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27. INTERNATIONALER KONGRESS
FUR HYPNOSE UND KOMMUNIKATION"

10. bis 17. April 2019

auf der Mittelmeerinsel Gozo

Im kommenden Jahr findet unser Kongress
unter dem Motto ,Wenn nicht jetzt, wann
dann?“ statt. Es soll anspornen und auffordern,
das eigene Schicksal in die Hand zu nehmen
und vielleicht die ein oder andere Weiche zu
stellen oder Entscheidung zu treffen. Wo kann
dies besser gelingen, als an einem neutralen
Ort, der enorme Méglichkeiten der persénlichen
Entfaltung und Selbsterfahrung ermoglicht?
Der Kongress bietet aber genauso sehr die
Méglichkeit, einmal tiefer in die Welt der
Hypnose einzutauchen und Seiten der Hypnose
kennenzulernen, die bisher vielleicht unbe-
kannt sind. Es werden Workshops zu vielen
Themen der Hypnose und Kommunikation
angeboten, ebenso aber auch die inzwischen
etablierten Workshops aus dem Bereich der
Kinderzahnheilkunde. Die Referenten kommen
nicht alleine aus der Welt der Zahnheilkunde,

sondern auch aus der Unternehmens- und
Managementberatung.

Fir mitreisende Kinder findet parallel wieder
der ,Kinderkongress* statt. Die Zusammen-
arbeit mit der Sprachschule B.E.L.S. hat sich
bewdhrt und geht in die vierte Runde. Die Kids
bekommen die Méglichkeit, in einem englisch-
sprachigen Land Englisch zu lernen - und zwar
an funf Tagen fur jeweils vier Schulstunden.
Nachmittags findet ein abwechslungsreiches
Programm statt, welches die Kinder auf dem
Weg ihrer Personlichkeitsentwicklung bereichern
kann.

Né&here Informationen und Anmeldeformulare sind
auf unserer Website unter www.allesgozo.de
zu finden. Hier finden Sie auch aktuelle Infos
zum entstehenden Programm und rund um
GOZO, sowie Impressionen und Themen des
vorangegangenen Kongresses.

Success

E-Mail: mail@medisuccess.de
Telefon: 02452-9539 821

www.allesgozo.de

Gerne stehen wir lhnen fiir eventuelle Fragen
auch telefonisch zur Verfligung. Zusatzlich
empfehlen wir lhnen unseren monatlich
erscheinenden MediSuccess-Newsletter, mit
dem wir Sie Uber den Stand der Planung auf
dem Laufenden halten. Er ist kostenlos und
selbstverstandlich jederzeit wieder kiindbar.
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Liebe Leserinnen und Leser,

als junge Arztin arbeitete ich ein Jahr lang auf einer chirurgischen
Intensivstation. Einer meiner Patienten hatte im Rontgenbild einen
groBen tumorverdachtigen Befund auf der linken Lunge und eine
winzige, moglicherweise gutartige Verschattung auf der Gegen-
seite. Da alle anderen Organe gesund schienen, sollte zunéchst der
groBe Herd entfernen werden, um dann tber das weitere Vorgehen
zu entscheiden. Als die Operateure den Brustkorb 6ffneten, fand
sich jedoch eine ausgedehnte Pleuracarcinose, sodass sie nur eine
Biopsie entnahmen. Beim ersten postoperativen Verbandswechsel
schaute mich der Mann erwartungsvoll an und fragte: ,So, jetzt
ist die eine Seite gemacht. Wann operieren wir die andere?” Ich
antwortete: ,Jetzt sollte erst die eine Seite heilen, bevor wir die
andere operieren.” Noch heute finde ich die Worte gut gewahlt,
doch er entgegnete: , Frau Doktor, Ihr Gesicht sagt mir alles!” Jen-
seits von Worten hatte er die Situation erfasst.

Was hatte der Mann in meinem Gesicht gesehen? Vielleicht eine
dieser kleinen Gesichtsregungen, die unsere wahren Gefiihle zei-
gen, Mikromimik, in die Jens von Lindeiner einfiihrt. Vielleicht war
es meine Atmung, mein Kérpertonus oder meine Stimme gewesen,
die meine Worte {ibertdnten? Wie Ton und Tonus einander spie-
geln, erklart Ronja Ernsting in Kommunikation (ber Atmung und
Stimme.

Auch Volker Schmiedel war auf einer Intensivstation — als Patient
mit Multiorganversagen. Nach Wochen des Komas musste er noch
lange weiter beatmet werden und konnte in dieser Zeit nicht spre-
chen. In Schwere Krankheit, schwierige Kommunikation erzahlt er,

EDITORIAL

wie er mit dem Sprachverlust auch kaum noch Ansprache bekam.
Doch wie Philipp de Saussure in Verstehen, ohne zu héren? Hyp-
nose einer gehorlosen Patientin eindrucksvoll demonstriert, lassen
sich Barrieren iiberwinden. Beriihrend setzt Ute Stein die Klavi-
atur des Nonverbalen in der Zahnarztpraxis im Allgemeinen und
bei einem Madchen mit Downsyndrom im Besonderen ein. Sabine
Kohler stellt in Die Suche nach dem Zauberwort einen Faktor an
erste Stelle: die innere Haltung, mit der sich Menschen begegnen.
Und ausgerechnet das Nichts, eine Haltung offener Leerheit, starkt
Steffi Kénnecke in ihrer Kolumne.

An der eigenen Haltung kdnnen wir arbeiten, doch wie erreicht
man Menschen mit Sprachbarrieren, die vielleicht zusétzlich trau-
matisiert sind, beispielsweise Migranten? Wo Worte versagen,
kann der Korper eine Briicke bauen. Das Entspannungs-ABC fiir
Zahnpatienten von Thomas Loew wirkt (iber Atmung, Bewegung
und K(C)oordination auch auf dem Zahnarztstuhl.

Vieles von dem, was jenseits der Worte stattfindet, wird in diesem
Heft in Worte gefasst.

Dowlur,

o
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Essay

Mikromimik und

nonverbale Kommunikation

Jens von Lindeiner

Sie kennen das: Da sitzt ein Patient scheinbar ruhig auf dem
Behandlungsstuhl, doch irgendetwas sagt lhnen, dass dieser
Mensch Angst hat und nur eine coole Maske tragt. Oder Sie
besprechen einen Heil- und Kostenplan, und als Sie den Preis
aussprechen, spiegelt sich im Gesicht Ihres Gegentibers fiir einen
Moment Uberraschung. Das l4sst Sie vermuten, dass er vielleicht
mit hoheren Kosten gerechnet hat. All dies geschieht wortlos, teilt
sich iiber Mimik und Gestik mit. Ja, ein sehr geschultes Auge kann
sogar mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 Prozent erkennen, ob
jemand ligt, und kann echte Freude von einem konventionellen
Lacheln unterscheiden.

Mimik und Gestik gehdren zu unseren nonverbalen Ausdrucksmit-
teln. Der Lernprozess, menschliche Reaktionen mdglichst richtig
zu deuten, beginnt bei jedem von uns mit der Geburt, bei mir also
vor gut 50 Jahren. Es sichert unser Uberleben, wenn wir Gefahren
auf diese Weise schnell(er) erkennen. Wenn kleine Kinder in den
Gesichtern anderer Menschen Angst erkennen konnen, identifi-
zieren sie so geféhrliche Situationen, ohne sie selbst erleben zu
miissen. Menschen miissen also nicht erst selbst in Not geraten,
sondern konnen vorab reagieren. Dieses Wissen ist sehr wertvoll
und offensichtlich in unseren Genen verankert, denn es gilt als
angeboren.

Parallel dazu lernen wir allerdings auch, kulturell erwiinschte
Emotionen bewusst hervorzubringen und unerwiinschte zu unter-
driicken. Dies passiert entweder im Einklang mit unserer Erzie-
hung oder in einem gewissen Spanungsbogen dazu. Wir lernen
also auch, unsere Mimik und Gestik zu kontrollieren und zu ver-
bergen, wenn wir nicht wie ein offenes Buch gelesen werden
wollen.
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Etwa bis zum 25. Lebensjahr hat sich unser angeborenes und
erlerntes Wissen aufsummiert. Nur manches nehmen wir bewusst
wahr, auf vieles reagieren wir intuitiv, aus dem Bauch heraus. Im
besten Fall kdnnen wir uns dann auf unser Bauchgefihl verlas-
sen. Doch nicht immer. Deshalb die Frage: Wie kdnnten wir unsere
Intuition verbessern und sogar verifizieren?

Sicher ist Erfahrung wesentlich. Gerade wenn wir beruflich mit
vielen Menschen zu tun haben, kommt neben der Erfahrung
irgendwann unweigerlich das erste Kommunikationsseminar
dazu, vielleicht wie bei mir als Verkaufsseminar oder gleich als
Hypnoseseminar. Wer dieses Wissen dann als sehr hilfreich erlebt,
macht motiviert weiter, wird vielleicht NLP-Practitioner oder
sogar NLP-Master. Doch selbst ein NLP-Lehrtrainer wird zugeben
miissen, dass gerade beim Thema Kommunikation vieles, was wir
als gegeben annehmen, eher einer selbsterfiillenden Prophezei-
ung gleicht, als dass es einer wissenschaftlichen Untersuchung
standhalten konnte. Was also sind dann echte Grundlagen unse-
res Verstehens anderer Personen?

Diese Frage fiithrt auch zu Paul Ekman, einem US-amerikanischen
Psychologen, der fiir seine Forschungen zur nonverbalen Kommu-
nikation bekannt ist. Vereinfacht dargestellt entdeckte er, dass es
sieben Emotionen gibt, die alle Menschen weltweit gleich zeigen
und somit auch verstehen. Es handelt sich hierbei um die Grund-
gefiihle Ekel, Freude, Furcht, Traurigkeit, Uberraschung, Verach-
tung und Wut. Diese sieben Basisemotionen sind wohl genetisch
bedingt und stellen quasi eine internationale nonverbale Sprache
dar, die von jedem gesunden Menschen verstanden wird, egal
welche Muttersprache er spricht. Diese Gefiihlsregungen fiihren
zu kurzen, schnellen Muskelbewegungen im Gesicht. Sie treten
plétzlich, unwillkirlich auf und dauern nur den Bruchteil einer



Sekunde, etwa 30 bis 300 Millisekunden Sie werden als Mikro-
ausdriicke bezeichnet. Wir bendtigen ungeféhr dieselbe Zeit, um
entweder die beteiligten Muskeln wieder unter Kontrolle zu brin-
gen oder einen gewiinschten Gesichtsausdruck zu zeigen. Diesen
Ablauf bezeichnet man als Mikromimik. Da wir in diesem kurzen
Zeitfenster unsere Mikroausdriicke nicht verstecken oder manipu-
lieren konnen, bleibt das zugrunde liegende Gefiihl als vollstan-
diger Gesichtsausdruck sichtbar. Man kdnnte sagen: Fiir einen
Moment zeigt sich das wahre Gesicht.

Fir den ungelibten Beobachter ist die Mikromimik nur in Zeit-
lupe zu erkennen. Auch haben wir oft Schwierigkeiten, Gefiihle zu
unterscheiden, die sich im Ausdruck ahneln. Deshalb ist es wich-
tig, die Muskeln und deren Bewegung zu kennen, die jeweils fiir
eine Emotion zustandig sind. Ekman erfasste diese Gesichtshewe-
gungen in ihrer emotionalen Bedeutung mit den dazugehérenden
Muskeln im sogenannten Facial Action Coding System (FACS), das
er 1978 publizierte. Demnach lasst sich ein hofliches Lacheln von
echter Freude anhand der beteiligten Muskeln unterscheiden. Bei
beiden sind die Mundwinkel angehoben, bei echter Freude kommt
ein Anheben der Wangen und eine Kontraktion der Ringmuskula-
tur an den Augen hinzu, hier lachen die Augen mit.

Schwieriger ist es, Uberraschung von Angst zu unterscheiden,
weshalb diese beiden Basisemotionen &fter verwechselt werden.
Uberraschung zeigt folgende Mikromimik: Die innere und duBere
Augenbraue heben sich zu hochgezogenen Augenbrauen, das
obere Augenlid hebt sich ebenfalls und 6ffnet die Augen weit, die
Kinnlade fallt herunter. Alle diese Bewegungen finden sich auch
bei Angst, doch hier kommen drei weitere Elemente hinzu, von
denen inshesondere die letzten beiden leicht zu tbersehen sind:
Die Augenbrauen ziehen sich zusammen, die unteren Augenlider
spannen sich an und ebenso die Lippen.

Manche Menschen haben eine Naturbegabung im Erkennen von
Emotionen, einige wie Milton Erickson haben dies durch beson-
dere Lebensumsténde perfektioniert. Aber auch achtsamkeits-
geschulte buddhistische Mdnche konnen diese feinen Gesichts-
regungen Uberproportional gut wahrnehmen. Und in den USA
werden Kriminalbeamte und FBI-Agenten entsprechend geschult.
Aus eigener Erfahrung kann ich sagen, dass sich meine Wahrneh-
mung kurz aufscheinender Geflihlsausdriicke in Gesichtern schon
nach zwei Tagen eines Mimikresonanz-Seminars sehr stark ver-
bessert hat.

Wenn Sie einen kleinen, dramaturgisch leicht ibertriebenen Ein-
blick in dieses Wissen bekommen wollen, empfehle ich die erste
Staffel der amerikanischen Fernsehserie Lie to me, Betriige mich.
Sie beruht auf den Forschungsergebnissen von Ekman, der das
Filmteam beraten hat. Der Held der Serie, Dr. Cal Lightman, und
sein Team sind Experten fiir Tduschungen und versuchen fiir ihre
Auftraggeber, die Wahrheit vor allem auch anhand von Mimikbe-
obachtungen herauszufinden.

WISSENSCHAFT & PRAXIS
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Eine weitere Entdeckung von Paul Ekman ist noch kontroverser
und vielleicht doch vielversprechender: Seine Experimente legen
die Vermutung nahe, dass unsere Mienen und unsere Gefiihle
aneinander gekoppelt sind. Wenn Sie Ihre Mundwinkel willk{irlich
wie beim Lacheln oder Lachen in Richtung Backen ziehen und das
dann halten, entsteht das entsprechende Gefiihl im Gehirn. Sie
kénnen das auch mit einem Stift quer im Mund probieren, ms-
sen aber mindestens drei Minuten in dieser Position verharren.
Tatsachlich lassen sich diese emotionalen Veranderungen sogar
biochemisch nachweisen.

