











Regionale Weiterbildung der DGH

Weiter ...

durch
Bildun

Fortgeschrittenenkurse in Frankfurt
» F1und F2 als Block
22.03.2018 - 24.03.2018
» F3 und F4 als Block
10.05.2018 - 12.05.2018
Therapiekurse in Wiesbaden
» T3 und T4 als Block
05.10.-07.10.2017
» T3 - Hypnotherapie bei Angststérungen
» T4 - Hypnotherapie und Impulskontrolle:
Essstérungen, Sucht, Zwang
» T5 08./09.12.2017
Hypnotherapie bei Depression
Therapiekurse in Freiburg
» T4 28./29.10.2017
Hypnotherapie und Impulskontrolle:
Essstérungen, Sucht, Zwang
» T5 01./02.12.2017
Hypnotherapie bei Depression

P

v

T1 und T2 als Block

20.09.2018 - 22.09.2018

» T1 - Hypnotherapie und Psychosomatik
» T2 - Hypnotherapie bei Schmerzen
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T3 und T4 als Block
25.10.2018-27.10.2018

» T3 - Hypnotherapie bei Angst/Trauma
» T4 - Hypnotherapie

bei Sucht/Impulskontrolle
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T5 als Einzelseminar
07./08.12.2018
Hypnotherapie bei Depression

Therapiekurse in Frankfurt
» T1und T2 als Block
05.07.2018 - 07.07.2018

» T1 - Hypnotherapie und Psychosomatik
» T2 - Hypnotherapie bei Schmerzen
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T3 und T4 als Block

13.09.2018 - 15.09.2018

» T3 - Hypnotherapie bei Angst/Trauma
» T4 - Hypnotherapie bei Sucht
[Impulskontrolle

P

v

T5 - Einzelseminar Hypnotherapie

bei Depression

19./20.10.2018

Supervision
Freiburg/Wiesbaden/Frankfurt:
Supervision wird jeweils nach einem Block
(sonntags 9-13 Uhr) angeboten. Am Tag
vor T5 findet eine ganztdtige Supervision
(9-13/14-18 Uhr) statt, nach Seminar T5
Samstagsnachmittags (13-17 Uhr) und am
folgenden Sonntagvormittag (9-13 Uhr).
Danach wdren dann die Weiterbildungs-
voraussetzungen (Kurse + Supervision) fiir
das DGH-Zertifikat erfillt.

Anmeldung und weitere Informationen:
Prof. Dr. Dipl.-Psych. Walter Bongartz
Klingenberger Institut fiir Klinische Hypnose
FarberstraBe 3a, 78467 Konstanz
Tel.:07531-6060350
Fax:07531-6060350

E-Mail: bongartz@hypnose-kikh.de

Web: www.hypnose-kikh.de

Fort- und Weiterbildungs-
zentrum Miinchen

Leiterin des Fort- und Weiterbildungs-
zentrums Miunchen: Dipl.-Psych. Dr. rer.
biol. hum. Agnes Kaiser Rekkas
Grundkurse:

» G1 bis G3 25.-29.07.2018
(Funf-Tage-Kompaktbasis-Seminar in
Hessisch Lichtenau)

Fortgeschrittenenkurse

» F1 13./14.10.2018
(in Miinchen)

Ideomotorische Arbeit - die Kommunika-
tion mit dem Unbewussten

Therapiekurse

» Hypnotherapie bei Schmerzen
02./03.03.2018 (in Oberndorf/Salzburg)
Dozentin: Dr. med. Martina Wittels

Supervisionen

Termine auf Anfrage

Zusatzveranstaltungen

» 24.09.-01.10.2017 in Kakovatos/ GR
Ideomotorische Feinarbeit in der
Hypnose. Krise. Depression. Burn out.
Ubergewicht. Autoimmunerkrankung.
Ein Tag offen fir Wunschthemen.

Anmeldung und weitere Informationen:

Dipl.-Psych. Dr. Agnes Kaiser Rekkas

Chorherrstr. 4

81667 Miinchen

Tel.:089-4484025

Fax:089-48 9997 48

E-Mail: Agnes.Kaiser.Rekkas@gmail.com

Web: www.kaiser-rekkas.de

Oberndorf/Salzburg
Grundkurse:

» G1 22.123.09.2017
» G2 01./02.12.2017
» G3 26.127.01.2018

Dozentin: Dr. med. Martina Wittels
Kursort: Praxis fir Schmerztherapie und
Psychosomatik, SalzburgerstraBe 56

5110 Oberndorf/Salzburg

Freitag 14:00 — 19:30 Uhr,

Samstag 10:00 — 18:30 Uhr

E-Mail: praxis@drwittels.at




Gedéchtnisleistung unter Hypnose

Gedachtnisleistung

unter Hypnose —
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in junger Mann, Anfang zwanzig,
Everlangte nach einer Hypnose, um
sich zu erinnern, wo er ein Auto abgestellt
hatte. Der Klient hatte einem Studenten-
job bei einer groBen Autovermietung. Dort
musste er Mietautos aus allen mdéglichen
Regionen zuriickzuholen, wenn ein Kun-
de z. B. von A nach B gefahren war und
das Auto in der dortigen Niederlassung
zuriickgegeben hatte. Ich bat ihn, genau
zu schildern, wie ein solcher Tag aussieht.
Der Student beginnt den Tag um 5.00 Uhr
morgens und fahrt mit einem Wagen, den
er in der Geschaftsstelle am Flughafen
Miinchen abholt, z. B. nach Rostock, um
dort wiederum einen anderen Wagen,
beispielsweise nach Hamburg, zu bringen
und dann zuriick nach Miinchen zu fah-
ren. Es kann sein, dass er aber noch einen
Stopp in Frankfurt einlegen muss, um dort
wiederum ein anderes Auto mitzuneh-
men. Am fraglichen Tag war dies so. Der
junge Mann kam erst nach Mitternacht
vollig tibermiidet in Miinchen an und soll-
te das Auto in einer vereinbarten Garage
parken, um am nachsten Morgen wieder
zu einer dhnlich anstrengenden Tour auf-
zubrechen.

Das Auto, von dem er partout nicht mehr sa-
gen konnte, wo er es abgestellt hatte, war ein
fabrikneuer Audi. Die Papiere, einschlieBlich
Kfz-Brief, befanden sich — wie tblich — im
Handschuhfach. Der Student war an diesem
Abend wie in Trance, berichtete er. Das Wet-
ter war schlecht, Eis und Schnee hatten die
Fahrzeiten verlangert, und auBerdem gab es
Spannungen mit seiner Freundin. Er war an
diesem Tag von Miinchen nach Berlin und
von dort tber Frankfurt nach Miinchen zu-
riick gefahren. Er war sich sicher, dass sich
der Wagen in der vereinbarten Garage befin-
det und dass er den Schliissel beim Pfértner
eingeworfen hatte.

Das war Mitte Januar gewesen.

Es fiel erst nach einiger Zeit auf, dass das Auto
fehlte. Der Mann war vollkommen liberzeugt,
dass man in der Garage nicht griindlich ge-
nug nachgesehen hatte. Er begann zu zwei-
feln: Vielleicht war er doch zur Zweigstelle der
Autovermietung in einem anderen Stadtteil
gefahren, aber auch dort wusste man von
nichts. Seit fast acht Monaten — der Student
kam Ende August in die Praxis — versuchte er
sich zu erinnern. Allmahlich wurde sein Vor-
gesetzter unruhig. Man begann ihn zu ver-
dachtigen. Er wiederum verdachtigte Leute
aus der Zweigstelle, das Auto unterschlagen
zu haben. Eine Anzeige stand im Raum. Die
Sache wurde brenzlig und die Zeit knapp. Die
Firma war bereit, die Kosten fiir einen Hypno-
seversuch zu libernehmen.

Wir mussten erst einige Sitzungen daftir ver-
wenden, den Klienten aus seiner Verkramp-
fung zu l6sen und ihn mit progressiver Mus-
kelrelaxation (PMR nach Jacobson) etwas
aufzulockern. Dann konnte man den Ablauf
der letzten Fahrt mit Fragen unter genauer Be-
obachtung der ideomotorischen Reaktionen
genau rekonstruieren. Der Klient verabschie-
dete sich nach der letzten Sitzung, in der der
fragliche Tag wieder und wieder rekonstruiert
worden war. Er redete kaum, (wahrscheinlich
war er auch nicht ganz aus seiner Trance aus-
gestiegen) und fuhr ,wie ein Schlafwandler”
stracks zur Niederlassung seiner Autofirma.
Hier kann man normalerweise schlecht par-
ken, aber etwas weiter entfernt befindet sich
eine Sportanlage, die von Hecken umgeben
ist. Davor, an der stark befahrenen Ausfallstra-
Be, befinden sich Parkbuchten. Dort stand ein
derart verschmutztes Auto, dass man kaum
noch das Modell erkennen konnte. Es war
nicht einmal abgeschlossen. Die Schliissel be-
fanden sich im Handschuhfach — zusammen
mit den Papieren. Das Auto war geradezu mit
einer Schlammkruste tiberzogen, sodass wohl
kein Mensch es anfassen wollte oder auf die
Idee gekommen war, dass es sich um ein fab-
rikneues Modell handelte. Der Klient brachte
es zu seiner Firma zurtick. Allerdings diesmal

den

Vorabdruck aus dem Hypnosemanual,
- Erscheinen Frithjahr 2018 im Carl-Auer

mit dem festen Vorsatz, nie mehr derart tiber
seine physischen und psychischen Grenzen zu
gehen.

Die gesamte Behandlung erstreckte sich tiber
zehn Therapiestunden, wobei die ersten Stun-
den ohne Trance darauf verwendet wurden,
eine genaue Beschreibung des Tagesablaufs,
der Fahrten und aller Kleinigkeiten, die sich

an jenem Tag ereignet hatten, zu erhalten. In
den restlichen Sitzungen gingen wir immer
wieder die Abldufe jenes Tages durch, bis d
,Black-out’ iberwunden war.«

Die Autorin

Prof. Dr. Dipl. Psych-
Anna Schoch

Prof. Dr. Dipl. Psych.

Anna Schoch

Studium der Psychologie, Sozio-
logie und Philosophie an der LMU
Minchen, Honorarprofessor (IHC
Internat. Hochschule Calw),
Master in Mediation (UFL Univer-
sitat im Furstentum Liechtenstein
und am Dispute Resolution Center
in Austin/Texas), Selbstandig in
eigener freier Praxis, Lehrtatig-
keit an der LMU-Mtunchen, IHC,
zahlreiche Veroffentlichungen

und Vortrage im Rahmen von
Kongressveranstaltungen der
Universitdaten Innsbruck, Basel,
Craz, Bremen, Gottingen, Min-
chen, Berlin usw.

Zahlreiche Seminare und Beitrage
zu psychologischen Themen in
Horfunk, TV, Internet und Print.
(SAT) der Deutschen Lufthansa.




Kinderhypnose — Ressourcen und innere Helfer
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Autorin: Dipl-Psych. Nicole Beck-Griebeling / Fotos: DGH, shutterstock
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Ich kann aus memer Erfahrung nur immer wieder dafiir werben, gerade mit Kindern und Jugendlichen
hypnotherapeutisch zu arbeiten, da die tolle Phantasie, Kreativitat und Lebendigkeit der Kmder genutzt
und eine wirklich kindgerechte Losung gefunden werden kann.

Dipl-Psyc
Beck- Gnebehng

Dipl-Psych. Nicole
Beck-Griebeling
Psychologische Psychotherapeutin
Zusatzqualifikation Kinder-Jugend-
psychotherapie, Mitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hypnose
seit 1993. NLP Master (1994)
Dozentin in verschiedenen Aus-
bildungsinstituten (Uni Frankfurt,
Rheinmain Institut, GAP, Vitos
Arkademie, DGH)

Seit 1999 Mitarbeiterin der Vitos
Klinik Hoftheim (KJP). Halbtagspra-
xis in Frankfurt seit 2009.

E-Mail: nicole@beck-griebeling.de

ymbole, Bilder und Geschichten sind
Snach Erickson und Rossi (1966, 1976
und 1980) Mdoglichkeiten, direkt mit der
rechten Gehirnhemisphdre in Verbin-
dung zu treten.

Gerade Kindern liegt diese Sprache nahe.
Sie sprechen durch ihr Spiel, durch Malen,
Geschichten und Symbole.

Diese Art der Arbeit ist immer wieder sehr
anregend flr den Therapeuten, der mit sei-
nem inneren Kind in Verbindung kommt
und somit mit den Kindern und Jugendli-
chen Erfahrungen machen kann, zu denen
er sonst vielleicht weniger Zugang hatte.

RESSOURCENARBEIT

IN DER KINDERHYPNOSE

In der Kinderhypnose, genau wie bei der
Erwachsenenhypnose, ist es zentral, Res-
sourcen zu finden. Es sind die Ressourcen
des Kindes (oder des Jugendlichen), die es
in eine andere Stimmung, in einen anderen
Zustand versetzen, in dem es ihm mdglich

ist, Dinge anders zu sehen, zu horen, zu
empfinden und/oder zu machen.

Eine Ressource kann ein Hobby sein, ein er-
lebter Erfolg, ein Talent, oder etwas, das das
Kind besonders gerne tut. Es kann das Tur-
nen sein, das Malen, Geschichten schreiben,
FuBballspielen etc.. Aber natirlich kénnen
auch Metaphern von Starke verwendet wer-
den, wie ein Baum, ein Fels, ein Fluss etc..

David, 11 Jahre, der noch ins Bett machte
(Enuresis nocturna) und sehr schiichtern
war, berichtete: ,Am besten habe ich mich
gefiihlt, als ich am Samstag ein Tor geschos-
sen habe. Da habe ich genau rein getroffen.”

Ich: ... geh ganz in dieses Gefiihl hinein ...
geh wieder ganz in diese Situation ... sieh,
was es in diesem Moment zu sehen gibt ...
hére, was es zu horen gibt ... nimm wabhr,
was es dort wahrzunehmen gibt, und fiih-
le das Gefiihl, das du dabei splrst ... (er ist
stolz) und vielleicht gibt es ein Wort (oder
einen Satz), das dazu gehort ...

David findet die Worter: ,hinein getroffen”.



Nachdem gemeinsam diese Starke gefun-
den und erfahren wurde, kdnnen diese Vor-
stellungen mit einer ,lebendigen Metapher
wie einem Stlick Holz, einem Stein etc. ver-

"

bunden werden.

Diesen Gegenstand kann das Kind/der Ju-
gendliche mit nach Hause nehmen, damit
es sich immer wieder an dieses gute Gefihl
erinnern kann, wenn dies gebraucht wird.

Ich: , Immer wenn Du diesen Stein in der
Hand halst, splrst Du, wie Du denn Ball
trittst .... und er genau ins Tor trifft. ...Du
siehst wieder ... wie der Ball genau ins Tor
geht... horst, wie die Anderen um Dich her-
um jubeln ... spirst, wie stolz Du Dich dabei
flhlst ... das kannst Du alles immer wieder
erleben, wenn Du den Stein in die Hand
nimmst.”

Die Metapher und der Stein begleiteten Da-
vid von da an. Dies und eine Umschulung
in eine leichtere Schule (seiner Intelligenz
angemessen) sowie das Finden von Freun-
den und eine vermehrte Zuwendung durch
den Vater ermdglichten es David, trocken zu
werden.

DER INNERE RATGEBER

UND HELFERFIGUREN

Eine weitere, sehr schone Mdglichkeit, vor
allem mit Jugendlichen, Lésungen zu finden,
ist es, den inneren Ratgeber aufzusuchen.
Jede Frage kann ihm gestellt werden. Wah-
rend Jugendliche Lésungen von Erwachse-
nen oft nicht annehmen (meist sind sie auch
nur bedingt geeignet fiir die Welt des Jugend-
lichen), kénnen sie selber eine viel passende-
re Losung finden. Der Ratgeber kann ein wei-
ser Mann, eine weise Frau, ein Held, ein Tier
oder irgend jemand sein, den derJugendliche
bewundert. Auch kann der Ratgeber eine Fi-
gur aus Film, TV, Computerspielen oder Bi-
chern sein.

Der Ratgeber ist ein Selbstanteil, der weise
und erfahren ist. Hier gehen die Weisheiten
der Erwachsenen bzw. vorgestellten Erwach-
senen mit ein. Die Ideen, die hervorgebracht
werden, sind gut umzusetzen und praktika-
bel.

Ein Mddchen, Sofie, 13 Jahre, kamin die The-
rapie, da sie drohte sich umzubringen, wenn
sie zu ihrem leiblichen Vater gehen misse.
Sie war sehr wiitend auf den Vater, da dieser
ihre Mutter wegen einer anderen Frau verlas-

sen hatte. Sowohl die Mutter, der neue Part-
ner der Mutter und vor allem der GroBvater
mutterlicherseits waren der Ansicht, dass es
fir das Madchen schlimm sei, wenn sie den
Vater besuchen musse. Den Besuch von So-
fie wollte nun der Vater gerichtlich verfligen
lassen. Eine Gerichtsverhandlung stand an.
Sofie erklarte, vor der Trennung der Eltern vor
zwei Jahren habe sie sich gut mit dem Vater
verstanden. Nun wolle sie nicht mehr zu ihm.
Sie sei traurig und wiitend auf den Vater. Er
sei schuld an der Trennung und habe die Mut-
ter sehr traurig gemacht. Auch zahle er noch
nicht mal ihre Zahnspange. Dies habe ihr die
Mutter erzahlt.

Das Madchen fand in Trance einen Ratgeber,
den Held aus dem Film ,Drachenzéhmen
leicht gemacht” mit Namen Hicks. Hicks ist
ein Junge, der den Krieg zwischen Drachen
und Menschen beendet hat, indem er mit
einem Drachen mit Namen ,Ohne Zahn”
Freundschaft schloss und die Erwachsenen
Uberzeugte, von nun an in Frieden mit den
Drachen zu leben.

Hicks riet ihr, den Drachen ,Ohne Zahn” (als
Helferfigur) mit zur Gerichtsverhandlung zu
nehmen.

Mit dem Drachen ,Ohne Zahn” zusammen
konnte sie sich vorstellen, diese Situation
durchzustehen. Sie sagte nach der Trance:
,Ohne Zahn” kann mich schiitzen, egal wie
die Verhandlung ausgeht. Er steht mir bei,
auch wenn ich zum Vater gehen muss. Viel-
leicht wird es sogar gar nicht so schlimm.
Friher hatten mein Vater und ich viel Spal3
miteinander”.

Beliebt bei Kindern und Jugendlichen als Rat-
geber sind Joda aus Star Wars oder auch Obi-
Wan Kenobi. Legolas, Ariwen, Gandalf oder
Streicher aus Herr der Ringe, Dumbledore
aus Harry Potter, die Transformers, Feen und
Einhorner, aber auch Katniss aus Tribute von
Panem, Edward aus Twilight, manchmal so-
gar Balu der Bar aus dem Dschungelbuch etc..

Ich habe noch nie einen Jugendlichen getrof-
fen, dessen Ratgeber ihm schlechte Ratschla-
ge gegeben hdtte: wie Drogen nehmen, Al-
kohol trinken, die Schule hinschmeiBen etc..
Auch wenn Jugendliche sich sonst gerade bei
den genannten Themen von Erwachsenen
meist wenig raten lassen, in der Trance mit
ihrer eigenen Weisheit konfrontiert und im
gemeinsamen Raum mit dem Therapeuten
entstehen Losungen, die produktiv und le-

Kinderhypnose — Ressourcen und innere Helfer

bensbejahend sind.

