganz elegant ... und majestatisch durch die
Lufte zu fliegen ... egal ... welches Wetter
... ich lasse los ... Aufheulen der Triebwer-
ke ... ich lasse los ... Vibrieren des ganzen
Fliegers ... wie vor Aufregung ... endlich
in die Luft zu kommen ... ich lasse los ...
Start ... ich lasse los ... Beschleunigung ...
ich lasse los ... Dahinrumpeln der Rader auf
der Startbahn ... ich lasse los ... sich richtig
entspannt und schwer in den Sitz reindri-
cken lassen ... die Hande ganz locker auf
den Oberschenkeln ablegen ... Atemibung
... ich lasse los ... das Flugzeug hebt ab ...
ich lasse los ... Steigflug ... ich lasse los ...
ganz normale Gerdusche wie das Rum-
peln der Fahrwerke beim Einfahren ... ich
lasse los ... der Druck in den Ohren wird
groBer ... ich lasse los ... die Startklappen
werden eingezogen ... ich lasse los ... die
Triebwerke werden leiser ... ich lasse los
... Wackeln des Fliegers beim Durchfliegen
der Wolken ... so wie wenn ein Auto Uber
ein Kopfsteinpflaster fahrt ... das Flugzeug
wurde fiir das Fliegen gebaut ... Entspan-
nung ... GenieBen des Ausblicks aus dem
Fenster ... ich lasse los ... Anschnallzeichen
gehen mit einem Gong aus ... ich lasse los
... blauer Himmel ... GenieBen des eigenen
Erfolgs ... den Service genieBen ... ich lasse
los ..., Trinken Sie einen Saft oder Wasser’ ...
ich lasse los ... ruhig atmen ... Atempause
machen wie gelibt ... aufkommende Ner-

vositat ist ganz normal ... ich lasse los ...
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weiteratmen ... wohlfiihlen ... auch wenn

das Flugzeug mal wackelt ... ich lasse los ...
Ansagen des Piloten oder der Pilotin ... ich
lasse los ... Bordverkauf ... ich lasse los ...
weitere Ansagen ... Bordunterhaltung ... ich
lasse los ... Sitzbedienung ... Verringerung
der Geschwindigkeit ... ich lasse los ... Ein-
schalten der Anschnallzeichen mit einem
Gong ... ich lasse los ... Einleiten des Sink-
flugs ... ich lasse los ... Landeklappen wer-

DGH_Suggestionen.indb 9

den gerduschvoll ausgefahren ... ich lasse
los ... dann die Fahrwerke ... ich lasse los ...
das Flugzeug senkt seine Nase nach vorne
... ich lasse los ... innerlich an den sicheren
Ort gehen ... ich lasse los ... Aufsetzen des
Flugzeugs ... ich lasse los ... Rumpeln auf
der Landebahn ... ich lasse los ... Aufheulen
der Triebwerke durch den Umkehrschub ...
ich lasse los ... starkes Abbremsen ... ich las-

se los ... Abschiedsansage ... ich lasse los ...

Hypnose zur Behandlung von Flugangst _

Ausschalten der Anschnallzeichen ... jetzt
Stolz ... Gliick und Freude ... genieBen!"«

Literatur des Verfassers:

Gelassen fliegen. Selbsttherapie bei
Flugangst. Carl Auer, Heidelberg, 2011.
Ich flieg dann mal. Praxiswissen und
Behandlungsmethoden fiir die Therapie
von Flugangst. Carl Auer, Heidelberg,
2008.
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Das atopische Ekzem
(beziehungsweise die Neuro-
dermitis oder die atopische
Dermatitis) zahlt zu den
haufigsten Hautkrankheiten
und zeichnet sich durch
einen chronischen, meist
schubweise auftretenden
Verlauf aus.

Harald Petri

Dr. med. Harald Petri

Facharzt flir Hautkrankheiten,
Allergologe, Phlebologe und
Venerologe.

Niedergelassen seit 1989 in Ahaus,
Gemeinschaftspraxis seit 1996,
Schwerpunkt dermatologische
Lasertherapie.
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usammen mit dem allergischen
ZAsthma bronchiale und der Rhino-
conjunctivitis allergica wird es zu den
Erkrankungen aus dem Formenkreis der
Atopien gezadhlt.

In den Industrieldndern erkranken 15-20%
der Kinder an einem atopischen Ekzem,
etwa 1/3 dieser Kinder entwickelt zusatzlich
ein allergisches Asthma bronchiale oder
eine Rhinoconjunctivitis allergica.

Fir diese steigende Krankheitshaufigkeit
werden u.a. die Umweltbelastung der
Luft und die erhdhte Allergenexposition
in Innenrdumen verantwortlich gemacht-
ebenso wie die Reduzierung friihkindlicher
Infektionen (Starkung des Immunsystems/
Hygienehypothese).

Immunologische Stérungen sind insbe-
sondere initial allergische Typ 1 Sofortreak-
tionen, wobei T-Helferzellen vom Typ2 und
Zytokine die Immunantwort entscheidend
beeinflussen. Daneben findet sich labor-
chemisch fast immer ein erhéhtes IgE und
eine Eosinophilie.

Biochemische Stérungen sind eine trocke-
ne Haut durch Verminderung der Talgsekre-
tion bei verdndeter Fettsaurezusammen-
setzung und herabgesetzter Schutz-bzw
Barrierenfunktion der Haut mit Wasserver-
lust und reduziertem Hautschutzmantel.
Daher besteht eine erhéhte Empfindlichkeit

Autor: Dr. med. Harald Petri | Fotos: shutterstock

gegenliber Umwelteinfliissen, Fremdstof-
fen und einer stark herabgesetzten Juck-
reizschwelle.

Weiterhin ist bei tiber 90% der von einem
atopischen Ekzem Betroffenen eine starke-
re Besiedelung der Haut mit Bakterien der
Art Staphylococcos aureus nachzuweisen.
Aufgrund der vorhandenen Hautabwehr-
schwdche bzw der Hautdefekte kdnnen
diese Keime die Haut penetrieren und wei-
tere Entzlindungsprozesse induzieren.

Die Entstehung eines atopischen Ekzems
wird beglnstigt durch sowohl genetische
Faktoren, durch immunologische Veran-
derungen, Umwelteinfliisse, aber auch
psychische Faktoren, die in der Lage sind
Neurodermitisschiibe auszulésen oder zu
verstarken.

Die genauen Ursachen des atopischen
Ekzems sind noch nicht vollstdndig aufge-
klart, jedoch kann man von einem multifak-
toriellen Krankheitsgeschehen mit einem
sehr individuellen Verlauf ausgehen.

KLINISCHE SYMPTOME:

Die meist symmetrisch auftretenden
Hauterscheinungen eines atopischen Ek-
zems sind oft durch starken Juckreiz ge-
kennzeichnet.

Im Sauglingsalter stehen meist sehr nas-
sende bis entziindliche Ekzemherde mit
Ubergang in Krustenbildung, insbesondere
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im Bereich von Gesicht und Kopfhaut, im
Vordergrund mit einer Spontanremission
von bis zu 50%.

In der Kindheit sind typischerweise ver-
mehrt trockene Haut mit Kratzspuren und
Lichenifikationen, insbesondere im Bereich
der Ellbogen, Kniekehlen und der Hand-
und FuBgelenke (das sog.Beugenekzem),
anzutreffen.

Im Jugend-bzw Erwachsenenalter weist
das atopische Ekzem mehr chronisch li-
chenifizierte Ekzemherde mit sog. Prurigo-
knotchen auf und ist durch Ekzemschiibe
gekennzeichnet.

Die haufigsten Provokationsfaktoren sind
mechanische Reizungen der Haut durch
Textilien, Schwitzen mit mikrobieller Be-
siedlung, Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten sowie im Erwachsenenalter Alkohol

und psychischer Stress.

Das Krankheitsbild des atopischen Ekzems
(Neurodermitis) wird durch zusatzliche Al-
lergien haufig negativ beeinflusst, dabei
spielen psychosomatische Zusammenhan-
ge eine groBe Rolle.

Die Symptomatik aus entzlindlich verdn-
deter Haut mit ausgepragtem Juckreiz
bei néchtlicher Betonung fiihrt haufig zu
Schlafdefiziten, sekundaren Konzentrati-

DGH_Suggestionen.indb 11

o
)

onsstdrungen oder Gereiztheit. Auch kann,
ahnlich wie bei Psoriasis Patienten, die Ver-
anderung des eigenen Aussehens zu ei-
ner starken subjektiven Beeintrachtigung
flhren.

Es kdnnen sich unglinstige Verhaltensmuster
wie Kratzen wegen qudlendem Juckreiz bei
Konflikten und Stressreaktionen bei Erwach-
senen verfestigen. Bei Kindern kénnen sich
durch vermehrte Aufmerksamkeit der Eltern
solche Verhaltensmuster verstarken.

Umgekehrt ist insbesondere das atopische
Ekzem, wie andere Hautkrankheiten auch.
durch psychische Belastungen negativ wie
positiv beinflussbar.

BEHANDLUNG:

Die Behandlung des atopischen Ekzems
erfolgt in erster Linie durch intensive
Hautpflege, insbesondere in den erschei-
nungsfreien Intervallen. Hierdurch soll die
Hautoberfldche gestdrkt werden und die
Barrierefunktion erhalten bleiben.
Entzlindliche Hautverdnderungen kdnnen
extern bei Bedarf mit milden lokalen Ste-
roiden intermittierend behandelt werden.
Weiterhin stehen sog. Calcineurin-Inhibi-
toren (Tacrolimus, Pimecrolimus) zur dus-
serlichen Anwendung als steroidfreie Medi-
kamente zur Verfligung.

Intern ist die Verabreichung von juckreiz-

stillenden Therapeutika, insbesondere Anti-
histaminika, sinnvoll.

AuBerlich und innerlich sind bei bakterieller
Besiedelung bei Bedarf geeignete Antibioti-
ka einsetzbar.

In sehr schweren Fallen kann zur Vermei-
dung einer Langzeittherapie mit Steroiden
auch Cyclosporin als Immunsuppressivum
mit Erfolg eingesetzt werden.

Klimatherapie hat sich als positiv heraus-
gestellt, genauso wie eine UV Fototherapie
oder Balneo Fototherapie.

Zunehmend wird empfohlen die Selbst-
kompetenz der Betroffenen zu heben.
Hierzu werden Patientenschulungen mit
intensiver Vermittlung von allgemeinen
und medizinischen Informationen, Behand-
lungsmaglichkeiten etc. angeboten. Ein Er-
fahrungsaustausch mit Betroffenen in sog.
Selbsthilfegruppen gilt in vielen Fallen als
hilfreich. Die Kosten fiir derartige Schulun-
gen werden meist von der Krankenkasse
libernommen.

Eine Psychotherapie ist in vielen Fallen, bei
denen psychologische Provokationsfaktoren
vorliegen oder auch zur Bewadltigung der
psychologischen Belastung durch die Erkran-
kung, erfolgversprechend einzusetzen. Dies
gilt flr Eltern betroffener Kleinkinder, wie fiir
selbst erkrankte Kinder und Erwachsene . «
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Trdum dich schon! E/

Kompletter Artikel auf www.dgh-hypnose.de

Traum dich schon!

Hypnotherapeutische Phantasie-
reise zur Hautgesundung

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor: Dr. rer. biol. hum., Dipl.-Psych. Agnes Kaiser Rekkas / Fotos: shutterstock

Kurzform des Arikels, der
gesamte Artikel mit samtlichen
Literaturhinweisen findet sich
auf der Website der DGH:
www.dgh-hypnose.de%
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Trdum dich schén!

Mit Hypnose lassen sich hervorragende Erfolge bel Hauterkrankungen, insbesondere beil Neurodermi-
tis, erzielen. Neben dem Erlermen von tiefer Hypnose, einfach zu praktizierenden Selbsthypnosetech-
niken und psychotherapeutischer Arbeit in Trance sind Phantasierelsen mit entlastendem sensorischen
Erinnem und handfesten, das heil3t klaren, Suggestionen die erquicklichste Art der Therapie. Weshalb?

hantasiereisen bringen an wunder-
Pschﬁne Orte: in entspannende Han-
gematten, an magische Kraftquellen,
ins Archiv des unbewussten Wissens, zu
ressourcenreichen Erlebnissen, in ver-
steckt gemiitliche Hohlen fiir sichersten
Schutz, hoch in die Liifte fiir optimalen
Uberblick, in Zieltraume oder an Traum-
ziele, in geistige Distanz fiir Klarheit, Ver-
nunft, Objektivitdt, Handlungsfahigkeit,
Meisterung oder ins Asklepeion, wo der
erkrankte Bereich in Heilschlaf sinkt.

Hier das Beispiel einer Phantasiereise, in
der 2. Therapiesitzung flr eine Frau mit
Neurodermitis (Gesicht und gesamter Kor-
per) entworfen. Das Krankheitsbild heilte
mit finf Hypnoseinterventionen innerhalb
von zehn Monaten weitgehend ab. Die erste
Sitzung beschéftigte sich mit der psychischen
Dynamik hinter dem Symptom, beinhaltete
aber auch Suggestionen fiir das Abheilen der
Haut. Die zweite Sitzung mit der hier wie-
dergegebenen Phantasiereise widmete sich
hauptsédchlich der Hautheilung. Die dritte
Sitzung kombinierte die Arbeit flir psychische
Entwicklung mit bildhaften Suggestion zur
Heilung. Die vierte Sitzung fokussierte auf
den Therapieerfolg und eine Verhaltensan-
derung in dem Sinne, die Haut liebevoll zu
behandeln, und die letzte Hypnose hiillte in
die Energiehaut, eine robuste zweite Haut.
Erfahrung in Hypnose lag vor, alle fiinf di-
gital aufgezeichneten Hypnoseanleitungen
wurden konsequent fiir die Selbsthypnose
verwendet. Eine Stellungnahme der Patien-
tin zur ihrer Hypnotherapie findet sich am
Anschluss an die Phantasiereise.

TRAUM DICH SCHON!

Hypnoseschlaf fiir gesunde Haut, zur Beru-
higung von Entzlindungen, flr natirliche
Hautfeuchte und Farbgebung, sowie elas-
tisch zarte und schone Textur, 2. Sitzung

Warum nicht ... sich so richtig pudelwohl
fuhlen in seiner Haut? Warum nicht ... sich
dafiir eine gute Hypnose gdénnen? Also,
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fangen wir an! SchlieBen Sie einfach die
Augen! Alles um Sie herum wird langsam
unwichtig. Wichtig ist meine Stimme ...
wichtig ist das feine Gerausch lhrer Atmung
... das Stromen in Ihnen ... und die nach in-
nen gelenkte Konzentration ... Wichtig ist:
Sie sind bei sich, mit sich, in sich ... und fur
Ihre Heilung da.

So lehnen Sie sich zuriick und spiren lhre
Atmung: ... ein wohliges Sinken beim Aus-
atmen ... ... ein angenehmes Schweben
beim Einatmen ... und der Korper - von
alleine — beginnt sich zu erinnern ... an
trdumerische Trancezustande ... gelost ...
wohltuend ... sinkend schweben ... schwe-
bend sinken ... zeitlos ... in der Mitte von
Nirgendwo ... mit einem Ziel: hinausfinden
aus dem Symptom ... hineinfinden in Ge-
sundheit ... in vitales Leben ... mit Spiel ...
SpaB und Freude ... Energie ... Kraft ... Be-
wegung ... Ausstrahlung und Schénheit ...
und allem, was lhnen lieb und wichtig ist ...
gut tut ... und lhnen entspricht ...

Und wéahrend ich von eins bis sieben zéhle,
erlauben Sie, dass sich die Hypnose einlei-
tet ... um unbewusste Vorgange zu nutzen
... furKlarung ... Bereinigung ... Beruhigung
... Gesundung ... so wird das Symptom ir-
gendwann Vergangenheit ... ... 1..2..3
.4..5..6..7!

Vielleicht fuhlt sich eine Hand leichter an ...
oder auch beide Hande ... oder eine schwe-
rer, und die andere leichter ... Alles ist erlaubt
... alles ist richtig ... jetzt in der Hypnose ...
nichts wollen ... nichts bemiihen ... einfach
nur sein ... den unbewussten Fahigkeiten ver-
trauen, die die inneren Angelegenheiten auf
kluge Art betrachten ... Rickschlsse ziehen
und dann eine neue, gesunde und zeitgema-
e Anordnung entwerfen.

Und wahrend Ihr Unbewusstes im Stillen
ordnet und neue Wege entdeckt ... und die
Zukunft préapariert fir eine bewegungsfreie
Piste des Lebens ... finden Sie sich — zu Ihrer
groBen Uberraschung - an einem besonders
schonen Ort wieder:eine wundervolle Land-

schaft, anders als gewohnt ... Gppiges Griin
... farbfrohe Blumen ... azurblauer Himmel
.. sonnengetrankte Luft ... Vogelgesang ...
Blitenduft.

Wie im Traum schreiten Sie einen romantisch
geschwungenen Weg entlang ... ja, die FiiBe
tragen Sie von alleine, genau da hin ... ... Ihr
Ohr hort schon ein Stromen und Platschern
... die Nase riecht die Frische von klarem,
natlrlichem Wasser ... und auch die Augen
erspahen nun diesen ganz besonderen Was-
serfall ... nein, kein pladdernder Wasserfall,
angenehm strémendes Wasser ... klares Was-
ser ... eine Szene wie im Marchen ....

Sie kommen naher: ein ausgewaschener
heller Fels, auf dem es sich sicher steht, sehr
angenehm ... wie ein kunstvoll gearbeitetes
Badebecken, in das man hineinsteigen kann,
mit klarem, festen, sauberen Grund ...

 rer. biol. hum.,
Dipl.-Psych- Agnes
‘\)(aiser Rekkas

Dr. rer. biol. hum.,
Dipl.-Psych. Agnes Kaiser
Rekkas, Miinchen

Nach mehrjghriger Tatigkeit als
Physiotherapeutin in der Schwer-
verletztenrehabilitation

Studium der Psychologie an der
FU Berlin. Zertifikat in systemischer
Therapie (Institut Weinheim) und
Klinischer Hypnose. Eigene Praxis
in Miinchen und Lehrtatigkeit in
Klinischer Hypnose und Hypnothe-
rapie im deutschen Sprachraum.
Dozentin und Supervisorin der
DCH, Fortbildungszentrum Mitn-
chen. Mehrere Publikationen und
therapeutische CD's.
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Tréum dich schnl

Beriihren Sie doch mal vorsichtig den glit-

zernden Vorhang aus Wasser mit den Fin-
gerspitzen! ... Betasten Sie das spriihende
Nass! Gleiten die Finger durch das fallende
Wasser nicht wie durch feine Seide? Und ...
spielen sie nicht wie vertraumt mit den Was-
serperlen ... ? So schon ... so weich ... diese
wassergetrankten Perlen, die in der Sonne
funkeln ...

Und schon, wenn das Wasser die Finger ent-
lang rinnt, in die Handflache hinein, dann
den Handriicken benetzt, dann den Unter-
arm ... merkt man eine wohltuende Wirkung:
erfrischend klarend, reinigend ... nicht wahr?
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Und die Sonne scheint zwischen den Wol-
ken hervor, warmend und angenehm ...
alles so sicher und abgeschirmt und nur
fir Sie da ... ... und Sie mégen sich viel-
leicht entkleiden

So probieren Sie doch vorsichtig mehr
von dem heilsamen Wasser!

Vielleicht erst mal mit dem FuB ... mag
sein, das Gesicht erhoben, fallen verein-
zelte Wasserperlen direkt auf Ihre Stirne
... Spiiren Sie das?