Was ist mit lhnen und Ihrem Mund geschehen, als sie diesen klei-
nen Absatz gelesen haben, sich das Bild vielleicht sogar vorge-
stellt haben? Und wie ist Ihr Gefiihl jetzt?

Literaturhinweise

Ekman, Paul: Weshalb Liigen kurze Beine haben. Berlin, New York: de
Gruyter Verlag, 1989.

Eilert, Dirk: Mimikresonanz. Paderborn: Junfermann Verlag, 2013.

Wikipedia: Facial Action Coding System; https://de.wikipedia.org/wiki/Faci-
al_Action_Coding_System (17.7.2018).

Dipl. Psych. Jens von Lindeiner
lernte bereits vor tiber 25 Jahren im
Rahmen von Verkaufs- und Prasentati-

=y - onstrainings beim Aufbaustudiengang
& ; zum Management Consultant (VWA)
e Emotionen in Gesichtern zu deuten.
y e Wahrend seiner NLP-Ausbildung

(Lehrtrainer DVNLP) leitete er eine

Intervisionsgruppe, die sich speziell
mit dem Thema , Kalibrieren und Rapport” beschaftigte. Im
Rahmen seines Psychologiestudiums an der Justus-Liebig
Universitat GieBen nahm er an zwei Grundlagenforschungen
zur EDV-gestiitzten Gesichts- und Mimikerkennung teil.

Korrespondenzadresse: info@hig-institut.de
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Essay

Kommunikation uber
Atmung und Stimme

Eine vielschichtige Ressource aus Sicht der hypnosystemischen Arbeit

Ronja Ernsting

Fir die alten Hebrder waren der Kehlkopf und das Zwerchfell
der Sitz der Seele. Im Klang der Stimme sind Freude, Ruhe und
Sicherheit horbar und fiihlbar. Die Stimme bildet dabei die Span-
nungsverhaltnisse des Korpers zeitgleich nach innen und auBen
ab. Gesprachspartner nehmen dies wahr und {iber Spiegelneurone
auch auf, wodurch sich diese Emotionen im Kontakt von einem
Menschen auf den anderen (ibertragen. So ist die eigene Atmung
und Stimme ein wichtiges Instrument, sich selbst und die Bezie-
hungen hilfreich zu gestalten.

Wie entsteht nun der Ton, der die Musik hinter den Worten aus-
macht? Ein Ton ist in Schwingung gebrachte Luft, die durch die
Beriihrung und Bewegung zweier Stimmlippen hérbar wird. Dieser
Vorgang geschieht im Kehlkopf. Dort befinden sich zwei horizon-
tal angeordnete Stimmmuskeln, die von Schleimhaut ummantelt
sind und Stimmlippen heiBen. In der Ausatmung bewegen sie sich
aufeinander zu. Sie formen sich wellenartig aneinander, um sich
anschlieBend wieder voneinander wegzubewegen. Letzteres fin-
det in der Einatmung statt. Im Moment der Beriihrung ,schlieBt"
die Stimme und ein klarer Ton wird hérbar.

Der so erzeugte Ton wird beim Sprechen im Mund- und Rachen-
raum geformt. Die Bewegungen von Lippen, Zunge, Wangen,
Kiefer und Gaumensegel bestimmen den Raum, in dem der Ton
moduliert und die Stimme zu Lauten geformt wird. Ein ,a" nutzt
beispielsweise die groBe Weite des Kiefers, das ,w" braucht den
Widerstand der Lippen. Beim ,m" liegen die Lippen aufeinander
und der Luftstrom wird durch die Nase geflhrt.

Auf diese Ablaufe nehmen weitere Faktoren Einfluss. Der Tonus der
Korpermuskulatur beeinflusst, wie weit und wie tief eingeatmet
werden kann. Wenn die Bauchdecke fest, der Brustkorb eingefal-
len und die Schultern hochgezogen sind, ist die Beweglichkeit des
Zwerchfells eingeschrénkt. Dieser Hauptatemmuskel setzt dann
den Impuls der Einatmung nur zogerlich um und dadurch 6ffnen
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sich auch die Stimmlippen nur verlangsamt. Das wiederum beein-
flusst auch die Ausatmung und den Druck, mit dem die Stimm-
lippen zur Stimmgebung aufeinandertreffen. Wenn emotionaler
Stress den Korpertonus erhoht, flacht die Atmung oftmals ab und
verlagert sich eher in den Brustkorb bis zum Schliisselbein und die
Atemfrequenz nimmt zu. Weiterhin wirken sich die Verschiebungen
auf die Kiefer6ffnung, den Lippentonus und die Zungenbewegung
aus. Wenn der Mundraum durch einen angespannten M. orbicula-
ris oris verengt wird und sich die Zunge retrahiert, kann der Unter-
kiefer der Schwerkraft nur wenig folgen. Im Kehlkopf verkiirzen
sich die Offnungs- und SchlieBphase, die Stimmlippen beriihren
sich mit erhéhtem Druck und die Schleimhaut wird unflexibel.
Auch Hartspann in der Nacken- und Halsmuskulatur verkleinert
den Rachenraum und die Artikulationsorgane werden starrer. Die
Aussprache wird verwaschen und undeutlich. Die Veranderungen
lassen die Stimme fest bis knarrend werden, sie klingt dann wenig
flexibel und monoton.

Wenn die Kommunikation gelingt, ist die Atmung ruhig und ver-
tieft und bewegt sich eher im Bauchraum und in den Flanken. Das
ist sichtbar, da die Strukturen sich hier heben und senken. Die
Atemphasen sind haufig etwas verlangert und der Atemrhythmus
gleichmaBig. Die Stimmlippen im Kehlkopf vollziehen wahrend der
Stimmgebung eine ausladend groBe Schwingung und beriihren
sich auf ganzer Lange mitsamt der Schleimhaut. Der Rachen ober-
halb des Larynx ist weit und durchlassig. Zunge, Wangen, Kiefer
und Lippen sind bei der Artikulation beweglich und formen das
Gesagte eindeutig.

So spiegelt die Stimme die innere und duBere Haltung des Spre-
chenden. Ton und Tonus gehdéren zusammen. Steigt der Druck im
Korperinneren, andert sich die AuBendarstellung und die Haltung
verandert sich. Die allgemeine Beweglichkeit und die Gesund-
heit beeinflussen den Muskeltonus genauso wie das subjektive



Zeitempfinden. Ob sich
Menschen groB oder
klein fiihlen, ist horbar
in tiefer und hoher, lau-
ter und leiser Stimme.
Soziale und emotionale
Faktoren klingen beim
Sprechen mit und bilden
die Situation des Spre-
chers sowohl im Allge-
meinen wie im Beson-
deren ab. Die Stimme
zeichnet einen Men-
schen aus. ,Rede, damit
ich dich sehe”, soll Sok-
rates gesagt haben.

Babys und Kleinkinder
auBern sich vornehm-
lich stimmlich und kom-
munizieren  besonders
liber Tonmodulation. Die
Laute eines gesunden,
aktiven Babys klingen

Innenwelt
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Kehlkopf

weich,  resonanzreich  Kontakt-Dreieck nach Benaguid/Ernsting: Darstellung der Mehrschichten und Ebenen innerhalb einer Kommunikation bezo-

und flexibel. Diese Para-
meter beschreiben den
Klang der Stimme. In Abhéngigkeit von den jeweiligen Lebens-
erfahrungen interpretieren Horer sie so: ,Das Baby klingt gliick-
lich, zufrieden, wach, angeregt oder neugierig.” Demgegeniiber
wird die Stimme eines Kindes mit einem heiseren, quietschenden,
gebiindelten bis harten Klang anders gedeutet. Das Baby wird ver-
mutlich als unzufrieden und ungliicklich eingeschatzt. Vielleicht
mochte es etwas Dringliches mitteilen, fiihlt sich angestrengt oder
hat Schmerzen.

Und da kleine Kinder anfangs nur ein situatives Sprachverstand-
nis haben, reagieren auch Erwachsene instinktiv im Umgang mit
ihnen, wenn sie ihrerseits das Sprechen mit Atem und Stimme
formen. Im ,Baby Talk” zwischen einer Mutter und ihrem Kind
gleicht die Frau ihren Stimmklang dem des Kindes an, ,erklart”
sich Gber den héheren Stimmklang und fiihrt die eigene Stimme
dann zum eigenen tieferen Grundton zurlick. Sicherheit in der Bin-
dung entwickelt sich durch den Klang der Stimme, denn ein verba-
les Sprachverstandnis entwickelt sich erst. Es ist ein paraverbaler
Kommunikationstanz jenseits von Worten. Das Kind erkennt mini-
male stimmliche Interventionen der Bezugsperson und setzt sie
zunehmend mit der Mimik in Bezug. Widersprechen sich Klang und
Mimik, kann das irritieren. Ein freundlich zugewandtes Gesicht mit
fester, angestrengter Stimme wird das Kind zum Beispiel nicht
beruhigen, sondern verunsichern und maéglicherweise dazu brin-
gen, eigene Vorhaben aufzugeben.

gen auf das Phanomen Stimme (Aus: G.Benaguid, S.Schramm, Hypnotherapie, Junfermann Verlag, S. 115)

Ein Beispiel: Pacing und Leading durch Atmung und Stimme
bei Kindern

Eine Mutter spaziert mit ihrem etwa 1,5 Jahre alten Kind durch den
Gang eines Zuges, um zu ihrem Platz zuriickzugehen. Das Kind geht
voran und an der richtigen Platzbank vorbei. Die Mutter fordert
es mit sanfter, erhéhter Stimme auf: , Schatz, hier ist unser Platz,
komm!" Das Kind quakt unmutig ein ,A". Die Stimme der Mut-
ter wird fester, ebenfalls leicht unmutig, der Klang verdichtet sich,
waéhrend sie dem Kind sagt: , Nein, hier miissen wir rein!* Das Kind
kehrt im Gang um und die Mutter bestétigt die Handlung mit sanfter
Stimme und hohem Kopfstimmanteil: , Ja, das machst du fein! "

Warum verandert die Mutter im Verlauf der Situation ihre Stimm-
hohe? Anfangs nutzt sie eine Stimmhohe, die etwas hoher als ihre
eigene mittlere Sprechstimmlage ist, schlieBlich andert sie diese
und nutzt den tieferen, bestimmten Klang mit festen Bruststim-
manteilen. Die hohe Stimme spiegelt die kindliche Stimme, sie
ist zunachst ein Pacing. Dariiber hinaus spielt die Stimmfrequenz
auch eine Rolle fiir die Einordnung als freundlich oder feindlich.
Entwicklungsgeschichtlich gehorten tiefe Stimmen zu Fleischfres-
sern, die den Menschen gefahrlich werden konnten. Hohe Stim-
manteile hingegen hatten harmlose Tiere, die nicht bedrohliche
Menschenfeinde waren. Im Laufe der Evolution reduzierten sich
die bedrohlichen Tierarten zunehmend, das Wissen um die Gefahr
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hingegen blieb im Stammhirn erhalten. Mit der Entwicklung einer
verbalen Sprache geriet die Bedeutung der Klange in den Hinter-
grund. Auch wenn Menschen heute phasenweise eher dem Wort
als dem Klang glauben, besteht das intuitive Wissen um den Ton
weiter. Dies zeigt sich in unserem Beispiel, wenn die Mutter in
einer kurzen Sequenz ihr Kind mit tiefer fester Stimme fiihrt, um
dann ihre Stimme mit der Intention ,ja, ich weiB, ich verstehe dich,
ich nehme dich so an, wie du bist, alles ist gut” wieder weich
werden zu lassen. Das Kind lasst sich darauf ein, kann Sicherheit
empfinden und trifft die Entscheidung zu gehorchen.

Dieses Wissen kdnnen wir im Beratungs- und Therapiekontext nut-
zen. Es erzeugt Sicherheit und das Gefiihl des Angenommenseins,
wenn die Stimme beweglich, sanft, wohlig und weich klingt und
der Atem weit und rhythmisch flieBt. Eine offene und aufrechte
Kérperhaltung vermittelt Ruhe, Gelassenheit. Atmung, Stimme und
Mimik konnen sich so wechselseitig erganzen.

Ein Beispiel: Erlebnisbericht einer Patientin in der
Zahnarztpraxis

.Ich werde von der Prophylaxehelferin in den Raum gebeten und
nehme im Behandlungsstuhl Platz. Irgendwie habe ich ein mulmiges
Gefiihl. Als ich mich zuriicklehne, fiihle ich mich ausgeliefert, doch
weglaufen kann ich jetzt nicht mehr. Ganz schén unbequem der
Stuhl, mein Riicken spannt sich, der Nacken (iberstreckt. Moment!
Die Fachfrau bleibt seitlich neben dem Stuhl stehen, sie fragt: ,Wie
geht es lhnen?’ Erstaunt richte ich mich wieder auf. Damit hatte ich
nicht gerechnet, Etwas unwillig beschreibe ich ihr, wie es mir geht,
natiirlich erst nur auf meinen Zahnstand bezogen. Unwiillig, weil ich
glaube, dass sie nicht wirklich wissen will, wie es mir geht. Sie bleibt
allerdings auch noch einige Atemziige spéter neben mir stehen. Sie
hort interessiert zu und fragt sogar nach. Immer noch ungldubig
werde ich in meinen Beschreibungen genauer und merke, wie meine
Anspannung etwas weicht. Vorhin hatte ich noch Kopfschmerzen,
fiihlte mich miide und unwohl. Nach einem intensiven, zugewandten
Gespréch beschreibt die Prophylaxehelferin, welche Schritte sie nun
machen wird. Sie bertihrt mich kurz seitlich an der Schulter und fragt,
ob ich ihr Bescheid geben werde, wenn etwas unangenehm wird. Ich
bejahe dies, das geht gerade noch mit bereits gedffnetem Mund. Den
habe ich aus Erfahrung schon geéffnet, ohne dass sie es gesagt hat.
Im Verlauf der Behandlung kommt die Arztin ins Zimmer. Sie begriiBt
mich sehr entspannt und fragt, ob wir einen extra Termin brauchen.
Daraus entsteht ein intensives Beratungsgespréch, in dem ich tief
durchatmen kann und mich verstanden fiihle. Das Gefiihl entsteht,
indem sich der Korper entspannt, der Atemraum vergréBert und
beim Denken Pausen eintreten. So reduziert sich nach und nach mein
unqutes Gefiihl, ich fiihle mich angenommen. Die Arztin hat mir das
Gefiihl gegeben, dass sie mich auch ohne Worte irgendwie versteht. ”

Welche Faktoren fiihren zu einer Kommunikation, die von beiden
Gesprachspartnern als angenehm oder &dhnlich gut empfunden
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wird? Die Beziehungsgestaltung, der Rapport zwischen Behandler
und Patient, beginnt mit dem Augenkontakt, manchmal — zumin-
dest in Deutschland — zeitgleich mit einem Handkontakt.