Selina, 9 Jahre alt, die unter einer Bindungs-
storung und einer Posttraumatischen Belas-
tungsstorung litt, hatte Angst, wenn sie allei-
ne in ihrem Zimmer war. Sie fand in Trance
in ihrem geheimen Garten ein lebendiges
riesengroBes ,Schleichpferd”, auf dem sie
reiten konnte. Dieses Pferd konnte im Verlauf
der Trance fliegen und wurde zum Zauber-
pferd. Dazu gab es die Fee Emma, die schone
blaue Fliigel und orangene Haare hatte, und
die Feenprinzessin Eugenie, die tiberall bunte
Blumenmuster auf der Haut hatte. Die Feen
und das Zauberpferd feierten zusammen ein
Geburtstagsfest. Sie aBen zusammen von
den Baumen im Garten und es war sicher und
geborgen.

Die Fee Emma, Feenprinzessin Eugenie , aber
auch das fliegende Zauberpferd begleiteten
Selina von diesem Zeitpunkt an und halfen
ihr, wenn sie sich einsam fiihlte und Angst
hatte.

So gelang es ihr, wieder alleine mit we-
niger Angst, in ihrem eigenen Zimmer zu
schlafen. «

Literatur bei der Verfasserin




Abrechnung der Hypnose — unser Einsatz hat sich gelohnt!

Abrechnung der Hypnose -
unser Ensatz hat sich gelohnt!
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amit ist wie bisher {iblich die Abrech-
Dnung der Verhaltenstherapie und Hyp-
nose ohne Tagtrennung auch fiir das jetzt
zur Abrechnung anstehende Quartal mog-
lich - wie wir finden ein groBer Erfolg.

Wir freuen uns natlrlich sehr, dass unsere
intensiven Bemiihungen sich gelohnt haben.

Autor: Dr. Dipl.-Psych. Helga Hiisken-JanBen

Inzwischen ist es offiziell: n elner Sitzung am 21. Juni 2017 hat der
Bewertungsausschuss die Anderung der Abrechnung von Verhal-
tenstherapie und Hypnose zurtickgenommen, und zwar ruckwir

kend zum 1. April.

An dieser Stelle mochten wir auch auf die
tatkraftige und erfolgreiche Unterstlitzung
unserer Initiative durch den Vorstand des
DPTV hinweisen und uns noch einmal
recht herzlich dafiir bedanken. Bedanken
mochten wir uns nattirlich auch bei unse-
ren Kolleginnen und Kollegen, die die Ini-
tiative unterstlitzt haben, indem sie ihren

Unmut der KV gegenliber zum Ausdruck
brachten.

Der erzielte Erfolg zur Abrechnung der Hyp-
nose in der Verhaltenstherapie gibt uns na-
turlich einen zusatzlichen Ansporn, die Be-
strebungen zur Abrechnung der Hypnose in
der Tiefenpsychologie in verstarktem MaBe
voranzutreiben.

Geben Sie lhrem Leben eine Trance!

Weibliche Sexualitat —
schon, erotisch, frei, spontan
2 CDs, 115 Min. « € (D) 39,95
ISBN 978-3-8497-0120-8

'.'\l'iuinr_- Eins

- Ev—.. |

Priifungen erfolgreich bestehen
1CD, 32 Min. « € (D) 19,95
ISBN 978-3-8497-0122-2

Uberflissige Pfunde zum
Schmelzen bringen
2 CDs, 107 Min. « € (D) 39,95
ISBN 978-3-8497-0121-5

Aufwind

Stabilisierung und Vitalisierung
bei depressiver Verstimmung
2 CDs, 97 Min. « € (D) 39,95
ISBN 978-3-8497-0124-6

Agnes Kaives Rakkss

- l.'-ma

Erholung und Vitalisierung bei
Erschépfung und Burn-out
2 CDs, 99 Min. « € (D) 39,95

ISBN 978-3-8497-0123-9

Ranian

Helenas Reise durch den Kopf
Tranceanleitusg s hagendiiche

Leicht lernen, gut behalten,
klug wiedergeben

Tranceanleitung fir Jugendliche

1CD, 21 Min. « € (D) 19,95
ISBN 978-3-89670-894-6

Heilende Hypnosegeschichten
fiir Korper und Seele
€ (D) 19,90/€ (A) 20,10
ISBN 978-3-8497-0194-9

‘Warmer Wind nimmt den Schmerz

Zuverlassige Entspannung
und Schmerzlinderung durch
Hypnosegeschichten
1CD, 65 Min. « € (D) 19,90
ISBN 978-3-8497-0151-2

N
& Carl-Auer Verlag

Auf www.carl-auer.de bestellt — deutschlandweit portofrei geliefert!
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Was ist Coaching?
Und was ist Hypno-
coaching?
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Vorabdruck aus dem Hypnosemanual, Erscheinen Friihjahr 2018 im Carl-Auer Verlag,
Autorin: Dipl.-Psych. Cordula Leddin / Fotos: DGH, shutterstock

Coaching ist gemal3 dem Bundesverband fur Coaching die pro-
fessionelle Beratung, Begleitung und Unterstutzung von Personen
mit Fihrungs- oder Steuerungstunktionen und von Experten in
Unternehmen oder Organisationen. Zielsetzung ist die Weiterent-
wicklung von mdividuellen oder kollektiven Lern- und Leistungs-
prozessen bezuglich primar beruflicher Anliegen. Hypnocoachmg
1st ein Coaching, das mit den Mitteln der Hypnose arbeitet bzw.
eine Hypnosearbeit, die das Coachen eines Coachees zum Ziel
hat. Im Gegensatz zur Hypnotherapie geht es also nicht darum, ein
Problem oder eme Erkrankung zu heilen, sondern die schon vor-
handenen Ressourcen und Kompetenzen zu starken oder um eine
Leistungsstelgerung. Ein Hypnocoach mmmt nicht die Rolle des

Dipl.-Psych.
Cordula Leddin

Dipl.-Psych. Cordula Leddin,
Miinchen

Dipl.-Psych. Cordula Leddin ist
seit 2008 selbstandige Psycho-
therapeutin in Miinchen und hoch
spezialisiert auf die professionelle
Anwendung von Hypnotherapie.
Cordula Leddin ist Verhaltens-
therapeutin mit Approbation und
Eintrag im Arztregister. Sie ist
zudem zertifizierter Coach (IPOM,
Miinchen).

Als zertifizierte Hypnosetherapeu-
tin der Deutschen Gesellschatft fiir
Hypnose (DCH) verpflichtet sich
Cordula Leddin zur jahrlichen
Fortbildung und ist somit stets

an der Spitze wissenschaftlicher
Erkenntnisse.Neben der erfolg-
reichen Individualbetreuung der
Patienten sind heute die Hypnose-
Workshops und -Events ein wichti-
ger Bestandteil ihrer Arbeit.

Therapeuten ein, sondern ist Berater oder auch Dienstleister.

MIND SETTING* / ARBEITSSETTING
ALS GRUNDVORAUSSETZUNG

Wenn man sonst eher therapeutisch ta-
tig ist, ist es wichtig, das eigene , mind
set” zu verandern, weg von ,Was ist lhr
Problem?” hin zu ,Wie kann ich Sie for-
dern?” Es kann auch sinnvoll sein, das
Praxissetting zu iiberpriifen: Stelle ich
eine professionelle Coaching-Atmo-
sphére her? Fiir die eher therapeutisch
tatigen Kollegen heiBt das: Alles, was
zu therapeutisch wirkt, kdnnte fiir den
Coachee eher abschreckend sein. Rau-
cherstabchen, Yogakissen, Klangschalen
bleiben im Schrank, alles sollte gepflegt
und wertig aussehen. Fiir den Hypno-
coach als Businesspartner kann es sinn-
voll sein, ein angemessenes Outfit zu
tragen (Kostiim, Anzug).

EINSATZGEBIETE VON

HYPNOCOACHING

Bei Interessenten fiir ein Hypnocoaching

stehen folgende Themen im Vordergrund:

» Der Abbau von Angsten ist bei 79% wich-
tig. Hdufig geht es dabei um leistungs-
bezogene Angste, z. B. vor 6ffentlichen
Auftritten, Prdsentationen, Gesprdchen
mit dem Chef, Gehaltsverhandlungen,
Bewerbungsgespréchen etc. Aber auch
Flugangst ist recht hdufig vertreten.

» Flir 48% geht es um die Entwicklung von
Zukunftsvisionen. Das kénnte eine berufli-
che Umorientierung sein oder der Wunsch
nach einem beruflichen Vorankommen,
das gemeinsame Finden bisher unent-
deckter oder nicht geférderter Ressourcen,
Ideen, Stdrken und Kreativitét oder real
existierender Mdglichkeiten. »




Was ist Coaching? Und was ist Hypnocoaching?
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» 45% der Coachees wiinschen sich die
Unterstlitzung in Entscheidungsprozes-
sen. Dabei geht es vor allem um die
Entscheidung zwischen verschiedenen
beruflichen Optionen, etwa bei einem
internen oder externen Jobangebot, um
einen Auslandsaufenthalt, aber auch
um Prioritdtenfindung im Rahmen von
Work-Life-Balance.

» Die Neuorientierung in Krisen- und
Konfliktsituationen steht bei 35% der
Interessenten an. Dabei kann es um er-
lebtes oder miterlebtes Mobbing gehen,
Konflikte mit Vorgesetzten, Kollegen
oder untergeordneten Mitarbeitern. Der
Wunsch ist oft, wieder einen klaren Blick
zu gewinnen, die eigenen Konfliktbe-
wdltigungsstrategien zu verbessern oder
Durchsetzungsstdrke zu entwickeln. Zu-
dem geht es um die Verbesserung der
Stressbewdltigungskompetenzen.

Nattrlich vermischen sich oft berufliche
und private Probleme, und oft steht hinter
dem vorgetragenen Anliegen ein Burn-out.
Es ist als Hypnocoach wichtig, das Anliegen
des Coachees zu beachten und ressourcen-

orientiert zu arbeiten. Zudem ist ein Coa-
ching meist auf wenige Stunden begrenzt,
sodass flr eine langwierige Analyse z. B.
der Familiengeschichte gar keine Zeit ist.
Sieht der Coach therapeutischen Hand-
lungsbedarf, sollte er friihzeitig darauf
aufmerksam machen und einen Kollegen
empfehlen bzw. in Absprache mit dem Coa-
chee das Arbeitsverhdltnis gegebenenfalls
in eine Hypnotherapie umwandeln.

ABLAUF EINES HYPNOCOACHINGS
Zu Beginn des Coachings ist es sinnvoll,
die eigenen Kompetenzen und Erfahrun-
gen im Bereich Hypnocoaching und die
vorhandenen anderen Ausbildungen oder
Kompetenzen kurz darzustellen. Aus den
Erfahrungen des Coachs ergibt sich auch
die Kostenstruktur, die mit den Kosten einer
Therapiestunde Uibereinstimmen oder auch
hoher sein kénnen.

Vor Beginn der Hypnose sollte der Coach das
Verfahren erkldren und seinem Coachee vor
Augen fiihren, was auf ihn in der Hypnose
zukommt. Als hilfreich kénnen sich hierbei
wissenschaftliche Anschauungsmaterialien
erweisen wie das Bild eines Gehirns, mit



dem der Coach die Wirkung von Hypnose
in den Hirnbereichen grob skizzieren kann,
oder ein Bild von Gehirnwellen in den ver-
schiedenen  Aufmerksamkeitszustanden.
Der Coach kann bereits vor der Hypnose
Hinweise auf weiterflihrende Literatur ge-
ben, das schafft Vertrauen. Coach und Coa-
chee sollten zudem gemeinsam vor Beginn
der Hypnose festlegen, welches Ziel die
Sitzung verfolgt und welchen Zeitplan das
Coaching insgesamt haben soll.

ZWEI BEISPIELE FUR TRANCEANLEI-
TUNGEN

~Moment of success”

Diese Tranceanleitung entspricht weit-
gehend dem ,Ressourcenort”, nur geht
es statt um Wohlgefiihl und Sicherheit in
dieser Imagination um einen Moment im
Leben, der fiir Erfolg, Souverdnitat, Klug-
heit, Anerkennung, Starke etc. geht, eben
der absolute Erfolgsmoment. Am besten ist
es, gemeinsam mit dem Coachee einen real
erlebten Moment des Erfolgs aus seinem
Leben zu finden. Dieser kann beruflicher
Natur sein oder auch aus dem privaten (z.
B. sportlichen) Bereich.

» ... und Sie sehen sich dort auf der Skipis-
te ... das WeiB des Schnees, der Pisten,
die Zacken der Berge, das tiefe Blau des
klaren Winterhimmels ... Sie horen nichts
als das Knirschen des Schnees unter den
Skiern und lhren eigenen Atem ... riechen
die klare, gesunde Bergluft ... spiiren |h-
ren kraftvollen, geschmeidigen Kdrper,
die Muskeln, wie lhr Kérper sich ganz
selbstverstdndlich in jede Kurve so richtig
hineinlegt, stark und entspannt zugleich
.. und Sie verspliren: Ich kann das! Ich
mache das perfekt! Ich bin ganz bei mir!
Ich bin ganz im Flow, im Fluss mit dieser
Bewegung, diesem Tun, diesem Sein. Ich
bin souverdn, egal welche Berg- oder Tal-
fahrt ich gerade vor mir habe, mein Ziel
ist klar vor meinen Augen

» ... ich bin schwungvoll, kraftvoll, in
meiner entspannten Konzentration. Mit
meinem Fokus bin ich ganz im Hier und
Jetzt, im Tun, im GenieBen, alles AuBere
ist unwichtig. Und wie ein Echo in den
Bergen hallt es zurtick: Ich kann das! Ich
mache das perfekt! Ich bin ganz bei mir!”

Wenn es bei dem ,moment of success” um
Erlebnisse im sportlichen Bereich geht,
gibt es aus dem Bereich Sporthypnose vie-
le gute Anregungen und Anleitungen, die
wunderbar starke- und erfolgsorientiert
sind (z. B. Liggett 2015).

MORGENHYPNOSE: ,,FUNKELNA-
GELNEUES LEBEN*

Ziel der Morgenhypnose ist es, den kom-
menden Tag im Status der Trance zu re-
flektieren und sich mental optimal darauf
vorzubereiten. Dieses ist keine tief gehen-
de Hypnose, sondern ein Status der fokus-
sierten, entspannten Aufmerksamkeit und
Konzentration (Betawellen). Insofern ist
eine sitzende Position empfehlenswert. In
dieser Hypnose wird der Coachee mit sei-
nen Ressourcen (oder seinem Zielzustand)
als erfolgreicher, zielorientierter Business-
mensch mit gutem Selbstwertgefiihl an-
gesprochen. Die Hypnose ist kurz, knackig
und mit vielen Superlativen versehen — wie
ein Werbefilm von einem Produkt, das man
unbedingt haben mdéchte.

Sinnvoll ist es, diese Hypnose aufzuneh-
men, damit der Coachee sie taglich mor-
gens anhoren kann.

TEXT:

» ,An jedem neuen Tag kann sich in lhren
Gedanken und Gefiihlen etwas Neues
entwickeln ... funkelnagelneues Leben
durchflieBt lhren Kérper, durchflieBt Ih-
ren Geist, durchflieBt Ihre Seele mit je-
dem tiefen Atemzug ...

Ihr Kérper und Ihr Geist und lhre Seele
schopfen neue Kraft und Energie, und
Sie nehmen sich einen Moment Zeit, al-

P

v

les Gute in Threm Leben zu bedenken ...
» Alles, was jetzt schon gut Iduft, mit aller
innerer Anerkennung. Und bedenken Sie
auch einen Moment den heutigen Tag:
Was liegt an, was haben Sie vor ... wie
sieht es aus, wenn der heutige Tag wirk-
lich optimal verlduft? Wie fiihlt sich der
optimale Tag fiir Sie an? Wie erleben Sie
diesen Tag?
Imaginieren Sie, wie Sie den Tag ge-
stalten, mit der ganzen Kraft lhrer Fé-
higkeiten, mit der ganzen Kraft Ihrer
Intelligenz, mit der ganzen Kraft Ihrer
Instinkte und mit der ganzen Kraft lhrer
Ausstrahlung!

P
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» Machen Sie das Beste aus jeder Situati-
on, holen Sie das Optimum heraus, ent-
spannt, gelassen, freudig und motiviert ...

» Lassen Sie es in sich aufklingen, mit neu-
em, beriihrendem, glanzvollem Klang:

» ,Ich werde den heutigen Tag bestens ge-
stalten.

» Ich werde so denken, fiihlen und han-
deln, wie es fiir mich und meine Ziele
am forderlichsten ist ...

» Ich schépfe Kraft aus all meinen Féhig-
keiten und meiner Intelligenz ...

» [ch gestalte die Begegnung mit anderen
erfolgreich ... freudvoll ... erfiillend.

» Ich gestalte die Zeit fiir mich selbst ver-
gntiglich und erholsam ...

» Ich nehme mir Zeit fiir eine wohlschme-
ckende, gesunde Erndhrung und freud-
volle Bewegung ... und mache immer mal
wieder eine Pause zum Durchatmen ...

» Mein Kérper und mein Geist und meine
Seele flihlen sich frei, gesund, gelassen
und kraftvoll ...

» Ich mache mir einen wundervollen
Tag!" "«
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Die Bedeutung der Poly-
vagus-Theorie fur die Behand-
lung von traumatischen storun-
gen in der Psychotherapie und
der Sinn emer mtensiven
Beziehung in der Therapie
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Maggie Phillips, Ph.D., USA-Kalifornien

Bekannte Psychologin, die sich auf die Anwendung von Hypnose
bei Trauma, Stress und Schmerzen spezialisiert hat. Mitglied der
American Society of Clinical Hypnosis (ASCH) und im Organisati-
onskommittee der Milton-Erickson-Kongresse, sowie der Kongres-
se der International Society of Hypnosis (ISH) und European Society
of Hypnosis (ESH). Sie ist Ko-Autorin von Peter Levine (“Freedom
From Pain”, 2012) und Autorin von Werken wie ,,Reversing Chronic
Pain", , Finding the Energy to Heal" und , ,Reversing Chronic Pain"

letzten Jahren [hren Blick
auf Trauma und chronische
Schmerzen verdndert? g

Das ist eine wichtige Frage, da die Polyva-
gus-Theorie, wie sie Stephen Porges defi-
niert hat, meine Arbeit der letzten 6-8 Jahre
sehr stark beeinflusst hat. Am wichtigsten
war dabei flir mich, dass wir im Zusammen-
hang mit posttraumatischen Reaktionen
besser verstehen, wie unsere Uberlebens-
reaktionen mit dem Vegetativen Nerven-
system zusammenhdngen. Wir wissen,
dass wir die gleichen Antworten ausbilden
wie Tiere in ihrem natdrlichen Lebensraum,
aber die Polyvagus Theorie hift uns zu verste-
hen, warum Tiere, anders als wir Menschen,
sich normalerweise von lebendbedrohlichen
Erfahrungen ohne bleibende Effekte erho-
len. Der Grund ist, dass Tiere das gesamte
Uberlebensprogramm erfolgreich abspielen;
sie bewegen sich aus der Erstarrung in Akti-
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vitat, indem sie kampfen oder fliehen, und
das 16st die Einengung und den Schmerz des
Traumas. Im Gegensatz dazu haben Men-
schen die Tendenz, diese nattirlichen Ant-
worten des Kdrpers zu unterbrechen und zu
unterdriicken. Wir werden in der Regel nicht
dazu ermutigt, und ermutigen uns darliber
hinaus auch nicht selbst, den traumatischen
Schock wortwdrtlich abzuschitteln und uns
so zu befdhigen, aktiv zu reagieren und die
negativen Effekte des Traumas zu entladen.