Sie kiihlen die Augenlider, benetzen die
Nase, befeuchten die Wangen, treffen

auf die Lippen und — kostlich - rinnen ein
wenig in den leicht ge6ffneten Mund ...
... dann, Tropfen fir Tropfen ... den Kor-
per hinunter ... besanftigend ... lindernd
... besdnftigend ... und so stellen Sie sich
ganz unter den Wasserfall ... genuBvoll
versunken ... dem Zauber des Spiels mit
dem Wasser hingegeben ...

Ich erinnere mich gerne an ein Erlebnis in
den Tropen. Es regnete. Ich war im Meer.
Das Wasser, in tlirkisen Schattierungen,
glasklar und herrlich warm. Uppige Trop-
fen hiipften auf die Wasserflache wie auf
ein Trampolin, |6sten dabei winzige kon-
zentrische Wellen aus ... sprangen wie-
der munter elastisch in die Hohe ... um
danach endgliltig herunter zu platschen
und sich frohlich vom mineralischen Was-

ser des Meeres auffangen zu lassen.

Die Tropfen, die auf mich weich herun-
terfielen — die ich reglos auf dem Wasser
lag und in den Himmel mit seinen aufge-
tlirmten Wolken blinzelte - zogen es vor,
sich auszubreiten wie ein duftiger Film ...
und mich vollkommen einzuhiillen ...
Regentrance Wasserperlentrance
zart ... und duftig ... ein Vogel gleitet
vorbei ... das Gefieder schimmert im
Sonnenlicht ... eine Libelle wiegt sich auf
einem Blatt, die Fliigel schillern im Son-
nenlicht ... Pure Gesundheit ...

Und die Haut reinigt und klart sich ... mit
jedem Tropfen ... mit jedem Herunterrin-
nen ... aber auch Geschichte, Gedanken
und Bilder rinnen herab und spiilen sich
weg... und Sie genieBen das ... eine ge-
raume Weile. (langere Pause)

Und in dem Moment, in dem Sie das Ge-
fihl haben, es ist genug — und das ist
erstaunlich ... und auch nicht wirklich er-
klarbar - versiegt der Wasserfall, tropfelt
nur noch kurz, beruhigt sich ... hort auf
zu flieBen.

Die gegeniiber liegende Felswand aber
reflektiert von der Feuchtigkeit wie ein
Spiegel. Und ... sehen Sie mal genauer
hin! Es spiegelt sich darin eine Gestalt,
die der Ihren sehr dhnelt ... ja, von Kopf
bis FuB ganz Sie, mit allem dran: Ohren,
Beine, Arme, Zehen ...

Sie sehen eine gesunde Person, von lhrer
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Statur, mit lhren Haaren, lhrem Lacheln
im Gesicht und ... eine gesunde Haut von
oben bis unten ... eine angenehme, ge-
sunde Farbe ... und frische Textur ... ge-
sunde Hautfeuchte ... Elastizitdt ... eben

... wie die Natur es vorsieht.

Und Sie schauen nicht nur von vorne,
nein, auch von der Seite in den Spiegel
. und von rlckwarts ... und Uber die
Schulter ...

mal Uberrascht??

und sind vielleicht gar nicht

Aber jetzt vielleicht doch? Denn, unver-
hofft, wie von Zauberhand, kommt nach
und nach dieses gesunde Abbild in aller-
feinsten Partikeln auf Ihre Haut ... auf all
Ihre Korperpartien ...

fein und umsichtig, wie der Kiinstler
beim Vergolden Gold auflegt, legen sich
schmiegsam feine hauchdlinne Blattchen
wunderbar frischer, gesunder Haut tber-
all auf ... zart, fein, samtig, weich und
gut, passgenau: Stirn ... Schldfen ... Nase
... Wangen ... Kinn ... Hals ... Schulter ...
Oberarme ... Armbeugen ... Unterarme ...
Hande ... Oberkorper ... Ricken ... Brust
... Bauch ... Po ... Oberschenkel ... Knie
... Kniekehlen ... Unterschenkel ... FuBri-
cken, alles wird ausgebessert, ausnahms-
los ... Wie fiihlt sich das wohl an ... ?

Und, schauen Sie! Da ist ein Tiegel aus
weiBem Marmor mit einem verwdhnen-
den Body Gel, feuchtend, klarend, beru-
higend, erfrischend und aufbauend.

lhre Hande, vollkommen von selbst,
schopfen groBziligig aus dem Tiegel und
balsamieren die frische junge Haut ver-
schwenderisch ein, sodass es in die Tiefe
wirkt, bis in die Tiefenschichten, um rich-
tig zu gesunden, Uberall ... und Sie lassen
dieses kostliche Gel einwirken, weil es
alles hat, was die Haut braucht, alle Sub-
stanzen, fein abgestimmt, duftend und
sich herrlich anfiihlend! Tiefer und tiefer
in Hypnose sinkend, erlauben Sie sich,
dass die Haut gesund wird, Gberall ... und
machen mit der frischen, gesunden, jun-
gen Haut, einfach ein paar Schritte, dort,
bei dem Wasserfall, strecken und bewe-
gen sich und merken erst jetzt so richtig,
wie wohl sich das anfiihlt.

Lassen Sie sich Zeit, all das wirken zu las-
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sen und sich einfach nur wohl zu fiihlen.
Und jedes Mal, wenn Sie diese Hypnose
wieder ausfiihren, werden Sie es noch
intensiver empfinden und noch mehr
Effekt verspiren. Die Haut beruhigt sich,
klart sich, heilt ab ... und nach und nach
|6st sich die Symptomatik in ein wunder-
bares Nichts auf ... Schon!

Und jetzt rundet auch das Unbewusste
seine Arbeit ab und ruht ... Sie ruhen ...
die Haut ruht ... und alles wird gut. Ich
aber bin jetzt einfach still, weil das in der
Stille am besten passiert.

Nach 7 Minuten duBerer Zeit ... anderer
innerer Zeit ... werden Sie von 7 zuriick

Tréum dich schon!

zahlen bis 1 ... und bei 1 werden Sie
wach und frisch und klar - und ein biss-
chen verdndert - wieder ins Hier und Jetzt
zurlick kommen ... aber die Haut ... die
lassen Sie ruhig noch etwas in Hypnose
schlummern und flistern ihr zu: ,Trdum

dich schon!!” «

Traum dich schén! Hypnoseschlaf fiir
strahlend gesunde Haut
Hypnotherapie in fiinf marchenhaft
schonen Tranceanleitungen. Sie un-
terstiitzen die Heilung der Haut und
fordern die psychische Stabilitat bei
Akne, Neurodermitis und Psoriasis.
Erhéltlich im Carl Auer Verlag.

VERLAUFSBESCHREIBUNG
AUS SICHT DER PATIENTIN

Nach der ersten Sitzung im Januar 2013
hatte ich ein sehr gutes Gefiihl, obwohl ich
zuerst keine Veranderung bemerkte. Nach
ca. 2-3 Wochen beobachtete ich aber eine
sehr positive, auffdllige Veranderung der
Haut. Sie war weniger trocken, weniger
gerdtet. Ich war fasziniert.Ab der zweiten
Sitzung im Marz 2013 erfolgte eine stete
Verbesserung und bald war kein Eincremen
mehr notwendig. Lediglich im Gesicht und
am Hals eine kleine Restsymptomatik. Ich
war gliicklich!!! Danke, danke, danke! Im
Juni 2013 fand die dritte Sitzung statt. Da-
nach weitere Abnahme der Beschwerden.
Nur mehr ab und zu eine kleine Sympto-
matik im Gesicht. Hurra! Im Oktober war
die vierte Sitzung, nach der ich, wie auto-
matisch, anders mit meiner Haut umgehe
und mich sehr an der Abheilung freue. Die
letzte Hypnose hiillte mich wabhrlich ein
und ich flihle mich seither noch robuster
und widerstandsfahiger.

Alle Trancen habe ich regelmaBig, fast tag-
lich gehort. In der dritten Trance ,Insel der
Selbstklarheit’ hatte ich das Gefiihl, dass
die Wirkung sehr tief ging und mir auch
half, selbstsicherer zu sein und selbstbe-
wusster aufzutreten. Es flihlte sich sehr gut
an, ich habe viel dazugelernt, bewusst und
unbewusst. Ganz toll! Daneben habe ich
versucht, auch untertags immer wieder,

auch am PC oder beim Autofahren, fir in-
nere Ruhe zu sorgen, ruhig zu atmen, den
Korper zu spliren und bei mir zu sein.

Jetzt ist wieder Januar 2014, also trockene
Wintertage, Heizungsluft. Derzeit habe
ich im Gesicht und am Hals sehr trockene
Haut. Ein ganz biBchen Neurodermitis ist
wieder da. Aber damit komme ich sehr
gut klar, bin zuversichtlich, dass auch das
wieder weg geht.Habe auch im Moment
sehr viele Auftrage. Als gestresst erlebe
ich mich aber selten. Soweit mein kleiner
Bericht.

Diese Fallgeschichte inspirierte mich zu
meiner neuen CD zur Hautgesundheit,
erschienen Juni 2014 im Carl Auer Verlag,
www.kaiser-rekkas.de

Agnes Kaiser Rokkas

Traum dich schon!

Umschlagfoto: Sabine Reiner Pfeiffer, Motiv: Detail einer Installation von John Isaacs.

Carl-Auer Verlag
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Aushildung Hypnotherapeuten in Ruménien

i

|

-
.

er
ithtlichen
det sich
auf der Website def DGH:
www.dgh-hypnoséide

[

DGH_Suggestionen.indo 16 @ 26.09.14 12:55



Aushbildung Hypnotherapeuten in Ruménien

Ausbildung zum zertifizierten
Hypnotherapeuten in Rumdanien

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Autoren: Dr. Anghel Teodora, Dr. Dr. med. H. L. Grossmann / Fotos: shutterstock

Klinische Hypnose ist n Ruménien neben den anderen dlteren klas-
sischen Therapieformen wie VT oder Psychoanalyse, elne eigen-
standige Vollausbildung zum Psychotherapeuten. Die Ausbildung
1st sehr aufwendig und dauert bis zur Zulassung als selbststandiger
Psychotherapeut fiir Klinische Hypnose 6 Jahre. Es gibt mehrere
Ausbildungsmstitute mit unterschiedlichen Curricula, von der rein
direktiven Hypnose bis hin zur den sehr offenen Eriksonischen

Teodora

Dr. Anghel Teodora

ist Leiterin des Fachbereichs , Medizi-
nische Psychologie” an der Medizini-
schen Fakultat der staatlichen Universitat

Hypnoseformen.

ie meisten Ausbildungsinstitute
Dsind an Universititen angelehnt
und werden von Lehrkraften der Univer-
sitdten geleitet. Es gibt die Mdglichkeit
im Rahmen eines Masterstudienganges
die Ausbildung in Klinische Hypnose zu
absolvieren. Es gibt bei den seriésen An-
bietern eine Uberzahl an Bewerber fiir
eine Ausbildung, so dass es zu Wartezei-
ten kommt.

GESCHICHTLICHE ANMERKUNG:
Jahrzehnte lang galt die Hypnose in Ru-
manien als unwissenschaftlicher Unsinn,
war zwar nicht ausdricklich verboten, je-
doch von den staatlichen Kontrollorganen
der Universitaten und Kliniken als uner-
wiinscht und nicht lehrwiirdig angese-
hen.

Nach dem Umsturz und Offnung der Ge-
sellschaft im Jahre 1990 wurden viele
Therapierichtungen ,wiederbelebt” und
als Therapieverfahren zugelassen, so z.B.
die verschiedenen analytisch orientierten
Therapieverfahren, Verhaltenstherapien,
Humanistische Therapien und nicht zu-
letzt auch die Klinische Hypnose.

Geschichtlich gesehen wurde die Moder-
ne Hypnose an der Fakultat fir Psycho-
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logie der Universitat Bukarest Ende der
60 oder Anfang der 70 Jahre von Prof.
Vladimir Ghiorghiu und einigen Kollegen
und Studenten im Verborgenen geboren.
Prof. Ghiorghiu, einer der bedeutends-
ten europdischen Hypnotherapeuten und
Suggestiologen, hat schon damals, unter
der Kommunistischen Herrschaft in Ru-
manien, Hypnose als effiziente Psychothe-
rapie Methode kontinuierlich praktiziert
und wissenschaftlich untersucht. Einige
Mitglieder seiner ,Gruppe” von damals,
wie Frau Prof. Irina Holdevici, Prof. Dafi-
noiu u.a., haben seine Arbeit nach seiner
Zwangsausweisung fortgesetzt.

Obwohl Prof. Vladimir Ghiorghiu seit Jahr-
zehnten nicht mehr in Rumanien lebte,
war sein plotzlicher Tod vor einigen Jahren
flir seine Kollegen und Freunde in Rumani-
en von Fassungslosigkeit und tiefer Trauer
begleitet, wie Prof. lon Dafinoiu sagte ,nun
ist die Ruménische Hypnose vaterlos”.

AKTUELLE SITUATION:

Derzeit gibt es in Ruménien die Mdglich-
keit an verschiedenen Weiterbildungsins-
tituten klinische Hypnose zu erlernen und
nach Zertifizierung zu praktizieren. Im
Unterschied zu Deutschland sind die meis-

Victor Babes, Timisoara, Ruménien.

Sie hélt Vorlesungen fiir Medizinstuden-
ten zu den Themen medizinische Psy-
chologie, Verhaltenspsychologie und
Emahrungspsychologie.

Frau Dr. Anghel hat mehrere Biicher
tiber Verhaltenstherapie, Psychosoma-
tische Medizin und Psychoanalyse in
Rumaénien veroffentlicht. Thr besonde-
res Interesse gilt der Hypnose und der
Transpersonellen Psychotherapie.

H. L. Grossmann

Dr. Dr. med. H. L. Grossmann
ist Absolvent der Humanmedizin und
Masterat fiir Klinische Psychologie und
Psychotherapie. Er ist Facharzt fiir Psy-
chotherapie, PHD in Neuropsychologie
und Dozent der DCH, leitet in Hanau
eine Privatpraxis fiir Psychotherapie
und Klinische Hypnose. Er hat mehrere
Biicher und Artikel im Bereich Klinische
Hypnose und Psychotherapie veroffent-
licht.

Dr. Grossmann halt regelmaBig Vorle-
sungen und Workshops tiber klinische
Hypnose an versch. europdischen Uni-
vesitdten und WB Institute. Er ist Profes-
sor an der Psychologischen Fakultat und
der Medizinischen Fakulatat der Vasile
Goldis Universitat in Arad, Ruménien.

I >
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Ausbildung Hypnotherapeuten in Ruménien

ten Weitebildungseinrichtungen in Ruma-
nien an Universitdten gebunden und der
groBte Teil der Dozenten ist hauptberuf-
lich an den Psychologischen oder Medi-
zinischen Fakultdten einer Universitat
tatig.

Die Weiterbildung zum klinischen Hypno-
therapeuten gilt als volle Weiterbildung
(Fachausbildung) zum Psychotherapeuten
und wird als gleichwertig neben der Ver-
haltenstherapie, der Psychoanalyse und
anderen anerkannten Therapieverfahren
von der PT-Kammer und Arztekammer,
anerkannt.

STAATLICH ANERKANNTE WEITER-
BILDUNGSINSTITUTE FUR KLINI-
SCHE HYPNOSE IN RUMANIEN

Die groBte Gesellschaft ist die
RUMANISCHE GESELLSCHAFT FUR KLI-
NISCHE HYPNOSE, ENTSPANNUNG UND
ERIKSONSCHE THERAPIE (ARHTE)
Geleitet von Prof. Dr. lon Dafinoiu.

Diese Gesellschaft ist die dlteste in Ruma-
nien, sie besteht seit 1996 und wurde von
Prof. Vladimir Ghiorghiu mit gegriindet.

BEMERKUNGEN ZUR AUSBILDUNG
BEI DER ARHTE:

Am Ende der Grundausbildung und der
ersten Supervisionsphase erhalten die
Teilnehmer vom Rumadnischen Verband
der Psychotherapeuten und der Psycho-
therapeuten Kammer ein Zertifikat, das
dem Inhaber das Recht gibt, Psychothera-
pie unter Supervision auszuliben.

Nach Abschluss der Ausbildung erhal-
ten die Kollegen von dem Rumaénischen
Verband fiir Psychotherapie ein staatlich
anerkanntes Kompetenzzertifikat fiir Psy-
chotherapie. Dieses Kompetenzzertifikat
ist fur alle Psychotherapieausbildungen
gleich.

Die Gesamtausbildung, einschlieBlich der
ersten Supervisionsphase in klinischer
Hypnose, dauert grundsatzlich mindes-
tens 4 Jahre.

Bis zum vollig eigenstandigen Arbeiten in
eigener Praxis, nach der zweiten Super-
visionsphase, sind es 5-6 Jahre.
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WEITERE GESELLSCHAFTEN UND

INSTITUTE:

» GESELLSCHAFT FUR HYPNOTHERA-
PIE UND KOGNITIVE-VERHALTENS
HYPNOTHERAPIE (AHPCC) ASOCIATE
PROF. DIMITRIU ODETE
Gegriindet 2006 als professioneller
Verband, um die Verhaltenstherapie
und Hypnotherapie als wissenschaft-
liche Therapieform zu etablieren,
entwickeln und zu férdern.

DER VERBAND FUR ERFAHRUNGSPSY-
CHOTHERAPIE UND HYPNOTHERAPIE
(APEH)

Dr. Dozent Bebe Mihaescu

¥

v

Registriert und akkreditiert als Aus-
bildungsinstitut bei der Rumanischen
Psychotherapeuten-Kammer seit
20.09.2010, Hauptsitz in Bukarest.

RUMANISCHE SCHULE DER
DIREKTIVEN TRADITIONELLEN
HYPNOSE unter der Leitung von
Prof. Eugen Popa

¥

v

Die HYPNOSE STIFTUNG RUMANIEN
die nur Hypnose als integrierbare Kom-

¥

v

ponente oder Therapieform im Rahmen
von NLP und andere Therapieverfahren
lehrt.

» VERBAND TIMISENS in Timi oara bie-
tet eine identische und zertifizierte
Ausbildung in Hypnotherapie in Zu-
sammenarbeit mit der RUMANISCHEN
GESELLSCHAFT FUR KLINISCHE HYP-
NOSE, ENTSPANNUNG UND ERIKSON-
SCHE THERAPIE (s. 1).

DIE AUSBILDUNG IN KLINISCHER

HYPNOSE WIRD IN RUMANIEN IN

3 VERSCHIEDENE SPARTEN UNTER-

TEILT:

» Ausbildung zum Psychotherapeuten im
Therapieverfahren Klinische Hypnose,
insgesamt 600 Stunden mit Ab-
schlusspriifung und Abschlussarbeit,
aufgeteilt in 200 Stunden Theoretische
Ausbildung, 200 Stunden Personli-
che Selbstentwicklung, 200 Stunden
Supervision, insgesamt 4 Jahre bis
zum Abschluss und anschlieBend
2 Jahre Arbeiten in eigener Praxis
jedoch unter Supervision.

Diese Ausbildung ist allen anderen

Psychotherapieausbildungen, wie
VT und Psychoanalyse, gleichwertig.
»

v

Ausbildung im Rahmen eines Master-
Studienganges (MSc), z.B. Verhaltens-
therapie und Klinischer Hypnose bei
einer akkreditierten Universitdt, Dauer
2 Jahre bis zum Erlangen des Master-
grades mit anschlieBender praktischer
Ausbildung und Supervision. Diese Aus-
bildung befdhigt zum selbstdndigen
Arbeiten als Psychologischer Therapeut
(nicht Psychotherapeut) unter Anwen-
dung von Verhaltenstherapie und Hyp-
nose. Die genaue Stellung dieser Aus-
bildung ist nicht endgiiltig definiert,
auf jeden Fall kénnen die Absolven-
ten dieser Ausbildung am kranken
Patienten selbstandig arbeiten.