. Ich erinnere mich, bereits vor dem Behandlungszimmer wartet die
Prophylaxe-Helferin geduldig auf mich und gibt mir zur BegriiBung
die Hand, sie wiinscht mir einen guten Tag.”

Wenn eine Behandlerin eine ausgeglichene Kérperspannung zeigt,
ist ihr Kérper aufgerichtet und eine wache, aktive Atmung eroff-
net ihr alle Bewegungsmdglichkeiten. Sie hat Zeit und gibt Raum
zur Begegnung, ihr ausbalancierter Stimmklang suggeriert ihrem
Gegenliber: , Ich bin flexibel, ich bin bereit.” Zur Kontaktaufnahme
bietet sie alle Wahrnehmungsebenen an: auditiv iiber Atmung
und Stimme, visuell iber eine ausgeglichene Aufrichtung und den
Augenkontakt, taktil-kinasthetisch (iber den Handkontakt. Der
Patient kann sich seine Lieblingswahrnehmungsebene aussuchen.
Dadurch nimmt er sich selbst deutlich als Kommunikationspartner
wahr. Pacing- und Leadingprozesse wechseln sich im besten Fall ab.
In unserem Beispiel hat die Mitarbeiterin eine ausgeglichene Kor-
perspannung und strahlt so Flexibilitat und Stabilitat aus. [hr Atem-
und Stimmapparat ist ein komplexes System von Muskeln, Sehnen
und Béandern mit Schleimhduten und Fliissigkeiten. Diese stimmen
sich im Inneren des Kehlkopfes je nach eigener Stimmvorerfahrung
und Situation ab. Das Besondere in diesem System ist der deutli-
che Anteil der Gefiihlsinformation. Atmung und Stimme sowie das
Sprechen transportieren unsere Emotionen durch Spannungssys-
teme und (ibertragen sie auf die Kommunikationspartnerin.

Nachdem sich die Behandlerin ausreichend um den Prozess des
Pacings auf allen Ebenen gekimmert hat, kann sie mit ersten
Leading-Impulsen die Behandlung beginnen. In einer angenehmen
Behandlungsatmosphare folgt die Patientin den Anweisungen leicht.

.Im Behandlungsstuhl fordert mich die Behandlerin auf: ,Entspannen
Sie die Unterlippe!” Ich I6se die Spannung, mein Mundinnenraum ver-
groBert sich, der Kiefermuskel ldsst den Unterkiefer leicht senken. ”

Auch der Augenkontakt spielt eine wichtige Rolle. Sind Augenlider
tber das normale MaB gedffnet oder sogar aufgerissen, verengt sich
der Kehlkopf und wird starr, wahrend die Atmung abflacht. Die Zunge
zieht sich im Mundraum leicht zuriick, sodass sich der Zungengrund
leicht hebt. Traumatisierte Menschen kennen diesen Zustand und
beschreiben ihn als mentalen und kérperlichen Stillstand.

Sind die Augenlieder hingegen wenig geéffnet und ist der Blick
gesenkt, finden wir haufig einen reduzierten Korpertonus, han-
gende Schultern, gerundetes Becken und eine schlaffe Mundmo-
torik. Diese Menschen beschreiben sich oft als antriebslos, wenig
impulsiv, depressiv.

Beide Situationen lassen sich (iber Atmung und Stimme giinstig
beeinflussen. Starre lasst sich gut lber ein gemeinsames Atmen



regulieren. Wenn Durchatmen, Gahnen, Seufzen mit einer wei-
chen Stimmgebung angeleitet werden, vermittelt beides Bindung
und Sicherheit und ldst Korperspannungen. Schlaffheit hingegen
tonisiert sich Gber Atmung und Stimme. In diesem Fall beginnt das
gemeinsame Atmen zundchst als Pacing. Dann kann die Behand-
lerin mit ihrem eigenen Korper Leading-Impulse geben, indem sie
ihren Oberkorper im Rhythmus der gemeinsamen Atemfolge auf-
richtet. Auch ein kurzes impulshaftes Einatmen durch die Nase
aktiviert die Atmung und die Gesamtkdrperspannung. Die Patien-
ten wirken daraufhin wacher und aktiver. Sie erleben, wie sich ihre
Aufmerksamkeit 6ffnet und aufrichtet.

Dies zeigt, wie sich die Stimmung wahrend einer Behandlung mit
Atmung und Klang gestalten lasst. Patienten sollen sich innerhalb
der Behandlung wohlfiihlen, ein sicheres Gefiihl fordert auch die
Zugangsmdglichkeiten bei moglicherweise unangenehmen thera-
peutischen Eingriffen. Das ist aber nur moglich, wenn die Behand-
lerin auf ihre eigene innere Gestimmtheit achtet und sie in guter
Weise pflegt. Eine sichere Stimmgebung braucht eine ausgegli-
chene Kdrperspannung, beweglich und durchlassig. Die Flexibilitat
der Stimmlippen und deren Beriihrungsqualitat wirken durch Wech-
selwirkungen auf den Gesamtkdrper. Setzen wir dieses Wissen ein,
bildet sich ein wesentlicher Grundstein fiir eine gelingende Kommu-
nikation. In dieser erleben beide Kommunikationspartner Authenti-
zitat im Kontakt, Respekt und Achtung, Ruhe und Gelassenheit.
Friedrich Nietzsche hat einmal gesagt: ,Das Verstandlichste an
der [menschlichen] Sprache ist nicht das Wort selber, es ist der
Ton, die Starke, die Modulation, das Tempo mit denen eine Reihe
von Wortern gesprochen werden, kurz die Musik hinter den Wor-
ten, die Leidenschaft hinter dieser Musik, die Person hinter dieser
Leidenschaft. Alles das also, was nicht geschrieben werden kann.”
(F. Nietzsches Werke. Zweite Abteilung, Bd. 12 Leipzig 1901, Sprii-
che und Sentenzen 1882)

Sie lesen hier also nur die Noten einer Musik, der Sie selber mit lhrer
Atmung und Stimme eine Seele einhauchen kénnen.

8 Ronja Ernsting hat an der CJD-Schule
| flr Atmung und Stimme, Bad Nenndorf
die Ausbildung zur Atem-, Sprech- und
Stimmlehrerin absolviert und arbeitete
seither als Therapeutin in diversen
Praxen und dem Stimm- und Sprach-
heilzentrum Bad Oeynhausen. In
eigener Praxis fiir Atmung und Stimme
kooperiert sie seit vielen Jahren mit
Arzten, Psychotherapeuten und Physiotherapeuten.

Als Ausbilderin ist sie an der CID-Schule fiir das Fach Einzel-
sprechen tatig und als Referentin unterrichtet sie in verschie-
denen Ausbildungsinstituten zum Thema Stimme.

Korrespondenzadresse: info@ronjaernsting.de
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SMSH-Jahresseminar fiir medizinische
Hypnose
Balsthal/SCHWEIZ
http://www.smsh.ch

15.-18. November 2018
Jahreskongress der DGH
+~HYPNOSE — Impulse in Trance”
Bad Lippspringe
http://www.dgh-hypnose.de/jahreskongress

21.-24. Marz 2019
M.E.G.-Jahrestagung
~gender, sex und identitat: Hypnotherapie
und Vielfalt”
Bad Kissingen
http://www.meg-tagung.de

10.—17. April 2019
Internationaler Kongress fiir Hypnose und
Kommunikation
Gozo/MALTA
http://www.allesgozo.de

17.-22. Mai 2019
OGZH-Pfingstklausur
P6llauberg/OSTERREICH
http://www.oegzh.de/

14.-15. Juni 2019
DGAEHAT-Jahrestagung
»Chronische Schmerzstérungen”
Neuss
http://www.dgaehat.de/jahrestagung/

29.Aug. -01 Sept. 2019
DGZH-Jahrestagung
»Zahnarztliche Hypnose und Kommunikation”
Berlin
http://www.hypnose-kongress-berlin.de
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Selbsterfahrungsbericht

Schwere Krankheit, schwierige

Kommunikation

Volker Schmiedel

Ich erwachte am Valentinstag und wusste sofort, dass etwas
nicht stimmte. Am Abend war ich zu Bett gegangen und alles
war wie immer gewesen. Aber jetzt fiihlte ich mich nicht wohl.
Mir war tbel und schwindelig. Ich stand auf und konnte kaum
gehen. Nach wenigen Schritten stiirzte ich zu Boden. Da stimmte
etwas nicht. Ich rief in meiner Klinik an, meldete mich krank und
wollte wieder ins Bett, um mich auszukurieren. Doch mir wurde
schwarz vor Augen und ich fand mich auf dem Boden wieder. Da
stimmte etwas (iberhaupt nicht!

So rief ich einen Krankenwagen und wies mich selbst in die
nachste Klinik ein. An die nachsten zwei Stunden erinnere ich
mich noch, dann traumte ich — oder glaubte es zumindest —,
dass ich in einem Bett im Krankenhaus lag, aber nicht spre-
chen konnte und viele Schlduche an und in mir waren. Doch ich
wachte nicht aus diesem Alptraum auf. SchlieBlich erfuhr ich,
dass ich auf einer Intensivstation lag und wir den 25. Marz hat-
ten. Was war in den letzten sechs Wochen bloB passiert?

Nun, ich hatte infolge einer Sepsis ein Multiorganversagen erlit-
ten und war wenige Stunden nach meiner Klinikeinweisung in
ein beatmungs- und dialysepflichtiges Koma gefallen. Ware ich
zu Hause im Bett geblieben, ware Ihnen dieser Beitrag erspart
geblieben. Was die Ursache dieser Sepsis war, konnten mir die
Arzte nicht sagen; und ich weiB es bis heute nicht. Wegen der
Intubation konnte ich nicht sprechen und mich kaum bewegen,
da meine Muskeln véllig atrophiert waren. Aus einem normalen
Leben heraus war ich pldtzlich zu einem Pflegefall geworden,
der als lebendiger Leichnam kiinstlich am Leben erhalten wurde
— eine Katastrophe, die ich nicht verstand. Und mich verstand
auch niemand, denn ich konnte ja praktisch nicht kommunizie-
ren. Ich konnte aber héren und verstehen. Es kommunizierte nur
niemand mit mir oder viel zu wenig. Ich hatte den Eindruck, dass
das medizinische Personal davon ausging, dass jemand, der
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nicht reden kann, auch nicht verstehen kann. Einiges wurde mir
erklart, aber es war mir immer viel zu wenig. Und mit Handzei-
chen kommt man nicht so weit. Man wusste wohl, dass ich arzt-
licher Kollege war, sogar Chefarzt, aber das nutzte mir nichts,
denn hier war ich nur ein hilfloser Patient, unféhig sich und
seine Bedrfnisse zu artikulieren. Irgendwann bekam ich Besuch
von meinen Kindern. Diese hatten eine tolle Idee: ,Papa, wir
basteln dir eine Tafel mit Buchstaben. Dann kannst du darauf
zeigen und mit uns reden.” Das bekam eine Schwester zufallig
mit. Sie mischte sich in unser ,Gesprach” ein: ,Aber so eine
Tafel haben wir doch. Ich muss nur mal schauen, wo sie ist.”
Na, klasse! Ich hatte mich schon seit Tagen halbwegs verstand-
lich machen konnen, denn die Instrumente waren da, aber sie
wurden mir vorenthalten. Nun konnte ich wenigstens ein paar
Worte mit meinen Fingern bilden. Das Problem war nur, dass
das Personal damit kaum umgehen konnte. Ich hatte manchmal
miihsam ein Wort aus zehn Buchstaben geformt, dann erhielt
ich nicht selten die Nachricht, dass das viel zu schnell gewe-
sen sei, ich miisse noch mal von vorn anfangen. Meine Kinder
fingen nach drei Buchstaben bereits zu raten an und machten
ein Spiel daraus, aber die ,Profis” waren kaum gelibt, meinen
durch Koordinationsstorungen eher verlangsamten Fingerbewe-
gungen ausreichend rasch zu folgen.

Mein Bruder hatte eine noch bessere Idee. Eine Bekannte von
ihm konnte von den Lippen ablesen. Er brachte sie mit und ich
konnte endlich einmal einen ,richtigen Dialog” fiihren, da ganze
Satze von mir Ubersetzt wurden. Ein Oberarzt bemerkte dies und
hielt es fiir eine sehr gute Idee. Auf den Gedanken, vielleicht mal
einen Lippenleser fiir eine arztliche Visite mit intubierten Patien-
ten zu engagieren, ist er jedoch wohl nicht gekommen.

Die Tage und Wochen krochen dahin und ich konnte keinen Fort-
schritt meines Befindens registrieren. Kein Organ funktionierte



— auBer meinem Gehirn, und auch da war ich mir nicht sicher.
Musste ich vielleicht auf Dauer so mein Dasein fristen? Die Arzte
teilten mir keine Laborwerte mit und ich wusste nicht, ob es
irgendwie voranging. Neben dem Mangel an Kommunikation
und Information war das Defizit an Emotionen am schlimmsten.
Es ging mir ja nicht nur physisch schlecht, sondern auch psy-
chisch. Mein ganzes bisheriges Leben mit Arbeit, Freunden und
dem ganz normalen Alltag war den Bach runtergegangen. Ich
wusste nicht, ob ich jemals wieder wiirde gehen, laufen, spre-
chen oder arbeiten kénnen. Und niemand vom Personal nahm
sich meiner seelischen Note an. Ich wurde am Leben erhalten,
aber es war fiir mich ein unwiirdiges Leben. Ich wurde kiinst-
lich erndhrt, mein Organismus wurde von einer kinstlichen
Niere gereinigt, ich wurde taglich gewaschen und jede Stunde
gedreht, damit ich mir kein Geschwiir holte.