Zu verstehen wie unsere denkenden Gehir-
ne die natlrlichen Abldufe der Regenera-
tion blockieren, ermdglicht uns, traumati-
sche Reaktionen, die im Kdrper gespeichert
sind, und das manchmal seit unserer fri-
hesten Kindheit, erneut anzuschauen, sie
wertschatzend zu vervollstandigen und
aufzuldsen. Wir kénnen unseren Patienten
beibringen, wie sie aus einem Trauma her-
auskommen, und zwar unter Nutzung des
Systems des ventralen Vagusnervs: Durch Bin-
dung und gute Beziehungen zu anderen und
sich selbst. Das zu wissen bestdrkt Patienten
darin zu erkennen, wo sie im natlirlichen Ver-
arbeitungsverlauf des Traumas stehen, die
automatischen Reaktionen ihres Korpers zu
begreifen, wertzuschatzen, und zu erkennen,
wie sie uns helfen wollen. Dann kénnen sie
Fertigkeiten erlernen, die den ventralen Va-
gusnerv in seiner Aktivitat starken.

Welche der wissenschaftli-
e chen Erkenntnisse liber den
Vagusnerv sind aus lhrer Sicht am
wichtigsten fir Therapeuten, und
warum?

Es ist wichtig zu verstehen, dass die Ant-
worten des Vagusnervs auf ein Trauma
unabhdngig vom Willen ablaufen — dass
sie Reflexe sind, die im Zusammenhang mit
der korperlichen Erfahrung einer Bedro-
hung des Lebens stehen. Folgt man Porges,
erfolgt die Einordnung einer Bedrohung
oder eines Risikos durch Neurozeption, die
auBerhalb der bewussten Wahrnehmung
liegt. Dieses Prinzip betrifft Kampf- Flucht-
und Erstarrungsreaktionen, die alle dafir
vorgesehen sind, unsere Krafte zu erhalten
und den Tod zu vermeiden. Als Therapeu-
ten missen wir unseren Patienten dabei
helfen, Verstandnis fir das zu entwickeln,
was ihr Kérper tut und warum er es tut. Das
bewirkt flir unsere Patienten eine klare Star-
kung anstelle von Scham und hilft ihnen
dabei, Mitgefiihl und Wohlwollen fir sich
selbst zu entwickeln.

Wir missen verstehen, dass Neurozeption
eine ganze Reihe von im temporalen Kor-
tex verarbeiteten Signalen umfasst, die be-
wusst steuerbare korperliche Bewegungen
betreffen. Sie beinhalten Mimik, Vokalisa-
tionen, Bewegung der Hande und unsere
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Gestik. Im Zentrum der Hierarchie steht das
System der sozialen Beziehungen und der
ventrale Vagusnerv, der ausschlieBlich bei
Sdugetieren vorkommt. Er ist myelinisiert,
was bedeutet, dass er hoch effektiv und
schnell leitet, und er dient als Rhythmusge-
ber unseres Herzens. Der ventrale Vagus-
nerv regt Besanftigung und Beruhigung an;
er regelt die Kampf-oder-Flucht-Reaktion
herunter und bestimmt den Grad unserer
Resilienz bei Belastungen. Er ist an das Ge-
sicht und dessen Bewegungen gekoppelt,
was eine Gesicht-zu-Herz-Verbindung be-
wirkt (Porges, 2014).

Wie hat die Polyvagus-Theorie
e lhre tégliche Arbeit mit Ihren
Patienten beeinflusst? Geben Sie
uns ein Beispiel?

In der Hauptsache hat diese Theorie meine
praktische Arbeit dahingehend erweitert
und verandert, dass ich noch mehr Zeit da-
rauf verwende, einen Raum fir Sicherheit
und menschliche Verbindung zu schaffen,
weil ich weiB, dass genau das eine Haupt-
voraussetzung flr die Aktivitat des ven-
tralen Vagusnervs ist. Wenn der in einer
Beziehung aktiviert ist, befinden wir uns
in einem gemeinsamen Flow-Zustand, der
sowohl die Selbstregulierung als auch die
Co-Regulierung im Kontakt mit anderen
verbessert. Ich habe herausgefunden, dass



Interview mit Maggie Phillips, Ph.D, USA

das Aktivieren bzw. Verstarken dieser Ab-
ldufe eines der machtigsten Werkzeuge in
der Therapie von Traumata ist.

Hier ist ein Beispiel aus meiner Erfahrung, wo
die Aktivierung des ventralen Vagussystems
ausgesprochen hilfreich in der Behandlung
einer narzisstischen Stérung war, die be-
kanntlich schwer zu behandeln sind. Einer
meiner mannlichen Patienten stellte sich in
seinen ersten Sitzungen als selbstreflektiert
dar, aber durch seine ,eiskalte” Ehefrau auf
unfaire Weise in Misskredit gebracht. Ich hor-
te ihm zu, ohne ihn zu unterbrechen, bis mir
klar war, dass er in Kampf- oder Flucht-Reakti-
onen gefangen war. Dann sagte ich ihm: Ich
verstehe nun, wie schmerzvoll es fiir Sie ist,
sich von lhrer Frau so entfernt zu fiihlen. In
Wirklichkeit ist das vermutlich so schmerzhaft
fur Sie, dass Sie aus ihr die Bose gemacht
haben, was es fir Sie beide noch schwerer
macht, sich miteinander zu verbinden.”

Es sah mich an und sagte voller Arger: ,So
hat noch nie jemand mit mir geredet!” Mei-
ne Antwort war: ,Ich wiirde gerne mit lhnen
teilen, warum ich das gesagt habe und wie
Ihre Schwierigkeiten mit Ihrer Frau mit auto-
matischen traumatischen Reaktionen zu tun
haben kénnten, an die wir alle gebunden
sind, solange wir nicht verstehen, wie sie
funktionieren.” Dieser Austausch verander-
te offenbar etwas in unserer gemeinsamen
Dynamik, so dass er sagen konnte, dass er
dankbar ware, von mir lernen zu kénnen,
wie er gefangen sei und wie er sich davon
befreien kdnne. Wir konnten seine Fahigkei-
ten, mir und auch seiner Frau zu vertrauen,
vertiefen, so dass er es schaffte, seine mit
dem ventralen Vagussystem verbundenen
Fahigkeiten des Beziehungsaufbaus zu entwi-
ckeln, die sich mit dem WIR beschaftigen, mit
gegenseitiger Unterstlitzung und Firsorge.
Er entdeckte, wie ihm die Entwicklung dieser
Fahigkeiten dabei half, sich weniger einsam
und verletzt zu fiihlen und sich selbst wie
auch anderen gegeniber aufgeschlossener
zu werden.

Welchen Rat geben Sie jungen
e Psychotherapeuten fiir ihre
ersten Erfahrungen in der Arbeit mit
traumatisierten Patienten?

Ich habe in tGber 35 Jahren Arbeit mit trau-
matisierten Patienten gelernt, wie wichtig

es ist, eigene Traumata zu l6sen, wahrend
Sie lernen, Ihr Handwerkszeug anzuwenden.
Ich habe eine Menge wirksamer Werkzeuge
gelernt - beginnend mit Hypnose, aber auch
Somatic Experiencing® , Ego-State Therapie,
EMDR, Energy Psychology und viele andere.
Meine Mentoren haben mir dabei geholfen
zu verstehen, wie wichtig es ist, Vertrauen
in die Wirkungsweise meiner Methoden zu
entwickeln, weil sich dieses Vertrauen (oder
sein Fehlen) auf der Beziehungsebene auf
meinen Patienten Ubertragt.

Dazu habe ich gelernt wie wichtig es ist, eine
gute Supervision und Beratung zu nutzen,
wahrend man mit Menschen arbeitet, die
mit Traumata kampfen. Es ist nicht uniblich,
dass noch unerfahrene Therapeuten schnell
von dem Chaos liberwaltigt werden, das sig-
nifikante Traumata in einer therapeutischen
Beziehung anrichten kdénnen. Der Grund
dafiir ist, dass Bindungs-, Uberlebens- und
viele andere Symptome wie auch gesund-
heitliche Probleme (mit komplexen Sympto-
men) und deren Dynamiken sich durch das
Ablaufen von Dissoziationen verscharfen,
die die meisten traumatischen Erfahrungen
begleiten. Ich drange alle, die ich ausbilde,
sich die beste Supervision zu suchen, die sie
finden und sich leisten kénnen — sowohl in
Einzel- als auch in Gruppensettings.

SchlieBlich ist es wichtig, die eigene Pro-
fessionalitat zu erhdhen, und zwar durch
zusatzliche Fortbildungen und Supervision,
speziell zu traumatischen Stérungen und
Dynamiken. In meinen Augen ist es unmadg-
lich, ,zu viel”
man sich mit komplexen Traumata befasst.

Hilfe zu bekommen, wenn

Was sollten erfahrene Trau-
e matherapeuten in Anbetracht
der Polyvagus-Theorie in ihre Arbeit
zusatzlich einbeziehen?

Therapeuten, die bereits Erfahrung in der
Arbeit mit Traumata haben, missen ihre Fa-
higkeiten kontinuierlich erweitern. Das be-
inhaltet, sowohl zeitlich als auch finanzielle
Ressourcen einzuplanen, um sich beruflich
weiterzuentwickeln, vor allem, weil sich
das Feld der Traumatherapie durch neue
Entdeckungen und Entwicklungen explosi-
onsartig erweitert. Die Polyvagus-Theorie

ist inzwischen wissenschaftlich anerkannt
und hilft uns dabei zu verstehen, dass wir
aktuell drei Nervensysteme besitzen—das
dorsale Vagussystem, das lahmt; der durch
Adrenalin gesteuerte Sympathicus, der
Kampf oder Flucht auslost; und Porges’
Beitrag des ventralen Vagussystems, das
Fremd- und Selbstzuwendung betrifft. Das
Zusammenspiel dieser Systeme ist sehr
komplex. Bei Stephen Porges zu lernen ist
unverzichtbar. Online findet man viele In-
terviews, in denen er lber die Polyvagus-
Theorie und ihre Auswirkungen spricht. Ich
habe auBerdem mehrere Webinare mit ihm
aufgenommen, zusdtzliche eine Reihe mit
ihm und Peter Levine (http://maggiephillip-
sphd.com/store/).

Wie sollte sich die Psychothe-
erapie lhrer Meinung nach ent-
wickeln, um fiir Patienten bessere
Ergebnisse zu erreichen?

Ich mag es, wie sich die Psychotherapie
im Moment entwickelt. Endlich bewegen
wir uns weg von den im ganz engen Sinn
evidenz-basierten Therapieansatzen hin zu
innovativen und kombinierten Ansatzen,
in denen unterschiedliche Therapieele-
mente einander bereichern. Diese Art von
Therapiekunst wird mehr und mehr wis-
senschaftlich gestitzt, und zwar sowohl
durch die Polyvagus-Theorie, die Neurowis-
senschaften, wie auch biologische Erkennt-
nisse aus den Bereichen der Endokrinologie
und der Suchtforschung.

Viel Aufmerksamkeit gewinnen auch soma-
tisch orientierte Verfahren zur Bottom-Up-
Behandlung, sowie Kognitiv-Behaviorale
Methoden zur Top-Down-Behandlung. Das
flhrt in komplexen Therapien zu einem
ausgeglicheneren Vorgehen.

All diese Bewegungen steuern zu einem ei-
nenden Geist-Kérper-Herz-Seelen-Ansatz in
psychologischen Kontexten bei, in dessen
Konsequenz ein integrierteres Selbst steht,
zusatzlich zu Veranderungen in Verhalten,
Stimmungen, Einstellungen, der Korper-
wahrnehmung und der Geflihle. Ich bin
sehr gliicklich dartiber, in dieser Zeit unse-
rer Geschichte Psychotherapeutin zu sein!

Maggie, vielen herzlichen Dank fiir die-
ses Interview! «
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LVR-Klinikverbund

Vom 7.-9.10.2016 fand die Summerschool der Deutschen Gesellschatt fiir Hypnose und Hypnotherapie
,,Das Tor zum Unbewussten - eine Emfiihrung m die Hypnose und Hypnotherapie® in Zusammenarbeit
mit der LVR-Klinik Bonn, der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des
Universitatsklinikums Bonn und dem Institut flir Hausarztmedizin des Universitatsklinikums Bonn an der
LVR-Klnik in Bonn statt.

Die Teilnehmerschaft setzte sich zusammen aus Studierenden der LVR-Klinik Bonn
Psychologie und Humanmedizin sowie Arzten, Dipl.-Psychologen,
Psychologischen Psychotherapeuten und Zahnarzten.

Das Programm bestand aus Vortragen zu wissenschaftlichen und
theoretischen Themen und zwei Tagen mit Workshops und Selbst-
erfahrung in Kleingruppen. Fiir die meisten Teilnehmer waren dies
die ersten praktischen Erfahrungen mit therapeutischer Hypnose.
Zum Rahmenprogramm gehorte ein Get-together im Gasthaus ,Im
Stiefel” mit geselligem Zusammensein.

Die Begeisterung und Zufriedenheit der Teilnehmer und des Do-
zenten-Teams der DGH war hoch und die DGH freut sich lber die
ausgesprochen gute Resonanz der Summerschool.«
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,,So hab ich das noch nie
gesehen!“=Kinofimeim
Rahmensvon Psyehotherapie
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Spielfilme sind als komplexe und hochverdichtete, multisensorische emotionale Geschichten gerade-
zu pradestiniert dafur, im Rahmen von erlebnisorientierter hypnotherapeutischer Arbeit mit Bildern
und Emotionen eme Verwendung im therapeutischen Prozess mit Klienten zu fimden. Denn Film kann
als Spiegel der menschlichen Seele betrachtet werden, m dem seelische Grundprobleme sowie
Grundsituationen des Lebens thematisiert und bearbeltet werden. Aus dieser Sicht kann em guter
Entwicklungsprozess einer Filmfigur in gewisser Art einen Therapieprozess widerspiegeln. Im Film
werden die Protagonisten mit Problemen konfrontiert, woraus sich bei diesen das Bedurinis entwickelt,
eme Losung zu finden. Auf dem Weg zu diesem Ziel stellen sie sich Herausforderungen, und es entfal-
ten sich Entwicklungspotentiale.

FILMDYNAMIK UND THERAPIE

Der amerikanische Psychiater Milton Erick-
son hat sich durch viele mitunter unkon-
ventionelle (hypno)therapeutische Stra-
tegien und Interventionen als einer der
bedeutendsten Therapeuten des 20. Jahr-
hunderts etabliert. Er war zum einen ein
sehr genauer Beobachter und Forderer von
Entwicklungspotentialen und -prozessen
bei Klienten. Zum anderen wahlte er — wie
Jeffrey K. Zeig in den Fallbeschreibungen
von Erickson analysierte - in tUber 70% sei-
ner Therapien ein indirektes strategisches
Vorgehen und zieldienliche Interventionen
wie z.B. die Utilisation. Auch im Medium
Film sind die Darstellung von Entwicklungs-
prozessen sowie ein indirektes Miterleben
des Zuschauers mit den ersatzweise han-
delnden und flihlenden Personen auf der
Leinwand zentrale Elemente. Das Zusam-

menspiel zwischen visuellen und auditiven
Elementen, das Sich-Einlassen auf eine
Geschichte sowie die zum Teil unbewusste
Rezeption der Erzahlung dieser Geschichte
weist eine hohe Parallelitat zur therapeuti-
schen Arbeit mit Bildern und Geschichten
in Trancezustanden auf. Wenn es dem Zu-
schauer maoglich ist, sich mit allen seinen
Reprdsentationssystemen wie Sehen, Ho-
ren, Fihlen auf das Filmerleben einzulas-
sen und zu fokussieren, gleicht das Filmer-
leben einem trancedhnlichen Zustand.

THEMA UND HANDLUNG

Psychologisch wichtig ist dabei die Unter-
scheidung zwischen Handlung und Thema
eines Filmes. Wenn die Handlung als die
duBere Erlebniswelt und somit der bewusst
zugdngliche Teil eines Filmes beschrieben
werden kann, in welchem wir die Prota-

gonisten handeln und sprechen sehen, so
findet sich im Thema des Filmes die inne-
re Erlebniswelt und somit die unbewusste
Seite der Protagonisten wieder. Hier zeigen
sich die inneren Beweggriinde, Motivati-
onen, Einstellungen und Lebenserfahrun-
gen (Traumata) der Protagonisten. Ein Film
kann mehrere Handlungen und Themen
beinhalten, die auch miteinander verkniipft
sein konnen. Die einfachste Grundidee ei-
nes Drehbuchs lautet ,Jemand hat ein Pro-
blem”. Der Filmrhythmus beschreibt tber
Handlungen und Themen die Bearbeitung
des Problems mit Hohen und Tiefen bis hin
zur méglichen Losung.

Die Filme ,Titanic” (1997) und ,Wie im Him-
mel” (2004) beschreiben beispielsweise
unterschiedliche Handlungen, beinhalten
jedoch u.a. mit der ,Emanzipation der Frau”
ein dhnliches Thema.



Bei ,Ein Offizier und Gentleman” (1982)
durchlduft der Protagonist auf der Hand-
lungseben die Laufbahn zum Navy-Offizier,
ein Thema ist jedoch seine Traumaverarbei-
tung und Identitatsfindung.

WIE UND WOZU FILM EINSETZEN IN
THERAPIE?

Es gibt viele auch miteinander kombinier-
bare Mdglichkeiten, wie und wozu man
Filme in der Therapie einsetzen kann.

Prozess- und lernorientierter Einsatz:
Ein prozessorientiertes Nutzen von Filmen
bedeutet, einen Film aufgrund seines The-
mas fur einen bestimmten Klienten auszu-
wahlen und als Hausaufgabe mitzugeben,
um dann in der nachsten Therapiestunde
Thema und Erfahrungen mit dem Klienten
gemeinsam aufzugreifen. Filmschauen
wird sozusagen zur ,Hypnotherapie” zwi-
schen den Sitzungen. Um die Suggestions-
kraft eines Films zu erhéhen, sollte beim
Filmschauen ein mdoglichst hohes MaB
an Fokussierung der Reprasentationssys-
teme (visuelle, auditive, kindsthetische
Wahrnehmung) ohne &duBere Ablenkung
maglich sein. In der inneren Auseinander-
setzung mit den eigenen Lebenserfahrun-
gen und dem Dargestellten im Film kann
sich ein Lernfeld er6ffnen zur persénlichen
Weiterentwicklung.

»Blithne bauen”

Nicht nur flr die Intervention ,Film als Haus-
aufgabe” muss die Biihne der Intervention
gut vorbereitet werden, sondern Filmer-
leben selbst kann die Bilihne fiir weitere
danach folgende therapeutische Interven-
tionen bereiten. So kann die emotionale
Vermittlung eines Themas im Film auch als
Seeding (Ansden) einer therapeutischen
Idee verwendet werden, welche im Thera-
pieverlauf eine Entwicklung beim Klienten
beglinstigen kann. Im Film ,Die Verurteilten”
(1994) bewidltigt der Gefangnisinsasse Andy
Dufresne die widrigsten Umstdnde (Hand-
lung) aufgrund seiner Hoffnung und Resili-
enz, seiner inneren Zielorientierung und sei-
ner Freundschaft zu einem Mitgefangenen
(Themen). Im therapeutischen Kontext kann
dieser Film beispielsweise zur Vermittlung
von Hoffnung eingesetzt werden.

Wenn ,die Blihne fiir eine Intervention zu
bauen” bedeutet, eine Intervention gut
vorzubereiten, dann kdnnte es eine Vari-

ante der Filmhausaufgabe sein, ganz im
Erickson’schen Sinn, dadurch ,Suchprozes-
se zu evozieren”. Der emotional-evokative
Charakter einer Filmhausaufgabe kann
betont werden, in dem man nach Auswahl
eines geeigneten Filmes dem Klienten
eine bewusst vage formulierte Anweisung
mitgibt wie z.B. ,Schauen Sie diesen Film!
Er enthdlt ,etwas” Relevantes fir Siel”.