)

v

Ausbildungsinstitute, die ein Curricu-
lum in Klinischer Hypnose anbieten, fiir
den Einsatz von Hypnose im Rahmen
von anderen Therapieverfahren (VT,
Psychoanalyse u.a.). Diese Ausbildung
richtet sich an Therapeuten der ande-
ren Therapierichtungen, die einen neu-
en Schwerpunkt oder Ergénzung zum
Therapieverfahren suchen.

ANMERKUNG ZUM SCHLUSS:
Klinische Hypnose ist eine eigenstandige
Psychotherapieform, wird von allen Behor-
den in Rumanien anerkannt und ist den
anderen Psychotherapieverfahren gleich-
wertig.

Die Ausbildung zum Psychotherapeuten
fir Klinische Hypnose in Rumadnien ist
eine sehr langwierige, zeitintensive und
fir rumanische Verhdltnisse sehr teurere
Ausbildung. Die Kosten pro Seminar oder
Workshop liegen bei etwa 80 Euro. Die
Ausbildung dauert bis zur vélligen Selb-
standigkeit 5-6 Jahre und das erzielbare
Honorar pro Therapiestunde liegt lan-
desweit bei umgerechnet 10 bis 25 Euro
pro Sitzung. Bewerber bei den serisen
Ausbildungseinrichtungen wie die ARHTE
missen lange Wartezeiten auf einen Aus-
bildungsplatz einkalkulieren.

Klinische Hypnose als Spezialisierung fin-
det bei jungen Psychologen und Arzten
in Rumanien immer mehr Anhanger und
bei der Bevolkerung als Therapieverfahren
eine Uiberwaltigende Zustimmung.«
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Lebenslauf Bérbel und Walter Bongartz | App

Fotos: Lifestream Creations / App: STRONG EMOTIONS: GELASSENHEIT

APP
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Jederzeit eine Auszeit nehmen kénnen? Die App bietet Ihnen Inseln
der Gelassenheit im Alltag tiber das Erleben von Naturszenen

mit Naturgerduschen, Texten und musikalischen Elementen. Sie
brauchen den Botschaften der Natur nur zuzuhoren, um sich wohl- @
zufiihlen und zu erholen. Und génnen Sie sich diese Frethett fter,

Lebenslauf werden Sie auch langerfristig davon profitieren, korperlich wie

Birbel und Walter Bongartz
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psychisch.

ie App besteht aus vier Schilderun-
Dgen von Naturszenen (Meer, FluB,
Sturm, Wald), wahlweise unterlegt mit
Naturgerduschen und musikalischen
Elementen. Die Lautstarken von Stimme,
Naturgerausch und Musik kénnen unab-
hangig voneinander eingestellt werden.
Von jedem Text gibt es eine langere und
eine kiirzere Version, mit und ohne Sug-
gestionen. Schon bald nach Einschalten
der App treten positive Verdnderungen
auf psychischer und kérperlicher Ebene
auf. Dies wird durch eine besondere Ver-
wendung der Sprache von Imagination
und Hypnose erreicht. Die Autoren der
App, Barbel Bongartz und Prof.Dr. Walter
Bongartz sind Experten im Gebrauch die-
ser Sprachform. Beide sind psychothera-
peutisch tatig.

FUNKTIONEN

ABSCHALTEN, ,AUFTANKEN’, STABILISIEREN:
Als unmittelbare Wirkung treten bald nach
Einschalten der App wie von alleine Erfah-

rungen von angenehmer Entspannung, zu-
nehmender Gelassenheit und korperlicher
Erholung auf. Und je haufiger Sie lhre App
nutzen, umso mehr bringt lhre Gelassen-
heit Sie auf Distanz zu den Anforderungen
des Alltags, schafft damit Raum, in sich zu
ruhen, sich freier und widerstandsfahiger
zu fuhlen.

GESUNDHEIT (korperlich wie psychisch):
Wie die Forschung zeigt, haben positive
emotionale Erfahrungen wie Gelassenheit
einen gesundheitsfordernden EinfluB (Im-
munsystem, Herz-Kreislauf etc.) und sind
Uberdies fir die seelische Gesundheit be-
deutsam (Zufriedenheit, Optimismus, Wi-
derstandskraft).

Mit der App kdnnen Sie sich immer wieder
zwischendurch eine kurze oder langere
Auszeit voll erholsamer Gelassenheit ho-
len. Die Gratis-Szene ,Meer” ist ein guter
Einstieg dazu. Horen Sie doch einfach un-
verbindlich rein..«
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Die Lobster-Induktion

Die Lobster-Induktion
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Dipl.-Psych-
Andreas Kruse

Dipl.-Psych. Andreas Kruse

57 Jahre alt, verheiratet, Vater
zweier erwachsener Tochter.

Ich arbeite seit etwas mehr als 5
Jahren im Rheumazentrum Ober-
ammergau als Psychologischer
Psychotherapeut und Psychologi-
scher Schmerztherapeut. D.h. ich
arbeite mit Patienten mit chroni-
schen Krankheiten, oft auch chro-
nischen Schmerzen. Es bereitet
mir viel Freude und Befriedigung,
diese Menschen auf ihrem Weg zu
einem erfiillten Leben mit meinen
Kenntnissen unterstiitzen und be-
gleiten zu kénnen. Schwerpunkte
meiner Tatigkeit sind therapeuti-
sche Cruppen (v.a. Schmerzbe-
waltigung, Stressbewdéltigung) und
therapeutische Einzelgesprache.
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Ich erhielt diese Induktion vor ca 1 1/2 Jahren von meiner Miinch-
ner Supervisorin fiir Schmerztherapie, Dr. Anke Pielsticker, selbst
auch Hypnotherapeutin. Diese Induktion verwende ich gern zum
Abschluss therapeutischer Gruppen, meist ohne gezielte einlel-
tende Induktion, einfach als Geschichte zum Vorlesen. Die meisten
Patienten gehen dabel ohnehin von sich aus in Trance und leben
sichtlich mit (z.B. Kopticken). Die Induktion ist fiir mich eine gute
Gelegenhett, Neugier zu wecken auf eigene Weiterentwicklungen.

irklich faszinierende Tiere in den
WOzeanen sind die Hummer oder
Lobster bzw. die Langusten. Sie haben
verschiedene besondere Eigenschaften.
Eine ist, dass sie einen Panzer haben,
der sie vor unerwiinschten Einwirkun-
gen der AuBenwelt schiitzt. Ein Pan-
zer der sie umschlieBt, und in dem sie
sich geschiitzt fiihlen, der ihnen hilft
gegen die Gefahren der AuBenwelt, in
dem sie sich sicher fiihlen konnen. Und
manchmal kann man annehmen, auch
der Mensch habe einen Panzer, der ihn
schitzt, der ihn umschlieBt, und hinter
dem er sich versteckt, und den er, wenn
er genau hin spiirt, auch fiihlen kann.

Bei den Hummern und Langusten ist es
nun so, dass irgendwann der Panzer nicht
mehr passt und zu eng und zu klein wird.
Denn der Panzer ist unbeweglich und
wenn ein Hummer oder eine Languste be-
ginnt zu wachsen, wachst der Panzer nicht
mit. Dann ist es wie mit einer zu engen
oder zu kleinen Kleidung. Alles fiihlt sich
eingeengt an, man kann nicht durchatmen
und sich nicht mehr recht bewegen.

Und auch bei den Menschen ist es so, dass
der Panzer irgendwann nicht mehr passt
und zu klein ist und es Situationen im Le-

ben gibt, wo man deutlich spiirt, das was
Du tust, passt nicht mehr. Da wo Du Dich
befindest, ist es nicht mehr richtig. Es hin-
dert Dich etwas an Deiner Entwicklung und
es ist wichtig, etwas zu verdandern. Und es
flhlt sich an wie bei einem zu engen Pan-
zer, der zwickt, einen einengt und daran
hindert, sich zu entfalten. Wo ein Mensch
spliren kann, da bin ich verpanzert, ich
konnte mich entfalten, aber da halt mich
etwas zuriick, da driickt etwas. Und in ei-
nem selbst, da will sich etwas befreien, da
braucht etwas Platz, da gibt es etwas, was
Raum braucht, sich entfalten méchte, wie
eine Knospe, die zur Bliite werden will, die
so viel Energie in sich selbst spiirt.

Und die Hummer und Langusten begin-
nen sich dann einfach von diesem Panzer
zu befreien und sie knacken ihn einfach
auf, sie lassen ihn platzen, sie stoBen ihn
einfach ab. Wie ein Samenkorn, das seine
Hille sprengt, weil etwas in ihm keimt und
ans Licht will, das der in ihm sich entwi-
ckelnden Kraft Raum gibt und eine Rich-
tung.

Und auch Menschen, so sagt man, kdnnen
sich von ihrem Panzer befreien, ihn einfach
sprengen, ihn knacken und an der richtigen
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Stelle einfach platzen lassen und ihn einfach

abstoBen. Und so zu verandern, was nicht
mehr passt. Sich so Raum zu verschaffen
und die Moglichkeit zu wachsen zu nutzen,
und wieder durchzuatmen.

Und wenn die Hummer und Langusten ihren
Panzer abgestoBen haben, sind sie flr eine
kurze Zeit fast nackt und schutzlos, denn der
neue Panzer, die neue Schutzhiille muss erst
wachsen und sich nachbilden. Und dies ist
ein kurzer Moment der Unsicherheit. Denn
Wachstum bedeutet, sich kurzfristig aus sei-
ner Komfortzone zu bewegen.

Und auch die Menschen konnen sich flr
kurze Zeit unsicher und schutzlos fiihlen.
Denn seinen Panzer abzustoBen bedeutet

Die Lobster-Induktion

immer, sich angreifbar zu machen, raus zu
gehen aus den alten Bahnen, das zu veran-
dern, was eine triigerische Sicherheit ge-
geben hat. Sich raus aus der Komfortzone
zu bewegen, denn die Komfortzone wird
auf Dauer immer unkomfortabler, immer
enger, immer eingezwangter und triiber.
Und den Zeitpunkt zu nutzen, wo man sich
von dieser Enge befreit, und die Unsicher-
heit auszuhalten und zu wissen, Du be-
kommst einen neuen Schutz, es entwickelt
sich ein beweglicher neuer Panzer, in dem
Du Dich frei und gut bewegen kannst und
in dem Du so viel besser geschiitzt bist.

Und Hummer und Langusten, die einen
neuen Panzer entwickeln, kénnen sich
dann so schnell und elegant bewegen,
wie der Mensch, wenn er den alten Panzer
abgeworfen hat. Sie haben so viel Bewe-
gungsfreiheit und sie kénnen sich frei fih-
len und wieder frei bewegen und durch-
atmen. Und der Panzer von Menschen
besteht oft aus den alten Gewohnheiten,
die langst nicht mehr zu ihnen passen, aus
alten Ricksichtnahmen auf Menschen, die
nicht wirklich fiir sie wichtig sind, aus alten
Gefiihlen von Scham und Schuld, die ei-
nem nur eingeredet wurden, wo es nichts
zu schamen gibt und nichts, weshalb man
sich schuldig zu fihlen hat. Und manchmal
ist es einfach die Angst vor dem Erfolg,
vor den Maglichkeiten, die man eigentlich
hat.

Und sich zu erlauben das zu sprengen,
sich zu befreien, sich zu entfalten und zu
entwickeln. Und man kann sich fragen,
wie man splren wiirde, woran man am
deutlichsten merken wiirde, dass man
seinen Panzer abgeworfen hat, dass man
sich frei fihlt, dass man sich wieder be-
wegen kann. Woran man wirklich spiirt —
Du befreist Dich. Sich zu sagen, trau Dich,
trau Dir etwas zu! Geh aus der Komfortzo-
ne, denn die ist nicht wirklich komforta-
bell Gehe Uber die rote Linie, Uiberschrei-
te die Grenze, die Du Dir oder andere Dir
gesetzt haben! Gehe Uber die rote Linie!
Riskiere etwas! Riskiere, Dich zu entwi-
ckeln und Dich frei und beweglich zu fiih-
len und nimm Raum ein! Denn Leben ist
Wachstum und Veranderung. Entscheide
Dich fir das Leben, fir die Lebendigkeit!
Sprenge Deinen Panzer! Und ein neuer
wird wachsen, gréBer, beweglicher und
sicherer. «
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Summerschool

Summerschool
Medizinische Hypnose 2014
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Dr. med. Michael Teut
Wissenschaftler am Institut fiir

Sozialmedizin, Epidemiologie

und Gesundheitsdkonomie der
Charité Universitdtsmedizin Berlin,
arztliche Leitung der Hochschul-
ambulanz fiir Naturheilkunde am
Standort Charité-Mitte, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, Medizinische
Hypnose.
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Vom 04.-10.8.2014 fand die 4-tdgige Summerschool Medizmische
Hypnose an der Berlner Universitdtsmedizin Charité im Horsaalge-

baude des Virchow Klinikums statt.

ie ldee zur Durchfiihrung einer
DSummerschooI entstand in einem
Gesprach zwischen Helga Hiisken-
JanBen von der DGH und Michael Teut
vom Institut fiir Sozialmedizin der Cha-
rité auf dem DGH Kongress 2013 in Bad

Lippspringe.

Ziel der Summerschool ist es, Studenten
der Humanmedizin, Psychologie und Zahn-
medizin mit dem Thema der therapeuti-
schen Hypnose/Hypnotherapie bekannt zu
machen, da dieses Thema nach wie vor in

den Curricula trotz wachsender positiver
Evidenz aus klinischen Studien eine margi-
nale Rolle spielt.

Mit Hilfe sozialer Medien (Facebook, Goog-
le, studentische Listserver, Blogs) wurde
sehr erfolgreich geworben. Innerhalb weni-
ger Wochen war die Summerschool bereits
ausgebucht. Aufgrund der starken Nach-
frage wurde schlieBlich kurzfristig die Teil-
nehmerzahl noch einmal von von 60 auf
80 Plétze erhoht, wobei leider noch mehr
als 30 Interessenten auf der Warteliste
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standen. Den allergréBten Anteil der Teil-
nehmer stellten Studenten der Psychologie
und Humanmedizin, zudem nahmen Arzte,
Dipl.-Psychologen, Psychologische Psycho-
therapeuten und Zahnmediziner teil.

Das Programm orientierte sich am Konzept
des DGH-Kongresses und bestand aus ei-
nem zweitdgigen wissenschaftlichen und
praktischen Rahmenprogramm und zwei
Tagen mit Workshops und Selbsterfahrun-
gen in Kleingruppen. Die einfiihrenden
Vortrdge wurden von Michael Teut (Ein-

fihrung, klinische Evidenz und neurobio-

logische Grundlagenforschung) und Karl-
Josef Sittig (konstruktive hypnosystemische
Sprache) gehalten. In den eintdgigen Work-
shops konnten die Studenten ihr Wissen
durch Selbsterfahrung vertiefen, es wurden
Workshops von Helga Hiisken-JanBen (ele-
mentare Bausteine in der Hypnotherapie),
Karl-Josef Sittig (ressourcenbasierte Hypno-
therapie), Michael Teut (Selbstflirsorge mit
Hypnose), Nikola Aufmkolk (Einfiihrung),
Walter Bongartz (direkte und indirekte Me-
thoden), Klaus Honig (hypnosystemische
Kommunikation in schwierigen Situatio-
nen) und Harald Krutiak (Briicke zwischen
Geist und Korper) an-
geboten.

Am letzten Tag der
Summerschool  fand
eine praktische De-
monstration durch
Harald Krutiak statt,
der eine Ressourcen-
Aktivierung durch
Regression mit einer
Patientin, die unter

Summerschool — Verborgene Kréfte wecken

Fibromyalgie litt, durchfiihrte. Zudem
wurde die Durchfiihrung einer Handschuh-
Andsthesie an einer Teilnehmerin gezeigt.
Abgerundet wurde das Programm schlieB-
lich durch praktische Berichte lber die In-
tegration von Hypnose in die Praxis von
Irina Schlicht (Psychotherapie), Franziska
Schindler (Allgemeinmedizin) und Dirk
Mielke (Andsthesie).

Die meisten Studenten machten auf der
Summerschool erstmals praktische Erfah-
rungen mit therapeutischer Hypnose. Die
Begeisterung und Zufriedenheit der Teil-
nehmer und des Dozenten-Teams der DGH
war sehr hoch, die Atmosphdre war von
Vertrauen und Neugier gepragt.

Die Summerschool Medizinische Hypnose
wurde erstmalig von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie
(DGH) und dem Institut fiir Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheitsokonomie
der Charité Universitdtsmedizin Berlin an-
geboten. Eine Fortsetzung der erfolgrei-
chen Veranstaltung ist geplant.«

Demonstration einer Handschuhandsthesie
von Dipl. Psych. Harald Krutiak

Verborgene Krifte wecken —
Starkende Selbsthypnose beil Krebs
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Buchrezension: Dipl. Psych. Silvia Fisch / Junfermann Verlag

it ihrer fundierten und anschauli-
Mchen Einfiihrung in die Selbsthyp-
nose bei Krebserkrankungen bietet Dr.
Sigrun Kurz nach iibersichtlichen einlei-
tenden Kapiteln mit grundsatzlichen Infor-
mationen zur Hypnose und Selbsthypnose
zahlreiche ausformulierte Anleitungen
zur Selbsthypnose fiir unterschiedliche
Phasen und Anliegen im Krankheitsver-
lauf. So finden sich klar gegliederte Ka-
pitel mit Hypnoseanweisungen von ca.
10 bis 20 Minuten Dauer zum Beispiel zu
den Themen Bewdltigung der Diagnose,
OP-Vorbereitung, Unterstiitzung fiir die
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Wundheilung, Chemotherapie und Strah-
lentherapie, Starkung des Immunsystems
etc. Das qualifizierte hypnotherapeuti-
sche Fachwissen der Autorin sowie ihre
umfangreichen praktischen Erfahrungen
durch langjdhrige therapeutische Beglei-
tung von Krebspatienten aber auch durch
ihre eigene Betroffenheit als ehemalige
Patientin machen ihr Buch nicht nur zu
einer wertvollen Einfiihrung in die Selbst-
hypnose fiir Betroffene, sondern kann
auch fiir Hypnotherapeuten in der Psy-
choonkologie eine Fundgrube und Quelle
der Inspiration sein.«

SIGRUN KURZ

Verborgene
Krafte wecken
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Interviews mit Prof. Yapko und Prof. Jensen
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Interviews
mit Prof. Yapko und Prof. Jensen
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Zwel der zugegebenermal3en zahlreichen Highlights auf unserer
ndchsten Jahrestagung werden zweifellos die Seminare von Professor
Mark Jensen und Professor Michael Yapko sem. Um diese Belden un-
seren Lesermn tiber die kurze ,,vita'* Im Programm hinaus noch etwas
ndher zu bringen, haben wir [hnen einige Fragen gestellt, die thre
Personlichkeiten noch em wenig beleuchten sollen. Die Interviews
fanden m englischer Sprache statt und wurden anschlie3end tiber-
setzt. Die Originalversionen kénnen bel Interesse germe angefordert
werden.

Interview mit Mark P. Jensen, Ph.D.