Die einzigen Beriihrungen, die ich bekam, waren die morgendli-
chen Waschungen durch die Schwestern. Sie machten das sach-
lich, gut und professionell, aber ich empfand es trotzdem eher
als Entwiirdigung denn als Zuwendung. Die schonsten Stunden
waren, wenn meine Tante mich besuchte. Sie ist ausgebildete
Masseurin und massierte mir die FiiBe und die Hande. Ich wurde
beriihrt, ich nahm Reize wahr, ich lebte noch, obwohl sonst nicht
viel von mir am Leben war. Meine Freundin (inzwischen meine
Ex-Freundin, ich hatte aber erst fast ein Jahr spater die Kraft, die
Beziehung zu beenden) besuchte mich in den vier Wochen, die
ich bei Bewusstsein auf der Intensivstation verbrachte, ganze
zwei Mal. Okay, ich sah mit meinen Schlauchen und Drahten
bestimmt richtig scheiBe aus, aber ich erwartete, dass sie mir
wenigstens die Stirn kilisste oder den Arm streichelte. Sie konnte
mit meiner Krankheit jedoch gar nicht umgehen und ich fiihlte
mich von ihr im Stich gelassen. Aber auch diese Not konnte ich
niemandem mitteilen. Sie sagte mir spater, dass die Arzte ihr
gesagt hatten, dass ich so lange im Kreislaufschock gewesen
war, dass kaum eine Chance bestand, dass ich iberleben wiirde,
und wenn doch, dann wiirde ich sicher massive geistige Schaden
davontragen. Sie konnte also nicht davon ausgehen, dass es mit
mir noch mal was wird — aber beriihren hatte sie auch einen
debil gewordenen Freund schon kénnen.

Eines Tages bekam ich plotzlich Atemnot, obwohl ich beatmet
wurde. Ich tat dies durch Handzeichen kund. Der Stationsarzt
schaute auf den Monitor, meinte, dass die Sauerstoffsattigung
in Ordnung sei, und widmete sich wichtigeren Dingen. Geht's
noch? Ich habe Luftnot und man nimmt mich nicht ernst! Es
wurde nicht besser. Nach ein paar Minuten meldete ich mich
erneut. Doch bloderweise war die Sauerstoffsattigung am Moni-
tor immer noch in Ordnung. Durch meine angestrengte Atmung
konnte ich den Luftmangel wohl noch kompensieren, aber auf
Dauer wiirde ich das nicht aushalten kénnen. Immerhin sprach
der Arzt jetzt die Psyche an, was ich bisher schmerzlich vermisst
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hatte. Meine Atemnot sei psychosomatisch, das ginge allen
Langzeitbeatmeten irgendwann so. Mit dieser Erklarung lieB
er mich stehen oder besser liegen. Die Atemnot wurde derweil
so schlimm, dass ich glaubte zu ersticken. Ich betétigte also
erneut die Notrufklingel. Nach wenigen Sekunden war der Arzt
zur Stelle. Er sah mich nicht an, was er bisher auch nicht getan
hatte, sondern ziickte eine Spritze und injizierte eine Flissigkeit
in meinen Infusionsschlauch. Er informierte mich nicht, was er
tat, und schon gar nicht, ob ich damit einverstanden war. Eine
Sekunde nach Beginn der Injektion wusste ich, was er beabsich-
tigte. Eine warme Welle der Ruhe (iberstromte mich. Er hatte
mich mit einem Tranquilizer ,abgeschossen”. Und tatsachlich:
Die Luftnot verschwand. Ich doste still vor mich hin und fragte
mich, ob es vielleicht wirklich psychosomatisch gewesen war.
Ein wenig Beruhigung und Angstlésung, und schon war der
Atem wieder ruhig und gleichmaBig. Nach einer Stunde lieB
jedoch die Wirkung der Droge nach und die Luftnot stellte sich
starker als je zuvor ein. Wieder klingelte ich, und ein nunmehr
sichtlich genervter Arzt kam erneut an mein Krankenlager. Zum
Gliick war ein Kollege am Nebenbett und hatte mitbekommen,
was los war. Er schlug vor, doch das Intubationsréhrchen zu zie-
hen, vielleicht sei da was nicht in Ordnung. Ich war gliicklich,
dass nun etwas geschah, aber auch éngstlich, ob es denn nicht
wehtun wiirde, wenn ein Rohrchen herausgezogen wiirde, das
Wochen in meiner Luftréhre gesteckt hatte. Ich griff nach der
Buchstabiertafel, die ausnahmsweise einmal in Griffweite lag
— meistens war sie merkwirdigerweise verschwunden, obwohl
sie praktisch mein einziges Sprachrohr war. Ich buchstabierte
.D—1-P—I", was die Abkiirzung fiir Dipidolor war, ein sehr star-
kes Analgetikum. ,Ja, das ist eine gute Idee”, meinte einer mei-
ner arztlichen Kollegen. Ohne meinen Vorschlag hatten die mir
das Rohrchen ohne Analgesie gezogen. Das Ziehen war trotz der
Analgesie sehr schmerzhaft, aber durch das Opioid war es nicht
mehr ,mein” Schmerz, es fiihlte sich so an, als wiirde jemandem
im Nachbarbett ein Schmerz zugefiigt. Als der fiir mich verant-
wortliche Arzt das Rohrchen besah, sagte er erstaunt: ,0h, das
Réhrchen ist ja voller Schleim. Da konnten Sie ja gar keine Luft
kriegen.” Wenn ich Kraft gehabt hétte, was leider nicht der Fall
war, hétte ich ihn erwiirgt. Kein Wort der Entschuldigung, keine
Geste der Empathie, so schaut also unsere moderne, menschli-
che Medizin aus? Immerhin habe ich daraus fiir mich gelernt,
dass der Patient immer recht hat. Selbst wenn er mal nicht recht
haben sollte, so sind doch seine Schmerzen, Sorgen und Angste
real, selbst oder gerade dann, wenn ein AuBenstehender sie
nicht rational nachvollziehen kann.

Ein paar Tage spater bekam ich wieder Luftnot. Nun wusste ich
ja, was los war. Das Réhrchen war wohl wieder verschleimt. Lei-
der hatte dieses Mal ein anderer Arzt Dienst und ich musste
wieder ein paar Stunden kampfen, bis es gezogen wurde. Er
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schimpfte mich aus, das gehe aber nicht, dass jetzt alle paar
Tage eine neue Intubation gelegt werden miisse, das sei schlecht
fir die Luftréhre. Man werde wohl am nachsten Tag das Réhr-
chen erneut ziehen und mir eine Gesichtsmaske zur Beatmung
anlegen. Das sei zwar unangenehmer, aber es ginge wohl nicht
anders. Beruhigende Aussichten sahen anders aus. Am nachsten
Tag wurde also das Rohrchen erneut gezogen und ich erwar-
tete voller Schrecken diese vermeintlich unangenehme Maske.
Es geschah jedoch nichts. Ich fragte danach — ich konnte jetzt
erstmals seit zehn Wochen wieder reden — und erhielt zur Ant-
wort, dass ich geniigend Luft bekdme, ich brauchte gar keine
Beatmung mehr. Leider konnte ich mich dariiber nicht wirklich
freuen, als ich daran dachte, dass das vielleicht einige Tage frii-
her auch schon mdglich gewesen sein kénnte, wenn man es nur
ausprobiert hatte.

Ich konnte also wieder selbst atmen, und das ohne Beatmung
sogar besser als mit. Langsam durfte ich auch wieder aus der
Schnabeltasse trinken. Ein ganz besonderes Erlebnis sollte mein
erstes Essen ohne Infusion oder Magenschlauch sein. Kénnen
Sie sich vorstellen, wie es sich anfiihlt, wenn man das erste Mal
nach zehn Wochen wieder etwas Festes mit eigenen Zahnen bei-
Ben darf? Aber raten Sie mal, was man einem Intensivpatienten
nach zehn Wochen Nahrungskarenz angedeihen lasst: Semmel-
knddel mit Pilzen und RahmsoBe! Zum Gliick verstand ich so
viel von Ernahrung, dass mir klar war, dass ich den Verzehr einer
solchen Mahlzeit mit mehrstiindigen Darmkoliken wiirde bezah-
len missen. Ich nahm also eine Gabel voll Knddel und einen
Champignonpilz mit ganz wenig SoBe, kaute das Ganze sehr
lange und intensiv und dann war ich zum Gliick ohnehin gesat-
tigt. Was ich aber nicht verstehe, dass Kiiche, Arzte und Schwes-
tern so etwas ihren Patienten zumuten. Jede Mutter weiB, dass
ein kleines Kind nach mehrtagiger Nahrungskarenz, etwa wegen
einer Magen-Darm-Grippe, langsam mit Zwieback, zerdriickter
Banane oder geriebenem Apfel anfangen muss und Fettes erst
nach einigen Tagen wieder normal vertragt.

Eine positive Riickmeldung muss ich jetzt aber doch geben.
2012 war ein sehr erfolgreiches Jahr fiir Borussia Dortmund.
Abends verfolgte ich so halbwegs die im Fernsehen gezeigten
FuBballspiele. Einer der Intensivschwestern war aufgefallen,
dass ich mich offensichtlich fiir FuBball im Allgemeinen und fiir
die Borussia im Besonderen interessierte. Jeden Tag berichtete
sie mir irgendeine Kleinigkeit (iber Dortmund. Das war wirklich
einer der wenigen Lichtblicke auf der Intensivstation: Jemand
war achtsam, signalisierte mir, dass er mein Interesse wahrge-
nommen hatte, und ging empathisch darauf ein. Sie war leider
die ganz groBe Ausnahme.

Ich bin dem Personal dankbar dafiir, dass sie in schwerer Zeit
mein Leben gerettet haben. Das ist erst mal das, was zahlt. Sie
verhielten sich (meistens) professionell und sachlich richtig.
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Aber ich wiirde mir Folgendes beziiglich Kommunikation mit
Intubierten wiinschen:

Mehr Information: Lieber ein Satz zu viel als einer zu wenig. Das
Sprechen transportiert die Fakten. Es sagt aber auch, dass man den
anderen wahr- und ernstnimmt. Man respektiert den Patienten als
Individuum, welches an den ihn betreffenden Handlungen und Ent-
scheidungen beteiligt wird — selbst und gerade dann, wenn er hilflos
ist.

Mehr Empathie: Zuwendung zeigen in verbaler und nonverbaler
Form, die dem Patienten signalisiert, dass man seine Note, Angste
und Sorgen wahrnimmt und darauf eingeht. Lieber einmal zu viel als
einmal zu wenig fragen, wie es dem Patienten geht. Dies aber nicht
in der oberflachlichen amerikanischen Form ,,How are you doing?”,
sondern in ernstgemeinter Absicht, die auch eine negative Antwort
ausdriicklich zulsst und darauf eingeht.

Mehr kérperliche Beriihrung: Beim Gesprach mal die Hand tat-
scheln, eine Haarstrahne aus dem Gesicht streichen, ja, vielleicht
sogar Massagen und Physiotherapien mit direktem kérperlichen
Kontakt. Diese Deprivation taktiler Reize war mit das Schlimmste in
der gesamten Zeit auf der Intensivstation.

Psychotherapie: Allen Langzeitpatienten, die bei klarem Bewusst-
sein sind, sollte diese angeboten werden. Ja, die verbale Ausdrucks-
fahigkeit seitens des Patienten ist beschrankt. Aber es ware hilfreich
und entlastend, wenn dem Patienten mitgeteilt wiirde, dass er nicht
der Einzige in dieser Lage ist und schlechte Gefiihle wie Depres-
sivitat, Aggressivitat und sogar Suizidalitat in dieser Situation nor-
mal sind. Wichtig ware auch, dass Beispiele aufgezeigt werden, wie
Menschen erfolgreich damit umgegangen sind.

Vermeidung schlechter Prognosen: Einem Schwerkranken oder
vom Tode bedrohten Patienten ein joviales ,Das wird schon wie-
der, das kriegen wir schon hin” hinzuwerfen, ist nicht indiziert und
eher kontraproduktiv. Das Personal darf den Ernst der Lage nicht
verschweigen oder vollig realitatsferne Heilungsaussichten verhei-
Ben. Aber Hoffnung machen kann nie verkehrt sein. , Es ist unwahr-
scheinlich, dass Sie innerhalb von vier Wochen wieder vollig gene-
sen. Ich will das aber auch nicht ausschlieBen. Ich habe Falle erlebt,
wo dies schon gelungen ist, wenn die bestmdgliche Therapie auf
den unbedingten Heilungswillen des Patienten traf.” Ich hatte das
Gefuhl, nicht nur gegen meine Krankheit, sondern auch noch gegen
die schlechten Prognosen der Arzte ankampfen zu miissen — selbst
dann, wenn sie diese nicht aussprachen. Ich habe bei meiner Ent-
lassung meinen Stationsarzt gefragt, wie hoch denn meine Uberle-
benschancen gewesen seien. Waren sie weniger als 50 Prozent? Er
nickte. Weniger als 10 Prozent? Er nickte. Weniger als 1 Prozent? Er
nickte. 1 Prozent heiBt, dass einer von hundert tiberlebt. Das ist weit
mehr als ein Sechser im Lotto. Und selbst der kommt vor: , Wer nicht
an Wunder glaubt, ist kein Realist” (David Ben Gurion). Dieser Satz
sollte als Leithild jeder Intensivstation gelten — und den Patienten
auch so vermittelt werden. Er schadet nie, nutzt aber manchmal.



Ich habe nicht den Platz, detailliert tiber meinen Heilungsverlauf
des nachsten Jahres zu schreiben. Auf mehrere Monate im Roll-
stuhl folgten Wieder-gehen-Lernen im Rollator, neurologische
Reha und stationdre Psychotherapie wegen reaktiver Depres-
sion. Auch hier erlebte ich — neben vielen positiven Impulsen
— viel Unverstandnis fir meine Situation und Emotionen und
immer wieder schlechte Prognosen als Heilungshindernisse, die
es zusatzlich zu allen anderen Problemen zu {iberwinden galt.
Ich musste mir meine Ziele ambitioniert selbst stecken. Fast
alle anderen — auch Verwandte und gute Freunde — rieten fast
immer zur Schonung und bremsten mich eher. Ein Jahr nach der
Entlassung aus der Intensivstation als Liegendtransport in die
neurologische Friih-Reha iberquerte ich die Ziellinie des Kassel-
Marathons, wofiir ich viele Monate hart gekampft und gear-
beitet hatte. Eine E-Mail an die Intensivstation, in der ich dem
Personal diesen gliicklichen Ausgang mitteilte und mich dafr
bedankte, blieb bis heute leider unbeantwortet.