Hypnotherapeutischer Einsatz, Ressour-
cenerarbeitung und Utilisation
Manchmal scheinen eigene Ressourcen
fir Klienten schwer zugdnglich zu sein.
Hier kann es sich lohnen, nach Lieblingsfil-
men zu fragen. Im genaueren Betrachten
der jeweiligen Filmfiguren und deren ,The-
men” kénnen Ressourcen identifiziert wer-
den, die fiir Klienten wiinschenswert sind
oder sogar sehnstichtig erhofft werden. So
wird beispielsweise die Identifikation eines
schiichternen Klienten mit der Figur des
Marshall Will Kane im Westernfilm ,Zwolf
Uhr mittags” (1952) in seinem letzten Du-
ell mit seinen Gegnern zu einer projizierten
Sehnsucht nach genau dieser inneren und
duBeren Stdrke, die der Klient als hilfreich
betrachtet, im eigenen Berufskontext ,sei-
nen Mann zu stehen”. Wurde ein Lieblings-
film von Klienten bereits viele Male ge-
schaut, kann diese gewliinschte Ressource
in Trancearbeit gut integriert werden.

Im Film ,Harry Potter und der Gefangene
von Askaban” (2004) erlernt der Zauber-
schiiler Harry Potter den Patronus-Zauber,
mit welchem er sich einem bestimmten
Wesen gegentiber verteidigen und schiit-
zen kann. Im Kern kann diese flinfmindtige
Szene als hypnotherapeutische Angst- bzw.
Depressionsbewaltigungstechnik inter-
pretiert und genutzt werden. Sie kann als
Intervention in Form einer ressourcenorien-
tierten Ankertechnik, aber auch als Strate-
gie zur Abgrenzung und zur Emotionsregu-
lation Anwendung finden.

Dartiber hinaus kann sich diese Szene auch
dazu eignen, um Klienten das Prinzip der
Utilisation zu vermitteln, insbesondere bei
Klienten mit hoher Affinitdat zu den Harry
Potter-Romanen.

UTILISATION IN UND VON FILMEN

Utilisation ist ein Konzept M. Ericksons, bei
welchem alle Eigenschaften einer Person
inkl. deren Stdrken aber auch Schwachen
zur Zielerreichung in der Therapie genutzt

werden. Die positiv besetzte Erinnerung
von Harry Potter, seine beiden Eltern in-
nerlich als kraftvolle Unterstiitzer zu erle-
ben, ermdglicht ihm, ein Schutzschild um
sich herum aufzubauen.

Ein weiteres Beispiel findet sich im Film
,The Blind Side” (2009), in welchem Leigh
Anne Tuohy ihrem Adoptivsohn Michael
Oher das Footballspiel derart beibringt, in-
dem sie seine hohe Familienorientierung
sowie seinen Beschitzerinstinkt utilisiert.
Sie verwendet die Metapher ,deine Foot-
ballmannschaft ist deine Familie” und be-
fahigt ihn erst dadurch, seine immensen
korperlichen Fahigkeiten im Footballspiel
zieldienlich einzusetzen. Dieser Film kann
sowohl prozessorientiert als Seeding zur
Wahrnehmung eigener Fahigkeiten als
auch zur Ressourcenerarbeitung einge-
setzt werden.

Filme kénnen Unterhaltung sein und
manchmal auch der Zerstreuung dienen.
Doch die Bilder auf der Leinwand konnen
auch tief auf uns einwirken, weil im Kern
die Kunst das Leben nachbildet. Und wenn
Menschen wiederum beim Filmschauen
etwas lernen und sich Moglichkeiten fir
Verdanderung und Entwicklung ergeben,
dann kann das Leben auch die Kunst nach-
ahmen.«

Dip!
Daniel Bass

Dipl.-Psych. Daniel Bass,
Rottweil

Studium an der Universitat Kons-
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Ab und an wird uns von emem Kollegen ein Patient, der bel thm
n Therapie 1st, fur elne einmalige Hypnosemtervention geschickt,
well er mit seinem Latein am Ende ist oder, wie im vorliegenden
Fall, wie der Zauberlehrling etwas angezettelt hat, was er plotzlich
nicht mehr beherrschen kann. Dann ist immer hdchste Vorsicht

geboten.

FALLBEISPIEL: VOM UNFALLMONS-

TER ZUM SCHUTZPATRON

Ein junger Mann rief mich an, er wolle in
Hypnose den Hergang von zwei schweren
Unféllen erinnern (bei unprofessionellem
Vorgehen ein heiBes Eisen in Bezug auf die
Gefahr der Retraumatisierung). Seine The-
rapeutin hatte ihm einen Personlichkeitsteil
.angedichtet”, den sie ,Willi” getauft hatten
und der die Unfalle ihrer Ansicht nach pro-
voziert hatte. Und nun gab es ein Problem.
Denn diese Idee von einem ,Unfallmonster”
in sich verunsicherte den jungen Mann
nicht nur, sondern machte ihn vollig fertig.

Per Mail stellt mir der junge Mann seinen
Wunsch deutlicher dar:
JIch habe Fragen zu zwei meiner Unfalle.

Erinnerungen sind nicht mehr vorhanden,
aufgrund der Schutzfunktion des Gehirns.
Zudem habe ich (laut Frau ...) einen Teil in
mir, der sehr riskante Sachen/Fahrmano-
ver macht. Ich habe keine Angst vor dem
Tod, nur vor einer Querschnittsldhmung
oder vor weiteren Schadigungen im Kopf/
Gehirn.

Dieser Teil in mir, genannt Willi, sucht die-
sen Nervenkitzel und ist selbstzerstérend
meinem Korper gegentiber. Er sucht den

Schmerz, glaube ich, und die Bestatigung,
dass mich nichts umbringen kann.

Ich bin ... Jahre alt und mache gerade eine
Weiterbildung zum ..., da ich den alten Be-
ruf als ... nicht mehr machen konnte auf-
grund meiner Unfdlle.

1. Schwerer Unfall

Ich wurde als FuBgdnger von einem Auto-
fahrer tiberfahren und habe sehr, sehr viele
Knochenbriiche (Schédel, FiBe, Gesicht,
Lendenwirbel etc.) davongetragen. Zudem
eine schwere vierfache Hirnblutung, die
laut den Doktoren keine sichtbaren Fol-
geschaden mit sich zog. Der Autofahrer
kann sich nicht erinnern, wie der Unfall
passierte, und ich mich leider auch nicht.
Ich méchte einfach damit abschlieBen und
wissen, wie der Unfall genau passierte. Mir
fehlen ca. zehn Sekunden vor dem Unfall.
Ich weiB noch, dass ich das Auto auf mich
zukommen sah, und danach fehlt alles bis
zu dem Zeitpunkt, als ich am Boden lag und
die Ersthelfer mir halfen.

2. Schwerer Unfall zwei Jahre spater
Motorradunfall. Als ich vom Urlaub nach
Hause fuhr, fuhr ich in einen Tunnel hinein
und dort lag genau am Anfang des Tunnels
ein Geweberest eines Lkw-Reifens.

Mir fehlt der Teil kurz vor dem Tunnel bis



zu dem Zeitpunkt, als ich neben dem Mo-
torrad lag. Ich fuhr Gber dieses Reifenge-
webe, und es verklemmte den Vorderreifen
meines Motorrads. Dieses blockierte, und
ich stlirzte mit meinem Beifahrer. Deshalb
mochte ich wissen, ob ich bewusst in dieses
Reifengewebe fuhr oder es einfach nicht sah.
Ich m&chte damit abschlieBen und einfach
schauen/herausfinden, warum es passier-
te und ob ,Willi” daran beteiligt war oder
nicht, warum ich diesen ,Willi” habe und
warum er so ist. Er muss im Unterbewusst-
sein sein. Bewusst fahre ich ja immer vor-
sichtig und vorausschauend. Ich fahre, seit
ich Kind bin, Motorrad. Deshalb kann das
nicht bewusst sein.”

UBERLEGUNGEN UND KONZEPT ZU
MEINEM VORGEHEN

Ich wurde dem jungen Mann als Kapazitat
in Hypnose, was auch immer er sich dar-
unter vorstellt, empfohlen. Das ist keine
schlechte Suggestion. Er ist traumatisiert.
Er will das Trauma loswerden. Dummer-
weise ist nun in seiner Therapie genau das
Gegenteil passiert. Er glaubt jetzt an diesen
zerstorerischen ,Teil” Willi in sich. Das heil3t
aber auch, er ist suggestibel. So kann er
ebenso an einen Schutzpatron gleichen Na-
mens glauben, was ihn starken wird.

__in

Ich will keine Sitzung mitihm abhalten Aber
ich moéchte etwas fir ihn tun. Vielleicht
weil ich selbst einen Sohn habe, der so viel
durchmachen musste. Vielleicht auch ein-
fach, weil ich immer so neugierig bin, was
Menschen so alles zustande bringen, wenn
sie wollen. Aber das ist meine personliche
Angelegenheit.

Es wird ihn verwirren, dass ich ihm so aus-
fhrlich schreibe und er eine personliche
Hypnoseanleitung bekommt (dazu noch
gratis, wo ich sonst so teuer bin), dass ich
ihm als Hohepunkt dann noch ein Bild von
einem Apostel schicke und dass ich diese
Hypnose selbst ausprobiert habe. (Das ist
die reine Wahrheit.) Und dass ,mein Wil-
helm” PlattfiiBe hatte, wird ihm zumindest
seltsam anmuten. Aber genau dieser Mo-
ment der Verwunderung ist der Eintritt in
das Tor des Unbewussten. Und immerhin
haben bei uns die Helden der kleinen Jun-
gen ja auch PlattfliBe.

Mein ganzes Schreiben (siehe unten) ist
gespickt mit direkten Suggestionen, de-
nen er sich wohl kaum entziehen kann.
Es geht bei ihm ja immer noch um Leben
oder Tod. Nein! Wie soll es heiBen? Rich-
tig! ,Tod oder Leben”!!! Ich gebe ihm als
Selbsthypnose ein Ritual, das schnell und
einfach ist.

Dass er mit flinf Jahren schon auf dem Mo-
torrad gesessen haben soll, lasse ich einfach
mal so stehen, aber es macht mich natdrlich
stutzig. Uber seinen geistigen Zustand weiB
ich nichts und will mich auch weiterhin nicht
damit beschaftigen. Vielleicht kapiert er das
alles nicht, und ich habe rumfantasiert. Ich
lasse mich tberraschen.

Na, und immerhin habe aber ich jetzt mei-
nen ,PlattfuBapostel”.

Meine Antwort, verstandnisvoll, klar und
mit eindeutigen Suggestionen

Lieber Herr ..., vielen Dank fiir Ihr Schrei-
ben.

Ich verstehe Ihr Anliegen.

Ihr Wunsch, diese Erfahrungen abzuschlie-
Ben, ist gesund und natdirlich. Fiir Ihr jun-
ges Leben haben Sie ja schon sehr viel
erleiden miissen. Das ist genug! Genug fiir
ein ganzes Leben. Und bis jetzt konnte Sie
das tatsdchlich ,nicht umbringen”. Starke
Natur? Schutzengel? Schnelle medizinische
Hilfe? Gute Arzte? Die innigen Gebete Ihrer
Mutter? Einfach Glick?

Sie werden das nie herausfinden. Seien Sie
einfach dankbar dafiir!



Achtung Falle!

Und jetzt haben Sie etwas anderes im Sinn.
Sie verfolgen lhre Ziele. Und darauf liegt
Ihr Fokus. Es geht darum, lhre bewussten
und unbewussten Kréfte dahingehend ein-
zusetzen, sich in Zukunft mehr zu schiitzen
oder schiitzen zu lassen. (Dass Motorrad-
fahren kein Wannenbad ist, wissen Sie,
aber neulich hat es auch meinen Sohn, in
Ihrem Alter (ibrigens, beim Fahrradfahren
erwischt.) (Rapport)

Aber die Vorstellung, Sie oder ein soge-
nannter ,Willi” in lhnen kénnte den Unfall
absichtlich verursacht haben, verunsichert
und qudlt Sie.

Bitte glauben Sie mir, so etwas gibt es nicht!
Stellen Sie diese Gedanken ab! Héren Sie
auf damit! Sie bestehen nicht aus Fragmen-
ten! Trotz Ihrer Blessuren, die Sie sicher auch
reifer und erfahrener gemacht haben, sind
Sie rund und gesund als Person.

Ich persénlich halte nichts von diesem Kon-
strukt der inneren Monster, wie zum Bei-
spiel einen ,Willi”, der Sie absichtlich ver-
ungliicken ldsst. Allein die Idee, so einen
unberechenbaren ,Teil” in sich zu haben,
muss ja eine grauenhafte Vorstellung und
ein schreckliches Geflihl sein.

Wenn Sie jetzt zu mir kimen, wo ich ja ei-
nen ganz anderen Ansatz habe, verwirrt es
sie voraussichtlich. Auch ist es fraglich, ob
Sie sich in Hypnose wirklich erinnern kén-
nen, und ob das seelisch gut ist. Die natir-
lichen unbewussten Leistungen der Amne-
sie haben ihre Funktion, sie sind schtitzend
und sinnvoll.

Und noch was. Wenn Sie zu mir in The-
rapie kdmen, wiirde ich als Erstes gerne
wissen, wie es nach dem Schddel-Hirn-
Trauma mit lhrem Reiz-Reaktions-Muster
ausschaut. Sind Sie fit? Oder miissen Sie
einfach ein wenig langsam machen? Ist ja
nicht schlimm, aber spielt eine groBe Rolle
in diesem Zusammenhang.

Damit Sie aber das Unfallthema abschlie-
Ben und sich unbeschwert lhrem schénen,
jungen Leben zuwenden kénnen, schreibe
ich Ihnen hier lhre ganz persénliche Hypno-

se, nur fiir Sie, und fiir Sie entworfen, auf.
Sie ist absolut sicher und zielfiihrend. Ich
berechne Ihnen daftir nichts, in der Hoff-
nung, sie hat fiir Sie trotzdem Wert. ;-)

Um die Idee von diesem ,inneren selbstzer-
storerischen Willi’ und das damit bewirkte
schauerliche Gefiihl aufzulésen, machen
Sie bitte folgende sehr wirkungsvolle
Selbsthypnose, die sie 3-mal wiederholen,
und zwar jeden 2. Tag, also liber 6 Tage.
Danach machen Sie die Hypnose so oft
Sie mdchten, aber ausschlieBlich den 2.
Abschnitt mit lhrem Schutzpatron. Lassen
Sie sich tiberraschen, was da Interessantes
geschieht!

ANLEITUNG ZUR SELBSTHYPNOSE

» Gehen Sie an einen schénen und beson-
deren Ort, wo Sie gerne sind und Ruhe
haben. An einen Bach oder in einen
Park.

» SchlieBen Sie dort die Augen.

» Machen Sie 10 ruhige Atemziige.

» Sehen Sie nun diesen ,Willi” vor sich, Sie
kennen ihn ja schon.

» Machen Sie wieder 10 ruhige Atemziige,
und lassen Sie lhre Gedanken ein wenig
umherschweifen.

» Dabei werden Sie innerlich an einem
schénen inneren Ort, der lhnen mal so
gefallen hat, landen.

» Kehren Sie nun innerlich zu diesem ,Wil-

li” zurlick, und beobachten Sie, wie sich
dieser auf erstaunliche Art und Weise
verdndert. Sie brauchen nicht zu wissen,
wie das geht. Lassen Sie es einfach ge-
schehen, es funktioniert von selbst!

» Zuerst werden Sie wahrscheinlich nur et-
was glitzern sehen. Das wird Sie tiefer in
Hypnose fiihren.

» Allmdhlich wird sich die Gestalt zum Po-
sitiven verwandeln. Ob Sie das sehen,

flihlen, ahnen, empfinden, ist vollkom-
men egal. Sie wissen es einfach.

» Vielleicht kennen Sie den heiligen Wil-
helm. Dieser wird oft mit einer Lanze in
der Hand abgebildet.

» Es ist das Sonnenlicht, was sich in der
Spitze der Lanze reflektiert. Und das ist
es, was so glitzert. Genauso steht er jetzt

vor lhnen. Als Schutzpatron mit seiner
wehrhaften Lanze. Ihr Willi verwandelt

sich also nach und nach in den ,heiligen
Wilhelm” (egal ob Sie religids sind oder
nicht).

» Machen Sie wieder 10 ruhige Atemziige.

» Splren Sie nun seine Kraft. Er st Ihr star-
ker Schutzpatron. Mit ihm schlieBen Sie
Ihre Unfallhistorie ab und schlagen ein
neues Kapitel in lhrem Leben auf.

» Machen Sie weitere 10 ruhige Atem-
zlige, und verspliren Sie, wie es lhnen
leichter wird!

» Beobachten Sie, wie Sie sich wohler und
sicherer zu fiihlen beginnen.

» Machen Sie nach einer Weile die Augen
wieder auf, gehen lhrem Tagesablauf
nach und beobachten, was anders ist.

Beobachten Sie, wie achtsam Sie mit sich

sind!
(Ende der Anleitung zur Selbsthypnose)

Da ich meine Hypnosetechniken immer
auch an mir selbst ausprobiere, um zu se-
hen, wie sie wirken, habe ich das auch mit
dieser Hypnose fiir Sie gemacht. Interessan-
terweise hatte ich bei Willi eine Vorstellung
von einem Typen, der etwas verwildert und
verlottert wirkte. Der ,Schutzpatron Wil-
helm” dagegen war groB3 und stattlich und
hatte diese wehrhafte Lanze in seinen kraf-
tigen Handen. Und er war barfuB3. Er hatte
riesige PlattfiiBe. Das verwunderte mich.
Das ist natlrlich ganz mein Bild und hat
nichts mit lhnen zu tun, denn ich kenne Sie
bewusst ja nicht. Ich will lhnen nur ein Bei-
spiel dafiir geben, wie man reagieren kann.
Ubrigens ist mir heute im Wachbewusstsein
erst klar geworden, dass PlattfiiBe ja eine
tolle Bodenhaftung haben.

Lassen Sie sich nicht beirren. Diese Hypno-
se hilft, auch wenn Sie nicht daran glauben.
In 21 Tagen ab heute schreiben Sie mir bitte
ein Mail und lassen mich wissen, wie sich
Ihr Befinden verbessert hat und wie Sie sich
sicherer und beschiitzter fiihlen.

Mit besten GriiBen, Ihre ,Kapazitat” ...