Mark P. Jensen, Ph.D.

ist Professor und Vizeprasident

fir Forschung in der Abteilung fiir
Rehabilitationsmedizin. Er untersucht
chronische Schmerzen seit iber

30 Jahren und hilft Menschen dabei,
besser mit threm chronischen
Schmerz umzugehen. Er erhielt
Férdermittel des National Institute

of Health und anderer Organisa-
tionen fiir seine Untersuchungen

zur Effizienz und Wirkungsweise
verschiedener Behandlungsme-
thoden fiir chronischen Schmerz,
einschlieB3lich der Hypnoanalgesie.
Er verfasste zahlreiche Veroffentli-
chungen (fiinf Biicher und tiber 350
Artikel und Buchkapitel) zum Thema
Schmerzforschung und -behand-
lung. Die englische Ausgabe seines
Buches Hypnose bei chronischem
Schmerz: Ein Behandlungsmanual
(Carl Auer) erhielt 2011 den Arthur
Shapiro-Preis der Society of Clinical
and Experimental Hypnosis fiir das
beste Buch zum Thema Hypnose Fir
sein Lebenswerk auf diesem Gebiet
wurde er preisgekrént von der Ame-
rican Psychological Association, der
International Society of Hypnosis und
der Milton H. Erickson Foundation.
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1. Was hat Sie dazu motiviert, sich

mit der Behandlung von chronischem

Schmerz zu befassen?
Meine primére Motivation kam von Monty
Python (eine englische Komikertruppe) und
Doctor Who (eine englische Fernsehserie).
Ich war 1980 gerade frisch graduiert und
wollte die Behandlung von Depressionen
studieren. Es stellte sich allerdings heraus,
dass der Professor mit dem ich arbeiten woll-
te, schon zu viele Studenten zu betreuen
hatte und ich musste somit einen anderen
finden. Ich sprach also mit allen anderen
Professoren der Fakultat. Wahrend dieser Ge-
sprache fand ich heraus, dass Professor Paul
Karoly, der schlieBlich mein Mentor werden
sollte, gerne Monty Python und Doctor Who
im Fernsehen sah. Wir verbrachten schlieB-
lich mehr Zeit damit, uns tber diese Shows
zu unterhalten (und dariiber zu lachen), als
mit seiner Arbeit. Da wir uns gegenseitige
sympathisch waren, entschloss ich mich, mit
ihm zu arbeiten. Auf meine Frage nach sei-
nem Arbeitsschwerpunkt antwortete er: ,Ge-
sundheitspsychologie. Die psychologischen
Aspekte von Symptomen, wie zum Beispiel
Schmerz”. Er gab mir einige Biicher zu lesen
und ich fand das Thema faszinierend. Faszi-
nierend wahrscheinlich groBenteils deswe-
gen, weil mir sehr bald sehr klar wurde, dass
Psychologen auf Menschen mit chronischen

Schmerzen einen sehr groBen hilfreichen
Einfluss haben konnen. Und so habe ich un-
gefdhr die letzten 35 Jahre damit verbracht,
verstehen zu lernen, wie das funktioniert.

2. Haben Sie persénliche Erfahrun-
gen mit chronischen Schmerzen?
Nicht wirklich. Obwohl ich gelegentliche
Probleme mit Riickenschmerzen und Kopf-
schmerzen hatte, wie viele Menschen, war
das immer voriibergehend und nicht chro-
nisch. Das heiBt, wenn ich das eine oder
andere von beiden erlebe, nehme ich das
zum Anlass, mich selbst daran zu erinnern,
dass es das ist, was meine Klienten jeden
Tag fiihlen —Tag ein und Tag aus- und das

hilft mir, demiitig zu bleiben.

3. Wie gut ist Ilhrer Meinung

nach die Versorgung chronisch

schmerzkranker Patienten in lhrem

Heimatland und im Vergleich dazu

in Deutschland?
Ich bin nicht sehr damit vertraut, wie die
Versorgung chronisch schmerzkranker Pa-
tienten in Deutschland gehandhabt wird.
Mir ist allerdings, wie vielen anderen Ex-
perten auf dem Gebiet des chronischen
Schmerzes, nur allzu bewusst, wie be-
klagenswert ungeeignet das gegenwar-
tige System zur Behandlung chronischen
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Fort- und Weiterbildungs-
zentrum Berlin

Leiter des Fort- und Weiterbildungs-

zentrums: Dipl.-Psych. Werner Eberwein

Grundkurse

G3 10.-11.10.2014

Fortgeschrittenenkurse

» F1 14.-15.11.2014

» F2 09.-10.01.2015

» F3 27.-28.02.2015

» F4 24.-25.04.2015

Therapiekurse

» T1 29.-30.05.2015
Hypnotherapie mit Kindern
und Jugendlichen
Dozent: Prof. Dr. Dipl.-Psych.
Siegfried Mrochen

» T2 03.-04.07.2015
Dialogische Hypnose und ihre
Anwendung bei Angsten
Dozent: Dipl.-Psych. Werner
Eberwein

» T3 04.-06.09.2015 (3 Tage)
Hypnotherapie bei Personlich-
keitsstorungen
Dozent: Dipl.-Psych. Werner
Eberwein

» T4 09.-10.10.2015
Hypnose in der Psychosomatik
Dozentin: Dipl.-Psych. Dr. Agnes
Kaiser Rekkas

Anmeldung und weitere Informationen:

Dipl.-Psych. Werner Eberwein

Aachener Str. 27, 10713 Berlin

Tel.:030-827028 34

Fax: 0 30 — 82 70 28 35

E-Mail: werwein@aol.com

Internet: www.werner-eberwein.de
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Fort- und Weiterbildungs-
zentrum Salzgitter

Leiter des Fort- und Weiterbildungs-

zentrums: Dr. med. dent. Christian Bittner

Grundkurse

» G2 10.-11.10.2014

» G3 07.-08.11.2014

Fortgeschrittenenkurse

» F1 12.-13.12.2014

» F2 16.-17.01.2015

» F3 20.-21.02.2015

» F4 20.-21.03.2015

Therapiekurse

» T4 18.10.2014
Mentaltraining

Gruppen-Supervisionen

» 17.10.2014

Supervisionswoche auf Mallorca

» 28.09.-05.10.2014

Anmeldung und weitere Informationen:

Zahnarztpraxis Dr. Christian Bittner

Hinter dem Salze 10

38259 Salzgitter

Tel.:0 53 41-398 88 57

E-Mail: hypnose@zahn-sz.de

Fort- und Weiterbildungs-
zentrum Miinchen

Leiterin des Fort- und Weiterbildungs-
zentrums Miinchen: Dr. rer. biol. hum.
Agnes Kaiser Rekkas
Fortgeschrittenenkurse

» F1 08.-09.11.2014 (Miinchen)
» F2-F4 28.01.-01.02.2015

Kompaktseminar nach gem. Absprache
in Miinchen oder Hess. Lichtenau

Therapiekurse

» 28.02.-01.03.2015 (Miinchen)
T1 Depressionen, Angst,

Schlafstorungen

» 15.-19.04.2015 (Hessisch Lichtenau)
Kompaktseminar T2 — T4 zu den
Themen: Kompetenz, Ichstarkung,
Stressbewaltigung, Psychotrauma und
Psychosomatik

Anmeldung und weitere Informationen:

Dipl.-Psych. Dr. Agnes Kaiser Rekkas

Chorherrstr. 4, 81667 Miinchen

Tel. 0 89 — 4 48 40 25

Fax: 0 89 — 48 99 97 48

E-Mail: Agnes.Kaiser-Rekkas@t-online.de

Fort- und Weiterbildungs-
zentrum Darmstadt

Leiter des Fort- und Weiterbildungs-
zentrums Mitte: Dipl.-Psych. Dr. phil.
Michael Hiibner

Therapiekurse

» T6 18.-19.10.2014

Hypnotherapie der

Angststérungen

Dozent: Dipl.-Psych.

Dr. phil. Michael Hibner
Anmeldung und weitere Informationen:
Dipl.-Psych. Dr. rer. nat. Lars Pracejus
Geschaftsstelle Zentrum Mitte:

GieBener Institut fir Psychologietransfer
Hauptstr. 90a

35516 Miinzenberg

E-Mail: GIPsychologietransfer@gmail.com
Internet: http://lwww.hypnoseausbildung.de/

Fort- und Weiterbildungs-
zentrum Coesfeld

Leiterin des Westfélischen Instituts fiir
Hypnose und Hypnotherapie:
Dipl.-Psych. Dr. Helga Hiisken-Jan3en
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Grundkurse

» G1 16.-17.01.2015

» G2 27.-28.02.2015

» G3 17.-18.04.2015

Fortgeschrittenenkurse

» F1 29.-30.05.2015

» F2 19.-20.06.2015

» F3 14.-15.08.2015

» F4 11.-12.09.2015

Therapiekurse

» T1 09.-10.01.2015
Hypnotherapie und Trauma
Dozent: Dipl.-Psych. Karl-Josef
Sittig, Mlnster

» T2 12.-13.06.2015
Hypnotherapie bei Angst
und Panikstérungen
Dozent: Dr. phil. Matthias
Mende, Salzburg

» T3 21.-22.08.2015
Hypnotherapie und
Psychosomatik
Dozent: Prof. Dr. Walter
Bongartz, Konstanz

» T4 25.-26.09.2015
Hypnotherapie und Schmerz
Dozentin: Dipl.-Psych. Dr. Helga
Hisken-JanBen, Coesfeld

» T5 18.-19.12.2015
Korper, Hypnose und Emotion
Dozent: Prof. Dr. Dirk Revenstorf,
Tubingen

Supervisionen

» 28.11.2014

(Freitag, 16:00 Uhr - 19:30 Uhr)

Anmeldung und weitere Informationen:

Dipl.-Psych. Dr. Helga Hiisken-JanBen

Westfalisches Institut fir Hypnose und

Hypnotherapie

Daruper StraBe 14, 48653 Coesfeld

Tel.: 0 25 41-88 07 60

Fax: 0 25 41-7 00 08

E-Mail: hhueskenjanssen@aol.com

Fort- und Weiterbildungs-
zentrum Bremen

Leiter des Fort- und Weiterbildungs-
zentrums Bremen: Dr. med. dent.
Sylvio Chiamulera

Grundkurse

» G1 23.-24.01.2015
» G2 13.-14.03.2015
» G3 24.-25.04.2015

Fortgeschrittenenkurse

» F1 05.-06.06.2015
» F2 11.-12.09.2015
» F3 16.-17.10.2015
» F4 04.-05.12.2015

Therapiekurse

» T4 31.10.-01.11.2014
Geschichten mit Zauberkraft/
Metaphern

Anmeldung und weitere Informationen:

Dr. med. dent. Sylvio Chiamulera

Rosental 22, 28359 Bremen

Tel.: 0421-236069 oder 0171-4792147

E-Mail: crescom@t-online.de

Fort- und Weiterbildungs-
zentrum Freiburg/
Wiesbaden

Leiter des Fort- und Weiterbildungs-

zentrums Freiburg/Wiesbaden:

Prof. Dr. Dipl.-Psych. Walter Bongartz

Grundkurse in Freiburg

» G1-G3 als Blockveranstaltung

vom 04.-08.03.2015
Grundkurse in Wiesbaden
» G1-G3 als Blockveranstaltung
vom 07.-11.01.2015

Fortgeschrittenenkurse in Freiburg

» F1-F2 als Block vom 30.04.-02.05.2015

» F3-F4 als Block vom 09.07.-11.07.2015

Fortgeschrittenenkurse in Wiesbaden

» F1 07.-08.02.2015

» F2 14.-15.03.2015

» F3 25.-26.04.2015

» F4 30.-31.05.2015

Therapiekurse in Freiburg

» T1-T2 als Block vom 01.-03.10.2015
Hypnotherapie bei psychosomati-
schen Stérungen. Hypnotherapie
bei chronischem Schmerz und in
der Psychoonkologie

Regionale Weiterbildung der DGH

» T3-T4 als Block vom 10.-12.12.2015
Hypnotherapie bei
Angststérungen
Hypnotherapie und Impuls-
kontrolle: Essstérungen,
Sucht, Zwang

» T5 22.-23.01.2016
Hypnotherapie bei Depression

Therapiekurse in Wiesbaden

» T1 13.-14.06.2015
Hypnotherapie bei
Psychosomatischen Stérungen

» T2 04.-05.07.2015
Hypnotherapie bei chronischem
Schmerz und in der
Psychoonkologie

» T3 12.-13.09.2015
Hypnotherapie bei
Angststérungen

» T4 24.-25.10.2015
Hypnotherapie und Impuls-
kontrolle: Essstérungen,
Sucht, Zwang

» T5 28.-29.11.2015
Hypnotherapie bei Depression

Supervision

Freiburg/Wiesbaden:

Ab 2015 werden in Freiburg ab F1+F2
sonntags vormittags nach den Semina-
ren Supervisionen angeboten (Termine
03.05.2015, 12.07.2015, 04.10.2015,
13.12.2015, 24.01.2016). Nach einem
zusdtzlichen Supervisionstermin
(12.-13.03.2016) sind auch hier die

von der DGH vorgegebenen Supervisions-
einheiten erreicht.

In Wiesbaden werden die Supervision
auch in 2015 ab F2 bis T5 unmittelbar
nach den Kursen jeweils sonntags von
13- 17.00 Uhr angeboten (damit wéren
bei T5 alle Voraussetzungen (Kurse + Su-
pervision) fiir das DGH-Zertifikat erfiillt).
Anmeldung und weitere Informationen:
Prof. Dr. Dipl.-Psych. Walter Bongartz
Klingenberger Institut fir Klinische Hypnose
FarberstraBe 3a, 78467 Konstanz
Tel.:07531-6060350

Fax: 07531-606 0350

E-Mail: bongartz@hypnose-kikh.de
Internet: http://lwww.hypnose-kikh.de
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Fort- und Weiterbildungs-

zentrum Dortmund -

Leiter des Fort- und Weiterbildungszentrums
Rhein/Ruhr: Dipl.-Psych. Claudia Weinspach,
Dortmund

Grundkurse

» G1/G2 als Block vom 16.-19.04.2015

» G3 09.-10.05.2015
Fortgeschrittenenkurse

» F1 30.-31.05.2015

» F2-F3 03.-06.09.2015

» F4 31.10.-01.11.2015
Therapiekurse

» T4-01./02.11.2014

Hypnose und ihre Anwendung

bei Angsten

24./25.01.2015

T1 - Hypnose und ihre Anwendung

2

v

bei Angsten
» 04.-07.06.2015
T2 und T3 als Block
T2 - Hypnose in der Psychosomatik
T3 - Hypnose bei Schmerzen
26./127.09.2015
T4 - Hypnose bei komplexer

2

v

Traumatisierung

Anmeldung und weitere Informationen

Dipl.-Psych. Claudia Weinspach

Zum Guten Hirten 94, 48155 MUnster
Tel.: 0251-1330506

E-Mail: info@claudia-weinspach.de
Internet: http://lwww.claudia-weinspach.de

Fort- und Weiterbildungs-
zentrum Miinchberg

Leiter des Fort- und Weiterbildungs-
zentrums Munchberg: Dr. med. dent.
Peter Dinninger, Miinchberg

Grundkurse

» G1 10.-11.10.2014

» G2 31.10.-01.11.2014
» G3 28.-29.11.2014

.................................... ) Weiter ...
g durch Bildung

Kulmbacher StraBe 53
95213 Miinchberg
Tel.: 09 251 - 15 25
Fax: 09 251 -72 69
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Schmerzes in den USA ist. Erstens sind
die Behandlungsmethoden, die wirklich
helfen, einschlieBlich interdisziplindrer
Schmerzbehandlung und Hypnose, fir
die, die sie brauchen, nicht leicht zugang-
lich. Die interdisziplindre Schmerzbehand-
lung ist eine der wenigen Behandlungsme-
thoden mit nachgewiesener Effektivitat.
Aber obwohl sie auf lange Sicht Kosten
einsparen kann, wollen nur wenige Ver-
sicherungsgesellschaften die Kosten die-
ser Behandlung iibernehmen. Was die
Behandlung mit Hypnose angeht, gibt es
in den USA bei weitem zu wenige Kliniker
mit Erfahrung in der Anwendung von Hyp-
nose bei chronischen Schmerzen. Sogar
wenn alle Psychologen im Lande erfahren
in der Anwendung von Hypnose wadren,
gabe es immer noch zu wenige Kliniker,
um die Behandlung anzubieten. Mein
Langzeit-Ziel ist es, dass der Erwerb von
Fertigkeiten in der klinischen Anwendung
von Hypnose bei allen klinischen Berufen,
einschlieBlich  Krankenschwestern, Phy-
siotherapeuten, Zahnarzten, Allgemein-
medizinern, Beschaftigungstherapeuten
und Psychologen standardmaBig Teil der
Ausbildung wird. Erst dann kénnten mei-
ner Meinung nach die Menschen, die von
dieser Behandlung profitieren wiirden, sie
auch erhalten.

4. Gibt es etwas, was Sie in lhrem

Fachgebiet in den letzten Jahren

besonders beeindruckt hat?
Wir machen bedeutende Fortschritte in
unserem Verstandnis davon, wie Hypnose
wirkt. Das ist auch ein Schwerpunkt meines
eigenen Forschungsprogramms und ich
denke, dass diese Forschungen auch sehr
bedeutsame Hinweise fiir Kliniker geben.
Denn sobald wir wissen, wie eine Behand-
lung wirkt, konnen wir effektiver mit ihr ar-
beiten. Wir kdnnen diese Erkenntnisse dazu
nutzen, hypnotherapeutische Interventio-
nen zu entwickeln, die noch effektiver sind.

5. Wie sollte sich Ihrer Meinung

nach ein guter Therapeut verhalten?
Die besten Therapeuten konnen sich auf
die Bedirfnisse ihrer Patienten fokussie-
ren. Durch diesen Fokus entsteht eine tiefe
Verbindung, die die Suggestionen genauer,
passender und effektiver macht. Die besten
Therapeuten erlernen standig neue Fertig-
keiten und wenden diese Fertigkeiten an.
Sie lernen von ihren Klienten, indem sie
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genau darauf achten, was funktioniert und
was nicht. Ein Teil dieser Arbeit ist meiner
Meinung nach, dem Klienten neue Betrach-
tungsweisen fir sich selbst und sein gegen-
wartiges Problem in Form von Suggestio-
nen anzubieten und beim Klienten zu sein,
wenn er oder sie reagiert und wachst.

6. Welche besondere Rolle kann
Ihrer Meinung nach die Hypnose bei
der Behandlung von chronischem
Schmerz spielen?
Eine zweifache Rolle. Erstens kdnnen Hyp-
nose und hypnotherapeutische Ansatze
dauerhafte Verdnderungen darin erzielen,
wie der Klient chronische Schmerzen erlebt
und erfahrt. Diese Verdanderungen rufen
alle moglichen Arten von Verbesserungen
hervor: Verminderungen des tdglichen
durchschnittlichen  Schmerzes, verbes-
serter Schlaf, ein verbessertes Gefiihl der
Beherrschung und Kontrolle, verbesserte
Stimmung. Alles das resultiert in einer ins-
gesamt verbesserten Lebensqualitat far
den Klienten. Zweitens kann das Training
in Selbsthypnose den Klienten Fertigkeiten
und Techniken vermitteln, die sie nutzen
konnen, um ihre Ziele aus eigener Kraft
zu erreichen. Fahigkeiten, die sie fiir den
Rest ihres Lebens bei Herausforderungen
und Problemen nutzen kdnnen. Mit diesen
beiden Vorteilen wird der Schmerz weniger
bedeutend. Das Thema kann von Schmerz-
Management zum Lebens-Management
wechseln.

(]

7. Was war der Anlass fiir Sie,

erstmals Hypnose in lhrer Therapie

einzusetzen?
Ich habe sowohl in meiner klinischen Pra-
xis wie in meiner Forschung die Erfahrung
gemacht, dass hypnotherapeutische An-
sdtze die Effektivitdt der Schmerzbehand-
lung insgesamt verbessern. So ist zum
Beispiel eine hypnotherapeutisch kogniti-
ve Therapie effizienter als eine kognitive
Therapie alleine. Hypnose, insbesondere
die Anleitung von Patienten zur Selbsthyp-
nose, tragt unglaublich zur Starkung der
Patienten bei. Und Menschen mit chro-
nischen Schmerzen finden alles sehr hilf-
reich, was ihnen ein groBeres Geflihl von
Kontrolle gibt.