Dr. Volker Schmiedel, M.A. war fast
20 Jahre Chefarzt in einer deutschen
Klinik fiir Ganzheitsmedizin. Seit 3

_ Jahren arbeitet er in der komplement-
R armedizinischen Praxis Paramed in

: e Baar/Schweiz. Er hat zahlreiche
4 A Fach- und Laienbiicher zu Themen wie
£ g Cholesterin, Diabetes, Omega-3-Fett-
sauren, Reizdarm und Orthomolekularer Therapie geschrie-
ben. Er arbeitet liberwiegend naturheilkundlich, wobei
Ernahrung/Nahrstoffe der Schwerpunkt seiner Therapie ist. Er
hat Zeitschriftenartikel und Newsletter zum Thema Autoim-

munkrankheiten geschrieben. Hier betreut er auch die
meisten Patienten.

Korrespondenzadresse: v.schmiedel@paramed.ch
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DGZH Curriculum
Hypnoseassistenz

BERLIN 2019

»Hypnose im Team ist
erfolgreich und effektiv.«

29./30. Marz 2019

Kennenlernen des
hypnotischen Praxisalltags

Dr. Jeannine Radmann  Sie erlernen u.a. mit Rapport, Pacing
und Leading die Grundkenntnisse der
Hypnose bis zur ,Drei-Worte-Induktion®.

Kinderhypnose 10./11. Mai 2019

Dr. Ute Stein i ) )
Ein Schwerpunkt dieses Kurses wird u.a.

das ,interessante“ Kind in Ihrer Praxis sein.

Sinnesschiirfe und 14./15. Juni 2019

Flexibilitat

Dr. Gerhard Schiitz Vom Spezialisten fiir hypnotische
Sprache erfahren Sie u.a. wie Sie mit
der Macht der Worte den Patienten in

Trance bringen.

Der Umgang mit 13./14. September 2019

schwierigen Patienten

Ute Neumann-Dahm Am Ende dieses Kurses beherrschen
Sie u.a. Kommunikationstools, mit denen
Sie anspruchsvolle Patienten einfangen.

08./09. November 2019

Begeistern Sie Ihren
Chef/in nach diesem Kurs
u.a. mit Doppelinduktion,
denn doppelt tranct besser.

Fortgeschrittene
Methoden der Hypnose
Dr. Horst Freigang

und Dr. Jeannine Radmann

»Lasst Hypnose zum Teamspirit werden.«

(= DGZH-Regionalstelle
Berlin-Brandenburg

Dr. Jeannine Radmann

¢/0 Zahnarzte im
Gesundbrunnen-Center
Dr. Radmann + Partner
BadstraBe 4, 13357 Berlin

www.dgzh-berlin.de
info@dgzh-berlin.de
Tel. 030-4945040
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Fallbericht

Verstehen, ohne zu horen?
Hypnose einer gehorlosen Patientin

Philippe de Saussure

Kann man Gehdrlose mit Hypnose behandeln? Dieser Artikel
beschreibt ein Hypnoseprotokoll, das speziell fiir eine junge Pati-
entin entwickelt wurde, die mit dieser Behinderung lebt. Die Suche
nach einer fiir sie geeigneten Ldsung bot eine gute Gelegenheit,
sich auf die Grundlagen der hypnotischen Interaktion zu besinnen.

Katia, 23 Jahre

Mein Kontakt mit Katia kam in einem Kontext der ausschlieBlich
somatischen Medizin zustande. Die 23-jahrige Gehorlose befand
sich bei guter Gesundheit, ihr Leben wurde aber durch eine Nei-
gung zu Durchfall und Bauchschmerzen sehr beeintrachtigt. Mehr-
mals pro Woche litt sie unter Koliken und fliissigem Stuhl, mehrmals
taglich, besonders morgens. Dann wieder war der Stuhl hart. Das
Problem wurde noch dadurch erschwert, dass sie ungern Toiletten
auBerhalb ihrer Wohnung, zum Beispiel am Arbeitsplatz, aufsuchte
(,Latrinophobie”). Durchfall und Bauchschmerzen verschwanden
im Urlaub. Diese Symptome waren offensichtlich ihr ganzes Leben
lang prasent und wurden bislang den schweren Gesundheitspro-
blemen zugeschrieben, die gleich nach ihrer Geburt festgestellt
wurden. Eine schwere neonatale Darmerkrankung hatte dazu
gefiihrt, dass die Arzte ihr in den ersten Lebenstagen die Halfte
des Diinndarms entfernen mussten. Damals wurde auch ein Herz-
fehler korrigiert. In ihrer friihen Kindheit hatte sie mehrere Jahre
lang einen kiinstlichen Darmausgang.

Es wurden verschiedene Gastroenterologen konsultiert, doch gab
es fiir die Verdauungsstorungen keine klare Erklarung oder medi-
kamentdse Losung. Meine Untersuchung ergab letztendlich, dass
Katia ,einfach nur” an einer Tendenz zu einem beschleunigten
Transit litt, teilweise bedingt durch die damalige Operation und
auch durch eine starke emotionale Modulation ihrer Darmmotorik.
Ansonsten funktionierte ihr Darm im Hinblick auf die Absorption
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von Nahrstoffen normal. Die Diagnose lautete also: funktionelle
Verdauungsstérungen, Reizdarmsyndrom.

Katia wirkte um mehrere Jahre jlinger als ihr Alter. Sie war lebhaft,
freundlich, gepflegt, aufmerksam, konzentriert und respektvoll.
Wir kommunizierten mit der Unterstiitzung einer Gebéardendol-
metscherin (eine Sprache, die ich nicht beherrsche). Katia erklérte
mir, wie sehr ihre Symptome sie storten. An manchen Tagen ging
es ihr sehr gut, aber oft traten wieder Durchfall und Bauchschmer-
zen auf. lhr Charakter war , liberschdumend”, nahezu spriihend
vor Energie, sie litt aber auch unter Miidigkeit und Abgeschlagen-
heit. Wir kamen (iberein, dass gewissermaBen die ,Personlichkeit
ihres Darms” mit der ihren iibereinstimmte!

Nach einer Lehre als Wascherin arbeitete sie halbtags, die ande-
ren 50 Prozent wurden von einer Berufsunféhigkeitsversicherung
abgedeckt. Ihr Vater lebte schon lange nicht mehr. Sie wohnte mit
ihrer Mutter und ihrer Schwester zusammen, die beide behindert
waren. In ihrer Familie war sie jedoch die einzige Gehdrlose.

Im Verlauf unserer Gesprache verstand Katia, dass sie nicht mehr
an einer eigentlichen Krankheit litt, sondern an einem besonderen
Zustand ihres Darms. Sie akzeptierte die Idee, dass ich ihr keine
wirksameren Medikamente verschreiben konnte als diejenigen, die
bereits erfolglos von meinen Kollegen verordnet worden waren,
und dass sie fiir den Rest ihres Lebens eine Lésung finden musste,
wie sie sich mit diesem Zustand abfinden konnte. Dieser Satz in
der Gebardensprache traf ihre Enttduschung auf den Punkt: ,So
ist halt das Leben, aber was fiir eine Plage!"” Ich schlug ihr einige
Hypnosesitzungen vor, ,um eine personliche Entspannungsme-
thode zu lernen”, mit deren Hilfe sie ihre ,Verdauungsbeschwer-
den lindern und sich allgemein wohler fiihlen” konne. Da es das
Wort , Hypnose” offensichtlich in der Gebardensprache nicht gibt,
hatte ich es durch ,Entspannung” ersetzt.



Hypnoseprotokoll ,,nach MaB”

Die Behandlungstermine fanden in einer Dreieckskonstellation
statt: Die Gebardendolmetscherin stand an meiner Seite und Katia
hielt sich uns gegentiiber. Mit Hilfe der Gebardensprache konnten
wir informative und prazise Diskussionen fiihren, selbst wenn sich
dies auf einer eher konkreten Ebene abspielt. Katia war motiviert
und verfiigte Uber eine gute Intuition fiir die Phdnomene Stress
und Entspannung. Sie konnte gel6st (iber ihre Emotionen und
ihre korperlichen Sensationen sprechen. Aber was die in der Hyp-
nose Ubliche Kommunikationsmethode betraf, so sahen wir uns
bestimmten Einschrankungen gegeniiber:

Erstens war ,verbale” Kommunikation wahrend der Trance nicht
mdglich. Ein Dialog in Gebardensprache hatte namlich eine externe
visuelle Konzentration sowie einen Rapport mit der dritten Per-
son, der Gebardendolmetscherin, erfordert, was mit einer Trance
in der Hypnose nicht vereinbar war. Zweitens mussten Katias
Augen unbedingt offenbleiben. Das SchlieBen der Augen gab ihr
das Gefiihl einer kompletten Abschottung, was ihr Angst machte.
Diese Einschrankungen stellten keine groBe Schwierigkeiten dar.
Ein allgemeines Ziel der Hypnotherapie von Katia waren Momente
einer tiefen Entspannung, die sie auf folgende Weise erreichen
sollte: Sie sollte lernen, diese Entspannungsmomente allein zu
wiederholen. Alles in allem sollte die Trance bei der Unterweisung
wie eine Pausentaste eingesetzt werden, die sie driicken konnte,
wenn sie sich emotionell Uberfordert fiihlte. Hierfiir haben sich
kurze Pausen manchmal als sehr wirkungsvoll erwiesen. Warum
also nicht diese Pausen in Form von kurzen Trancen lehren? Diese
Idee half uns auch dabei, das Problem zu umgehen, wahrend der
Hypnose nicht verbal kommunizieren zu kénnen.

Abgesehen von allen Protokollen: Was sind die Grundelemente
einer Hypnosesitzung? Als ich noch nach der besten Hypnothera-
pie fiir Katia suchte, hatte mich Eric Bonvin bei einer Schulung in
Paris daran erinnert: Die Hypnose ist ein Wahrnehmungserlebnis,
eine Verlagerung der Aufmerksamkeit im Verlauf einer Sitzung mit
dem Ziel einer Trance. Ich brauchte nur ein Hypnoseprotokoll aus-
zuarbeiten, in dem diese Zutaten enthalten waren, und dabei die
Besonderheit von Katia mit zu berlicksichtigen.

Ablauf der ersten Sitzung

Verbindung von Therapie und Hypnose

Ich lernte Katia besser kennen und entdeckte ihre Ressourcen, das
Universum ihrer Sinne und wie sie mit der Gehorlosigkeit zurecht-
kam. Indem ich in ihr Universum eintrat und sie bat, mich zu unter-
richten, sozusagen die traditionellen Rollen umkehrte, konnte ich
auch ,aktiv” ihr Vertrauen gewinnen. Das Vertrauen bestimmt den
Erfolg der Hypnose. Um es zu gewinnen, waren die Moglichkeiten
eines verbalen Austausches durch die Umstande beschrankt.
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Katia war sehr diinn (42 kg), ohne gleich mager zu sein. Ihre mit
Narben {iberzogene Haut bedeckte einen leicht muskulésen Kor-
per. Am Wochenende ging sie gerne tanzen. Ich fragte sie, wie das
denn in einer Diskothek sei, wenn man die Musik nicht hore. Sie
splre ganz stark die Vibrationen aus den Lautsprechern und die
anderen Tanzer um sie herum rissen sie mit. Es mache ihr groBen
SpaB. ,Versuchen Sie es mal, indem Sie sich die Ohren zuhalten,
dann sehen Sie schon”, antwortete sie lachend. Vor allem liebte
sie Sonnenwdrme und mochte weder Kalte noch den erstickenden
Dampf bei ihrer Arbeit als Wéscherin. Katia brachte mir mehrere
Worter in der Gebardensprache bei, etwa Urlaub, Darm, vernarben,
Ruhe, Lacheln, Atmung und — Durchfall, und es machte mir SpaB,
ihr Schiler zu sein.

Einleitende Erkldarungen

Die Sitzung war deutlich einem sofortigen und anhaltenden Wohl-
befinden gewidmet. Ich verzichtete darauf, ein prazises und mess-
bares Ziel festzulegen. Das Erlernen der Selbsthypnose gehérte zur
einleitenden Erklarung.

Katia wollte, dass unsere Sitzungen ihre Midigkeit linderten,
damit sie sich ,in Form, froh und gliicklich fiihlen konnte”. Sie
wollte gerne ,lernen, in der Gegenwart zu leben und nicht standig
vorausdenken zu miissen”. (Ich verstand indirekt, dass sie sich um
die schlechte Gesundheit ihrer Mutter groBe Sorgen machte, da
sie eventuell sterben konnte.) Ich erklarte ihr, dass wir gemeinsam
an einer ,tiefen Entspannung” {iben wiirden, um ihr zu helfen,
ihre ,Nervositat” zu lindern und ihren ,Bauch zu beruhigen®, und
dass sie anschlieBend solche Sitzungen allein zu Hause durchfiih-
ren konne, wenn sie das Bed(irfnis dazu verspiire.

Prainduktion

Eine Atemiibung sorgte fiir eine erste Unterbrechung des norma-
len Behandlungskontextes. Sie war fiir den Therapeuten die Gele-
genheit, selbst ein Beispiel einer kiinftigen Trance zu demonstrie-
ren, indem er die Gesten wechselte und auf nichtverbale Weise
ein Erlebnis suggerierte, in dem sich tiefe Konzentration und
Entspannung vermischten. Diese wie ein Ritual mehrmals wieder-
holte Ubung war von préziser Dauer und wurde nach und nach
verlangert, wodurch die Patientin das Zeitkonzept des kiinftigen
Hypnoseverfahrens antizipieren und sich damit vertraut machen
konnte. Diese Phase war auch eine Art der hypnotischen Prainduk-
tion durch Imitation, die eine fraktionierte Trance einleitete.

Nach einer Erklarung fiihrte ich die langsame und tiefe Atmung
vor, wahrend mein Blick starr blieb. Nach drei Atemziigen nahm
ich wieder visuellen Kontakt mit Katia auf. Wir machten die Ubung
anschlieBend gemeinsam, dann sie allein, und die Dauer der Zyk-
len wurde auf vier, dann auf fiinf Atemziige verlangert.
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Induktion, Trance und Riicknahme

Die Hypnose war in drei kurze Trancen fraktioniert. Die Induktion
bestand aus einem sehr einfachen Ritual: Wir ergénzten das Ritual
der einleitenden Ubung durch ein dreimaliges Schulterklopfen.
Diese Geste hatte den metaphorischen Wert eines , Ansporns” und
eine leichte regressive Dimension, so wie man einem Kind sagen
wirde: ,Du bist jetzt so weit, du kannst das jetzt allein.” Das drei-
fache Schulterklopfen gefolgt von einem starren Blick fiihrte zum
Verlagern der Aufmerksamkeit, begiinstigt durch die Prainduktion,
und zu einem Wahrnehmungserlebnis.