ERGEBNIS

Mail nach 3 Wochen: ,Ja, es geht schon.”
Vielleicht hat er Wichtigeres zu tun als
sich mit der Geschichte zu beschéftigen
und mir dariliber zu schreiben ... «

Literatur beim Verfasser
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llerdings gelingt die Intervention nicht immer
auf Anhieb und gestaltet sich manchmal lang-
sam, wie schon Bongartz & Bongartz (2000) bemer- \
ken und kostet etwas Miihe. Gerade Patienten mit
massiven Erkrankungen, so wie sie bei mir oft in die
Praxis kommen, duBern haufiger, das sei ihnen ,zu
i ' L - _ _ schwer”. Manchmal wird es auch als unangenehm
schlie3lich, Aine 00 N, v empfunden, wenn die schwebende Hand lingere
sich von de Un e 1] L y Zeit oben verbleibt und das aufstiitzende Ellbogen-
. gelenk zu driicken beginnt.

und zu schvve ° vend en ese

Stzurl d!'q:lon oder

o Da mir Ahnliches in der Selbsthypnose auch schon pas- -
sierte, suchte ich nach einer einfacheren und leichteren
Alternative und fand die ,umgekehrte” Handlevitation.
Dabei wird zu Beginn der Trance der Unterarm mit der
dazugehdrigen Hand willentlich aufgestellt. Im weiteren
Verlauf der Induktion wird dem Unbewussten die Fiih-
rung Ubergeben, das dann ganz allmahlich Hand und '
Unterarm absinken ldsst, bis die Unterlage wieder be-
hutsam und sicher erreicht ist.
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HIER ZUR ILLUSTRATION MEINE
»STANDARDVERSION* (zitiert aus:
Kurz: Wie eine leichte Brise, 2017)

. ... eine angenehme Position einnehmen

. zum Trdumen ... zum Abtauchen ...
zum Sich entspannen ... um in die Trance
hineinzugelangen ... um ruhig zu werden

. ruhig und entspannt ... und die Augen
schlieBen ... und den einen Unterarm auf-
stellen ... gestltzt auf das Ellbogengelenk
... und die dazugehdrige Hand locker lassen
... und sich auf den Atem konzentrieren ...
spliren, wie sich der Brustkorb hebt beim
Einatmen ... und wie er sich senkt beim Aus-
atmen ... ein ... und aus ... und ein ... und
aus ... und sich den inneren Kraften tber-
lassen ... den Kraften des Unbewussten ...
und weiter nachgeben und loslassen ... und
wahrend das Bewusstsein sich gemutlich
zurlicklehnt, Gbernehmen nun die Krafte
des Unbewussten die Flihrung ... um in die
Innenwelt einzutauchen ... erst mal nur ein
kleines Stiickchen eintauchen ... so wie beim
Baden ... mit den Zehenspitzen eintauchen
... um zu prifen ... wie das Wasser ist ... ein
klein wenig eintauchen ... und noch ein we-
nig mehr ... eintauchen und hineingleiten
in die Trance ... und mit jedem Ausatmen
werden der aufgestellte Unterarm und die
Hand schwerer ... schwerer und schwerer

. immer schwerer ... und beginnen lang-
sam abzusinken ... flir ein paar Augenblicke
oder auch ein wenig langer ... und damit
noch tiefer eintauchen in die Trance ... hin-
eingleiten in das weiche, warme Wasser ...
und tiefer und tiefer in die Trance sinken ...
so wie ein kleiner runder Kieselstein lang-
sam zum Grund sinkt ... tiefer und tiefer
sinken Hand und Arm hinab ... eintauchen
in klares turkisblaues Wasser ... immer wei-

ter ... immer schwerer ... und gleichzeitig
scheinbar schwerelos ... hineinsinken in die
Innenwelt ... in die Welt der Trance in klei-
nen Stlickchen ... immer weiter absinken
lassen ... und je tiefer der Arm, umso tiefer
die Trance ... Hand und Arm sinken herab ...
wie ein Flugzeug im Landeanflug ... herab-
sinken wie ein Blltenblatt, das langsam zum
Boden gleitet ... herabsinken wie eine kleine
Vogelfeder ... immer tiefer ... und tiefer ...
immer schwerer ... und schwerer ... immer
weiter herabsinken ... tiefer und tiefer ... bis
schlieBlich die Hand und der Unterarm wie-
der angekommen sind auf der Unterlage ...
und wieder gut und sicher aufliegen ... Hand
und Arm liegen wieder auf der Unterlage ...
gemutlich und schwer ... wahrend das Inne-
re leicht und frei ist ... schwer und leicht zu-
gleich ... eine ganz besondere Verbindung ...
entspannt und gleichzeitig aufmerksam ...
und immer noch mehr loslassen und ruhig
atmen ... ein und aus ...ein und aus ... ein
und aus ... und mit jedem Atemzug noch ein
bisschen weiter eintauchen ... und noch ein
bisschen tiefer hineinsinken ... hineinsinken
ins Reich des Unbewussten ..."

Diesem Absinken-Lassen kommt hoher sinn-
bildlicher Wert zu. Kaum eine Symbolik wird
so eng mit dem Begriff der Trance verbun-
den wie das Absinken. Wir sinken hinein in
die Hypnose, wir gleiten hinein, wir tauchen
ab und gelangen in tiefe Trance. Insofern
passen motorischer Vorgang, Sprachge-
brauch und Vorstellungsprozess hervorra-
gend Uberein.

Ahnliche Formen der umgekehrten Hand-
levitation wurden bereits von Sacerdote
(1970, 1978, zit. nach Kossak 2004) ein-
gesetzt. Die Patienten wurden angeleitet,
einen Arm anzuheben und dann allmahlich

absinken zu lassen. Ebenso schildern Bon-
gartz & Bongartz (2000, S. 157) das ,Arm-
senken” als eine motorische Induktionsform.
Dabei wird der rechte oder linke Arm direkt
ausgestreckt, der dann naturgemaB allmah-
lich als schwerer erlebt wird und abzusinken
beginnt. Allerdings ist diese Form der Tran-
ceinduktion auch etwas unbequem und lasst
sich zudem im Liegen schlecht umsetzen.

Kossak (2004, S. 375) benutzt bereits den
Begriff der umgekehrten Handlevitation
und bezieht sich dabei auf die Interventi-
onsform von Sacerdote, der seine ,reversed
hand levitation procedure” insbesondere
bei der Behandlung von Schmerzpatienten
einsetzte. Aufgrund der Schwere des an-
gehobenen Armes, die naturgemaf von al-
lein eintritt, geschieht Kossak zufolge eine
Selbstinduktion ,im wahrsten Sinne des
Wortes”. Da das Armabsinken automatisch
zur Entspannung fiihrt, geht er davon aus,
dass hier bereits nach wenigen Ubungs-
durchgangen ein klassischer Konditionie-
rungsprozess greift, der den tranceférdern-
den Entspannungsvorgang noch zusatzlich
unterstitzt.

Die von mir favorisierte Variante der umge-
kehrten Handlevitation kann ebenso ver-
standen werden.

Es ist jedoch nach meiner Erfahrung eine
Anleitung zur Induktion, die sich als elegan-
ter erweist als das Armabsenken und gelingt
genauso leicht und mihelos, sozusagen
Lwie von selbst”. Das Absinkenlassen von
Hand und Arm wird als wohltuend emp-
funden und greift den kdrperlichen Impuls
unmittelbar auf, Entspannung tritt ein, die
Trancetiefe nimmt zu und die Hypnose kann
beginnen.




Die umgekehrte Handlevitation kann je-
doch noch mehr. Sie eignet sich nicht nur
zur Tranceinduktion sondern im weiteren
hypnotischen Prozess auch als auBerst
hilfreiche Metapher. Dann empfiehlt sich
zuerst eine andere Methode zur Induktion
bei bereits aufgestelltem Unterarm, bei-
spielsweise die Atemmethode (vgl. Kurz
2017). Eine andere Variante vermittelt Loth
(2016): Ein Unterarm wird aufgestellt und
dann erfolgt eine Induktion lber Fixieren
eines Punktes, beispielsweise des Kno-
chels am Zeigefingergrundgelenk an der
aufgestellten Hand. Sobald eine geeignete
Trancetiefe erreicht ist, kann das Absinken-
lassen als Metapher beginnen.

Zu den Anwendungsfeldern der umgekehr-
ten Handlevitation als Metapher gehort vor
allem die Minderung unerwiinschter Zu-
stande und Beschwerden, also etwa Angst-
und Panikattacken sowie Hyperarousal:

»-.. und je tiefer der Arm herabsinkt, umso
mehr sinkt auch die innere Aufruhr ... tiefer
und tiefer ... schwerer und schwerer ... je
tiefer die Hand, umso geringer die innere
Erregung ... je tiefer die Hand, umso tiefer
die Entspannung ... tiefer und tiefer ... im-
mer mehr Wohlbehagen ... tiefes Wohlbe-
hagen ... Ruhe ... und Entspannung ... tiefe
Entspannung ... und diese Entspannung
und Beruhigung vertieft sich immer weiter
... und breitet sich aus ... ”

Auch bei Schmerzattacken, z.B. Trigemi-
nusneuralgien, bewdhrt sich der Einsatz:
.. und je tiefer der Arm herabsinkt, umso
mehr versinken auch all die Unannehmlich-
keiten und Beschwerden ... versinken irgend-
wo ... irgendwo in den Tiefen des Vergessens
... tiefer und tiefer... schwerer und schwerer
... immer tiefer ... immer geringer an Hohe ...
immer tiefer ... und immer tiefer hinein in ein
angenehmes Gefihl ... in ein tiefes Wohlbe-
hagen ... tiefer und tiefer ..."

Als besonders geeignet erweist sich die um-
gekehrte Handlevitation als Metapher bei der
Behandlung von Bluthochdruck:

»-. und wahrend Hand und Arm herabzu-
sinken beginnen, beginnt auch der Blut-
druck abzusinken, tiefer und tiefer ... wie
ein Flugzeug im Landeanflug ... immer tie-
fer ... und je tiefer Hand und Arm herabsin-
ken, umso tiefer sinkt auch der Blutdruck ...
tiefer und tiefer ... Hand und Arm werden
immer schwerer ... sinken immer tiefer ...
und mit ihnen sinkt der Blutdruck ... sinkt
immer weiter ... tiefer und tiefer ... immer
tiefer ... hin zu ganz normalen Werten ...
die das Korperbewusstsein schon lange
weil3 und genau kennt ... immer tiefer und
tiefer ... um genau dorthin zu gelangen ...
zu ganz normalen Werten ..."

Die umgekehrte Handlevitation lasst sich
sehr gut als Selbsthypnose-Methode ein-
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setzen. Sie ist schnell und leicht zu erlernen
und verspricht gute Erfolge.

Eine Reihe meiner Patienten nutzen die
Methode zusatzlich auch bei ihrer Ein-
schlafhypnose:

... der aufgestellte Unterarm und die Hand
werden immer schwerer... schwerer und
schwerer ... und so beginnt der Arm langsam
herabzusinken ... tiefer und tiefer ... immer
weiter und weiter ... immer schwerer und
schwerer ... und mit jedem Atemzug wird er
noch schwerer ... und sinkt noch weiter nach
unten ... und wahrend Hand und Arm immer
weiter und tiefer hinabsinken ... sinkt auch der
gesamte Korper mit ... sinkt hinein in tiefe Ent-
spannung ... tiefer und tiefer ... sinkt hinein in
ein behagliches Ddsen ... sinkt hinein in einen
entspannten ruhigen Schlummer ... immer tie-
fer und tiefer ... hinein in einen tiefen Schlaf
... und mit jedem Atemzug vertiefen sich Ruhe
und innerer Frieden ... immer weiter ... hinein-
sinken ... hineinsinken in wohlige Traume ..." «

Literatur:

Bongartz, W. & Bongartz, B.: Hypnosethera-
pie, 2.Aufl., 2000

Kossak, H.-C.: Hypnose, 4. Aufl., 2004

Kurz, S.: Wie eine leichte Brise, Lebenshilfe
durch Selbsthypnose, 2017

Loth, N.: Hypnotherapie bei Somatisierungs-
storungen, Workshop, DGH-Kongress, 2016

Dr. ph
Sigrun Kurz

Dr. phil. Sigrun Kurz,
Diplom-Psychologin und
approbierte Psychotherapeutin,
Praxis fur Psychotherapie,
Psychoonkologie und Hypnose

in Bremen, Zusatzausbildungen
in'VT, TP, Hypnose, EMDR und
Psychoonkologie
Arbeitsschwerpunkte: Psychothe-
rapie bei schweren bzw. chroni-
schen korperlichen Erkrankungen
insbesondere Krebs, psychosoma-
tischen Beschwerden, Schmerz-
syndromen, Unfallfolgen



m Kaltwassertest — die Ergebnisse

Die Vermessung der

Die Ergebnisse

Hypnose im Kaltwassertest —
die Ergebnisse

Autorin: Marie-Sophie Worseck | Fotos:

Eme Fortsetzung des Artikels aus der letzten Ausgabe der
Suggestionen und das Fazit meiner Masterarbeit.

in Jahr ist ein recht langer Zeitraum,
deshalb méchte ich gern noch einmal
in Kiirze das Ziel und den Aufbau des Ex-
periments zusammenfassen. Im Rahmen
meiner Masterarbeit entschloss ich mich
dazu, die Wirksamkeit der Hypnose in
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einem Schmerzexperiment auf den Priif-
stand zu stellen. Die Hauptfragen laute-
ten: kann Hypnose tatsachlich Schmer-
zen reduzieren und wirkt sie sowohl auf
den Geist als auch auf den Korper? Dafiir
untersuchte ich 60 Versuchspersonen
und lieB sie, solange wie es ihnen mdg-
lich war, ihre Hand in 3°C kaltes Wasser
halten. Den Kaltwassertest durchliefen
sie zwei Mal in randomisierter Reihenfol-
ge: einmal mit Hypnose und einmal mit
einem Kontrolltext. Mich interessierten
neben den gdngigeren MaBen wie der
Handeintauchzeit und der anschlieBenden
Schmerzbewertung vor allem psychophy-
siologische MaBe, um die Wirksamkeit zu
validieren. Gemessen wurden die Herzra-
te, der Hautleitwert und die Gesichtsmus-
kelaktivitat (Schmerzausdruck) als objekti-
ve Parameter der Schmerzwahrnehmung
auf Korperebene. Dariiber hinaus interes-
sierte mich, ob mdgliche Hypnoseeffekte
durch Persénlichkeitsmerkmale, wie der

Schmerzangstlichkeit und der Herzraten-
variabilitat, beeinflusst werden.

Wie bereits beobachtet und in der letzten
Ausgabe freudig verkiindet, zeigten nun
auch die Berechnungen, dass Versuchsperso-
nen mit der Unterstiitzung von Hypnose ihre
Hand signifikant langer (@20s) im Eiswasser
hielten. AnschlieBend wurden sie gebeten,
auf einer Skala von 0-100 ihren Schmerz zu
bewerten. Nun wird es spannend — nur die
Personen mit einer hohen Herzratenvariabili-
tat (HRV) gaben eine signifikante Schmerzre-
duktion (@20 Punkte) im Hypnosedurchgang
an, verglichen mit dem Kontrolldurchgang.
Personen mit einer niedrigen HRV zeigten kei-
nen signifikanten Unterschied zwischen den
Bedingungen. Erwartet wurde eigentlich der
gegenteilige Effekt und zwar, dass sich eine
groBere Reduktion bei Personen mit niedriger
HRV zeigt. Die Uberlegung war, dass sie auf-
grund ihrer schlechteren Selbstregulationsfa-
higkeit und niedrigeren Schmerztoleranz [1]

[1] Auf die Effekte der Reihenfolge wird aus Griinden der Kompaktheit in diesem Artikel nicht eingegangen. Falls
Interesse an den Ergebnissen und einer Empfehlungen zur methodischen Vorgehensweise besteht, konnen Sie

mich gern kontaktieren.

[2] Fiir die aufmerksamen Leser des letzten Berichts: Der erwartete Unterschied zwischen der Gesichtsmuskelaktivitat,
welche sensorischen Schmerz ausdriickt (Muskeln: Orbicularis Oculi und Masseter) und jener, welche mit affektivem
Schmerz assoziiert wird (Muskeln: Corrugator und Levator Labii Superioris) konnte nicht gefunden werden. Allerdings
zeigte sich, wie erwartet ein signifikanter Unterschied in der anschlieBenden Schmerzbeurteilung der Versuchsper-
sonen: affektiver Schmerz (,wie unangenehm war der Schmerz”) konnte mittels Hypnose um durchschnittlich 21%
reduziert werden, sensorischer Schmerz (,wie stark war der Schmerz”) nur um durchschnittlich 12%.
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mehr V(;Ff externer Hilfe profitieren. Zu einem
Erklarungsversuch dieses unerwarteten Er-
gebnisses komme ich im nachsten Absatz.
Ubrigens zeigte die Schmerzéngstlichkeit bei
keinem einzigen Parameter einen Einfluss
auf die Schmerzmodulation durch Hypnose.
Nun zu der Betrachtung der KérpermaBe. Es
zeigte sich, dass sowohl der Hautleitwert als
auch die Gesichtsmuskelaktivitdat wahrend
des Hypnosedurchgangs signifikant geringer
waren als im Kontrolldurchgang, d.h. Ver-
suchspersonen reagierten weniger gestresst
auf den Schmerz und driickten ihn ebenso
weniger aus. Die Schmerzreduktion durch
Hypnose zeigte sich auf allen Gesichtsmus-
keln gleichermaBen. Die Herzrate hingegen
erlangte keine Signifikanz, d.h. sie unter-
schied sich nicht zwischen Hypnose- und
Kontrolldurchgang. Dieses Ergebnis mag ei-
nerseits der Wahrheit entsprechen, anderer-
seits zeigen Studien, dass schmerzbedingte
Verdnderungen der Herzrate langsamer von-
statten gehen, kleiner ausfallen und weniger
mit der Schmerzbewertung korrelieren als
der Hautleitwert und somit vielleicht nicht
das beste MaB darstellen [2-6].

Nun aber zurlick zu der Frage, warum alle
Versuchspersonen mit Hilfe von Hypnose ihre
Hand langer im Eiswasser halten konnten,
einen geringeren Hautleitwert aufwiesen
und weniger Schmerz ausdrickten, aber nur
jene mit hoher HRV auch im Nachhinein den
Schmerz als weniger stark und unangenehm
beurteilten. Eine Uberlegung wére, dass
Personen mit niedriger HRV eine Schmerz-
reduktion unter Trance zwar zeigen, aber
sie aufgrund einer schlechteren Selbstwahr-
nehmung im Anschluss verkennen. Litera-
tur fand ich diesbezliglich aber leider keine.
Darum scheint es wahrscheinlicher, dass
mehrere Mechanismen an der Schmerzmo-
dulation mittels Hypnose beteiligt sind [fiir
eine Ubersicht siehe 7]. Meine Ergebnisse
deuten auf eine bewusste Modulation auf
kortikaler Ebene [8, 9] und eine unbewusste
Modulation auf der Grundlage zerebrospina-
ler Mechanismen hin [10, 11]. Eine weitere
Vermutung ist, dass die bewusste Modulation
bei Personen mit hoher HRV — @hnlich wie bei
hoch suggestiblen Personen —aufgrund einer
erhohten Aktivierung prefrontaler Areale er-
folgreicher verlief [12-19].

Was sind nun die Schlussfolgerungen fiir die

e

iy T

Praxis? Ich weiB, firr viele ist diese Erkenntnis
nicht neu; aber Hypnose hilft tatsachlich bei
Sechmerzen! AuBerdem lieBe sich Uberspitzt

”;agen, dass selbst wenn uns Patienten keine
Besserung ihres Zustandes riickmelden, sich
mit hoher Wabhrscheinlichkeit doch etwas
verandert hat. Andererseits scheint fiir einen
bewussten Erfolg die aktive Mitarbeit der Pa-
tienten unumganglich. Noch offen bleibt die
Frage fir die Forschungsinteressierten unter
Ihnen: Inwiefern stehen HRV und Suggestibi-
litdt tatsachlich im Zusammenhang?
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Viele individuelle Stérungen wie Angste,
Stichte, Depression schlagen sich negativ
auf die Beziehung nieder, die umgekehrt
ihrerseits — wenn sie problematisch ist -
nicht selten zur Aufrechterhaltung und Ver-
schlimmerung der individuellen Probleme
beitragt.

Individuelle Probleme (Sucht, Burnout,
Zwénge z.B.) konnen die Paarbeziehung
beeintrachtigen, sodass die Beziehung
lieblos wird und der Partner droht in eine
Lkolaborative” Rolle zu geraten (z.B. als Ko-
alkoholiker). Daher lohnt es sich immer
auch die Paarbeziehung anzusehen und
eventuell mit einzubeziehen.