8. Wie sind Sie in Kontakt

zur DGH gekommen?
Uber meinen Freund und Kollegen Bern-
hard Trenkle

9. Was erwarten Sie sich

von lhrem Workshop?
Dass die Teilnehmer mit sehr spezifischen
Fertigkeiten und Wissen aus dem Work-
shop gehen, die es ihnen erlauben, ef-
fektiver mit Patienten mit chronischem
Schmerz zu arbeiten. lhre Klienten werden
dadurch mehr Trost und Kontrolle erfahren
kénnen und die Workshopteilnehmer wer-
den mehr Vertrauen in ihre Fahigkeiten
haben, und damit ihren Klienten wirklich
hilfreich sein.
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Interviews mit Prof. Yapko und Prof Jensen

Ph.D. Michael D. Yapko
ist klinischer Psychologe und

Ehe- und Familientherapeut in
Fallbrook, Kalifornien. International
ist er bekannt fiir seine Arbei-

ten auf den Gebieten klinische
Hypnose, Kurzzeitpsychotherapie
und strategische Behandlung von
Depressionen, die er regelmalig
weltweit dem Fachpublikum pra-
sentiert. Bisher wurde er in mehr
als 30 Landern auf sechs Konti-
nenten zu Vortragen eingeladen.
Er ist Autor von 13 Biichern, unter
anderen Mindfulness and Hyp-
nosis, Depression is Contagious,
Treating Depression With Hypno-
sis und dem Klassiker Trancework:
An Introduction to the Practice of
Clinical Hypnosis (4. Auflage).

Fur sein Lebenswerk auf diesem
Gebiet wurde er preisgekront

von der American Psychological
Association, der International
Society of Hypnosis und der Milton
H. Erickson Foundation.

DGH_Suggestionen.indb 30

Interview mit Michael D. Yapko, Ph.D.

1. Was hat Sie dazu motiviert, sich

mit der Behandlung von Depressio-

nen zu befassen?
Als ich vor fast 40 Jahren begann, mich mit
Depressionen zu beschéaftigen, war sehr
wenig dariiber bekannt. Depression war
damals wie heute die weltweit haufigste
Gemitserkrankung und es gab seitens der
Fachleute weder groBe Kenntnisse dartiber
noch effektive Behandlungsmethoden.
Es bestanden eine Menge Theorien uber
Depression, aber Theorien sind keine Be-
handlungen. Aufgrund der Verbreitung
der Depressionen und dem dringenden Be-
darf an effektiven Behandlungsmethoden
entschied ich mich, bei der Entwicklung
realistischerer Perspektiven und effektiver
Interventionen mitzuhelfen.

2. Wie gut ist Ihrer Meinung nach
die Versorgung depressiver Pati-
enten in lhrem Heimatland und im
Vergleich dazu in Deutschland?
Leider wurde die Versorgung von an De-
pressionen leidenden Patienten lange von
der pharmazeutischen Industrie dominiert.
Der Einsatz von Antidepressiva hat standig
zugenommen und derzeit sind sie die meist
verbreitete Behandlungsmethode. Es ist
eine Schande. Die Antidepressiva wurden
aus zwei Griinden zu sehr angepriesen, we-
gen ihrer Sicherheit und Effektivitat. Aber
die Konsumenten wurden stark durch die
intensive amerikanische Fernsehreklame
beeinflusst, die Depression als eine Krank-
heit darstellt, die diese Medikamente zur
Behandlung braucht. Das stimmt zwar
nicht, hat aber dazu gefiihrt, dass diese Me-

dikamente groBziigige Verbreitung finden.
Wenn man berlicksichtigt, wie viele ande-
re Faktoren den Beginn und Verlauf einer
Depression beeinflussen, kann man eine
alleinige medikamentése Behandlung nur
als unzureichend betrachten. Demzufolge
ist es nicht tiberraschend, dass die alleinige
medikamentose Behandlung die hochste
Riickfallquote aller Behandlungsformen
hat. Aus Berichten von Freunden weil3
ich, dass die medikamentdse Behandlung
in Deutschland auch sehr verbreitet ist, es
aber auch eine groBe Akzeptanz fiir alterna-
tive Heilmittel wie Johanniskraut gibt.

3. Gibt es etwas, was Sie in lhrem

Fachgebiet in den letzten Jahren

besonders beeindruckt hat?
Ich war beeindruckt liber die Geschwindig-
keit, mit der sich die Positive Psychologie
als legitimer Zweig der wissenschaftlichen
Untersuchung etabliert hat. Das geht fast
komplett auf das Konto der Speerspitze der
Bewegung, Martin Seligman. Marty ist ein
brillanter Wissenschaftler und geschickt
darin, eine gute Idee in eine Wissenschaft
zu verwandeln. Ich glaube, viele der wich-
tigsten Fragen, die wir stellen kénnen und
viele der wichtigsten sozialen, politischen
und Okologischen Herausforderungen, die
wir benennen kénnen, lassen sich am bes-
ten aus der Sicht der Positiven Psychologie
betrachten.

4. Wie sollte sich Ihrer Meinung

nach ein guter Therapeut verhalten?
Mit Integritdt und der Fahigkeit, Uber sei-
nen eigenen Tellerrand zu schauen. Thera-
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peuten vergessen, dass ihre Lieblingsthe-
orien oder -modelle nur Metaphern sind,
und sie sollten sich dariiber klar sein, wo
man die Grenze zwischen Metapher und
Realitat ziehen muss.

Den Patienten sind Theorien oder Meta-
phern gleichgiiltig, sie wollen sich einfach
nur besser fiihlen.

5. Welche besondere Rolle

kann Ihrer Meinung nach die

Hypnose bei der Behandlung

von Depressionen spielen?
Ich werde auf der Jahrestagung eine gan-
zen Tag damit verbringen, Uber dieses
Thema zu sprechen und werde an diesem
Tag kaum die Oberfliche ankratzen von
all dem, was man Uber die Verdienste der
Hypnose bei der Behandlung von Depres-
sionen vorbringen kann. Der Einsatz von
Hypnose zum Aufbau positiver Erwartun-
gen, zur Unterstltzung groBerer Flexibili-
tat, zur Entwicklung eines besseren Fokus,
zum Erwerb selbstregulatorischer Fahig-
keiten, das sind nur ein paar wenige der
vielen Méglichkeiten.

6. Was war der Anlass fiir Sie,

erstmals Hypnose in lhrer

Therapie einzusetzen?
Wenn Menschen in die Therapie kommen
und sich so machtlos fiihlen, so ausgelie-
fert durch die Lebensumstande, ist es fur
ihre Genesung essentiell, lhre Angelegen-
heiten wieder aktiv in die eigenen Hande
zu nehmen.
Im Gegensatz zum landlaufigen Mythos,
dass Hypnose Menschen entmiindigt, ist
sie in Wahrheit wunderbar geeignet, die
eigene Lebenskraft wieder zu finden.

Menschen dabei zu helfen, die eigenen
Moglichkeiten zu entdecken und ihre Kraf-
te zu nutzen, um ihre Sichtweise auf die
Herausforderungen des Lebens und ihre
Reaktionen darauf zu @ndern, ist das, was
die Hypnose meiner Meinung nach am
besten kann.

7. Wie sind Sie in Kontakt zur DGH

gekommen?
Meine erste Begegnung mit der DGH war
vor vielen Jahren, als ich als Vortragender
zu einer Jahrestagung eingeladen wurde.
Es war eine sehr angenehme Erfahrung
und ich habe einige Freundschaften ge-
schlossen, die bis heute anhalten.
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8. Was erwarten Sie sich

fiir lhren Workshop?
Ich hoffe, er wird von vielen Therapeuten
besucht, die etwas dartiber lernen wollen,
wie man Hypnose in einen gut durchdach-
ten Behandlungsplan fiir Einzelpersonen
und Familien einbauen kann, fur die De-

Interviews mit Prof. Yapko und Prof Jensen

pression ein Problem ist.

Ich habe die Absicht, viele Informationen
und Perspektiven zu prasentieren und Ge-
legenheit zu geben, einige der hypnoti-
schen Techniken zu tben, die ich fir mei-
ne Arbeit als am nitzlichsten empfunden
habe.
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Nahex dxan — die DCH bei Facebook
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Autor: Dr. med. Oliver Krysiak

eit Marz ist die Deutsche Gesellschaft
fiir Hypnose und Hypnotherapie e.V. bei
Facebook mit einer eigenen Seite vertreten.

Zeitgleich wurde ein Twitter-Account gestar-
tet. Flr eine Gesellschaft wie die unsere ist
heutzutage eine Prasenz auf den Seiten von
Facebook unumganglich. Um so iberrasch-
ter war ich, als ich Anfang des Jahres beim
Durchstobern der Facebook-Seiten die DGH
nicht finden konnte. Per Email wandte ich
mich an unsere Geschéftsstelle und nach kur-
zer Zeit ging die Facebook-Prasenz online.

Das soziale Netzwerk bietet eine hervorra-

~ T

gende Werbeflache und eine schnelle und
unkomplizierte Mdglichkeit, Informationen
innerhalb einer Gruppe weiterzugeben. Wir
hoffen, die Hypnose und die Moglichkeiten,
die sie bietet, einem breiten Publikum - The-
rapeuten, wie auch Patienten - zugénglich
machen zu kénnen.

Bislang sind knapp einhundert Personen
mit der DGH Uber unsere Facebook - Seite
verbunden. Es werden Informationen Uber
Veranstaltungen ver6ffentlicht. Des weite-
ren werden Artikel zum Thema Hypnose und
Hypnotherapie gepostet. Uber die Mdglich-
keit, Kommentare zu schreiben, hoffen wir

Hypnose in den
Printmedien —

eln richtig gelungenes Beispiel
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Autorin: Dipl.-Psych. Silvia Fisch

aranyai beschreibt anhand eines

Selbstversuches mit Hypnose unter
Anleitung des Hypnotherapeuten Stefan
Junker sehr anschaulich ihr eigenes Erle-
ben einer Trance und gibt wie nebenbei
einige qualifizierte und fir Laien ver-
standliche Erlauterungen zu hypnothera-
peutischem Handeln. So stellt sie die Fi-
xationsmethode zur Tranceinduktion vor
und grenzt sie von indirekten Methoden
ab, mit denen ,aus dem Gesprach heraus
mit einfachen Mitteln eine Trance” her-
beigefiihrt wird. In dem Zusammenhang
erwahnt sie den ,Rapport” und gibt Bei-
spiele fiir Pacing und Leading. Ohne alle
Fachbegriffe im Einzelnen zu nennen,
gibt sie klare und fachlich zutreffende
Beschreibungen und Beispiele fiir die
Maoglichkeit, duBere Reize zu utilisieren,
die Wahrnehmung des Klienten unter Ein-
bezug aller Sinneskandle zu lenken und
die bildhafte Vorstellung zu aktivieren.
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Es werden grundlegende Informationen
gegeben zur Hypnotisierbarkeit, zu Tran-
cephdanomenen, Trancelogik, zur Anwen-
dung hypnotherapeutischer Methoden in
Ergdnzung zu ,etablierten psychothera-
peutischen Verfahren” und zu Wirksam-
keitsnachweisen. Beispielhaft wird hier
das Tiibinger Programm zur Raucherent-
wohnung von Cornelia Schweizer vorge-
stellt. AuBerdem wird die Bedeutung der
Selbsthypnose erldutert und die Anlei-
tung zur 5-4-3-2-1-Technik dargestellt.

Besonders erfreulich: Mit Hinweis auf die
Internetseiten der DGH und MEG wird aus-
driicklich empfohlen, sich an vertrauens-
wirdige approbierte Psychotherapeuten
und Arzte zu wenden, die qualifiziert ausge-
bildet und zertifiziert wurden.

Die am Rande erwahnten hirnphysiologi-
schen Charakteristika einer Trance und de-

auf Diskussionen und rege Interaktion der
Mitglieder bzgl. der verdffentlichten Beitra-
ge.

Unsere Seite lebt von den Mitgliedern. Daher
freuen wir uns Uber jeden, der die Seite mit
LGeféllt mir” markiert und auf diese Weise
beitritt. Ebenso sind Beitrage willkommen.
Sie haben einen Text geschrieben, den Sie
mit anderen teilen wollen? Sie haben Fragen
zum Thema Hypnose, Trance oder Suggestio-
nen? Sie wollen auf eine Veranstaltung auf-
merksam machen, die fiir DGH - Mitglieder
interessant ware? Genau hierfiir wollen wir
Forum und Informationsplattform sein. «

Therapie per Trance: So lautet
der Titel eines fachlich fundier-
ten und gut lesbaren Artikels
von Melinda Baranyai in der
Zeitschrift |, Gehirm und Geist™,
die im Monat Mai 2014 , Hyp-
nose" zum Titelthema hatte.

ren wissenschaftliche Erforschung mittels
EEG und bildgebender Verfahren werden
in einem weiteren Artikel von Bruno Suarez
ausfiihrlicher dargestellt. Es werden éltere
und neuere Studien referiert zu Hirnaktivie-
rungsmustern in der Trance in Abhangigkeit
von der Art der Suggestionen, zur Beein-
flussbarkeit der Gedachtnisleistung und der
Farbwahrnehmung in Trance, zu hirnphysio-
logischen Mechanismen bei der Suggestion
einer Katalepsie, zur Erforschung der Hirnak-
tivitdt mittels Positronenemissionstomogra-
fie (PET) bei der hypnotischen Beeinflussung
von Temperatur- und Schmerzempfinden.
Das Resiimee dieser Ubersicht: ,Demnach
ist Trance ein einzigartiger Bewusstseinzu-
stand”, der sich hirnphysiologisch von Schlaf,
Meditation und Tagtrdumen unterscheidet.

Es ware schon, solche Artikel haufiger zu fin-
den. Eine rundum empfehlenswerte Darstel-
lung der Hypnose! «

26.09.14 12:55



Meditatives Radfahren

Meditatives Radfahren

Autor: Dipl.-Psych. Andreas Kruse

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Aha, ich soll also emen Artikel tiber , Meditatives Radfahren* schreiben. Fragen Sie mich nicht, wie
ich dazu kam. Halt wie die Jungfrau zum Kind. Wahrscheinlich habe ich bel emem Gesprach tiber
tranceinduzierende Effekte von Ausdauersportarten mich ,,zu welt aus dem Fenster gelehnt™ und zu
erkennen gegeben, dass ich geme radle und dabel beruhigende und tranceinduzierende Effekte bel
mir selbst feststelle. No plan how it happened. Shit happens.

Iso das mit dem Meditativen beim
ARadfahren ist ja schon ein wenig wet-
terabhdngig: Regen bei weniger als 10° C
oder ein heranziehendes Gewitter - und
schon hat es sich mit dem Meditativen.
Zumindest bei mir.

Aber wenn ich mir dann so vorstelle: weiB-
blauer Himmel, angenehme Temperaturen
so um die 20° C, eine sanfte Brise, ja, dann
kommen Erinnerungen ...

Na denn, rauf auf's Fahrrad. Ein paar Tritte
in die Pedale, und dann den eigenen Rhyth-
mus finden. Ganz eins in der Bewegung
und doch auch aufmerksam nach auBen,
auf den StraBenverkehr. Bewegung, Schau-
en, Wahrnehmen, Reagieren, Ausweichen,
Vorausschauen ...

Und dann beim Verlassen der Stadt, beim
Rauskommen in die Natur, verdndert sich
unmerklich die Wahrnehmung. Hauser in
ihren unterschiedlichen Héhen und Ausge-
staltungen, geparkte Autos, die Dominanz
des Graus auf StraBe und Gehwegen bleiben
zuriick und rechts wie links von meinem Weg
nehme ich neue, vielfaltige Farben und For-
men wahr: unterschiedliche Schattierungen
von Griin, besonders deutlich im Friihling,
die Farben der Blumen, die Farben der Acker-
boden oder Weiden, die Farben der Baume,
Stamme oder Kronen, all diese Eindriicke
ziehen an mir vorbei, abhdngig von meiner
Geschwindigkeit. Je schneller ich fahre, des-
to mehr Eindriicke, manchmal einstromend,
manchmal einladend zum Verweilen.

Und dann die Wahrnehmung des leichten
Unterschiedes im Geruch, die sich irgend-
wann einstellt: statt Zivilisationsgeruch
vielleicht bliihende Blische oder Bdume,
vielleicht frisch gemahtes Gras oder vor
sich hintrocknendes Heu, vielleicht der
Geruch feuchter Erde nach einem Regen-
schauer. Mal tief Luft holen, diese Frische
und diesen Duft einatmen, sich davon er-
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fullen und ausfillen lassen. Welche Energie
in so einfachen Dingen steckt!

Und dabei, wie nebenher, ganz selbstver-
standlich den beruhigenden Rhythmus
der Bewegung in den Beinen spliren, das
gleichmaBige Pedalieren in meinem eige-
nen, zu mir passenden Rhythmus ...

In manchen Jahreszeiten hat auch die Luft
eine ganz besondere Qualitat: nicht nur
warm oder frisch, sondern manchmal auch
samtweich streichelt sie Uber das Gesicht,
die Arme und Beine. Und ich kann diesen
Genuss splren, ihn wahrnehmen, aufsau-
gen, eins mit mir und dem Moment — und
gleichzeitig immer auch aufmerksam nach
auBen, meine Geschwindigkeit anpassend,
Hindernissen ausweichend.

Und manchmal kommt es vor, dass so eine
Tour eben nicht nur durch ebenes Gelande
fihrt, sondern eine Steigung, vielleicht gar
ein Berg, kirzer oder ldnger, sich vor mir
aufbaut.

Jetzt heiBt es achtsam in sich hineinspiiren,
wann es Zeit wird zum Schalten, wann es
wichtig wird zurlickzuschalten. Um dann
zu merken, wie sich Muskeln, Atmung, der
ganze Korper wie automatisch an die neue
Herausforderung anpassen: vielleicht mit
schnellerer Atmung, vielleicht mit vermehrter
Warmeproduktion und Schwitzen, vielleicht
auch ganz automatisch mit einem haufigeren
Schluck aus der Flasche. Und siehe da: Meter
flir Meter klettere ich nach oben, langsamer
vorankommend als in der Ebene. Farben und
Formen bleiben langer in meinem Gesichts-
kreis, ich hore weniger Fahrtwind und mehr
meine Atmung, das Surren der Reifen veran-
dert sich, wird von der Tonlage her tiefer. Und
ich splre, wie ich nach einiger Zeit erneut
in einem, in meinem Rhythmus bin: anders
als bisher, angepasst an die Gegebenheiten,
aber eindeutig meiner.

Unmerklich nimmt man irgendwann auch
die kleinen Anzeichen wabhr, die anzeigen,

dass man sich seinem Ziel nahert: viel-
leicht Verdanderungen der Landschaft, der
Steigung oder anderer Eindriicke. Und ir-
gendwann beginnt die Vorfreude auf das
Erreichen des Zieles zu wachsen, erst un-
merklich, dann vielleicht deutlicher.

Und frither oder spater bin ich dann oben
angekommen, habe die Steigung — viel-
leicht erneut — bewiltigt. Das ist dann ein
ganz besonderes Empfinden, im Korper, in
den Gedanken und in den Emotionen: Ich
krieg' das hin, ich kann das!

Ich hab's geschafft! «

ych.

pl.
Andreas Kruse

Dipl.-Psych. Andreas Kruse

57 Jahre alt, verheiratet, Vater zwei-
er erwachsener Tochter. Ich arbeite
seit etwas mehr als 5 Jahren im
Rheumazentrum Oberammergau
als Psychologischer Psychothera-
peut und Psychologischer Schmerz-
therapeut. D.h. ich arbeite mit Pati-
enten mit chronischen Krankheiten,
oft auch chronischen Schmerzen.