Die Trance reprasentierte einen Moment der Unbeweglichkeit und
Ruhe, in dem die Patientin sich auf ihre Atmung und korperlichen
Sensationen konzentrieren und ihre Muskeln entspannen sollte.
Der Therapeut und die Gebardendolmetscherin behielten Sichtkon-
takt mit der Patientin, blieben aber respektvoll im Hintergrund. Die
erste Trance dauerte 30 Sekunden. Die beiden folgenden wurden
nach und nach bis auf eine Minute verlangert.

Die Riicknahme der Trance wurde durch eine neue identische Serie
von dreimaligem Schulterklopfen angekiindigt. Danach nahmen
wir wieder visuellen Kontakt mit der Patientin auf und lieBen
ihr Zeit, wieder ,zu sich zu kommen", bevor sie uns ihr Erlebnis
schilderte.

Mit der Hilfe der Gebéardendolmetscherin gab ich Katia die Erkla-
rungen und Anweisungen unseres Hypnoseprotokolls. Daran
haben wir uns herangetastet. Zum Beispiel schlug Katia selbst
vor, dass das Klopfen an der Schulter erfolgen sollte, nachdem ein
erster Versuch auf dem Knie als weniger angenehm empfunden
worden war. Sie zog es vor, die Augen gedffnet zu lassen, sonst
sei das Erlebnis fiir sie bedngstigend, da sie nicht das akustische
Bezugssystem habe, an dem sie sich orientieren kdnne.

Nach der ersten ,Induktion” blieb Katia véllig unbeweglich. lhr
glasiger Blick und ihre langsame Atmung zeigten, dass sie sich
im Trancezustand befand. DreiBig Sekunden erschienen mir sehr
lang. Ich fiihrte die zweite Klopfserie durch: Sie ,kam wieder zu
sich” und gab uns anschlieBend eine lebendige Beschreibung von
fast einer Minute (natlrlich in Gebardensprache)! Sie erzahlte mir,
dass sie im Bauch eine intensive und angenehme Warme gespiirt
habe, wie im Sommer am Strand. Nach den beiden folgenden
Trancen meldete sie starke sensorische und komplexere Visionen,
immer noch gestiitzt auf angenehme Erinnerungen, die spontan
auftauchten. In der zweiten Trance sah sie ihr Badezimmer und die
Dritte erinnerte sie an Momente, in denen sie fir ihre Mutter , zur
Jungfrau betete”. Katia spiirte eine starke physische Erfiillung und
Entspannung, die sie selbst erstaunte und sogar nach den Trancen
noch anhielt.

Am Ende der Sitzung dankte ich ihr und sagte ihr, dass sie fiir diese
+Entspannung” sehr talentiert sei. Ich bat sie, die gleiche Ubung
allein mindestens einmal pro Tag in den nachsten Wochen durch-
zufiihren. Diese Aufgabe erledigte sie mit Begeisterung.

18 DZzH 2/2018

Zweite Sitzung

Bei einer zweiten Hypnosesitzung fiihrten wir vier fraktionierte
Trancen von steigender Dauer bis ca. 3 oder 4 Minuten durch.
Wahrend einer dieser Trancen hatte Katia eine sehr intensive
Vision eines Tropenstrandes, den sie im Urlaub gesehen hatte, und
gab uns eine besonders poetische und riihrende Beschreibung der
kérperlichen Sensationen. Bei der letzten Trance hypnotisierte sich
die Gebardendolmetscherin selbst, was nicht vorgesehen war!
Danach machten wir keine Hypnose mehr zusammen. Katia flihrte
weiterhin regelmaBig eine Art Selbsthypnose in Form von Pausen
wahrend des Arbeitstags durch, inshesondere dann, wenn sie sich
sehr gestresst flihlte.

Hypnose als Weiterbehandlung

Insgesamt sah ich Katia zehnmal. Nur zwei Termine waren aus-
schlieBlich der Hypnose gewidmet. Am Ende hatten sich ihre Sym-
ptome deutlich gebessert und waren ertraglicher geworden. Im
Rahmen dieser Begleitung hatten sich viele Dinge fiir sie veran-
dert: Sie konnte sich ein deutliches und akzeptables Modell der
Ursache ihrer Symptome vorstellen und akzeptieren, dass diese
weiterhin bestehen wiirden, sie diese aber kiinftig teilweise unter
Kontrolle haben wiirde. Dadurch konnte sie akzeptieren, dass keine
groBe Hoffnung auf Hilfe durch Medikamente bestand. Sie been-
dete unsere Gesprache selbst mit einem Lacheln und sagte mir, sie
verstehe jetzt viel besser, was mit ihr passierte, und brauche mich
Lhicht mehr so oft zu sehen”. An diesem Tag verkiindigte sie auch,
dass sie sich verlobt habe!

Anmerkung

Katias Geschichte zeigt uns zunachst, wie eine kurze Hypnothe-
rapie, vorherrschend konzentriert auf das Erlernen der Selbsthyp-
nose, bei der Behandlung von funktionellen Verdauungsbeschwer-
den angezeigt sein kann. Rund um die somatische medizinische
Intervention, die therapeutische Beziehung und die Hypnose war
die Herausforderung viel wichtiger, als die korperlichen Symptome
selbst. Die Intensitat des Hypnoseerlebnisses im Rahmen einer
therapeutischen Allianz hoher Qualitat ermdglichte der Patientin,
in ihren Symptomen einen Sinn zu sehen, Fragen zum Kdrperbild
zu beantworten und ein neues Vertrauen zu gewinnen, sodass sie
sich Uber den Zustand ,von Geburt an krank”, der ihr teilweise
von ihrer Familie zugewiesen worden war, hinwegsetzen konnte.
Technisch gesehen gab uns Katias Behinderung die Gelegenheit,
Hypnose ,auf eine andere Art" durchzufiihren. Das Hypnosepro-
tokoll wurde so gestaltet, dass es die eigenen Bediirfnisse der
Patientin beriicksichtigt und es dann in der Zusammenarbeit mit
ihr modifiziert und verbessert wurde. Durch ihre Gehérlosigkeit
war es nicht moglich, wéhrend einer verlangerten Trance einen
Kontakt zu halten, deshalb hatte ich mich fiir ein sehr einfaches
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Protokoll entschieden, das aus kurzen und wiederholten Trancen
bestand, deren Tiefe progressiv durch die Fraktionierung verstarkt
wurde. Das spezielle Format des Protokolls war fiir das Erlernen
der Selbsthypnose besonders geeignet.

Wahrend der Behandlung dieser Patientin habe ich gelernt, dass
wir uns von klassischen Hypnoseprotokollen entfernen kon-
nen und nicht zwangslaufig auf lange Trancen mit Suggestionen
zuriickzugreifen miissen, damit der Patient von einer Hypnothe-
rapie profitieren kann. Die Grundprinzipien sind jedoch vorhan-
den: Die Hypnosesitzung ist dem Ziel der Linderung gewidmet; die
Trancen werden von einem Anfangs- und Endritual begleitet; unter
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Ein Behandlungskonzept mit Fallbeispiel

Nonverbale Kommunikation
in der Zahnarztpraxis

Ute Stein

Wahrend der Patientenbehandlung kommen Zahnarztinnen und
deren Mitarbeiterinnen standig nonverbal mit Angst, Schmerz und
Stress in Berlihrung. Und immer — angefangen bei der einfachen
Befundung bis zum routinierten zahnmedizinischen Eingriff — ist
die intraorale Behandlung von groBer korperlicher Nahe beglei-
tet. Im Alltag liegen die Distanzzonen zwischen Kindern und deren
Eltern bei 0—0,5 Metern, zwischen Bekannten bei 0,5—1,5 Metern
und im gesellschaftlichen Kontext bei 1,5—4 Metern Abstand zwi-
schen den einzelnen Personen. Die groBe Nahe bei einer Zahnbe-
handlung stellt fir viele Menschen einen Distanzverlust bzw. eine
Grenzliberschreitung dar, was die emotionale Belastung erheblich
vergroBern kann. Wie kdnnen wir als Zahnarzte mit unseren Teams
diesem Automatismus entgegenwirken, um den Circulus vitiosus
zu unterbrechen?

Der Patient kommt als Hilfesuchender zu uns und unsere Aufgabe
sollte es sein, ihm schon im Empfangsbereich nonverbal ein ,Du
bist Willkommen” zu signalisieren. Watzlawick schrieb, dass wir
nicht nicht kommunizieren kénnen, und so beginnt vom ersten
Moment an ein wechselseitiger Austausch, bei dem alle Kommu-
nikationspartner Sender und Empfanger zugleich sind. Der erste
Eindruck wird auf beiden Seiten zu {iber 90 Prozent nonverbal
gepragt. Zu den nonverbalen Ausdrucksweisen zahlen:

e Atmung, Mimik, Gesten

e Korperhaltung und -bewegung

¢ Taktile Beriihrung

e Muskeltonus, Haptik

¢ Klang der Stimme und Sprachmodulation

e Geruch

¢ Blickkontakt

e Interpersonelle Distanz bzw. Néhe

¢ |mpressionsmanagement wie etwa Kleidung oder Frisur

Wir kommunizieren digital iber Worte und Schrift, analog ber
Mimik, Gestik, Kérperhaltung und Sprachmodulation. Ein ruhiger
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Blick, eine entspannte, offene Kérperhaltung und Schweigen im
richtigen Moment sind wesentliche Bestandteile einer hilfreichen
nonverbalen Kommunikation, die auf verschiedenen Ebenen des
Unbewussten und Bewussten wahrgenommen und interpretiert
werden. So teilen wir neben Inhalten vor allem Beziehungsas-
pekte mit. Nur ein Drittel der bewussten Wahrnehmung wird vom
Inhalt einer Botschaft bestimmt, zwei Drittel dagegen von der Art
der Beziehung, wahrend wir {iber die bewusste oder unbewusste
Ebene unsere emotionale Befindlichkeit ausagieren.

Wer den Patienten personlich im Wartebereich abholt, sieht, ob
die Atmung im Bauch oder in der Brust sitzt, kann Hautfarbe und
Korpersprache beobachten. Der personliche Handedruck im Be-
Hand-lungszimmer gibt einen Eindruck von der Hauttemperatur,
dem Muskeltonus und der Beschaffenheit der Hautoberflache und
der Fingernagel. Der Puls erlaubt Riickschliisse (iber den vegetati-
ven Zustand.

Als Hypnotherapeuten wissen wir, dass auch innere und duBere
Trancezeichen sowie ideomotorische Signale zu den nonverbalen
Kommunikationsformen gehéren. Wenn sich die Kommunikati-
onspartner zueinander spiegelgleich und symmetrisch verhalten,
nennen wir das Pacing, verhalten sie sich ergdnzend und kom-
plementar, sprechen wir von Leading. Es erleichtert den Zugang
zum angespannten Patienten, wenn wir seine Muster erkennen
und nutzen. Wir pacen den Istzustand des Patienten nonverbal
und spiegeln diesen ohne Wertung wider. Fehlinterpretationen
durch Schubladendenken, Ubertragungen und Manipulationen
sollten vermieden werden. Uber Atempacing und -leading, die
Aufnahme von Kérperkontakt durch taktile Berlihrungen sowie die
Spiegelung von Mimik, Gestik und Korperhaltung verbessern wir
die Behandlungsbereitschaft. Das Wechselspiel von Spiegeln und
Leiten mit nonverbalen Signalen erreicht den Patienten auf der
unbewussten Ebene. Wir setzen dieses Spiel bewusst ein, um Pla-
ceboeffekte und eine positive Erwartungshaltung zu erzielen. Fiir



unsere Arbeit mdchten wir eine gute Compliance erreichen und fir

den Patienten einen inneren und auBeren Raum von Sicherheit,

Geborgenheit, Verstandnis und Selbstkontrolle schaffen.

Eine wesentliche Grundlage der Begegnung zwischen Zahnarzt,

Mitarbeiter und Patient ist die eigene innere Haltung. Sie sollte

von echter Empathie getragen sein und das Gegeniiber als Part-

ner sehen. Unsere nonverbal gesendeten Ich-Botschaften sollten

daraufhin berpriift werden, wie gut sie eine Beziehung aufbauen

und aufrechterhalten. Hilfreich sind:

¢ Authentisches Spiegeln von dem, was man wahrnimmt und
versteht

e Sich in die Schuhe des Anderen zu stellen, ohne die Situation
zu bewerten

o Sein Mitgefiihl zum Ausdruck zu bringen

Letzteres kann seinen Ausdruck in einem bestimmten Verhalten,

aber auch im Zuhoren und gemeinsamen Schweigen finden —

getragen von einer achtsamen Riicksichtnahme.

Der innerlich formulierte und gefiihlte Gedanke , Ich bin als Mensch

bei dir ..." 6ffnet Tiren und Herzen bei unseren Patienten. Die

eigene Haltung fordert die Behandlungsbereitschaft von Beginn

an und im Verlauf der einzelnen Therapieschritte und unterstiitzt

die Genesung. Die achtsam gefiihrte verbale und nonverbale Kom-

munikation wirkt heilsam auf der bewussten und unbewussten

Ebene und erleichtert unseren Praxisalltag.

Eine Fallbeschreibung

Nennen wir das 7-jahrige Madchen Lucia. Sie ist an Morbus Down
erkrankt mit zum Teil eingeschrankter Motorik, unklarer Sprache
in der Artikulation und gut ausdriickbaren Emotionen. Sie versteht
verbal altersentsprechend fast alles. Lucia besucht eine Integrati-
onsklasse. Zum Zeitpunkt des Zahnarztbesuches ist eine Extraktion
eines zerstorten Milchmolaren im Oberkiefer links notwendig.

Im Eingangsbereich an der Praxistiir hére ich an diesem Morgen
lautes Weinen und Schluchzen. Die Eltern versuchen ihr Kind zu
beruhigen und zu dberreden, im Wartebereich Platz zu nehmen.
Ich gehe an die Tir und sehe ein traneniiberstromtes Kinderge-
sicht, den Blick auf den Boden gerichtet, die zu Zépfen geflochte-
nen Haare wirr abstehend, die Arme verschrankt vor dem Bauch;
die Haut am Hals ist von roten Flecken bedeckt. Ich kenne bereits
den Namen der kleinen Patientin, die sich beharrlich weigert, sich
hinzusetzen, und etwas verloren neben den Stiihlen steht.