Es kommen aber auch zunehmend mehr
Paare, die ihre Liebesbeziehung und Sexua-
litat entwickeln wollen — weil die Paarbezie-
hung als Quelle von Sicherheit und Selbst-
wert mehr Bedeutung gewonnen hat.

Wie schatzen Sie die Akzeptanz der
Paartherapie, bzw. der Hypnose in
Deutschland ein?
Das sind zwei unterschiedliche Fragen.
Paartherapie wird allein schon wegen der
Langlebigkeit der Menschen in den west-
lichen Landern zunehmend von Interesse.

%

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

Wie sind Sie darauf
gekommen, sich mit

Paartherapie
zu betassen?

Paarbeziehungen lberdauern den Zeit-
punkt, an dem die Kinder das Haus verlassen
um viele Jahrzehnte, entsprechend ist die
Scheidungsrate 50% mit Tendenz steigend.
D.h. die Paare oder zumindest einer von bei-
den stellt sich friiher oder spater die Frage,
ob Beziehungen ewig halten. Das ist eine
Krise.

Aber auch die Frage der Sexualitat stellt sich
neu, wenn sie ganz offensichtlich ab einem
bestimmten Alter nicht mehr dem Nach-
wuchs dient und dennoch in der zweiten
Lebenshalfte aktiv bleibt. Abgesehen davon
hat flir viele Menschen Sexualitat rekreati-
ve Zlige angenommen, was manchmal ein
Problem fiir die Langzeitbeziehung mit sich
sich bringt (Untreue z.B.). D.h. Langzeitbe-
ziehungen sind krisenanfalliger als friiher -
eben durch die hohe Lebenserwartung und
den kulturellen Wandel der Bedeutung der
Sexualitat.

Hypnose findet aus anderen Griinden mehr
Nachfrage. Irgendwie wird sie oft dem Be-
reich de Alternativen Medizin zugeordnet,
dem wohl insgesamt mehr Aufmerksam-
keit gegeben wird. Und es zeigt sich in der
Literatur, dass Hypnose zunehmend in der
Schulmedizin eingesetzt wird. Einerseits

im Schmerzbereich, wie Geburtsvorberei-
tung, pra- und postoperativ und auch in
der Palliativmedizin. Auch in Bereichen der
Psychosomatik wie Reizdarm oder Allergien
gibt es ja Wirksamkeitsnachweise der Hyp-
notherapie. Natlrlich auch die klassischen
psychotherapeutischen Anwendungen bei
Angst, Traumata und Depression werden
mehr auf Wirksamkeit untersucht (wie z.B.
in der Vergleichsstudie Verhaltenstherapie-
Hypnotherapie bei Depression an der Unikli-
nik in Tibingen).

Dabei gibt es zwei Gefahren, die aus der Ge-
schichte der Hypnose hinlanglich bekannt
sind. Namlich erstens, dass nach einem
wissenschaftlichen Aufschwung das Inter-
esse wieder zurlickgeht. Dagegen kann man
etwas durch Integration von hypnothera-
peutischen Methoden in die Approbations-
Ausbildungen tun. Aber auch durch konti-
nuierliche Forschungsunterstiitzung an den
akademischen Einrichtungen. Fir beides
konnen die Fachverbande etwas tun

Und ein zweites Problem ist die Abgrenzung
von der Laienhypnose, die fiir den Alltags-
menschen schwierig ist und in den Medien
nicht hinreichend transparent gemacht wird.
Das hat dann zur Folge, dass fragwiirdige Er-
fahrungen, die mit der Laienhypnose und



der Biihnenhypnose gemacht werden, das
Bild der Heilhypnose in der Offentlichkeit
triiben. Dagegen kann man mit Offentlich-
keitsarbeit etwas tun und langfristig beim
Gesetzgeber Anderungen beziiglich der Frei-
zligigkeit der Handhabung von Hypnose.
Aber das sind ja ganz trockene Angelegen-
heiten. Wichtig ist vor allem, dass die Aus-
bilder fiir die Verbreitung Hypnotherapie als
besonders kreative und vielschichtige Me-
thoden sorgen, die die therapeutische Arbeit
interessanter machen.

Gibt es etwas, was Sie im letzten

Jahr in lhrer Berufsausiibung beson-

ders beeindruckt hat?
Ja, Sie werden lachen; ich habe an einem
Kurs tiber Mesmerische Striche zur Einlei-
tung der Trance teilgenommen und wieder
einmal festgestellt, dass es noch viel zu er-
kldren und entdecken gibt in der Hypnose.
Auch sollte man dem Ritualcharakter der
Psychotherapie allgemein aber auch spe-
ziell der Hypnose mehr Aufmerksamkeit
widmen.

Wie sollte sich Ihrer Meinung nach
ein guter Therapeut verhalten?
Das ist wirklich in weites Feld. Da gibt es ja
aus allen traditionellen Verfahren probate
Grundsatze. Und die Hypnotherapie hat

Interview mit
Professor Dr. Revenstorf

dem etwas Wichtiges hinzugefiigt. Der The-
rapeut sollte ndmlich dem Patienten nicht
eine konzeptgeleitete Therapie einer be-
stimmten Schulrichtung tberstilpen. Nach
hypno-therapeutischen Grundsatzen sollte
er in der Therapie ruhig alle diagnostischen
Kategorien vergessen und dem Patienten
theorielos begegnen, um ihn in seinen
personlichen Eigenarten wahrzunehmen
und ihm darin weitestgehend entgegen
kommen, um ihm ein optimales therapeuti-
sches Weiterkommen zu erleichtern.

Was konnte lhrer Meinung nach die

besondere Rolle der Paartherapie in

der Psychotherapie ausmachen?
Da eine befriedigende Liebesbeziehung
und eine befriedigende Sexualitdt nachge-
wiesener MaBen salutogene Effekte hat,
ware es ein groBer Verlust, wenn sich Paare
mit einer belasteten Beziehung durchs Le-
ben qudlen. Eine schlechte Beziehung kann
wie schon gesagt individuelle Probleme
und Pathologien verscharfen. Und umge-
kehrt kénnen individuelle Probleme eine
Beziehung ruinieren. Ob eines oder das
andere der Fall ist, ldsst sich nur mit dem
Paar zusammen klaren. Das mit paarthera-
peutischen Sitzungen abzuklaren und die
Beziehungsprobleme zu bereinigen, spezi-
ell auch die Sexualitat zu beachten, sollte
immer in Erwdgung gezogen werden.

Interview Professor Dr. Revenstorf

Wie sind Sie mit der DGH in

Kontakt gekommen?
In der Zeit, als ich Vorsitzender der MEG
war, haben die Vorstande der DGH und
der MEG intensiv daran gearbeitet, der
Hypnose in der AuBendarstellung ein
einheitliches und serioses Bild zu ver-
leihen. Und dabei wurden u.a. auch die
Ausbildungscurricula vergleichbar ge-
macht und eine kontinuierliche Zusam-
menarbeit der beiden Fachgesellschaf-
ten etabliert.

Was erwarten Sie sich von

Ilhrem Workshop in Bad

Lippspringe?
Die Paartherapie ist ein komplexes Ge-
biet, weil sie sich einerseits mit Losungen
zu hartndckigen Problemen der Bezie-
hung und der Sexualitdt herumschlagt.
Aber vor allem auch deswegen, weil sie
die Verschrankung und gegenseitige Auf-
rechterhaltung individueller Konfliktthe-
men auf unbewusster Ebene aufdeckt.
Dazu bedient sich die Paartherapie sys-
temischer, tiefenpsychologischer und
korpertherapeutischer Methoden ebenso
wie der Hypnose und der Achtsamkeit.
Der Workshop soll Mut machen und neu-
gierig machen, diesen aktiven und viel-
schichtigen Zugang anzuwenden und zu
vertiefen. «

Prof. Dr. Dirk Revenstorf, Dipl.-Psych., Tiibingen

Professor fur klinische Psychologie, Universitat Tiibingen; approbierter Psychotherapeut;

spezialisiert auf Hypnotherapie und Paartherapie; Ausbildung in Gestalt-, Hypno- und Kor-

pertherapie sowie VT; vormals Vorstand der MEG und Mitglied der Landes- und Bundes-PX;

Criundungsmitglied der Deutsch-Chinesischen Akadamie fiir Psychotherapie. 18 Biicher;

200 wissenschatftliche Publikationen; Jean-Piaget-Award der Int. Ges. Hypnose; Preis der

Milton-Erickson-Ges., Forschungspreis der American Association of Bodypsychotherapie.
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Somatisch oder
psychisch?

Descartes oder Freud?
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Vorabdruck aus dem Hypnosemanual, Erscheinen Friihjahr 2018 im Carl-Auer Verlag,

Autor: Dr. med. Martina Wittels / Fotos: DGH, shutterstock

,,Wie viel Seele hat korperlicher Schmerz?* Seit Descartes pragt ein mechanistisches, dualistisches
Weltbild unsere Vorstellungen vom Korper. Korper und Seele werden weiterhin als getrennte Entitaten
wahrgenommen, und die Herangehensweise des , Entweder/oder* bestimmt immer noch das Handeln

eines Grofteils der Arzteschaft.

ach Freud und seinen Lehren

hingegen entwickelte sich in der
Psychologie vorrangig das Bild, psychi-
scher Schmerz sei Ausdruck innersee-
lischer Konflikte und Ambivalenzen,
entstehe im Gehirn und kdnne nur
mit psychologischen Methoden veran-
dert werden. Hier entstand die Frage:

Martina Wittels

Dr. med. Martina Wittels,
A-Seekirchen

FA fiir psychosomatische und psy-
chotherapeutische Medizin (D); FA
fir Anasthesie und Intensivimedizin
(A); Spezielle Schmerztherapie;
Feldenkraistherapeutin; Dozentin
der Deutschen Gesellschaft fiir
Hypnose und Hypnotherapie;
Oberérztin der Psychosomati-
schen Rehabilitationsklinik Alpen-
land, Bad Reichenhall; Praxis fir
Schmerztherapie und Psychoso-
matik in Salzburg.

+Wie viel Korper steckt in seelischem
Schmerz?”

Das aktuelle Weltbild von drztlichen und

psychologischen Schmerztherapeuten ori-

entiert sich an folgenden nachweisbaren

Eckpunkten:

» Chronifizierungsvorgdnge von Schmerz
finden auf allen Ebenen des peripheren
und zentralen Nervensystems statt und
flihren zu nachweisbaren genetischen
Zellverdnderungen. Wirkt ein Schmerzreiz
liber ldngere Zeit ein, so kommt es sowohl
auf Riickenmarkebene als auch auf zent-
raler Ebene tiber biochemische Umbau-
prozesse zu einer erhbhten Schmerzsensi-
tivierung (Hyperalgesie).

» Friihere Schmerzerfahrungen und
Schmerzbewdltigung dienen als Lerner-
fahrung im Umgang mit Schmerz und
Stress und sind richtungweisend fiir den
Umgang mit neuen Schmerzerfahrungen.

» Die ,Schmerzmatrix”, die im Laufe des

Lebens entsteht, hat weitreichende Uber-
lappungen mit dem Stressverarbeitungs-
system. Hier flieBen friihe Bindungserfah-
rungen, emotionale Speicherungen aus
dem limbischen System und Kognitionen
ein und bestimmen so ein fiir Chronifizie-
rung von Schmerz vulnerables oder ge-
schlitztes komplexes System.

» Schmerz ist ein umfassendes psychophysi-
sches Regulationssystem.

Bei dieser Betrachtungsweise wird deut-
lich, dass die Frage , somatisch oder psy-
chisch?” nicht mehr gerechtfertigt ist.
Vielmehr muss gefragt werden, wie hoch
der psychische Anteil am Schmerz ist und
welchen Teil des Schmerzes ich kdrperlich
behandeln muss. Daher ist die einzige Er-
folg versprechende Therapie chronischer
Schmerzpatienten  eine  multimodale,
interdisziplindre, meist auch stationdre
Therapie in Schmerzzentren oder psycho-
somatischen Kliniken. Innerhalb dieser Be-
handlung und Nachbetreuung haben Hyp-
nose und hypnotherapeutische Techniken
einen wertvollen Platz.

Samtliche psychotherapeutischen Metho-
den sollten zum ersten Ziel haben, emotio-
nal-vegetativ entlastend zu wirken, so auch
die Behandlung mit Hypnose.

Eine starke psychische Beteiligung bei
Schmerz darf vermutet werden, wenn kata-
strophisierende Beflirchtungen hinsichtlich
der Erkrankung berichtet werden, ganzlich
unemotional tiber hochste Schmerzstarken
gesprochen wird, skurrile Krankheitstiber-
zeugungen bestehen oder bizarre, den
anatomischen Bedingungen nicht entspre-
chende Schmerzschilderungen gegeben
werden. Beharrliche somatische Ursachen-
Uberzeugung und -suche nach ausfihrli-
chen kérperlichen und klinischen Untersu-
chungen legen Zeugnis ab Uber die tiefe
Verunsicherung der Patienten und dartiber,



wie schwer es ihnen fallt, Befinden anders

als durch einen klinischen Befund zu be-
greifen. Hier helfen Psychoedukation und
ein vorsichtiges Heranflihren des Patienten
an die Metapher des Kérpers als ,Uberset-
zer” innerer Néte.

Traumatisierte Patienten geben oft Ganz-
korperschmerzen an. Diese Schmerzen
sind durch lang anhaltenden emotionalen
Stress (Amygdala!) gebahnt, beziehen oft
gespeicherte sogenannte Koérpererinnerun-
gen (Bereiche, in denen Misshandlungen
stattgefunden haben) ein und sind haufig
vorsprachlich oder traumatisch im Gehirn
abgespeichert. Hier helfen entlastende,
stabilisierende und vegetativ beruhigende
und der Traumatherapie entlehnte thera-
peutische Ansatze.

Die therapeutische Beziehung wird oft durch
unsicheres Bindungsverhalten erschwert und
kann zu verschiedenen ,Priifungen” des The-
rapeuten flihren. Das Verhalten der Patienten
schwankt zwischen Idealisierung, Klagen,
passiv-aggressivem Riickzug, Anspruchshal-
tung, Anklammern und Pseudounabhangig-
keit. Besonders schwierig wird es, wenn aus
der Erfahrung, lebenslang abgelehnt worden
zu sein und nie bekommen zu haben, wo-
nach man sich sehnt, ein letzter Gratifikati-
onswunsch an den Staat in Form eines Ren-
tenwunsches formuliert wird.
Schmerzpatienten zeigen meist Uber-
durchschnittliche  Leistungsbereitschaft,

ausgepragten Perfektionismus, verlassen
sich nur auf sich selbst und kénnen Hilfe
nicht annehmen, betreuen aber ande-
re umso leidenschaftlicher. Der Boden,
auf dem diese Eigenschaften wachsen,
sind tiefgreifende biografische Erfahrun-
gen von Missachtung, Beschamung und/
oder Misshandlung. In fortgeschrittenem
Erwachsenenalter kann es beispielswei-
se durch eine zusdtzliche Krankung am
Arbeitsplatz, eine Beziehungskrise, den
Auszug der Kinder oder einen Unfall zum
volligen Zusammenbruch der bisherigen
Kompensationsmechanismen und  zur
Entwicklung von unerkldrbaren Schmer-
zen und Erschépfung kommen. Hier sind
Informationen tber Bindung und frihe
lebensrettende Entscheidungen wichtig,
Wertschdtzung der bisherigen Anstren-
gungen und des bisher Erreichten sowie
die Erlaubnis, einmal nicht funktionieren
zu mussen.

Die Zusammenarbeit mit einer schmerz-
therapeutischen Einrichtung, die ein gutes
psychosomatisches Grundverstandnis von
Schmerzerkrankungen kennzeichnet, ist
glinstig. Medikamente besonders aus dem
Bereich der Antidepressiva sind hilfreich.
Sie erhohen die Spiegel der Substanzen
Serotonin und Noradrenalin am synapti-
schen Spalt, welche die deszendierenden,
schmerzhemmenden Bahnen in der kor-
pereigenen  Modulationsfahigkeit  von

Somatisch oder psychisch?

Schmerzen unterstlitzen. Schmerzthera-
peutisch sollte auch eine medizinische Be-
gutachtung erfolgen, welche Medikamen-
te Sinn machen und welche nicht helfen.
Eine Betreuung durch Physiotherapeuten
soll detonisierend wirken und die musku-
lare Dysbalance ausgleichen. Die meisten
Schmerzpatienten sind durch Schonhal-
tung und UbermdBige Bewegungsangst
dekonditioniert.

Nach ICD-10 werden chronische Schmerzer-
krankungen mit ,F 45.40 Somatoforme
Schmerzstérung” oder ,F 45.41 Chronische
Schmerzstérung mit psychischen und so-
matischen Faktoren” mit psychischen und
somatischen Faktoren verschlisselt. Auch
kénnen depressive Erkrankungen, Angster-
krankungen, Somatisierungsstérungen,
posttraumatische Belastungsstérungen
(PTBS) und Personlichkeitsstérungen nach
Extrembelastung mit Leitsymptom Schmerz
bestehen. Schmerz als Konversion ist selten
und hat meist Symbolcharakter.

Schmerz ist wie ein Kristallisationspunkt
mit oder ohne klinisch nachweisbarem
Korrelat, ein Schneekristall, der die Mole-
kiile in seiner Umgebung anregt, ebenfalls
auszukristallisieren. Das gesamte biopsy-
chosoziale Netzwerk und die Personlich-
keit verbinden sich und flieBen ein in das
Schmerzgeschehen, bis neue Mdglichkei-
ten der Entflechtung entstehen. Hierfiir
kann Hypnose sehr bedeutsam sein.«
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Sabine Fruth/Daniela Fruth: (Hrsg.)

» DAS HAUS DES WISSENS - Durch
Imagination zum individuellen
Lernerfolg, Carl Auer, Heidelberg
2017

Das Buch vermittelt zundchst einmal eine
Lernstrategie. Der Lernende wird angeleitet,
sich ein individuelles ,Haus des Wissens” zu
imaginieren, das er/sie gedanklich ausge-
stalten und in dem er/sie den Lernstoff in
verschiedenen Raumen einordnen und sys-
tematisieren kann. Dabei kdnnen ihm Hel-
ferwesen zur Seite stehen, die beispielswei-
se fur einzelne Lernbereiche, aber auch fiir
Planung, Verkniipfung der Lernfelder und
Pausenmanagement zustandig sein kdnnen.
Die verwendeten imaginativen Techniken
und das ausfihrlich eingesetzte Ankern sind
aus dem NLP natirlich hinreichend bekannt,
aber durchaus gekonnt kombiniert. Uber die
reine Lernstrategie hinaus wird zudem auch
die Anwendung der Technik in der Gruppen-
arbeit und der therapeutischen Arbeit (z.B.
Vorgehen bei Priifungsangst und Lernblo-
ckaden) aufgezeigt.

Besonderen Charme erhdlt die Darstellung
durch den Erfahrungsbericht einer der bei-
den Autorinnen, die diese Technik zur eige-
nen Vorbereitung flir das Abitur nutzte, der
sich durch das ganze Buch passend zu den
jeweiligen Kapiteln hindurchzieht. Wenn
diese Schilderung dem Leser zwar manch-
mal ein wenig idealisiert vorkommt, macht
sie die theoretischen Anweisungen doch
lebendig und verbessert so das Verstandnis
und die Lesbarkeit deutlich.