Es bereitet mir viel Freude und
Befriedigung, diese Menschen

auf ihrem Weg zu einem erfiillten
Leben mit meinen Kenntnissen un-
terstiitzen und begleiten zu kénnen.
Schwerpunkte meiner Tatigkeit
sind therapeutische Gruppen (v.a.
Schmerzbewdltigung, Stressbe-
waltigung) und therapeutische
Einzelgesprache.
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Wie heilt Hypnose
Veranderung im
Ichlosen Zustand
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Kurzform des Arikels, der
gesamte Artikel mit samtlichen
Literaturhinweisen findet sich
auf der Website der DGH:
www.dgh—hypnose.de[%
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Abbildung: Zerebrale Regionen des Default

mode Netzwerkes (aus Wikipedia)

ABSTRACT

Metaanalysen von beinahe 10.000 Patienten in kontrollierten Therapiestudien zeigen, dass
Hypnotherapie trotz z.T. kurzer Behandlungszeiten in verschiedensten Bereichen hoch effektiv
ist und dass die Wirkung in manchen Studien bis zur Katamnese weiter ansteigen. Um ihre
Wirkung zu erklaren wird die Tatsache herangezogen, dass Hypnose einen verdanderten Be-
wusstseinszustand darstellt. Dazu liefern neurobiologische Untersuchungen mit bildgebenden
Verfahren Befunde, die zeigen, dass Hypnose einerseits einen Zustand von ,Hypofrontalitat”
herbeifiihrt, im Sinne einer verdnderter Funktion des dorsolateralen Prafrontalkortex und orbi-
tofrontalen Kortex mit verminderter Kritikbereitschaft und somit erhohter Suggestibilitat. Zum
anderen kann gezeigt werden, dass die hypnotische Trance quasi einen Ich-losen Zustand dar-
stellt, insofern die fiir den Selbstbezug zustandigen Hirnregionen, insbesondere der Precuneus
und bestimmte medial prafrontale Areale, deaktiviert werden. Das bedeutet, dass der Patient in
hypnotischer Trance Suggestionen annehmen kann, ohne sie auf Ubereinstimmung mit seinem
alltéglichen Selbstbild zu Gberpriifen. Anhand von posthypnotisch wirkenden Suggestionen bei
klinischen Fallbeispielen wird gezeigt, wie der Patient das Alltags-Selbstverstandnis hinter sich
lassen kann.
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HYPNOSE ALS DESAKTIVIERUNG
DES DMN

Als Indikator fiir den Zustand einer hyp-
notischen Trance werden Veranderungen
im sogenannten Default-mode Netzwerk
(DMN) angesehen, wozu der mediale pra-
frontale Kortex (MPFC) und der mediopari-
etale Kortex, bestehend aus dem Precuneus
(PCu) und posteriorem cinguldren Kortex
(PCC), gehoren. Das DMN ist an unter-
schiedlichen Prozessen beteiligt, wie z.B.
an der Integration kognitiver und emotio-
naler Prozesse, Entscheidungen, Abschat-
zung sozialer Handlungskonsequenzen,
anhaltende Aufmerksamkeit und das Zeit-
gefiihl, Handlungsplanung, Initiative und
Willensentfaltung. Er ist u.a. an komplexen
zwischenmenschlichen Entscheidungen be-
teiligt, wie der Abschdtzung der Angemes-
senheit sozialen Verhaltens, moralischem
Urteil, abstraktes Denken, Selbstreflexion
und Selbstbild.
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Das Default-mode Netzwerk (DMN) ist in
Phasen der Aufgabenorientierung und

konkreten Handlungsplanung deaktiviert,
wobei entsprechende andere fir die jewei-
lige Funktion spezifischen Areale aktiviert
werden.

Das DMN wird aber auch in einer hyp-
notischen Ruhe-Trance deaktiviert, und
zwar, ohne dass irgendwelche anderen
Areale aktiv sind, d.h. obwohl Hypnose
liber eine entspannte Ruhephase einge-
leitet worden sein kann, in der das DMN
aktiviert ist, beginnt sich der zerebrale Ar-
beitsmodus von der Entspannung (als eine
Form von Ruhezustand) zu unterscheiden,
sobald eine hypnotische Trance einsetzt. Es
wird die mit dem DMN verbundene schwei-
fende Aufmerksamkeit und selbstbezoge-
nes Denken mit dem Eintreten der Hypnose
Jruntergefahren”.

Die Deaktivierung des DMN in einer Leer-
hypnose (ohne weitere inhaltliche Sug-

Wie heilt Hypnose

gestion) verglichen mit entspannter Ruhe
findet sich nur bei suggestiblen Personen
und zwar ohne dass sich thalamische Indika-
toren von Schléfrigkeit einstellen. Bei niedrig
suggestiblen Personen dagegen bleibt nach
einer Tranceinduktion das DMN aktiv und die
thalamischen Wachheitsindikatoren nehmen
ab, d.h. nicht suggestible Personen gehen
durch eine Hypnoseinduktion lediglich in ei-
nen entspannten Ruhezustand Uber.

Das AuBerkraftsetzen des Default Mode wird
so gedeutet, dass in der Hypnose bei den
dafiir empfanglichen Personen spontane
kognitive Aktivitdten unterbleiben, die Uber-
legungen zur eigenen Person, zur Uberprii-
fung des Selbstbildes und zur Konsolidierung
von Gedachtnisinhalten anregen - daher die
nicht selten auftretende Amnesie nach einer
Hypnose. GleichermaBen fiihrt das AuBer-
kraftsetzen des DMN zu einem Verlust an
Empathie, was die sozial inakzeptablen Ver-
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Wie heilt Hypnose

haltensweisen in der Biihnenhypnose erkla-
ren wiirde.

Die hypnotisierte Person reagiert auf Sugges-
tionen und damit verbundene Imaginationen
gewissermaBen Ichlos, d.h. ohne das bisherige
Selbstbild (Alltags-Ich) zu beachten und ohne
seine Handlungen auf zukiinftige Konsequen-
zen hin und die Wirkung auf andere im Sinne
von Empathie zu tberpriifen, ohne sie unmit-
telbar mit Geddchtnisinhalten semantischer
oder emotional-episodischer Art abzuglei-
chen, d.h. ohne Bewertungen vorzunehmen
wie z.B. ,das kann ich nicht” oder ,das bin ich
nicht” oder ,das darf ich nicht”. Daher ist es
in der Hypnose, anders als in der entspann-
ten Imagination und dem bewussten Wollen
im Alltagsdenken moglich, ein verandertes
Selbstbild mit anderen Wahrnehmungs- und
Verhaltensmoglichkeiten zu suggerieren, wo-
bei Selbstbilder des Alltagsdenkens und deren
Begrenzungen abgespalten sind, die mogli-
cherweise die Ausflihrung der hypnotischen
Suggestion behindern wiirden.

Eine andere Hypothese geht dahin, anzu-
nehmen, dass die Beziehung zum Hypnoti-
seur eine wichtige Rolle spielt und dass das
Bindungshormon Oxytocin, das in hypnoti-
scher Trance vermehrt ausgeschiittet wird,
eine situativ enge Bindung an den Hypno-
tiseur fordert und damit die Bereitschaft,
seinen Aufforderungen zu folgen.

POSTHYPNOTISCHE SUGGESTIONEN
ALS ICHLOSES VERHALTEN

Die Annahme der Umgehung des Alltags-
Ichs in der Hypnose macht therapeutische
Verdnderungen denkbar, die sonst die Ten-
denz haben, an eingefahrenen Denkstruk-
turen zu scheitern. Das lasst sich an ein-
fachen Féllen von direkten Suggestionen
Uberprifen.

Posthypnotische Suggestionen sind auffal-
lige Beispiele dafiir, dass Personen ein in
Trance suggeriertes Verhalten nach Been-
digung der Hypnose ausfiihren, das sie im
Alltagsbewusstsein nicht fir mdéglich hal-
ten wiirden. Sie wiirden es nicht als ich-syn-
ton empfinden und es ablehnen, ernsthaft
in Erwdgung zu ziehen. Offenbar wird die-
se oft eben fatale Syntonitdts-Abwagung in
Trance unterlassen und das wirkt posthyp-
notisch nach. Daher sind posthypnotische

Suggestionen einfache Falle, an denen sich

die Deaktivierung des selbstreferentiellen
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Denkens (Default mode) durch verdnderte
Precuneus-Frontalhirn Modulation (,Hyp-
frontalitat”) zeigen lasst.

Posthypnotische Suggestionen sind in ihrer
kurz- und mittelfristigen Wirksamkeit gut
nachgewiesen. Parameter fiir die effektive
Gestaltung von posthypnotischen Sugges-
tionen sind, wie Scholz (2008) herausge-
funden hat, die griffige Formulierung eines
Zielzustandes im Form einer kurzen Losung
(,schnell und prézise arbeiten”), die Assozi-
ation an handlungsbezogene interne oder
externe Hinweisreize (,wenn der Uhrzeiger
neben dem Fernseher auf 22h zeigt, schal-
ten Sie automatisch den Fernseher aus und
stehen vom Sofa auf’) und die bildhaft
deutliche Beschreibung der Szenerie.

HIER EIN PAAR BEISPIELE.
» Schokolade:
Eine stark ibergewichtige Dame isst nor-

malerweise mehrere Tafeln Schokolade am
Tag, die sie im Biro in einer Schreibtisch-
schublade gehortet halt. Nach einer Trance-
einleitung erhalt sie die Suggestion:

Ich esse nur noch ein Stiick Schoko-
lade pro Stunde - das sind acht Stiick
am Tag.”

In der nachsten Sitzung berichtet sie, sie
hétte aus ihr unerkldrlichen Griinden eine
Woche lang nur noch ein Stiick Schokolade
pro Stunde abgebrochen und gegessen und
dann die Tafel zuriick gelegt. Drei Wochen
spater isst sie wieder Schokolade. Nach
einem Jahr gefragt kommt sie kurz ins sto-
cken und sagt sie: ,Keine Schokolade. Ich
esse jetzt Kekse”.

» Ehestreit:
Ein Paar in einer Ehekrise kam zu einer

abschlieBenden Sitzung ohne Hoffnung
auf Auflosung der Diskrepanzen in der
Gestaltung des Alltags. Es kollidierten im-
mer wieder die unterschiedlichen und z.T.
komplementdren Bewaltigungsstile (die
Frau schnell, effizient und kritisierend; der
Mann gelassen, flexibel und krankbar). Die
dahinter stehenden Bediirfnisse von Unter-
stlitzung (die Frau) und Anerkennung (der
Mann) wurden gegenseitig nicht gesehen
und chronisch frustriert. Nach Tranceinduk-
tion (Riicken an Riicken sitzend um das Ge-
fihl beobachtet zu werden auszuschalten
und die Innenwendung zu erleichtern) er-
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folgten folgende direkte Suggestionen:

~Immer wenn Sie, Herr A, lhre Frau
aufgeregt erleben, sehen Sie auto-
matisch das kleine Mddchen in ihr,
das in den Arm genommen werden
will und es liberkommt Sie das un-
widerstehliche Bediirfnis sie in den
Arm zu nehmen.”
und

~mmer wenn Sie, Frau A, lhren
Mann aufgeregt erleben, sehen Sie
automatisch in ihm den Mann, den
Sie lieben und es iliberkommt Sie
das unwiderstehliche Bediirfnis ihm
zu sagen, was fiir ein wunderbarer
Mann er ist.”

Beide berichten eine Woche spater, dass sie
die nachsten Stunden sehr zugetan waren
und eine relativ konfliktfreie Woche ver-
bracht haben, ohne dass das Thema der
Trennung wieder aufgetaucht ware.

Das sind beides keine klinisch relevanten
Beispiele. Aber darum geht es hier gar
nicht; vielmehr haben die beteiligten Per-
sonen etwas an ihrem Verhalten gedandert,
was sie erstens nicht fiir moglich gehalten
hatten und zweitens fast automatenhaft
ausgefihrt haben. Das wird auch bei den
beiden nachsten klinisch etwas relevante-
ren Fallen deutlich.

» Einschlafen:

Eine Dame, die neben ihrem Mann abends
nicht einschlafen kann, weil sie befiirchtet,
dass er jeden Moment zu schnarchen an-
fangt, erhalt die einfache Suggestion:

~Sobald Sie im Bett das Licht ausge-
knipst haben, stellen Sie sich beim
Einatmen einen Berg vor und beim
Ausatmen denken Sie ,unerschiitter-
lich wie ein Berg™.

Sie berichtet: Seit Sonntag schlafe ich ,wie
ein Berg.” Heute hat mein Mann mich sogar

geweckt, weil ich geschnarcht habe!

» Orangen-Allergie:

Eine Dame (Arztin) hat eine Orangensaft Al-
lergie und erhélt in Trance die Suggestion,
sich in eine praallergische Reaktion zurlick
zu versetzen (Kreta), das Wohlbefinden
beim Verzehr des Orangensaftes im Korper
zu lokalisieren, es mit einem Farbnamen zu
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benennen, mit dem der Zustand nach der
Trance abrufbar ist. Zusatzlich wird eine An-
ekdote erzahlt, in der der Satz vorkommt:

~Der Krieg ist vorbei.”

Die Dame berichtet: Wie ausgemacht habe
ich mir vor dem Trinken mit der Formel
,grin her” das Geflihl aus der Vergangen-
heit auf der Insel Kreta vergegenwartigt.
Der Test war sehr griindlich angelegt: ein
halber Liter Orangensaft plus zwei kostliche
Orangen unmittelbar danach. Bis auf eine
ganz minimale Hautreaktion einige Stun-
den spéter, die ich mit ,der Krieg ist vorbei”
beantwortet habe, zeigte sich gar nichts.

Wahrend es bei dem Beispiel 1 um Ge-
wohnheiten geht (Essen), die willentlich
vorgenommen und unterbrochen werden
kdénnen, ebenso, wenn auch nicht so leicht,
weil beide wollen miissen bei dem Streit-
beispiel 2, geht es bei es beim Beispiel 3 um
ein willentlich nicht steuerbares Verhalten

Prof. Dr.
Dirk Revenstorf

Prof. Dr. Dirk Revenstorf
Professor fuir klinische Psycho-
logie, Universitdt Tibingen;
approbierter Psychotherapeut;
spezialisiert auf Hypnotherapie
und Paartherapie; Ausbildung in
Gestalt- Hypno- und Korperthera-
pie sowie VT; vormals Vorstand
der MEG und Mitglied der Landes-
und Bundes-PK; Crindungsmit-
glied der Deutsch-Chinesischen
Akadamie f. Psychotherapie. 18
Biicher; 200 wissenschaftliche
Publikationen; Jean-Piaget-Award
der Int. Ges. Hypnose; Preis der
Milton-Erickson-Ges., Forschungs-
preis der American Association of
Bodypsychotherapie.

www.meg-tuebingen.de,
www.paartherapie-akademie.de
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des autonomen Nervensystems (Einschla-
fen) und beim Beispiel 4 (Allergie) um eine
Reaktion des endokrinen Systems, die sich
ebenfalls der willentlichen Einflussnahme
entzieht. Gemeinsam ist den genannten
und dhnlichen Fallen posthypnotischer Sug-
gestionen, dass die betroffenen Personen
libergangslos ohne motorische oder affek-
tive Ubungsméglichkeit oder Willensan-
strengung ein Verhalten an den Tag legen,
das ihnen bis dahin nicht moglich erschien.
Das Verhalten bzw. die Kérperreaktion war
aber jeweils moglich und zwar schon (lan-
ge) vor der Behandlung. Es gehorte zum
Repertoire, nur war es nicht zuganglich. Es
wurde sozusagen in der Hypnose einfach
behauptet, die betreffende Reaktionsweise
— Verzicht auf StiBigkeiten, Einschlafen, un-
beeintrachtigter Verzehr des Allergikums -
sei moglich. Im diskursiven Vorgehen wiirde
in allen Féllen der Einwand erhoben worden
sein, dass es bisher doch auch nicht moglich
war und deshalb gar nicht gehen kénne. Ge-
rade dieser in manchen Féllen eben hinder-
liche Abgleich mit der Erinnerung scheint in
Hypnose deaktivierbar zu sein.

Es wird gewissermaBen ein anderes, fri-
heres oder angeborenes Selbstbild herauf-
beschworen, das im Zustand der Trance
akzeptiert und ohne es zu hinterfragen ad-
optiert wird: bei der Allergikerin ist es die
Frau aus nichtallergische Vorzeit, die Oran-
gen genieBt; bei der Insomniepatientin das
schlichte Bild des unerschitterlichen Bergs
als Metapher eines anderen Ich-Anteils. Bei
dem Streitpaar wurde in jedem der beiden
der Teil heraufbeschworen, der in dem an-
deren die Person sehen konnte, die er liebt.
Dabei werden konflikthafte Aspekte wo-
méglich einfach (ibergangen: Arger iiber
den rtcksichtslos schnarchenden Gatten,
Frust, der mit Schokolade zugedeckt wird
oder die moglicherweise traumatische Aus-
|6sersituation der Allergie.

DISKUSSION: HYPOFRONTALITAT
UND HYPNOTISCHE FOLGSAMKEIT
Hirnphysiologische Untersuchungen mit
verschiedenen Methoden zeigen, dass es
in hypnotischer Trance einerseits zu einer
rechtshemisphdrischen und okzipitalen
Aktivierung kommt und damit bildhaftes
und konkretes Denken gefordert wird. Zum
anderen ist in einer Leerhypnose ohne Auf-
gabenstellung das DMN deaktiviert, das

fir schweifende selbstreflexive Gedanken
zustandig ist.

Innerhalb des DMN sind in der hypnoti-
schen Trance verschiedene Regionen des
Frontalhirns gehemmt und es wird vermu-
tet, dass dadurch der Zugang zum seman-
tischen und zum emotionalen Gedachtnis
reduziert ist, Zeitgefiihl und anhaltende
Aufmerksamkeit vermindert und die Hand-
lungsplanung beeintrachtigt ist. Zugleich
ist die Aufmerksamkeit eingeengt — entwe-
der auf ein Objekt, eine Vorstellung aber
auch auf die Stimme des Hypnotiseurs. Bei
einer mit Aufgaben wie posthypnotischen
Suggestionen verbundenen Trance verdn-
dert sich die Konnektivitat zwischen PCu
und PFC, was so interpretiert wird, dass die
Exekutivkontrolle moduliert wird.

Der resultierende verdnderte Bewusst-
seinszustand ist einerseits gegeniiber dem
Alltagsdenken erweitert, indem er der
bildhaften Verarbeitung und der Phantasie
freien Lauf ldsst und sich weder von Wider-
spriichen noch von Kriterien der Vernunft
oder Moral leicht storen ldsst. Das ist fir
divergente Losungsprozesse und fir die
nachtragliche Erganzung der Realitats-
erfahrung durch Konstruktion und Sug-
gestion sehr nitzlich. Der eingeschrankte
Zugang zu emotionalen Erfahrungen und
deren Bewertung verhindert andererseits
die Einordnung des momentanen Gesche-
hens in eine zeitliche Perspektive. Das wiir-
de die Verfiihrbarkeit und das Fehlen von
Scham bei Teilnehmern von Showhypno-
sen erklaren, die 6ffentliche Unterwerfung
und Beschdmung unbefangen hinzuneh-
men scheinen. Gefiihle wie Scham oder
Schuld werden erst im Abgleich mit friihe-
ren Erfahrungen oder der Vorausschau auf
mogliche Konsequenzen spiirbar. Doch die
Aufmerksamkeit des Hypnoseprobanden
ist ganz auf das Hier und Jetzt konzentriert.
Alle lachen, also lacht der Proband auch —
Gber sich.