Im Moment einer kurzen Verschnaufpause vom vielen Weinen — sie
braucht ein Taschentuch — gehe ich auf sie zu und bleibe mit ver-
schrankten Armen und eingeknickten Knien vor ihr stehen. Uber
eine subtile Berlihrung an der Schulter und Hand versuche ich, fiir
einen kurzen Zeitraum von 2 bis 5 Sekunden in Korperkontakt mit
ihr zu kommen. Sie wendet mir fiir einen Augenblick ihr Gesicht zu
und ich nehme Augenkontakt auf.

Intuitiv lege ich Lucia eine rote Decke um die Schultern und schenke
ihr ein offenes Lacheln. Ich nehme ihre Atmung auf und gehe
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langsam in Leading (iber. Meine innere Haltung zu Lucia und mir
sind mit den Gedanken verbunden:

e Schon, dass du hier bist

Ich verstehe deine Angst

Wir helfen dir, dass es dir besser geht

Ich brauche deine Unterstiitzung

e Du schaffst es

Lucias zeigt eine vorsichtige Kontaktaufnahme (iber Blick und
Drehung des Korpers zu mir. Die Arme sinken herab. Neugier und
Aufmerksamkeit scheinen geweckt und an der Hand des Vaters
und meiner lasst sich Lucia ins Behandlungszimmer fiihren. Einge-
hiillt in die Decke nimmt sie Platz und sucht Blickkontakt zu ihrem
Vater. Dieser sitzt ruhig und entspannt auf dem Besucher-/Papa-/
Mama-/Oma-Stuhl. Die Atmosphare ist von Ruhe, Geborgenheit
und Sicherheit gepragt. Fiir einen Moment ist Zeit unwichtig. Lucia
beantwortet meine Frage nach ihrer Lieblingsmusik mit einem
Wunsch nach Klaviermusik und wir legen eine entsprechende CD
ein.

Wahrend Lucia auf dem Behandlungsstuhl sitzt, bleibt der Korper-
kontakt aufrechterhalten, auch durch meine Mitarbeiterin. Verbale
Erklarungen Gber den Behandlungsablauf und nonverbale Beglei-
tung Uber Atempacing und -leading sowie Kérperkontakt erleich-
tern den Einstieg in die Behandlung. Augenkontakt von beiden
Seiten stabilisiert die Compliance und die Behandlung findet statt.
Das Ende der Sitzung ist von einer ca. 5-miniitigen Abschlussse-
quenz gepragt, in der sich Lucia einen Halbedelstein aus unserer
Mut-Schale aussucht. Ich danke ihr fiir das geschenkte Vertrauen

und wir verabschieden uns Gber einen gegenseitigen festen Han-
dedruck und einen , Augenblick”.

Mit einem breiten Lacheln und hiipfend springt Lucia vom Behand-
lungsstuhl in die Arme ihres Vaters. Fiir einige Momente waren die
Fenster zu unserem Innersten gedffnet und ich fiihlte mich tief mit
ihr verbunden. Auch mein Seelenvogel war gliicklich.

Dr. med. dent. Ute Stein, Zahnarztin in
eigener Praxis in Berlin, seit 1994 Arbeit
mit Hypnose und Kommunikationstech-
niken, zahlreiche Verdffentlichungen in
Fachzeitschriften, Trainerin und Supervi-
sorin der DGZH und SMSH.

Korrespondenzadresse: patienteninfo@gmx.de
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Behandlungskonzept

Das Entspannungs-ABC
fur Zahnpatienten

Oder: Wiegen Sie sich doch einfach mal in Sicherheit

Thomas H. Loew

Dass eine Zahnbehandlung fiir manche Patienten auf der seeli-
schen Ebene traumatisierend wirken kann, wird leider immer noch
unterschatzt. Manchmal wird aus einem Monotrauma auch eine
sequenzielle Traumatisierung, wenn die Situation etwa bei Intervall-
behandlungen immer wieder hergestellt werden muss, oder bei ent-
sprechender Vorbelastung gar eine komplexe Traumafolgestorung.
Noch komplizierter wird es, weil es sich bei der Zahnbehandlung um
ein ,man-made” Trauma handelt, wie wir seit dem Film ,Marathon
Man" wissen, in dem der Bohrer als Folterinstrument dient. Es gilt
zu bedenken, dass eine Traumafolgestorung weit iiber eine Post-
traumatische Belastungsstérung hinausgeht und sich klinisch als
chronische psychosomatische Symptomatik Angst oder Depression
einstellen kann.

Im Rahmen der Fliichtlingswelle und den daraus resultierenden
Behandlungsnotwendigkeiten wurde viel (ber Traumapraven-
tion und neue Behandlungskonzepte nachgedacht, die zusétzlich
das Verstandigungsproblem in den Griff bekommen mussten. Das
Ergebnis sind in der Zusammenschau — wissenschaftlich gut belegte
— Selbstregulationstechniken, die jedem ohne Vorkenntnisse oder
Dogmatik in wenigen Minuten vermittelt werden kénnen. Nach dem
Motto: ,Warum nicht aus allen géngigen Entspannungsmethoden
vom autogenen Training bis zur Zen-Meditation den wirksamsten
kleinsten Nenner herausnehmen und pragmatisch vermitteln — am
besten nach audiovisueller oder kurzer personlicher Anleitung (bes-
ser) schon im Vorfeld im Wartezimmer.” Letztlich geht es um eine
«Erste Hilfe fiir die Seele”. So lautet auch der Titel einer urspriinglich
fur Lehrerinnen und Lehrer entwickelten DVD, die sich auch fiir Pra-
xismitarbeiter als Einfiihrung in die Problematik und die Losungs-
moglichkeiten eignet (siehe www.filmgruppemuenchen.de).
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Das Entspannungs-ABC setzt sich aus drei wesentlichen Kompo-
nenten zusammen, die jede fiir sich wirksam sind und bequem
kombiniert werden kdnnen. Menschen, die sich schon von Grund
auf gut entspannen kénnen, wie etwa Yoga-Practitioners oder
Anwender von progressiver Relaxation, haben einen zusatzlichen
Vorteil, wenn sie den Weg mitgehen. Vorgeschlagen wird ein Vor-
gehen, das schon im Wartebereich beginnen kann.

A wie Atmung

Wir konnen dem ABC entsprechend mit der entschleunigten
Atmung (in der englischen Literatur , Slow Paced Breathing” [SPB]
oder , Paced Slow Breathing” [PSB]) anfangen. Anasthesisten ent-
deckten schon vor Jahrzehnten, dass narkotisierte Patienten, die
intraoperativ einen hohen Blutdruck entwickeln, ganz einfach
behandelt werden kénnen, indem die Beatmungsfrequenz herun-
terreguliert wird. Eine Verlangsamung des Atmens wirkt einfach
so, ohne Kognition oder Gedanken oder Vorstellungen. Die Daten-
lage ist lberzeugend, aber leider werden bei dem einfachen 4
Sekunden Einatmen, 6 Sekunden Ausatmen (also 6 Atemzige in
der Minute) gerne Fehler gemacht, die eine Wirkungslosigkeit der
MaBnahme vorgaukeln kdnnen.

Problem Nr. 1: Es wird nicht ausreichend lange entschleunigt geat-
met. Nur 10-mal tief durchatmen, wie es haufig empfohlen wird,
ist zu wenig. Bei den meisten Menschen stellt sich der Effekt erst
nach zwei bis drei Minuten ein. Dann sollte man aber nicht aufho-
ren, sondern weitermachen, gerne bis zu einer viertel Stunde, also
maoglichst wahrend der ganzen Behandlung.

Problem Nr. 2: Uberraschend viele Menschen kommen mit dem
Zahlen nicht zurecht. Sie brauchen einen &uBeren Taktgeber. Das



kann eine Lichtquelle sein, die im entsprechenden Rhythmus
blinkt. Hier ist der Nachteil, dass manche Patienten wahrend der
Behandlung lieber die Augen geschlossen halten. Auch eine akus-
tische Vorgabe ist moglich. Und tatséchlich bieten viele Zahnarzte
Musik an, die im Prinzip in obigen Rhythmus einschwingen kann.
Allerdings: Ab und zu wird es auch im Zahnarztstuhl durch Boh-
rer, Splilung und Gesprache zwischen den Anwesenden lauter und
dann funktioniert dieser Taktgeber nicht mehr. Ubrigens: Bei vie-
len langsamen Gesangen wie beispielsweise Kirchenliedern ist die
entschleunigte Atmung quasi eingebaut, die Einatmung ist aber
kiirzer. Das reine entschleunigte Atmen wirkt physiologisch bes-
ser. Am Zahnarztstuhl ist der Atemtakter, der {iber ein haptisches
Signal funktioniert und einen taktilen Reiz bietet, eine kluge Alter-
native. Schon im Wartezimmer konnen die Patienten iiben. Wird
dieser bei der Behandlung in den Handen gehalten, lenkt das die
Aufmerksamkeit vom Ort des Geschehens ab.

Wie wirkt die entschleunigte Atmung? Ein einfaches Erklarungs-
modell ist folgendes: Nach einigen Atemziigen ,denken” alle
Zellen, der Mensch schliefe und schalten auf den Parasympathi-
kus um. Das Stressniveau sinkt nachweislich deutlich und damit
wissenschaftlich belegt auch der Blutdruck. Das verbessert die
Herzkontraktilitat. In diesem Zusammenhang werden immer
wieder andere Rhythmen empfohlen, etwa die Yogaatmung mit
beispielsweise 4 Sekunden einatmen, 4 Sekunden Pause und 8
Sekunden ausatmen. Aber entspanntes Atmen ist nicht beliebig.
Bei der Yogaatmung wird die Atmung sehr langsam, und das
gefallt nicht jedem, insbesondere, wenn dies nicht schon langer
eingelibt wurde. Speziell die Pause hat einen gegenteiligen Effekt.
Das Unterbrechen des Atemflusses irritiert den Korper etwa in dem
Sinne: ,Was ist jetzt los? Ersticke ich jetzt?” Hier steigt die Auf-
merksamkeit wieder, und genau das mdchte man ja beispielsweise
bei der Meditation auch erreichen und eben nicht Ablenkung und
physiologische Stressreduzierung. Ubrigens gibt es auch elektri-
sche Zahnbiirsten, in die die Yogaatmung eingebaut ist. Warum?
Genau deshalb: Um die Aufmerksamkeit beim Zahneputzen anzu-
heben. Und natiirlich ist Meditieren fiir die, die es mogen, auch in
Ordnung. Aber es liegt eben nicht jedem. Es soll Gbrigens bald eine
Ultraschallzahnbiirste auf den Markt kommen, die das Prinzip der
entschleunigten Atmung integriert hat. Dann wird Z&hneputzen
richtig entspannend.

B wie Bewegung

Das B im Entspannungs-ABC steht fiir Bewegung. Reicht die ent-
schleunigte Atmung als Selbstregulationstechnik nicht aus, kann
SURE (short/somatic universal regulative exercise) helfen. Diese
Meditationstechnik stammt urspriinglich aus dem islamischen
Sufismus und wurde fiir Einsatzkréfte weiterentwickelt. Sie wirkt so
gut wie progressive Relaxation, wenn diese iiber 8 Wochen gelernt
und regelmaBig gelibt wird. Aber diese Vorbereitungszeit haben
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wir vor einer Zahnbehandlung nicht immer und leider richten sich
die wenigsten Menschen nach dem Motto: ,Lerne in der Zeit, dann
hast du in der Not.” Das macht aber nichts, wenn wir eine Ent-
spannungsmethode haben, die in wenigen Sekunden zu lernen ist.
Sie kann sofort angewandt werden und funktioniert ohne Uben.
Der Buchstabe B kdnnte auch fiir Bottom (engl.: Hintern) stehen.
Die Menschen werden angeregt, im Sitzen sagittal und frontal
iber die Sitzbeinhdcker zu schwingen und dabei die Wirbelséule
stabil zu halten. Ein angenehmes Tempo betrdgt etwas weniger
wie eine Schwingung pro Sekunde. Nach etwa zwei Minuten
wird in der Regel eine deutliche Distanzierung von der Situation
erreicht, man konnte auch sagen: eine Trance oder Selbsthypnose.
Zugleich stellt sich automatisch ein entschleunigtes Atmen ein. Wir
haben also beide Effekte in der Kombination. Im Prinzip ist SURE
wie das EMDR eine Art bilaterale Stimulation. Das wirft die Frage
auf, wie diese in der Traumatherapie und Pravention funktioniert.
Die wahrscheinlichste Erklarung ist, dass das Gehirn bei einer nicht
gelingenden Traumaverarbeitung lateralisiert: Eine Hirnhalfte ist
aktiver als die andere. Damit ist die Verbindung zwischen instink-
tiv emotionalen Hirnanteilen (Freeze-, Fright-, Flight- oder Fight-
Modus) mit dem GroBhirn blockiert und die Gedachtnisfunktionen
sind eingeschrankt. Die bilaterale Stimulation reaktiviert diese
Verbindung wieder. Natiirlich funktioniert das auch mit gréBeren
Bewegungen, wie etwa 15-miniitigem Spazierengehen, aber das
kann man schlecht wéhrend einer Zahnbehandlung. Deshalb ist
es gut, wenn die Patienten nicht zu lange im Wartezimmer sitzen
(auBer sie machen SURE und/oder entschleunigtes Atmen), son-
dern noch ein wenig gehen. Die Patienten also ruhig in die Stadt
schicken, wenn die Wartezeit etwas langer ist. Ubrigens kann
man Dissoziationen oder Trance durch Cross-Klapping der Arme
zurlicknehmen oder indem sich Patienten mit beiden Handen das
Gesicht reiben, am besten Uberkreuz. Ob man mit der Atmung
oder Bewegungstechniken anfangt, kann dem Anwender (iberlas-
sen werden. Die Empirie zeigt, dass jeweils etwa 50 Prozent eine
Methode bevorzugen. Man sollte sich daher nicht auf ein Angebot
beschranken, wenn man in jedem Fall einen Effekt erreichen will.
Im englischen Sprachraum lauft es genau umgekehrt: Dort steht
LA" fir ,Action” (Bewegung) und ,B" fiir ,Breathing”.