Das Buch richtet sich an Lerntherapeuten,
Lehrer, Psychotherapeuten, Erzieher und
Coaches. Diese Berufsgruppen bringen
naturgemaB unterschiedliche Vorausset-
zungen fir die Anwendung einer solchen
Lernstrategie  mit.  Psychotherapeuten
mit NLP-Erfahrung wird vieles bekannt
vorkommen, sie konnten am durchdach-
ten Gesamtkonzept Gefallen finden. Leh-
rer und Erzieher mussen sich vielleicht
erst einmal darauf einlassen, was man
mit Fantasie und Imagination alles er-
reichen kann. Fir die eigentlich betrof-
fenen ,Lernwilligen” sicher ein Gewinn.
Dr. med. dent. Peter Diinninger

Consuelo Casula: (Hrsg.)

» GARTNER, PRINZESSINNEN, STACHEL-
SCHWEINE - Metaphern und Geschich-
ten fiir die personliche und berufliche
Entwicklung, Carl Auer, Heidelberg 2017

Der Titel greift eigentlich zu kurz. Ja, es
geht in dem Buch natiirlich um Metaphern
und Geschichten, ganze 116 davon sind
im Text untergebracht und jedes angespro-
chene Thema wird von ihnen untermalt,
beleuchtet, beispielhaft ausgefiihrt. Es wird
auch ausfuihrlich dargestellt, wie Metaphern
funktionieren, was sie bewirken kdénnen,
wie man sie konstruiert und dem Problem
und dem Patienten/Klienten entsprechend
anpasst. Im Gegensatz zu den meisten be-
kannten Biichern tber das Thema bleibt es
aber dabei nicht, vielmehr ist dies auch ein
Buch Uber Hypno- und Psychotherapie als
solche, geht also weit mehr in die Tiefe, als
man zundchst annehmen kénnte. Alleine
die Kapitel iber Paartherapie und uber die
Verbesserung der eigenen Professionalitat
wirden die Lektiire schon lohnen. Was hebt
das Buch noch vom Gewohnten ab: es ist
eines der ganz wenigen ins Deutsche Uber-
setzten Hypnotherapieblicher, bei dem dem
Leser nicht sofort auffllt, dass es eine Uber-
setzung ist. Sicher werden die Formulierun-
gen im Original noch eine Spur eleganter
sein, aber es kommt nicht, wie leider so oft,
vor, dass man beim Lesen eines holprigen
Satzes griibelt, wie das wohl urspriinglich
einmal gemeint gewesen sein konnte.

So findet also sowohl der Leser, der sich mit
Metaphern beschaftigen mochte, eine tiber-
reiche Auswahl davon, aus denen er sich be-
dienen kann nebst ausfiihrlichen Anweisun-
gen zum ,Selberbauen”, wie auch der, der
seine Kenntnisse tiber Hypno- und Psycho-
therapie vertiefen mdéchte, eine systemati-
sche Anleitung in die einzelnen Therapiefel-
der. Wie schreibt doch Bernhard Trenkle (der
sich mit Metaphern ein wenig auskennt) so
schon im Vorwort: ,Es liegt hier nun ein sehr
gutes Buch vor. Im Bezug auf die Grundla-
gen der Arbeit mit Geschichten und Meta-
phern entspricht es dem, was ich eigentlich
gerne selbst geschrieben hatte.” Dem kann
man eigentlich nichts hinzufligen.

Dr. med. dent. Peter Diinninger

mit Dr. med. dent.

Peter Diinninger

Dr. med. dent. Peter Diinninger, Miinchberg

Seit 30 Jahren Anwendung von klinischer
und experimenteller Hypnose. Dozent,
Supervisor und ehemaliges Vorstands-
mitglied der DGH, personal member der
ISH, tiber 50 wissenschaftliche Publikationen.
Seit 1992 zahnarztliche Gemeinschaftspraxis
mit der Ehefrau in Miinchberg/Oberfranken.

Anke Precht: (Hrsg.)

» GELASSEN POWERN - Das Geheimnis
mentaler Energie, Késel-Verlag, Miin-
chen 2017

Kein eigentliches Buch liber Hypnose. Oder
Psychotherapie. Auch kein Lehrbuch. Aber
trotzdem etwas von Alledem. Es ist konzi-
piert als Lern- und Arbeitsbuch flr Leser
(nicht unbedingt schon ,Patienten”), die
ihre geistige Energie, ihren Elan steigern
mochten. Zundchst wird erklart, wie es
sein kann, dass einem die gleiche Aufga-
be manchmal leichter oder schwerer fallt
und dass mentale Energie nicht etwas ist,
was standig aufgeladen werden muss und
zwangslaufig aufgebraucht wird. Aber
dann wird schon der ganze Werkzeugkas-
ten ausgepackt: mit vielen Beispielen aus
der Praxis (gut!) und noch mehr Ubungen
fur den Leser (noch besser!) werden etli-
che Register moderner Psychotherapie ge-



zogen, auch wenn hier im Einzelfall noch
gar keine ,behandlungsbediirftigen Krank-
heitsbilder” vorzuliegen brauchen. Sehr viel
NLP (Arbeit mit Submodalitaten, Ankern,
Resourcenaktivierung), etwas Klopfen und
EMDR und vor allem ein Modell zur Analyse
und moglichen Verbesserung der personli-
chen Energiebalance.

Obwohl die Zielgruppe des Werkes pri-
mar die psychologisch ,nicht vorbelaste-
ten” Leser sind, kdnnen Therapeuten und
Coaches meiner Meinung nach fast noch
mehr davon profitieren: die einzelnen sehr
systematisch gegliederten und detailliert
ausgearbeiteten Kapitel lassen sich ohne
weiteres als Kochbuch fiir die eigene Ar-
beit mit Klienten/Patienten verwenden und
gegebenenfalls an die eigene Arbeitsweise
anpassen. Jede Menge Anregungen erhalt
man zudem. Natirlich kénnte man es auch
als ,Hausaufgabe” neben der eigentlichen
Therapie einsetzen, um zwischenzeitlich
die Energie und Motivation zusatzlich zu
steigern. Alles in Allem: lesens- und emp-
fehlenswert!

Dr. med. dent. Peter Diinninger

Sigrun Kurz: (Hrsg.)

» WIE EINE LEICHTE BRISE, Lebenshilfe
durch Selbsthypnose, JUNGFERMANN
VERLAG, PADERBORN 2017

Dieses neue Buch von Frau Dr. Kurz richtet sich
an alle Menschen, die mit Hilfe der Selbsthyp-
nose die kleineren und groBeren Schwierig-
keiten des Alltags besser bewadltigen lernen
mochten. Es werden in diesem Buch weniger
die Menschen angesprochen, die sich Heilung
oder Therapie bei Erkrankungen wiinschen,
wobei diese natiirlich auch von den Ubungen
profitieren kdnnen.

Das Buch beginnt mit einer Einflhrung zur
Hypnose und Hypnotherapie, die auch fiir
einen Laien bzw. Hypnoseeinsteiger gut ver-
standlich ist und theoretische und praktische
Hinweise kompetent und anschaulich dar-
stellt. Im zweiten Schritt werden verschiedene
Induktionsmethoden vorgestellt, die mit Hilfe
der Tranceanleitungen auch praktisch getibt
werden kénnen. Hilfreich sind dabei die Zeit-
angaben, die es dem Leser leichter machen,
das richtige Tempo flir die Trance zu finden.
Im Anschluss an diese Einflihrungen gibt

Dr. med. Nikola Aufmkolk, Facharztin fir Neurologie Psychiatrie und Psychotherapie, niedergelas-

sen als arztliche Psychotherapeutin in Ahaus in Westf. (Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologisch

fundierte Psychotherapie und Hypnotherapie), psychiatrische Konsiliartatigkeit im St. Marien-

Krankenhaus Ahaus, Vorstandsmitglied und Dozentin der DGH.

Buchbesprechung: m

Frau Dr. Kurz konkrete Tranceanleitungen
fur verschiedene Alltagsthemen, wie z.B. fiir
das Wohlfiihlen, Leichtigkeit, Hoffnung und
Zuversicht, Trost, Starkung und Schutz, Star-
kung des Selbstbewusstseins, Steigerung
der Leistungsfahigkeit, Unterstlitzung des
Immunsystems und der Heilung u.v.m.

Diese Anleitungen werden dabei immer wie-
der als Moglichkeit und Beispiel fiir eine Tran-
ce beschrieben. Der Leser wird ermutigt, die
Trancen individuell fiir sich abzuwandeln,
um noch mehr davon profitieren zu kénnen.
Gerade fiir Einsteiger wird dabei vermutlich
auch die beiliegende CD unterstiitzend sein,
auf der einzelne Trancen beispielhaft zu fin-
den sind.

Insgesamt bietet das Buch einen guten Eins-
tig, erste Erfahrungen mit der Selbsthypnose
zu sammeln und er6ffnet dem Leser neue
Wege, eigene Selbsthypnosen fir sich zu
finden, um seinen Alltag leichter zu bewal-
tigen. Aber auch der erfahrene Hypnothera-
peut kann von den vielen therapeutischen
Geschichten profitieren und Anregungen fiir
seine therapeutische Arbeit bekommen.

Dr. med. Nikola Aufmkolk
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» TOP 1

Feststellung der ordnungs-

gemadBen Einberufung
Der Préasident der DGH, Herr Dr. Klaus Honig,
er6ffnet die Mitgliederversammlung um 20.38
Uhr und stellt deren ordnungsgemdBe und
fristgerechte Einberufung mit den ,Suggestio-
nen Ausgabe 2016" fest.

» TOP 2
Wahl des Versammlungsleiters

Der Prasident der DGH, Herr Dr. Klaus Honig
schldagt vor, Herrn Sebastian Knop zum Ver-
sammlungsleiter zu wahlen. Herr Knop ist im
Falle der Wahl bereit, das Amt anzunehmen.
Herr Knop wird einstimmig ohne Gegenstim-
me und bei einer Enthaltung zum Versamm-
lungsleiter gewahlt. Herr Knop nimmt die Wahl
an.

» TOP 3
Wahl des Protokollanten

Herr Dr. Honig schldgt vor, Herrn Dr. Christian
Bernd Hiisken zum Protokollanten zu wahlen.
Herr Dr. Christian Bernd Hisken ist im Falle
seiner Wahl bereit, das Amt anzunehmen. Herr
Dr. Christian Bernd Hisken wird einstimmig
zum Protokollanten gewahlt. Herr Dr. Christian
Bernd Hiisken nimmt die Wahl an.

» TOP 4

Beschluss der Tagesordnung
Die Tagesordnung wird wie vorgelegt einstim-
mig ohne Gegenstimmen und Enthaltungen
beschlossen.

» TOP5

Verabschiedung des Protokolls der

letzten Mitgliederversammiung
Schriftliche oder mindliche Einwendungen
gegen das Protokoll der letzten Mitgliederver-
sammlung vom 20. November 2015 in Bad
Lippspringe liegen nicht vor. Der Versamm-
lungsleiter stellt die OrdnungsmaBigkeit des
Protokolls - wie publiziert in ,Suggestionen
2016" - fest. Die Versammlung beschlieBt das
Protokoll einstimmig bei einer Enthaltung
ohne Gegenstimmen.

» TOP 6
Bericht des Vorstandes

Die Vizeprasidentin der Deutschen Gesell-
schaft flir Hypnose und Hypnotherapie e. V.
Frau Dr. Helga Husken-JanBen berichtet von
der Arbeit der Geschéftsstelle in der vergange-
nen Zeit.

Sie berichtet insbesondere davon, dass die
langjahrige Mitarbeiterin Adolf eine neue
Stelle angetreten hat.

Infolge dessen haben die Mitarbeiterinnen
Immendorf und Koslowski der Geschafts-
stelle ihre Stunden aufgestockt. Sie spricht
den genannten Mitarbeiterinnen ein ,ho-
hes Lob” aus, dass sie so kurzfristig den
Aufgabenbereich von Frau Adolf so kom-

petent Gbernommen haben.

Der Jahreskongress der Deutschen Gesell-
schaft fuir Hypnose und Hypnotherapie e.
V., der in diesem Jahr unter dem Motto
LHypnose: Aufbruch ins Leben” steht, wird
auch rein duBerlich dadurch gepragt, dass
in Bad Lippspringe im Jahre 2017 die Lan-
desgartenschau stattfinden wird.

Deshalb sind um das Parkhotel, den Veran-
staltungsort herum, zahlreiche Beete und
dhnliches neu angelegt worden, so dass
man auch insoweit von einem ,Aufbruch”
in Bad Lippspringe sprechen kénne.

Die Vizeprasidentin berichtet, dass auch
nach den Anmeldefristen nach wie vor
Anmeldungen eintreffen. Zum Teil melden
sich auch spontan Kolleginnen und Kolle-
gen flr den Kongress an. Vor diesem Hin-
tergrund ist eine abschlieBende Angabe
der Teilnehmerzahlen am heutigen Abend
nicht moglich. Sie bewegt sich indes der
Héhe nach auf dem Vorjahresniveau.

Die Vizeprasidentin stellt eine grafische
Darstellung vor, nach der 53,43 % der
Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fir
Hypnose und Hypnotherapie e.V. als psy-
chologische Psychotherapeuten bzw. KJP-
ler tétig sind, 35,66 % als Arzte und 10,9 %
der Mitglieder Zahnarzte.

Infolge der SEPA-Umstellung im Jahre
2015 ist es wohl offensichtlich dazu ge-
kommen, dass mehr Mitglieder als in den
Jahren zuvor die Mitgliedschaft mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Hypnose und
Hypnotherapie beendet haben.

Die Vizeprdsidentin berichtet weiterge-
hend von ihrer Suche nach einem anderen
Tagungsort, entsprechend den Erwdgun-
gen der Mitgliederversammlung im Jahre
2015.

Insbesondere wurden Raumlichkeiten in
Bad Wildungen und in Koblenz sowie in
Bonn in Augenschein genommen.

Bei diesen Tagungsalternativen stellt sich
allerdings die Thematik so dar, dass z. B. in
Bonn ca. 150.000,00 € und in Koblenz ca.



100.000,00 € als Raummieten anfielen,
wollte man Raumlichkeiten fiir 57 Work-
shops und eine Plenumveranstaltung,
wie derzeit in Bad Lippspringe vorhanden,
anmieten. Die Raumlichkeiten in Bad Lipp-
springe sind deutlich giinstiger zu haben.
Dartiber hinaus berichtet die Vizeprasiden-
tin von dem personlichen Engagement
des Biirgermeisters in Bad Lippspringe im
Zusammenhang mit der Vorbereitung des
Kongresses. Sie duBert die Vermutung,
dass dieses in GroBstadten wie Berlin bzw.
in Wiesbaden z. B. nicht vergleichbar ware.
Im Ubrigen duBert sie die Hoffnung, dass
namentlich im Zusammenhang mit den
Vorbereitungen der Landesgartenschau im
Jahres 2017 es zu einer weiteren Aufwer-
tung des Tagungsortes Bad Lippspringe
kommen werde. Im Ubrigen ist die Atmo-
sphare in Bad Lippspringe pragend fiir den
positiven Veranstaltungsverlauf.

Die Mitgliederversammlung hatte im
vergangenen Jahr nach Diskussionen
beschlossen, hieran zunachst nichts zu
andern. Entsprechend wird die Mitglie-
derversammlung im Jahre 2017 in der
Zeit vom 16. November bis 19. November
2017 ebenfalls im Parkhotel Bad Lippsprin-
ge unter dem Motto ,Hypnose: Kérper und
Seele in Balance” stattfinden.

Hierzu werden hochkardtige Referenten
erwartet werden. Insbesondere steht in
Rede, dass unter Vermittlung von Jeffrey
Zeig der international renommierte Refe-
rent van der Kolk gewonnen werden kann.
Sie berichtet weitergehend von der Sum-
mer School der Deutschen Gesellschaft
fir Hypnose und Hypnotherapie, die in
diesem Jahr in Bonn stattgefunden hat.
Sie bedankt sich bei dem Bruder von Frau
Dr. Aufmkolk, Herrn Prof. Dr. Markus Ban-
ger, der maBgeblich dazu beigetragen hat,
dass die Summer School im Jahre 2016 ein
groBer Erfolg geworden ist.

Es haben ca. 90 Personen an der Summer
School teilgenommen. Von diesen waren
— zum Erstaunen der Organisatoren — ca.
28 % Studentinnen und Studenten und ca.
72% berufstatige Kolleginnen und Kolle-
gen.

Die genannte Summer School ist eine
weitere gute Plattform, um die wissen-
schaftliche Akzeptanz von Hypnose und
Hypnotherapie in einschlagigen Kreisen
zu férdern, wenn es sich auch um einen
Jkleinen” Kongress mit entsprechendem
organisatorischem Aufwand handelt.

Berufspolitisch hat sich die Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie
im vergangenen Jahr darum bemiht, die
Stellung der TP-ler im Bereich der Abrech-
nungspraxis der Sozialversicherungen und
deren Stellung im genannten System zu
verbessern.

Vor diesem Hintergrund hat die Vizepra-
sidentin der Deutschen Gesellschaft fiir
Hypnose und Hypnotherapie gemeinsam
mit Frau Dr. Aufmkolk z. B. intensive Ge-
sprache gefiihrt mit dem Herrn Prof. Stell-
pflug, dem Justitiar der 1. Bundespsycho-
therapeutenkammer.

Es stellt sich die paradoxe Situation dar,
dass TP-ler nach mehrfachen Interven-
tionen sogar von den KV-lern eine Ab-
rechnungsgenehmigung erhalten, diese
allerdings weiter nicht im Therapieverlauf
anwenden dirfen.

Weitergehend berichtet die Vizeprasiden-
tin der Deutschen Gesellschaft fiir Hypno-
se und Hypnotherapie dariiber, dass tber
die Gebiihren der GOA derzeit neu verhan-
delt werde. Um Ansdtzen vorzubeugen,
die Abrechnungsziffern fiir Entspannungs-
verfahren bzw. Hypnose in dem genann-
ten System zu schwachen, haben sich die
Vizeprasidentin der Deutschen Gesell-
schaft flir Hypnose und Hypnotherapie so-
wie die Deutsche Gesellschaft fuir Entspan-
nungsverfahren in einer gemeinsamen
Resolution an den gemeinsamen Bundes-
ausschuss gewandt, um die Hypnose als
wissenschaftliches Verfahren aufzuwerten
und entsprechend eine Aufwertung der
Abrechnungsziffern fiir Hypnosetherapie
zu erreichen. In diesem Zusammenhang
ist es auch gelungen, die Milton Erickson
Gesellschaft fir klinische Hypnose mit ins
Boot zu nehmen.

Der Prasident der Deutschen Gesellschaft
fir Hypnose und Hypnotherapie, Herr Dr.
Klaus Honig berichtet von den im Jahr
2017 geplanten Projekttagen zum Thema
LTrauma”. Hier hatten die Kollegen Krampf-
hammer, Hecke und andere wissenschaft-
lich anerkannte Personen ihre Bereitschaft
erklart, mitzuwirken.

Die Schriftfihrerin der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hypnose und Hypnotherapie,
Frau Dr. Aufmkolk berichtet von ihrer Ar-
beit im Zusammenhang mit der Herausga-
be der Suggestionen. Sie bittet interessier-
te Personen darum, sich tatkraftig an der
Herstellung der Zeitung zu beteiligen.

Das Redaktionskomitee trifft sich im An-

Protokoll Mitglhederversammlung

schluss an die Mitgliederversammlung,
wobei die Schriftfiihrerin herzlich zur Teil-
nahme interessierter Personen einladt.
Frau Dr. Agnes Kaiser-Rekkas berichtet von
dem Fortgang ihrer Arbeit zur Erstellung
eines sogenannten Hypnosemanuals. Die-
ses soll zum einen in Papierform ggf. als
Loseblattsammlung erscheinen und zum
anderen als sogenannte E-learning Pro-
grammplattform im Internet.