Die genannten Veranderungen der Infor-
mationsverarbeitung wirden aber auch
die ,Folgsamkeit” fiir intra- und posthypno-
tische Suggestionen erkldren, die im Kon-
text der Bihnenhypnose fatal ist und die
im therapeutischen Kontext produktiv sein
kann. Damit ergibt sich folgendes hirnphy-
siologisch zunehmend gut untermauertes
Bild fiir Zustand und Reaktionsweise einer
Person in hypnotischer Trance.
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ZUSAMMENTFASSUNG

Die hypnotisierte Person ist nicht schlaf-
rig entspannt, sondern fokussiert auf
die erwartete Suggestion und eigene
Vorstellungsbilder. Hypnotische Hand-
lungen oder deren Unterlassung funk-
tionieren offenbar nicht durch Blockade
bestimmter Reaktionen oder Wahrneh-
mungen, sondern durch veranderte
Selbstreprdsentanzen, die suggeriert
werden kénnen und in Hypnose leichter
angenommen werden als im Alltagsbe-
wusstsein. Dabei konnen andere u.U.
storende  Selbstbilder ausgeblendet
werden. Bewertung und die Abschat-
zung der sozialen Konsequenzen und
der Bezug zum Alltags-lch zu anderen,
d.h. eben auch die Empathie werden
zurlickgestellt. Welche Rolle das Bin-
dungshormon Oxytocin dabei spielt, be-
darf weiterer Klarung. Falls es eine Me-
diatorfunktion hat, die innerhalb und
womoglich auch auBerhalb der hypno-
tischen Trance das Vertrauen und die
Kooperationsbereitschaft erhéht, dann
ware die Anwesenheit des Hypnotiseurs
(im Gegensatz zur anonymen CD), so-
wie die Nutzung von korperlicher Nahe,
Beriihrung und Stimmmodulation ein
nicht unwesentlicher Faktor. Erickson’s
Slogan ,Meine Stimme begleitet Sie
Uberall hin” erscheint hier nochmal in
einem anderen Licht. Auch alle der Re-
gression forderlichen Elemente (Anrede
in der zweiten Person Singular) sind bin-
dungsrelevant.

Insgesamt erheben sich auch die Fragen
der therapeutischen Ethik: will der The-
rapeut einem unkritischen Patienten zu
einer Verhaltensdanderung oder Erleb-
nisweise zu seinen Gunsten verhelfen,
die unreflektiert angenommen wird
oder will er Selbstwirksamkeit (Empo-
werment ot the person) unterstiitzen?
Will er einen aufgekldrten Patienten
und eine jederzeit transparente Vor-
gehensweise oder will er sich die Dis-
soziationsfahigkeit in der Hypnose zu
nutze machen, um mentale Blockaden
zu Uberwinden? Wie ich vorschlagen
mochte, ist diese Frage falsch gestellt.
Denn die von der Blockade befreiten
Erlebnisweisen kénnen als eine Erwei-
terung der Ressourcen ebenso wie Aus-
blendung irrelevanter Wahrnehmungen

angesehen werden.«
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Achtsamkeit als Bindeglied

(Gaby WeiBenfeld, Ronald Milewski)
,,Es geht also im Wesentlichen darum:
Statt zu versuchen, sich besser zu fiihlen,
beinhaltet Bereitschaft, zu lernen, besser zu fithlen. "

(Steven c. Hayes, 1, 76)
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Achtsamkeit als Bindeglied

Achtsamkeit als Bindeglied
zwischen Akzeptanz- und Commitment-Therapie
und Hypnotherapie

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Der Molekularbiologe Jon Kabat-Zinn hat mit der Entwicklung des Mindfulness-Based Stress Reduction-
Programms (MBSR) in den 1970er Jahren in den USA Pionierarbett fiir die Emfiihrung des buddhistischen
Prinzips der Achtsamkeit in die westliche Psychotherapiepraxis geleistet. Seinem Beispiel folgend haben

a

in den letzten drei Dekaden Teile der Verhaltens- und Hypnotherapie Achtsamkeit zu einem zentralen
Prinzip psychotherapeutischen Handelns erhoben.

Autoren: Gaby WeiBenfeld, Dipl.-Psych.Ronald Milewski / Fotos: shutterstock

n der Folge dieser Entwicklung gel-
Iten drei Verfahren der ,Dritten Wel-
le” der Verhaltenstherapie, die durch
die emotionale Wende in der Verhal-
tenstherapie ab den 1990er Jahren aus-
geldst wurde, als achtsamkeitsbasiert.
Es sind dies die Dialektisch-Behaviorale
Therapie (DBT), die Mindfulness Based
Cognitive Therapy (MBCT) und die Ak-
zeptanz- und Commitment-Therapie
(ACT, liblicherweise als ein Wort ge-
sprochen). Diese Verfahren unterschei-
den sich darin, ob sie stérungsiiber-
greifend (ACT) oder stérungsspezifisch
(DBT, MBCT) sind. Sie unterscheiden
sich ferner darin, inwieweit an die The-
rapeuten explizit der Anspruch einer
eigenen Achtsamkeitserfahrung und
-praxis gestellt wird.

Auf Seiten der Verhaltenstherapie hat in
Deutschland Rainer Sonntag mit zahlrei-
chen Veréffentlichungen (s. 2, 3, 4) und
Workshop-Angeboten einen herausragen-
den Beitrag zur Einfliihrung der Akzep-
tanz- und Commitment-Therapie geleistet.
Umgekehrt hat sich auf Seiten der deutsch-
sprachigen hypnotherapeutischen Gemein-
schaft der Innsbrucker Michael E. Harrer um
die Einflihrung von Achtsamkeitsprinzipien
in die Hypnosepsychotherapie' verdient
gemacht und zu dieser Thematik allein und
in Co-Autorenschaft zahlreiche Artikel und
Biicher veroffentlicht (s. 5, 6, 7, 8, 9). Bei-
de Ansdtze, das ferndstliche Konzept der
Achtsamkeit in die westliche Psychothera-
pie einzufiihren, sind in bemerkenswerter
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Weise unterschiedlich, so dass es sich aus
unserer Perspektive lohnt, die beiden Inte-
grationsversuche miteinander zu verglei-
chen. Wir mdchten dies in diesem Text tun.
In Rainer Sonntags Beitragen zur Akzep-
tanz- und Commitment-Therapie wird (s.
z. B. 2,305 - 371) die Herleitung des The-
rapieverfahrens ACT aus der ihm Uberge-
ordneten Philosophie und Theorie deutlich.
ACT Ubergeordnet ist das Welt- und Men-
schenbild des funktionalen Kontextualis-
mus und das Sprach- und Stérungsmodell
der Bezugsrahmentheorie (BRT). Grundlage
des therapeutischen Vorgehens ist ein Men-
schenbild, ,das den Menschen als histori-
sches, sprachfahiges Wesen auffasst, das
liber Veranderungsmaoglichkeiten verfiigt,
deren Grenzen innerhalb des therapeuti-
schen Settings nicht prognostiziert werden
konnen, das allerdings durch sprachliche
Prozesse in seinem persénlichen Wachstum
und seiner Entwicklung in schmerzlicher
Weise behindert werden kann.” (2, 311).

AUS DEM BLICKWINKEL DER DEM
VERFAHREN UBERGEORDNETEN
BEZUGSRAHMENTHEORIE:

» [dsst sich ein groBer Teil psychischer St6-
rungen als Folge von Erlebnisvermeidung
auffassen;

» adressiert ACT keine syndromalen, mit
Hilfe formaler Kriterien definierte Stérun-
gen, sondern eine groBe Gruppe funktional
definierter Krankheiten, die sich aus exzes-
siver Erlebnisvermeidung ergeben;

» verfolgt ACT keine Ziele wie die Besei-
tigung oder Linderung von Beschwerden
wie negativen Gedanken, unangenehmen
Geflihlen oder kérperlichen Missempfin-
dungen;

» hat ACT die generelle Zielsetzung, Pati-
enten dabei zu unterstiitzen, ,Erleben an-
zunehmen und zu akzeptieren sowie die
eigene Energie zu nutzen, um persénliche
Ziele in wichtigen Lebensfeldern zu errei-
chen und nach den eigenen Wertvorstel-
lungen zu leben” (2, 313).

Dies geschieht gemaB Rainer Sonntag (2,
306) in ACT in einem Prozess, in dem die
Patienten dabei unterstitzt werden (1.)
schmerzhafte subjektive Erlebnisse zu ak-
zeptieren, statt gegen sie anzukampfen,
(2.) sich aus sprachlichen Verstrickungen
zu befreien, (3.) Achtsamkeit zu entwi-
ckeln, (4.) Kontakt zu einem Selbst-als-Kon-
text? herzustellen, das inhaltliche Selbst-
bilder transzendiert; (5.) groBere Klarheit
beztiglich personlicher Werte? zu gewinnen
sowie (6.) sich mit beherzten Engagement
auf notwendige Verhaltensdanderungen
einzulassen.

Eine besondere Rolle spielt dabei laut Sonn-
tag der Prozess der Achtsamkeit:
+Achtsamkeit bedeutet in diesem Rahmen,
sich immer wieder auf das aktuelle Ge-
schehen im gegenwartigen Hier und Jetzt
als Ganzes zu konzentrieren - sozusagen
mit dem Patienten ,online’ zu sein, anstatt
,offline” Giber Ereignisse zu reden, die nicht
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hier und jetzt geschehen, sondern in der
Vergangenheit geschehen sind oder in der
Zukunft geschehen kénnten und dabei zu
vernachlassigen, dass man gerade (ber
Vergangenes oder Zukiinftiges redet.” (2,
311)

Ausgangspunkt des therapeutischen Pro-
zesses ist nach Sonntag eine Verhaltens-
analyse (2, 315 — 317). In dieser wird die
relative Bedeutung innerer und &uBerer
Ereignisse ohne Anspruch auf ein ,wahres’
Stérungsmodell erhoben: Die ,Mikroana-
lyse” beschreibt Ereignisse in der Umwelt

und/oder innere Erlebnisse, die motivie-
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rende oder diskriminative Funktionen be-
sitzen und Verhaltensweisen ausldsen bzw.
veranlassen. Unmittelbar darauf folgende
duBere oder innere Ereignisse wirken auf
diese verstarkend. Die Makroanalyse nimmt
diejenigen Prozesse in den Blick, die den
verschiedenen Reizvariablen ihre funktio-
nale Bedeutung geben.

Dazu gehdren entsprechend der BRT die
verbal-kognitiven Kontexte (2, 316 — 324)
(1.) der kognitiven Fusion, d. h. die Ver-
schmelzung mit Gedanken bis hin zu der
Uberzeugung, dass ,Gedanken Uber Etwas’
die tatsachlichen Ereignisse sind;

(2.) des Bewertens mit der Folge einer In-
tensivierung der kognitiven Fusion, inklusi-
ve einer meist drastischen Kategorisierung
v. a. in Richtung des negativen Pols;

(3.) des Vermeidens, d. h. die Tendenz, ne-
gativ bewertete Ereignisse zu vermeiden
bzw. vor ihnen zu fliichten;

(4.) des Begriindens, d. h. die Tendenz,
Flucht- und Vermeidungsverhalten in einer
sozial akzeptablen Weise zu begriinden,
sowie

(5.) die aktuelle Lebenssituation insbeson-
dere im Hinblick auf motivierende Operatio-
nen bezliglich anderer Lebensfelder unter Be-
riicksichtigung des Mangels oder Uberflusses
von Verstarkern in verschiedenen Lebensfel-
dern, wie zum Beispiel dem Mangel an Kon-
takt oder Reizliberflutung und

(6.) der individuelle historische Entwicklungs-
prozess i. S. der personlichen Lerngeschichte.

RAINER SONNTAG NENNT ALS TY-
PISCHE BESTANDTEILE DES THERA-
PEUTISCHEN VORGEHENS IN ACT (2,
324 - 360):

» die Bestandsaufnahme bisheriger Ver-
dnderungsversuche des Patienten;

» Metaphern, die den Vorteil haben, in
direkter Weise und ohne Riickgriff auf ra-
tionales, lineares Denken komplexe Prob-
leme und Losungen veranschaulichen zu
kénnen;

» natlirliche Paradoxien und erlebnisori-
entierte Ubungen;

» die Priifung der Funktion bisherigen Ver-
haltens;

» das Erzeugen ,kreativer Hoffnungslosig-
keit’;

» die erlebnisorientierte Vermittlung der
Sozialisierung von  Erlebnisvermeidung
und des zwangsldufigen Scheiterns von
Kontrollstrategien;

» die Einlibung der Akzeptanz unange-
nehmer Geflihle, Gedanken und Korpe-
rempfindungen (Achtsamkeitstraining/-

meditation);

» die Unterscheidung zwischen sauberem’
Unbehagen, das das Leben zwangldufig
mit sich bringt, und dreckigem’ Unbeha-
gen, dem Unbehagen wegen des Unbeha-
gens;

» ,Verfremdungsiibungen’;

» Imaginations- und Expositionsiibungen
in Geflihle, Erinnerungen und Vorstellun-
gen;

» Satzergdnzungsaufgaben zur Bestim-
mung inhaltlicher Selbstannahmen;

» die Diskrimination von Richtungs-, Er-
gebnis- und Handlungszielen.

Betrachten wir demgegeniiber die Bemi-
hungen von Michael E. Harrer, Daniela
Schmid und Halko Weiss, Achtsamkeit und
Hypnosepsychotherapie in Bezug zu setzen,
so beginnt diese Betrachtungsweise beim
Phanomen Achtsamkeit selbst mit einem
Verstandnis von Achtsamkeit als 1. theo-
retischem Konstrukt, 2. Seinszustand zu ei-
nem definierten Zeitpunkt, 3. Fahigkeit zu
einer Haltung mit der Beziehungsqualitat
von Gegenwartigkeit, Akzeptanz und Nicht-
Bewertung und 4. Praxis der Kultivierung
von Achtsamkeit z. B. in Form einer for-
malen Achtsamkeits-Meditation oder von
informeller Praxis (5, 1). Dieses Verstandnis
erganzt eine Defintion von Achtsamkeit,
die das Phdanomen als aus vier essentiellen
Komponenten bestehend beschreibt, der
Einnahme der Position des Inneren Beob-
achters, dem Prozess der Disidentifikation,
dem Erleben des gegenwartigen Moments
und dem Realisieren von Akzeptanz (5, 2).

In der weiteren Betrachtung wird bei Har-
rer, Schmid und Weiss das Teilelement der
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Disidentifikation Kernelement einer weiteren bedeutsamen Unterscheidung, namlich der zum

Prozess der Dissoziation:

Disidentifikation Dissoziation

im Hier sein

im Jetzt sein

Intentional

konfrontierend,

sucht die Realitdt zu erkennen
Integrierend

teilnehmend (fiihlend)

anderswolnirgendwo sein
im Irgendwann sein
automatisch

schiitzend, vermeidend
Flucht vor der Realitat
spaltend

nichts fithlend/empfindend

Michael Harrer, Daniela Schmid, Halko Weiss, Innsbruck 2008

Heuristisch wertvoll ist daraufhin die Differenzierung zwischen Hypnose und Achtsamkeit:

Hypnose

Einengung der Aufmerksamkeit

ruhiger werden,

dann Fokussierung

Altered State of Consciousness (ASC)

d.h. nicht Konsensus-Bewusstsein

Trance

Gegenwart (am Beginn in Pacing-Schritten)
dann aber Progression oder Regression

in Zukunft oder Vergangenheit

(als Leading-Schritt oder spontan)
Absorption im Bild, in der Handlung etc.
Veranderung (Nebenprodukt: Einsicht)
vom Bild zum Kérperempfinden (top-down)

Dissoziation (auch Korper-Geist)
(Hilgards) hidden observer
(versteckter Beobachter)

Achtsamkeit

Zugangskonzentration um zur Ruhe zu kom-
men, dann Offnung,

Weitung des Aufmerksamkeitsfeldes

ASC, ebenfalls nicht Konsensus-Bewusstsein
Erwachen

De-Hypnose

Gegenwadrtiger Moment

Disidentifikation, Abstand gewinnen, loslassen
Einsicht (Nebenprodukt: Veranderung)

vom Korper, von der Empfindung, dem Gefiihl
zum Bild, zur Erinnerung (bottom-up)
Integration (auch Korper-Geist)

Bewusster Innerer Beobachter

Michael Harrer, Daniela Schmid, Halko Weiss, Innsbruck 2008

Mit der Achtsamkeitserfahrung wird auf
diese Art und Weise ein von hypnotischer
Trance unterschiedener Bewusstseinszu-
stand beschrieben. Beide Prozesse nehmen
auf den gleichen Dimensionen den jeweils
komplementdren Pol ein und decken ein
groBes Spektrum von Wahrnehmen und
Erleben ab. Es variieren, je nachdem wel-
cher Prozess im Vordergrund steht, u. a. die
Richtung der zeitlichen Fokussierung, das
MaB der Identifikation mit dem Erleben,
das AusmaB der Verdnderungsorientierung
sowie die Dominanz von Aktivitdts- oder
Seins-Zustanden. Achtsamkeit und Hyp-
nose werden als ,zwei Seiten der gleichen
Miinze” (5, 5) betrachtet.

Nach Harrer ist diese Unterschiedlichkeit
der Prozesse Achtsamkeit und Hypnose fiir

DGH_Suggestionen.indb 45

eine Gestaltung des therapeutischen Pro-
zesses entlang prozessleitender Fragen (6,
32 - 33) nutzlich.

FUR DIE PROZESSLEITUNG HILFREI-
CHE FRAGEN SIND:

» wann die Aufmerksamkeit zu fokussie-
ren und einzuengen, wann ein offenes Ge-
wahrsein anzuregen ist;

» wann Dissoziationstechniken anzuwen-
den sind;

» wann Patienten mit Hilfe von Acht-
samkeit aus dissoziierten Zustdnden he-
rausfiihren, wann zu teilhabender, aber

Achtsamkeit als Bindeglied

disidentifizierter Kérperwahrnehmung an-
zuleiten sind;

» wann Suggestibilitdt in Trancezustdn-

den zu nutzen, wann zu ,enthypnotisieren
und Achtsamkeit einzufiihren ist;

» wann es gilt in Richtung Verdnderung
zu arbeiten und Lésungen zu suchen sind,
wann mehr eine Akzeptanz des Unverdn-
derbaren anzuregen ist;

» wann Disidentifikation zu nutzen, wann
der ,innere Beobachter” als Konzept einzu-
flihren ist;

» wann Regression zu induzieren ist,
wann Imaginationsprozesse in die Zukunft
zu flihren sind, wann bewusst auf den ge-
genwdrtigen Moment zu fokussieren ist;

» wie und wann es zu pendeln gilt zwi-

schen ,Top-down-" und ,Bottom-up-Inter-
ventionen”;

» wann es gilt, aktiv zu werden und zu
handeln, wann der Schwerpunkt mehr auf
das ,sein” zu legen ist.

Wir halten diese Fragen zur Steuerung von
Achtsamkeitsprozessen und hypnotischen
Tranceprozessen flr wichtige ergdnzende
Uberlegungen zum Vorgehen in der Akzep-
tanz und Commitment-Therapie. Harrers
Heuristik folgend sind bewusste Wechsel
in der therapeutischen Arbeit auf den Zeit-
dimensionen Vergangenheit, Gegenwart
und Zukunft méglich. Aufarbeitungs- bzw.
Imaginationsprozesse kénnen gezielt und
reflektiert im Status hypnotischer Trance
erfolgen, statt dass sie, wie es nach unse-
rem Eindruck bisher in ACT der Fall ist, eher
unsystematisch angeregt werden.

Eine weitere unseres Erachtens wichtige,
von Michael E. Harrer betrachtete Dimensi-
on flr die ergdnzende Reflexion des Thera-
pieprozesses in ACT ist die der therapeuti-
schen Beziehung.

NACH HARRER (6, 28 - 30):
» ist Achtsamkeit das ,Gegengift” gegen
einen unruhigen Geist;

» schult Achtsamkeitstraining die Prédsenz
auf Therapeutenseite;
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» kann allein das Erleben dieser Prdsenz

auf Patientenseite zu einer neuen heilsa-
men und korrigierenden Erfahrung wer-
den;

» wird auf Therapeutenseite die Fdhigkeit
zur ,bifokalen Wahrnehmung” verfeinert;

» lernen Therapeuten, das Erleben des
Patienten und zugleich ihr eigenes zu be-
obachten;

» dient die Modellwirkung der akzeptie-
renden Haltung des Therapeuten dem Pati-
enten dazu, sich eigenen abgelehnten An-
teilen wohlwollend und ohne Selbstkritik
zuzuwenden;

» flihrt der Prozessanteil der radikalen Ak-
zeptanz zu Ergebnisoffenheit;

» erhéht Achtsamkeitsschulung die Empa-
thiefdhigkeit;

» fordert die erlebte Féhigkeit des Thera-
peuten, intensive Geflihle wahrzunehmen
und aus einer disidentifizierten Position
auszuhalten, die Affekttoleranz beim Pati-
enten;
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» korrigiert erlebter Gleichmut auf The-
rapeutenseite Tendenzen des Helfen-Miis-

sens;

» hilft Achtsamkeit, zwischen dem Leben
wie es ist und unseren Ideen dartiber zu
unterscheiden und so auszuhalten, nicht

Zu wissen;

» flihrt Achtsamkeit zu Einsichten dartiber,
wie wir unsere Welt konstruieren und wie
Patienten in einem analogen Prozess der
Konstruktion ihrer Wirklichkeit engagiert
sind;

» dient Achtsamkeit potentiell der Stress-
und Burn-Out-Prophylaxe bei Therapeuten
und férdert deren Féhigkeit zum Gliickser-
leben.

Spricht Sonntag mit einer Definition von
Achtsamkeit (s. 0.) den Graweschen Wirk-
faktor Problemaktualisierung’ an, u. E. eine
wichtige Anregung fiir hypnotherapeuti-
sches Arbeiten, so spricht Harrer den Wirk-
faktor ,therapeutische Beziehung' an, u. E.
eine wichtige Anregung fiir die therapeuti-
sche Arbeit in ACT.

FAZIT:

Richten wir abschlieBend einen verglei-
chenden Blick auf die beiden vorgestellten
Integrationsversuche des Konzepts Acht-
samkeit in bestehende psychotherapeuti-
sche Verfahren und erlauben uns eine Kate-
gorisierung. Dazu bietet sich wiederum das
Bild der zwei Seiten einer Miinze an. Da ist
zum einen der deduktive, theoriegeleitete,
v. E. her interventionsorientierte Versuch
der Verhaltenstherapeuten und zum ande-
ren der induktive, phdnomenologische, v.
E. her haltungs- und beziehungsorientierte
Versuch des tiefenpsychologisch orientier-
ten Hypnosepsychotherapeuten.

Harrer, Dietz und Weiss nutzen eine solche
kontrastierende Betrachtungsweise fiir eine
Einteilung der, das Prinzip Achtsamkeit nut-
zenden Verfahren. In dieser bezeichnen sie
die verhaltenstherapeutisch begriindeten
Verfahren MBSR, MBCT, ACT und DBT als
JAchtsamkeits-basierte ~ Therapieformen”
(7, 251). Sie definieren diese als ,Psycho-
therapieverfahren und Ubungsprogramme,
in die neben den bewadhrten klassischen’
Therapieelementen Achtsamkeit als zu-
satzlicher Baustein eingefligt wird” (ebda.).
Diesem Komplex gegentiber stellen die Au-
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toren die Verfahren Hakomi, Internal Family
Systems (IFS) und Focusing als ,Achtsam-
keits-zentrierte Therapieverfahren, bei de-
nen Achtsamkeit eine zentrale Rolle spielt,
..." (ebda.) und betonen:

+Anders als der Ansatz, Achtsamkeit als ei-
nen zusatzlichen Baustein in eine klassische
Psychotherapie einzufligen, riittelt eine tief
in Achtsamkeit eingebettete Therapie — und
die entsprechend gestaltete therapeuti-
sche Beziehung — an unserem Fihlen und
Denken. Sie steht im fundamentalen Wi-
derspruch zu dem, was uns die etablierten
Strukturen der Gesundheitsversorgung mit
Selbstverstandlichkeit als die richtige’ Auf-
fassung vorgeben.” (7, 191)

Gemeinsames Ziel der Therapieverfahren
Focusing, IFS und Hakomi ist laut Harrer,
Dietz und Weiss, ,durch standig wachsende
Bewusstheit — auch tber das genaue Nach-
splren im Korper — eine tiefere Selbster-
kenntnis und Selbstakzeptanz zu fordern”.
Dabei begleite der Therapeut immer nur
unterstiitzend, niemals konfrontierend oder
interpretierend (7, 199). Das Know-how des
Therapeuten beschrankt sich gemaB der Au-
toren ,zundchst ausschlieBlich auf das Wie
des erforschenden Vorgehens und der Er-
weiterung des Bewusstseins, nicht aber auf
das Was der Inhalte und ihrer Bewaltigung”.
Diese Art des Expertentums richte sich da-
rauf, wie ein Mensch sich selbst erkunden
und einer gréBeren Wirklichkeit begegnen
konne. Was dabei herauskomme, sei in
der Einzigartigkeit der forschenden Person
verborgen und kdénne nur durch sie selbst
erkundet werden (7, 205). Der gesamte Pro-
zess folge, verglichen mit tiblichen Therapie-
prozessen, einem veranderten Fokus, der
sich vom Reflektieren weg zum annehmen-
den Beobachten bewege (7, 194 ff.).

Diese Anspruchsebene wird nach unserem
Eindruck verlassen, wenn dieselben Autoren
mittels der Theorie der Personlichkeitsantei-
le ,Strukturen der Innenwelt” (7, 207) ein-
fuhren, die der Verhaltenserklarung dienen.
Diese ,Strukturen” lenken u. E. den Fokus
des ,Selbst-Erlebens” auf das begriffliche
Selbst. Statt der achtsamen Selbstbeobach-
tung wird eine spezifische, tiefenpsycho-
logisch und psychodynamisch inspirierte
Form der Selbstreflexion gefordert. Diese
unterscheidet sich in erheblichem MaBe
von einer Kategorienbildung zur Verhal-
tenserklarung, die einer vom funktionalen
Kontextualismus und der Bezugsrahmen-
theorie gepragten Verhaltensanalyse folgt
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(s. 10, 30 = 52; 11, 157 = 177). Ein Ab-
gleich und eine Zusammenfiihrung dieser
beiden unterschiedlichen Arten und Wei-
sen, menschliches Verhalten zu ,tacten”,
erscheint uns ein lohnenswertes Unterfan-
gen zu sein.«

T Hypnosepsychotherapie: Integratives,
tiefenpsychologisches Modell der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Tiefenpsy-
chologie und Allgemeine Psychotherapie
(OGATAP).

2 Selbst-Modelle der ACT: ACT-Therapeu-
ten unterscheiden ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit zwischen dem begriffli-
chen Selbst (Selbst-als-Erzahlung), dem
Selbst als Prozess standig ablaufender
Selbst-Bewusstheit (Selbst-als-Prozess)
und dem beobachtenden Selbst (Selbst-
als-Kontext).

3 Wert-/Zielunterscheidung in der ACT:
ACT-Therapeuten unterscheiden Rich-
tungsziele (Werte), erreichbare Ergebnis-
ziele und Prozesszielen, die Verhaltens-
weisen und Fertigkeiten entsprechen, die
erforderlich sind, um bestimmte Ergebnis-
ziele zu erreichen.
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Dipl.-Psych. Robert Sohns, Mannheim
Dipl.-Psych. Barbara Spatzl, Puchheim
Dipl.-Psych. Elke Sporer, Sendenhorst

Zahnarzt Ali Taleb, Bremen

Mag. a. Msc. Maria Theresia Thaler, Tamsweg
Dr. med. Constanze Trommer, Werdau

Dr. med. Doris Voit, Berlin

Dipl.-Psych. Gudrun Wackermann, Heppenheim
Dr. med. Natalja Weidner, Marburg

Dr. phil. Dipl.-Psych. Caren Weilandt, Bonn
Dip.-Psych. Arndt Wilcke, Langhessen (Werdau)
Dr. med. Edith Z6phel, Wirzburg

Neue Zertifikatsinhaber

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Die nachfolgenden Kollegmnen und Kollegen erhielten
seit Erscheinen der letzten Ausgabe der Suggestionen

das DGH-Zertifikat:

Dipl.-Psych. Anette Bach, Bonn

Dipl.-Psych. Dr. phil. Benjamin Bardé, Frankfurt
Dipl.-Psych. Simone Beck, Bad Soden

Christiane Bittorf, Dernbach/Oberalba
Dipl.-Psych. Berthold Ebel, Unna

Dipl.-Psych. Angela Elvermann-Hallner, Raesfeld
Dr. med. Gabriela Kempf, Oftersheim

Dipl. analy. Psych. Giinther Maier-Flaig, Ohringen
Dr. med. Karine Markarian, Augsburg

Dr. med. Martina Mattauschowitz, Vechta
Dipl.-Psych. Katrin Matuszewski, Binzen

Julia Meier, Bamberg
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Dipl.-Psych. Regina Mollekopf-Trabold, Morfelden
Dipl.-Psych. Maritta Schlupp, Offenburg
Dipl.-Psych. Kora Schroder, Florsheim

Dr. med. Martin Schwarzin, CH Luzern

Dr. phil. Dipl.-Psych. Mohammad Tabatabai,
Wiesbaden

Dr. med. Thomas Welke, Liinen

Dipl.-Psych. Olga Bungardt, Niefern

Dr. phil. Christian Liidke, Essen

Dipl.-Psych. Christa Schinkel-Werner, Aurich
Nicolaij Trippel, Stuttgart

@0c00c00c000000000000000000000000000 o

Vorschau
Kongress-
termine
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DGH:

13.-16.11.2014, Bad Lippspringe
+Hypnose — wenn Seele und Kdrper
schmerzen”: Jahreskongress der DGH

19.-22.11.2015, Bad Lippspringe
,Hypnose — zwischen Kognition und Intuiti-
on”: Jahreskongress der DGH

Info: www.dgh-hypnose.de

DGZH
11.-14.09.2014, Berlin — 20 Jahre DGZH
Zahnarztliche Hypnose und Kommunikation

10.-13.09.2015, Berlin
Info: www.hypnose-kongress-berlin.de

SMSH:

(5.) 6.-8.11.2014, Balsthal

33. Hypnose-Seminar der SMSH
Info: www.smsh.ch

MEG:

19.-22.03.2015, Bad Kissingen
JIrancephanomene in Therapie und
Gesellschaft”

Info: www.MEG-Tagung.de

ESH:

22.-25.10.2014, Sorrento, Italien
Hypnosis and Resilience

From Trauma and Stress to Resources an
Healing

Info: www.esh-hypnosis.eu

ISH:

26.-29.08.2015, Paris

Roots and Future of Consciousness
Info: www.ishhypnosis.org

DGH:
19.-22.11.2015, Bad Lippspringe

,Hypnose zwischen Kognition und

Instuition”: Jahreskongress der DGH
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der Deutschen Gesellschaft
fiir Hypnose und Hypnotherapie e.V.

T TAGESORDNUNG
Freltag' TOP 1 Feststellung der ordnungs- TOP 8 Bericht der Kassenpriifer
14. November 2014 gemadBen Einberufung
TOP 9 Aussprache zum Bericht der
_ TOP 2 Wahl des Versammlungsleiters Kassenprifer
Best Western Pa rkhOtEIl TOP 3 Wahl des Protokollanten TOP 10 Bericht des
Peter-Hartmann-Allee 4 Datenschutzbeauftragten
. . TOP 4 Beschluss der Tagesordnung
175 Bad Li rin
33 5 Bad PPSP ge TOP 11 Aussprache zum Bericht des @
TOP 5 Verabschiedung des Protokolls Datenschutzbeauftragten
der letzten MV
20.30 Uhr TOP 12  Entlastung des Vorstandes

TOP 6 Bericht des Vorstandes

TOP 13  Verschiedenes

TOP 7 Aussprache zum Bericht des
Vorstandes

Offentlichkeitsarbeit

der DGH: Facebook und Imagefilm

lappern gehort bekanntlich zum Angriff genommene Image-Film der DGH
KHandwerk, darum ist die Offentlich- nun mehr unmittelbar vor der Fertigstel-
keitsarbeit auch fiir die DGH ein ganz we- lung und bei Ausliefe-
sentliches Anliegen. rung dieser Zeitschrift
maoglicherweise schon
Die beiden wichtigsten Neuerungen auf auf der Website ver-
diesem Sektor sind zum ersten, dass die flgbar. Auf dass die Be-
DGH nunmehr auch auf Facebook vertre- kanntheit der DGH wei-
ten ist. Das ist vor allem Herrn Dr. Krysiaks ter zunehme und die
Verdienst, der die Betreuung dieser Aktivi- Zahlen der Mitglieder
tat ibernommen hat und dem an dieser und Sympathisanten in
Stelle dafiir ganz herzlich gedankt werden ungeahnte Hohen stei-
soll. Zum anderen ist der schon langer in gen moégen! «
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Buchbesprechung

Buchbesprechung:

Autor: Dr. med. dent. Peter Diinninger / Foto: shutterstock

Psycho-Infarkt!

as ist eigentlich ein Psycho-In-

farkt? Herzinfarkt. OK, das kennt
man, psychische Erkrankungen natiirlich
auch. Die Autoren benutzen den Begriff
plakativ und stellvertretend fiir die psy-
chischen Probleme der modernen (Ar-
beits-)Welt. Auf Seite 24 gibt es eine De-
finition: ,...ein emotionaler Untergang
infolge einer Erholungsunterversorgung
durch unzureichenden Lebensenergiezu-
fluss.” Es macht den Eindruck, als sollte
das Wort ,Burnout”, weil schon zu ab-
gedroschen, durch etwas Aufmerksam-
keitserregenderes ersetzt werden.

Abgesehen davon wird das Phdnomen sehr
umfassend dargestellt, nicht nur in seiner
Entstehung und Auspragung, sondern auch
in seinen Auswirkungen, sowohl auf den
Betroffenen selbst, als speziell auch auf Fir-
men mit betroffenen Mitarbeitern und die
Volkswirtschaft allgemein. Ein dabei von den
Autoren ausflhrlich verwendetes Stilmittel
sind Interviews zum Thema mit Firmenma-
nagern, Krankenkassenvertretern, Coaches
und Psychologen, die ihre Sicht zum Thema
ausbreiten. Das beleuchtet den Betrachtungs-
gegenstand aus den verschiedensten Pers-
pektiven, fiihrt aber auch dazu, dass das Buch
nicht wie aus einem Guss wirkt. Es ist auch
Uber weite Strecken nicht klar, fir welche
Zielgruppe das Buch eigentlich gedacht ist.
In der Einleitung werden zwar die Leserinnen
und Leser angesprochen, denen das Buch
Hilfestellung geben soll, Psychostress im Be-
ruf zu vermeiden, der Text scheint sich aber
Uber wesentliche Strecken auch an Firmen
zu wenden, die Produktivitatsausfalle durch
gestresste Mitarbeiter vermeiden wollen. Im
letzten Drittel des Buches werden dann Lo6-
sungsmoglichkeiten angeboten: Ratschlage
zur Resilienzerhohung, bewuBte Erndhrung
und Sport, die fiinf Tibeter und eine ldngere
Abhandlung tiber Hypnose, bei der tiber zehn
Seiten eine Trancereise von Werner Eberwein
zitiert wird (,Durch den Garten der Gesund-
heit zum See der Heilung”). Auch bei den im
Abschluss genannten Adressen, an die sich
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Hilfesuchende wenden kdénnen sollen, ist die
DGH an prominenter Stelle genannt. So aner-
kennenswert die positive Herausstellung der
Hypnose in diesem Buch auch ist, so bleibt
dennoch ein etwas zwiespaltiger Eindruck zu-
rlick. Es enthalt viel Gutes und Richtiges, aber
nichts wirklich Neues und Originelles. Es sieht
so aus, als hatten die Autoren ihre Erfahrun-
gen bei der Managerschulung zum Problem
Burnout in Firmen mit mehr oder weniger be-
kannten Ratschldgen zur Stressbewaltigung
verquickt. Wer mit dem Thema befasst oder
selbst betroffen ist, kann sich aber durchaus
ein paar Rosinen herauspicken.«

Ch. Liidke, K. Liidke, A. Becker
Psycho-Infarkt! Besser Vorbeugen

bei Psychostress im Beruf
medhochzwei Verlag, Heidelberg 2013

Dr. med. dent. Peter Diinninger,

Miinchberg

Seit 30 Jahren Anwendung von
klinischer und experimenteller
Hypnose. Dozent, Supervisor

und Vorstandsmitglied der DCGH,
personal member der ISH, tiber
50 wissenschatftliche Publikationen.
Seit 1992 zahnarztliche Gemein-
schaftspraxis mit der Ehefrau in
Miinchberg/Oberfranken.

26.09.14
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Impressum | In memoriam

In memoriam
Dr. Arthur Schirmer

Mit Betroffenheit und Fassungslosigkeit habe ich die
Nachricht vom plétzlichen Tode Arthur Schirmers erhalten.
Die Gesprache mit Freunden und Kollegen, die Arthur
personlich kannten und schatzten, haben die Trauer
erleichtert und lebendige Erinnerungen an Arthur und seine
Jahre als Prasident der DGH wachgerufen.

Ohne Arthur gédbe es keine DGH-Tagung oder Kongress in Bad Lippspringe. Durch seine Funkti-
on als klinischer Psychologe der Kurklinik von Bad Lippspringe ergaben sich die guten Kontakte
zur Kurverwaltung und der Stadt, die der jungen DGH einen wiirdigen Veranstaltungsrahmen
ermdglichten, in dem wir seriés und gleichzeitig menschlich nah uns den psychologischen und
medizinischen Kollegen und der Offentlichkeit prasentieren konnten.

Arthur bereicherte unsere Vorstandsarbeit durch Lebensklugheit und Berufserfahrung. Sein Humor,
Familiensinn und Lebensfreude haben uns zusatzlich viele schone Stunden geschenkt. lhm lag das @
Machbare und Verniinftige sehr am Herzen, wenn es Stil und Professionalitat hatte. Mit dem richti-
gen Ton in der Stimme und gut gewdhlten Worten meisterte er auch schwierigste vereinspolitische
Situationen. Er reprdsentierte unsere Gesellschaft souveran und glaubwiirdig.

Wir Freunde und Kollegen trauern mit seiner Familie und behalten Arthur in seiner ganzen
Person in guter Erinnerung und danken ihm fiir seine Lebens- und Gestaltungskraft, die in die

gemeinsame Leidenschaft Hypnose und in das Wachstum der DGH geflossen ist. «

Dipl.-Psychologe Norbert Loth
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT g
FUR HYPNOSE UND HYPNOTHERAPIE E.V. ’ DGH

HYPN OSE BAD LIPPSPRINGE

19.11.-22.11.2015
zwischen Kognition [ 1
u n d I ntu Itl 0 n Psychotherapie und Zahnmedizin

Information und Anmeldung: Geschaftsstelle der DGH,
Daruper Str. 14 | 48653 Coesfeld
Tel.02541-88 07 60 | Fax 0 25 41-7 00 08

DGH-Geschaeftsstelle@t-online.de | www.hypnose-dgh.de
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