Im Verlaufe des Kongresses hatten auch
Personen wie z. B. Herr Jeffrey Zeig, die
Herren Norbert Loth, Hans-J6rg Ebell, Herr
Otto Stahlin und zahlreiche andere Per-
sonen ihre tatkraftige Unterstiitzung zu-
gesagt, woflr sich Frau Dr. Kaiser-Rekkas
herzlich bedankt. Sie ist zuversichtlich,
dass das genannte Hypnosemanual als ein
Gemeinschaftsprodukt der DGH im Bereich
der klinischen Hypnose und Hypnothera-
pie auf groBe Akzeptanz stoBen werde.
Dabei soll das Manual bewusst ,verdnder-
bar” sein und insoweit an neuere wissen-
schaftliche ,Trends” anpassbar werden.

» TOP7
Aussprache zum Bericht des
Vorstandes
Herr Dr. Ungar berichtet von seinen Erfahrungen
im Rahmen einer auf dem Jahreskongress ange-
botenen Veranstaltung des Herrn Dr. Precht.
Er war von den dort dargebotenen Erkenntnissen
in Bezug auf das strategische Marketing von Pra-
xen besonders beeindruckt.
Er fragt kritisch an, ob ggf. die dort gewonnenen
Erkenntnisse auch im Zusammenhang mit der
Publikation der Therapeuten der Deutschen Ge-
sellschaft flir Hypnose nutzbar gemacht werden
konnten.
Er weist auch darauf hin, dass der Themenkom-
plex Hypnose in jlingerer Zeit das Titelblatt des
Arzteblatts ausgefiillt habe.
Er fiihrt weitergehend aus, dass Personen, die
Depressionen und Angste hatten, mdglicherwei-
se von Schamgefiihl begleitet wiirden. Insoweit
sei es aus seiner Sicht wichtig, diesen Personen-
gruppen durch entsprechende eindeutige Zu-
ordnung von Schwerpunkten auf der Therapeu-
tenliste der Deutschen Gesellschaft fiir Hypnose
und Hypnotherapie e. V. zu suggerieren, dass der
jeweilige Therapeut ein kompetenter Ansprech-
partner sei.
Er fragt zudem kritisch an, wie insoweit die Ein-
schatzung des Vorstands sei.
Auf Anregung des Versammlungsleiters soll
der genannte Punkt unter ,Verschiedenes” dis-
kutiert werden.
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Das Mitglied Dr. David Engels berichtet von
Besprechungen mit dem Vorstand.

So besteht z. B. bei der Universitat Witten/
Herdecke Interessenten Fortbildung von
Zahndrzten in Hypnotherapie, die nach
dem Losverfahren zugeordnet werden.
Es wird erortert, ob eine Summer School
mit Zahnarztinnen und Zahnarzten Sinn

mache.

Zu der Thematik Summer School regen
einzelne Vertreter der Mitglieder an, die
Summer School in Zukunft auch einmal in
Stiddeutschland stattfinden zu lassen. Dies
ist das erklarte Ziel des Vorstands.

Zu dem Umzug des Tagungsortes wird
angemerkt, dass derartige wie dargeleg-
te héhere Kostenstruktur auch ggf. dazu
flhrte, dass Referentenhonorare gekdirzt
oder wegfallen missten, wie dies bei an-
deren Gesellschaften nicht untblich sei.

» TOP 8 Bericht der Kassenpriifer
Herr Dipl.-Psych. Scholz stellt den Bericht der

Kassenpriifer vor,

Die Kassenpriifung hat keine Unstimmigkeiten
ergeben. Der anliegende Bericht der Kassen-
priifer ist Bestandteil dieses Protokolls.

Der Kassenpriifer empfiehlt die Entlastung
des Vorstandes. Herr Dipl.-Psych. Hans Jo-
achim Scholz erldutert als Kassenprifer,
welche Rechtsfolgen mit der Entlastung des
Vorstandes von Rechts wegen verkniipft
sind und dass insbesondere eine personli-
che zivilrechtliche Verantwortlichkeit der
Mitglieder des Vorstandes im Regelfall dann
entfallt, wenn bzw. soweit diesen die Entlas-

tung ausgesprochen worden ist.

» TOP9
Aussprache zum Bericht der
Kassenpriifer

Die Mitgliederversammlung dankt
Dipl.- Psych. Scholz fiir die geleistete Arbeit.

Es liegen keine Meldungen vor.

» TOP 10

Bericht des Datenschutzbeauftragten
Der anliegende Bericht des Datenschutzbeauf-
tragten Dr. med. dent. Peter Diinninger ist Be-

standteil dieses Protokolls.

» TOP 11

Aussprache zum Bericht des Daten-

schutzbeauftragten
Es liegen keine Meldungen vor.

» TOP 12

Entlastung des Vorstandes
Frau Heidi Caspari stellt den Antrag auf Ent-
lassung des Vorstands. Die Versammlung
beschlieBt die Entlastung des Vorstandes bei
Stimmenenthaltung der Mitglieder des Vor-
standes einstimmig bei einer Gegenstimme.

» TOP 13

Wahl des Wahlleiters
Die Versammlung wahlt Frau Maria Zarkadas
bei einer Enthaltung im Ubrigen einstimmig
zur Wahlleiterin. Frau Zarkadas nimmt die
Wahl an.
Frau Maria Zarkadas dankt namens der Ver-
sammlung den aktuellen Mitgliederinnen und
Mitgliedern des Vorstands der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie e. V.
fur die im vergangenen Jahr geleistete Arbeit.
Sie fragt jeden und jede der aktuellen Amtsin-
haberinnen bzw. Amtsinhaber, ob sie im Fall
ihrer Wiederwahl bereit sind, ihr Amt fiir einen
Zeitraum von einer weiteren Wahlperiode aus-
zuiiben.
Frau Dr. Agnes Kaiser-Rekkas ist hierzu bereit,
Herr Dr. Klaus Honig ist hierzu bereit, Frau Dr.
Helga Hiisken-JanBen ist hierzu bereit, Frau Dr.
Nikola Aufmkolk ist hierzu bereit und Herr Dr.
Miiller ist hierzu ebenfalls bereit.

» TOP14

Wahl des Vorstandes
Samtliche Mitglieder des Vorstandes werden
bei Enthaltung des Vorstandes einstimmig
ohne Gegenstimme gewahlt, d. h. Herr Dr.
Klaus Honig wird als Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie
e. V. wieder gewahlt. Auf Befragen erklart er,
dass er das Amt annimmt.
Frau Dr. Helga Hiisken-JanBen wird als Vi-
zeprasidentin der Deutschen Gesellschaft
fir Hypnose und Hypnotherapie e. V. wie-
dergewahlt. Sie nimmt ihr Amt an.
Frau Dr. Agnes Kaiser-Rekkas wird als Vi-
zeprasidentin der Deutschen Gesellschaft
fir Hypnose und Hypnotherapie e. V. Sie
nimmt die Wahl an.
Frau Dr. Nikola Aufmkolk wird als Schrift-
flhrerin der Deutschen Gesellschaft fir
Hypnose und Hypnotherapie e. V. wieder-
gewahlt. Sie nimmt die Wahl an.
Herr Dr. Christoph Miller wird als Schatz-
meister der Deutschen Gesellschaft fiir
Hypnose und Hypnotherapie e. V. wieder-
gewahlt. Er nimmt sein Amt an.
Die Wahl erfolgte einstimmig ohne Gegen-
stimme bei Enthaltung des Vorstandes.

» TOP15

Wahl der Kassenpriifer
Zum Kassenprifer werden Herr Dipl.-Psych.
Thomas Seiffert, Herr Dipl.-Psych. Andreas
Kruse vorgeschlagen. Die Vorgeschlagenen er-
kldren auf Befragen jeder einzeln, im Falle ihrer
Wahl bereit zu sein, das Amt des Kassenpriifers
der Deutschen Gesellschaft fiir Hypnose und
Hypnotherapie e. V. annehmen zu wollen.
Herr Dipl.-Psych. Seiffert und Herr Dipl.-
Psych. Kruse werden einstimmig bei zwei
Enthaltungen zu Kassenpriifern der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hypnose und Hyp-
notherapie e. V. gewadhlt. Auf Befragen
erkldren beide, dass sie das Amt als Kas-
senprifer der Deutschen Gesellschaft fir
Hypnose und Hypnotherapie e. V. anneh-
men.

» TOP16

Wahl des Datenschutzbeauftragten
Herr Dr. Peter Diinninger wird als Datenschutz-
beauftragter der Deutschen Gesellschaft fiir
Hypnose und Hypnotherapie e. V. vorgeschla-
gen. Auf Befragen erkldrt Herr Dr. Dlinninger,
im Falle seiner Wahl bereit zu sein, das Amt
des Datenschutzbeauftragten der Deutschen
Gesellschaft flir Hypnose und Hypnotherapie
e. V. ibernehmen zu wollen.
Die Versammlung wahlt Herr Dr. Peter Diin-
ninger einstimmig bei einer Enthaltung zum
Datenschutzbeauftragten der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie e. V.
Auf Befragen erkldrt Herr Dr. Diinninger, dass
er das Amt des Datenschutzbeauftragten der
Deutschen Gesellschaft fiir Hypnose und Hyp-
notherapie e. V. annimmt.

» TOP17

Verschiedenes
Herr Dr. med. Benedikt Ungar kommt zuriick
auf die im Zusammenhang auf die Aussprache
mit dem Bericht des Vorstands gemachten An-
merkungen. Er stellt folgenden Antrag:
,Der Vorstand mdge (iberpriifen lassen, ob die
Therapeutenliste unter Marketingaspekten op-
timiert werden kann.”
Der Antrag des Herrn Dr. Ungar wird von
der Mitgliederversammlung en détail dis-
kutiert.
Es wird insbesondere die Frage diskutiert,
ob es sinnvoll ist, Schwerpunkte bzw.
Kompetenzen einzelner Therapeuten in
die Therapeutenliste zu tibernehmen.
Das Mitglied Silke Hoffmann ist in diesem
Zusammenhang der Meinung, dieses kon-
ne ggf. hilfreich sein. Thematisiert wird



insbesondere, ob bzw. in welchem Um-
fang Therapeuten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hypnose und Hypnotherapie e.
V.im ,Wettbewerb” stinden mit Laienhyp-
notherapeuten.

Herr Dipl.-Psych. Hans-Joachim Scholz
stellt den Antrag, der Vorstand ,moge
Uberpriifen, wie die Effektivitat der The-
rapeutenliste in Bezug auf die Gewinnung
von Patienten kostenglinstig optimiert
werden konne”.

Frau Dipl.-Psych. Daub stellt einen Ge-
schaftsordnungsantrag zum Ende der De-
batte.

Herr Dipl.-Psych. Heinz-Dieter Hoff weist
darauf hin, dass seines Erachtens zu-
nachst eine empirische Erhebung zu der
hier aufgeworfenen Fragestellung erfor-
derlich sei. Erforderlich sei es insbeson-
dere, zu eruieren, ob es sich bei der hier
dargebrachten Auffassung des Herrn Dr.
Ungar und anderer um eine Partikular-
meinung handele oder ob insoweit diese
von einem liberwiegenden Anteil der The-
rapeutenliste der Deutschen Gesellschaft
fir Hypnose und Hypnotherapie e. V. ver-
zeichneten Personen geteilt werde.

Vor diesem Hintergrund stimmt die Ver-
sammlung tber den gestellten Antrag auf
Ende der Debatte ab:

Der Antrag auf Ende der Debatte wird ab-
gelehnt.

Frau Dipl.-Psych. Irina Schlicht stellt einen
Antrag auf Ende der Rednerliste.

Die Mehrheit der Versammlung stimmt
den Antrag der Frau Dipl.-Psych. Irina
Schlicht zu.

Es wird die Frage diskutiert, wie die wis-
senschaftliche Ausrichtung der Deutschen
Gesellschaft fir Hypnose und Hypnothera-
pie in der Offentlichkeit entsprechend her-
vorgehoben werden kdénne.

Es wird insbesondere die Frage diskutiert, in
welchem Umfang finanzielle Aufwendun-
gen dafiir verwendet werden sollten, die
Homepage der Deutschen Gesellschaft fir
Hypnose und Hypnotherapie in der Inter-
netsuchmaschine ,Google” an eine bessere
Position zu bringen.

Die Mitgliederversammlung diskutiert die
Frage, ob die Website der Deutschen Gesell-
schaft flir Hypnose und Hypnotherapie bzw.
der Internetauftritt der Gesellschaft insge-
samt veraltet sei und zu erneuern sei.

Herr Dipl.-Psych. Scholz und Herr Dr. Un-
gar haben sich im persénlichen Gesprach
nunmehr auf einen Antrag geeinigt, den
sie zur Abstimmung stellen wollen.

Der Wortlaut des Antrags lautet wie folgt:
.Der Vorstand mdge innerhalb von sechs
Monaten die Mdglichkeit Gberpriifen, die
Therapeutenliste mit marketingstrategi-
schen Mdéglichkeiten zu verbessern.”
Gegen diesen Antrag votieren vier auBer-
ordentliche Mitglieder. Ein auBerordent-
liches Mitglied enthalt sich, ein auBeror-
dentliches Mitglied stimmt dafr.

Gegen den Antrag votieren 15 ordentli-
chen Mitglieder bei fiinf Enthaltungen
ordentlicher Mitglieder. 15 ordentliche
Mitglieder votieren flr den Antrag.

Damit ist der Antrag abgelehnt.

Die Vizeprasidentin der Deutschen Gesell-
schaft fur Hypnose und Hypnotherapie
erklart indes in Ansehung der geflihrten
intensiven Debatte, dass man die Thema-
tik weitergehend im Auge behalten wolle.
Frau Dipl.-Psych. Anke Precht erklart sich
bereit, einen Fragebogen zu erstellen, der
an die aktuellen Mitglieder versandt wer-
den kann, die auf der Therapeutenliste
der Deutschen Gesellschaft flir Hypnose
und Hypnotherapie e. V. erscheinen.

Zielsetzung soll sein, ein Instrument zu er-
schaffen, das ausgewertet werden kann.
Es sollen insbesondere die Fragen enthal-
ten sein:

Was wiinschen sich die Mitglieder?”
.Welche Erwartungen hegen Patienten?”
AnschlieBend diskutiert die Mitgliederver-
sammlung die Frage, in welchem Umfang
Hypnotherapie geschiitzt sei bzw. in wel-
chem Umfang Abmahnungen unserioser
Hypnotherapeuten erfolgen kénnen.

Der Versammlungsleiter schlieBt die Ver-
sammlung um 22.57 Uhr.

Dr. Klaus Honig (Prdsident)
Sebastian Knop (Versammlungsleiter)
Dr. Christian Bernd Hiisken
(Protokollfiihrer) «

Protokoll Mitglhederversammlung
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Die nachfolgenden Kolleginnen und Kollegen erhielten seit Erschemen der letzten Ausgabe der
Suggestionen das DGH-Zertifikat:

TITEL VORNAME NAME POST-ANSCHRIFT ORT
Arzt Maxim Kuschpel CH-Allschwil
Arztin Olga Ballach Meilen

Dr. med. Giinther Bogner Neumarkt

Dr. med. MME Pascal Heinrich Maria Burger Zug

Dr. med. Elodie de Petriconi Ulm

Dr. med. Julia Delere Dortmund
Dipl.-Med. Martina Anschiitz Suhl

Dipl.-Pad. Robert Rizzi Regensburg
Dipl.-Psych. André Thamm Osnabriick
Arztin Mandy Engler Stolzenhagen
Dr. med. Willem Evermann Kiel

Dr. rer. nat. Markus Felder Innsbruck
Arztin Dagmar Elisabeth Gotz Konigswinter
Lic. Klin. Psychologie Moira Hack-Pirkl Stolberg

Dr. med. Andrea Hagge Essen
Dipl.-Soz.-Pad. Eva-Doris Held Moormerland
Dipl.-Psych. Magdalena Herbst Bornheim
Dipl.-Psych. Dirk Herden Westerkappeln
Dipl.-Psych. Axel Hoferer Schwarzenbach
Dipl.-Psych. Simone Horhold Weilheim
Dipl.-Psych. Susan Knecht No6rdlingen
Dipl.-Soz.Pad. Wilfried Kohler Wesel

Dr. med. Anna Kostinski Stuttgart

Dr. phil. Karl-Heinz Kresse Bayreuth
Dipl.-Psych. Karin Lukowsky-Gessat Linen
Dipl.-Psych. Angela Liitgemdiller Holzwickede
lic. Phil. Silvio Meisser Zirich
Dipl.-Psych. Dipl.-Pad. Dagmar Meyer-Anuth Alfter
Dipl.-Psych. Dr. rer. nat. Gilles Michaux Luxembourg
Dr. med. dent. Sven Miinker Liibeck

Dr. med. Katja Neundorfer Miinchen

Dr. med. dent. Dmitriy Nikolayev Hannover

Dr. med. Matthias Nortemann Miinchen

MSc / lic phil. Bettina Sonja Anita Pfeiffer Schraden

Dr. medic (UMFT) Calin Pirvu Oldenburg

Dr. med. lldiko Poltl Karlsruhe
MSc. Psych. Marcus Pries Berlin

Dr. med. Hans-Joachim Rost Goppingen
Arztin Annette Schreiber Mannheim
Dipl.-Psych. Bettina Schwed-Zeiss Konstanz

Dr. rer. medic. Andrea Schweizer Dusseldorf
Dipl.-Psych. Beatrice Semmann Munster
Student der Psychologie Florian Emanuel Steinbichl Miinchen
Dipl.-Psych. Constanze Toraman Dortmund
Dipl.-Psych. Ulrike Wehrhahn Berlin

Dr. med. Norbert Weykunat Frankfurt am Main
Dr. med. Gerrit Wohlt Berlin
Dipl.-Psych. Sabine Zimmermann-Gudd Bad Kreuznach
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Andrea Kaindl
Chillen unterm
Sorgenbaum

I 1 bei
Kindern und Jugendlichen
Ein verhaltens- und
hypnotherapeutisches
Behandlungsmanual

HERBST 2017

a

CARL-AUER

SOTALE AnBRIT

Birgit Theresa Koch (Hrsg)
Junge Fliichtlinge
auf Heimatsuche
Psychosoziales und
padagogisches Handeln
in einem sensiblen Kontext

HERBST 2017

|

CARL-AUER

HTFROE | HYRRSTHERARIE

Carolyn Daitch
Affektregulation
Hypnotherapeutische
Interventionen fiir
iiberreaktive Klienten

a

MINDER- UMD IUCERBLICKERTHIRARID

CARL-AUER

Consuelo Casula
Girtner, Prinzessinnen,
Stachelschweine
Metaphern und Geschichten
fiir die perstnliche und
berufliche Entwicklung

FRUHJAHR 2017
a

eBook

Harald Ullmann
Einfiihrung in die
Katathym Imaginative

Psychotherapie (KIP)

i
3
Carl-Auer a

eBook

WTFROSE | WYPMGTHERAFIL

Ortwin Meiss
Hypnosystemische
Therapie bei Depression
und Burnout

a

CARL-AUER

STSTRMICNE PABAGGIE

Sabine Fruth
Daniela Fruth
Das Haus des Wissens
Durch Imagination zum
individuellen Lernerfolg

FRUHJAHR 2017
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Impulse in Trance
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15.11.-18.11.2018

Vortrdge und Seminare zur Anwendung von
Hypnose und Hypnotherapie in Medizin,
Psychotherapie und Zahnmedizin

Information und Anmeldung: Geschaftsstelle der DGH,
Daruper Str. 14 | 48653 Coesfeld

Tel. 0 25 41 -88 07 60, Fax 0 25 41 - 7 00 08
DGH-Geschaeftsstelle@t-online.de | www.hypnose-dgh.de