C wie Combination

Bleibt das C fir ,Combination” oder ,Catalyzation”. Eine
Methode, die Atmung und Bewegung integriert, ist die funktio-
nelle Entspannung nach Marianne Fuchs. Zwischen den Chemore-
zeptoren fiir die Sauerstoffsattigung, den Barorezeptoren fiir den
Blutdruck in der Halsschlagader und den Spannungsrezeptoren
in Muskeln und Gelenken bestehen Reflexbdgen. Die Idee von
Marianne Fuchs war, dass psychosomatische Stérungen Fehlfunk-
tionen der autonomen korpereigenen Rhythmen sind. Lasst man
ihnen wieder ,freie Bahn”, kann sich der Leib selbst regulieren.
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| f Die homdostatische Regu-
= | = lation wird aktiviert, wenn
/ sich Korperwahrnehmung

und Atmung miteinander ver-
schranken. Der Vorgang kann
durch Gahnen bewusst einge-
leitet werden, dann in ein lan-
ges Ausatmen lbergehen, um
schlieBlich in einem Rhyth-
mus, den der Korper vorgibt,
autonom abzulaufen.
Viele Menschen in unserer
Zivilisation beklagen, dass
sie ihren Korper nur noch
t t spiiren, wenn er schmerzt.
e o Marianne Fuchs entdeckte,
Bild 2: Hals-Kopf-Ubergangshereich dass man dieses Problem

|6sen kann, indem man kleine

—
" ? und kleinste Bewegungen
/_\ in den Gelenken, wie dem
{ Kiefergelenk (Bild 1), dem
'l

Hals-Kopf-Ubergangsbereich
, I[ ' (Bild 2), den Schultern (Bild 3)
Bild 3: Schulterbereiclh
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Bild 1: Kiefergelenksbereich
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oder der Wirbelsaule (Bild 4),
durchfiihren lasst. Prompt
ist das Korpergefiihl Gber die
Selbstwahrnehmung in dieser
Region wieder da. Die Pro-
\ } priozeption ist in der Regel
|

% ¥ |]

' unterbewusst. Sie ist eng mit
: . [| dem Lagesinn vernetzt und
s \g‘,i im Prinzip unser wichtigster
T Sinn, weil das Vestibularorgan
i ' uns die Orientierung im Raum
Bild 4: Wirbelsaulenbereich vermittelt und eine Schliissel-
stellung bei der Koordination
unseres Bewegungsapparates einnimmt.
Empirisch arbeiten wir mit der funktionellen Entspannung am
besten zunachst symptom- oder behandlungsortfern. Wenn der
Mundraum bearbeitet wird, empfehlen sich feine Bewegungen im
Schulterbereich und mit der Wirbelséule, der Hiifte, dem Becken
oder sogar den FuBgelenken.
Wenn das gleichzeitige Bewegen, Spiiren und Atmen zwei bis drei-
mal wiederholt wurde, folgt ein kurzes Innehalten und Nachspiiren
von wenigen Sekunden. In dieser kurzen Zeit erreichen sehr viele
Menschen denselben Effekt wie nach drei Minuten entschleunig-
tem Atmen.
Die funktionelle Entspannung wird intensiviert, wenn gleichzeitig
mit dem Tun innerlich Bilder oder prazise verbale Beschreibun-
gen der Empfindungen gefunden werden. Sie eignet sich auch fir

v
'
'

24 DZzH2/2018

Menschen, die wie Chirurgen, Zahnarzte, Automechaniker oder
Sportler in Zwangshaltungen arbeiten missen und sich oft in einer
Lage oder einem Bewegungsmuster befinden, das sie zweckbe-
dingt nicht einfach andern kénnen. Auch sie konnen so funktionell
entspannen. Monatlich finden in Deutschland flachendeckend Tag-
esseminare zu dieser Methode statt. (www.afe-deutschland.de).
Die Effizienz einer Kurzform der funktionellen Entspannung wie
auch der entschleunigten Atmung gegen Angst auf dem Zahnarzt-
stuhl ist mit zwei randomisierten prospektiven Studien belegt.
Einschrankend gilt leider auch hier das alte ,YAVIS”-Paradigma
(YAVIS: young, active, vital, intelligent, social) oder der Spruch:
»Wer hat, dem wird gegeben”. Denn je psychisch alterierter, desto
weniger leicht ist es auch mit der funktionellen Entspannung.
Empfehlenswert fiir Patienten: ,SURE — Entspannung pur” oder
«Entschleunigtes Atmen” auf Youtube.
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HYPNOTISCHER STREIFZUG. Von Steffi Konnecke

+Nichts”

Es gibt Tage, an denen es sich genau so zutragt: Deine Augen
sehen, deine Ohren horen, du bist bereit und offen und —
NICHTS! An solchen Tagen verstehe ich, dass ich NICHTS ver-
stehe. NICHTS verstehen zu wollen ist mal erquicklich, mal frus-
trierend und immer herausfordernd. NICHTS provoziert, frech
grinsend trumpft es auf: ,Na, was jetzt? Wie weiter? Haste dir
anders gedacht? Rechnung ohne mich gemacht!”

NICHTS' Statur ist eher groB und breit, matt und speckig, ziem-
lich angekratzt und stellenweise abgeblattert. Nicht zu tberse-
hen, mit Rissen und Macken — zugegeben einige faustgroB und
tritttief. Was stellt sich NICHTS mir auch in den Weg! Friiher,
als ich ungestiim und ungeduldig war, hat NICHTS ungemein
schnell genervt. War mein Toleranzboden schlecht genahrt,
riss mir der Geduldsfaden. NICHTS sollte weg, ich schob und
stemmte, warf mich dagegen und versuchte, NICHTS in Wallung
zu bringen und wegzuschieben. NICHTS kann doch woanders
sperrig und bldd sein, ich lasse mich doch nicht aufhalten von
NICHTS! Und wenn NICHTS sich so gar nicht bewegte, kamen
erprobte Wutstrategien wie Kratzen, Beien, Treten oder Schla-
gen zum Einsatz und hinterlieBen ihre Spuren.

Hat NICHTS genlitzt, selten mir. NICHTS stand stolz und unbe-
wegt, mir blieben blaue Flecken und Erschopfung und eben:
NICHTS.

Neue Strategien basierten auf dem eifrigen Streben nach Verste-
hen und Verstandnis. Wiirde ich NICHTS begreifen konnen, fande
ich gewiss erfolgreichere Wege, mit NICHTS iibereinzukommen.
Der Grad des Missverstehens war erheblich, was mich vermuten
lieB, NICHTS misse maskulin sein, da gemeinhin bekannt sei,
dass Kommunikation zwischen Mann und Frau schlechterdings
unmdglich sei und nicht etwa an mangelndem Verstandigungs-
willen scheitere. Ich war ehrlich erleichtert, NICHTS kann mich
nicht verstehen, ganz ohne Arg. Gut gestimmt und frisch ans
Werk bemiihte ich mich wohlmeinend, NICHTS zu verstehen.
Doch statistisch betrachtet war das Ergebnis unbefriedigend —
im Diagramm ein Drittel Torte sicher fiir mich erobert und zwei
Drittel NICHTS und FAST-NICHTS (iberlassen missen. An guten
Tagen gelang es, FAST-NICHTS noch ein Stiickchen abzuluchsen,
rare Gliicksmomente, die nie der Anfang vom Ende von NICHTS

KOLUMNE

waren. Mist, dachte ich und fluchte innerlich und auch ganz
laut: ,Verdammter Mist, das taugt NICHTS!" Und wie das so
ist, wenn was nicht taugt, dann taugt gar nichts und Gutfiihlen
flihlt sich anders an. Missmutig und betriibt gab ich auf, NICHTS
verstehen zu wollen. Wie sollte es nur weitergehen? NICHTS
erschien mir sperrig, starr und uniiberwindlich. Help me if you
can, I'm feeling down!

+Warum musst und willst du verstehen? Sei einfach und sei da.
Verstehe NICHTS und gehe deinen Weg, geh einfach. Es sei, wie
es sei. Und so sei dein Gliicklichsein.” NICHTS verstummte, und
ich konnte schworen, es lachelte, es grinste nicht.

Ich stand still und leise. NICHTS wollen und NICHTS missen,
einfach SEIN. Ohne zu verstehen. Frei von Urteil und Bedeutung.
Ich schloss meine Augen und atmete tief durch. Wie leicht und
ruhig NICHTS mich machte. Ich verstehe NICHTS und ich bin
frei. Und es fiihlt sich richtig und gut an.

Lea kommt. Lea hat Angst und Zahnldcher. Das sei schlimm, hat
Mama gesagt. Mama ist beunruhigt, Lea deshalb noch mehr.
Lea macht den Mund nicht mehr auf, schiittelt den Kopf, presst
die Lippen ganz schmal. Mit NICHTS an meiner Seite gehe ich
in die Hocke, streichele das Plippchen. Lea schaut mich an. Sie
schaut und denkt, schaut und fangt an zu strahlen: ,Du bist ja
Elsa! Mama, das ist Elsa.” Mit NICHTS an meiner Seite machen
wir Leas Zahne heil.
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. ZWISCHENFRAGE

Mit der ZWISCHENFRAGE mochten wir unseren Lesern
Antworten entlocken, die unterschiedlichste Sichtwei-
sen widerspiegeln und neue DenkanstoBe geben kon-
nen. Lassen Sie uns an lhren Erfahrungen teilhaben.

~Wie kommunizieren
Sie nonverbal?”

Auf diese Zwischenfrage schickte uns Uwe Rudol eine Trance-
ibung aus seinem Seminar zur Geschichte der Hypnose. Sie
stammt von Joseph Phillipe Francois Deleuze, einem Schiiler
Messmers, und arbeitet mit messmerschen Passes, die nach
damaliger Vorstellung den sogenannten animalischen Mag-
netismus Ubertrugen.

Unsere Frage fiir die nachste Ausgabe an Sie, liebe
Leserinnen und Leser:

Wie sorgen Sie fiir Ihr Wohlbefinden, wenn Sie
taglich viele Stunden in einer Zwangshaltung
arbeiten?

Wir sind gespannt auf lhre Antworten per E-Mail an die
Redaktion: dzzh-redaktion@dgzh.de.
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Animalischer Magnetismus nach Joseph Phillipe Deleuze

1. Begib dich mit dem Probanden in einen méglichst ruhigen
Raum. Am besten ist es, wenn ihr alleine seid. Sollte noch jemand
zugegen sein, darf er nicht in den Prozess eingreifen. Die Raumtem-
peratur sollte angenehm sein und es sollte sichergestellt sein, dass
ihr nicht unterbrochen werdet.

2. Positioniert euch in folgender Haltung: einander gegentibersit-
zend, der Magnetiseur nach Moglichkeit leicht erhoht. Die Knie des
Probanden sollen zwischen deinen sein, deine FiiBe neben seinen.
Der Proband soll sich entspannen, an nichts denken und sich nicht
ablenken lassen. Weise ihn darauf hin, dass ggf. auftauchende
Krampfe oder Schmerzen voriibergehender Natur sind und sich bald
wieder legen.

3. Nimm die Daumen des Probanden zwischen deine Zeigefinger
und Daumen, sodass die Innenflachen der Daumen sich beriihren.
Fixiere die Augen des Probanden, dann verbleibt ihr ca. 2 bis 5 Mi-
nuten in dieser Haltung, um eine Verbindung mit dem magnetischen
Fluidum des Patienten etablieren zu kénnen. Dabei kann es sein,
dass eine Art Puls zwischen den Daumen spiirbar wird, der an- und
abschwillt und dann vollstandig verschwindet. Dieser Puls hat mit
dem arteriellen Puls nichts zu tun, er ist Ausdruck der flieBenden
Energie.

4. Zieh deine Hande nun langsam zuriick und teile sie nach rechts
und links in der Art, dass die Innenflache der Hande nach auBen
zeigt. Hebe die Hande in die Hohe des Kopfes des Probanden, lege
sie auf seine Schulter und lasse sie dort fiir ca. 1 Minute ruhig
liegen. Fiihre die Hande dann unter leichter Beriihrung langsam ent-
lang der Schulter iiber die Arme bis zu den Fingerspitzen (alternativ
ohne Berlihrung versuchen). Diese Passes 5- bis 6-mal wiederholen,
wobei du bei Erreichen der Fingerspitzen deine Hande wieder nach
auBen drehst, einige Zentimeter vom Korper des Patienten entfernst
und mit den AuBenflachen zum Probanden gerichtet wieder nach
oben in Kopfhéhe fahrst — dort die Hande wieder drehen. Nach den
Passes die Hande iiber dem Kopf des Patienten mit zugewandten
Handinnenflachen ohne Beriihrung einige Zeit ruhen lassen.

5. Fiihre dann die Hande mit den Handfléchen vor dem Gesicht

im Abstand von 3 bis 4 cm bis Uber die Magensenke, beriihre mit
den Daumen die Magensenke und lege deine Hande so auf, dass
die Finger unter den Rippenbogen liegen. Lasse deine Hande dort

2 Minuten liegen und fiihre sie dann langsam den Kérper hinunter,
entlang der Oberschenkel iiber die Knie und — wenn es gelingt — bis
hin zu den Zehen des Probanden (wieder mit und ohne Beriihrung
versuchen). Auch diese Passes 5- bis 6-mal wiederholen, dabei die
Handdrehung bei der Aufwértsbewegung nicht vergessen.

6. Beende die Sitzung.
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Immer wieder kommen Tranceprozesse auch in der Literatur vor. Beispiele davon méchten wir in der FUNDGRUBE
vorstellen. Sollten Sie selbst solche Fundstiicke finden, dann freuen wir uns, wenn Sie sie mit uns teilen.

Gleich zwei Leserinnen schenkten uns diesmal Fundstiicke. Im
ersten entdeckt ein junger Mann den Zusammenhang zwischen
Vorstellungskraft und dem, was wir erreichen kénnen. Vielleicht
ist das auch einer der Schliissel zum zweiten Fundstiick, in dem
Rasputin die Schmerzen und Blutungen des Zarensohns Aljo-
scha behandelt, der an einer Hdmophilie leidet. (Red.)

Aus dem Buch ,Ruhig im Sturm, Zen-Weisheiten fiir
Menschen, die Verantwortung tragen” von Anna Gamma.
Berlin Edition Steinrich, 2015, Seite 60 f.:
Ein junger, hoch begabter Mann, der internationales Recht an
einer renommierten Universitat studiert, sagte unlangst zum
Abschluss eines Seminars Giber Konfliktmanagement traurig und
aufgebracht zugleich, dass er wenige Menschen kenne, die sich
die Menschheit ohne Krieg vorstellen kénnten. Sie lieBen sich an
einer Hand abzahlen. Er hat sich zum Ziel gesetzt, an der Ver-
wirklichung dieses Traumes zu arbeiten. Sein Appell an die Anwe-
senden war, damit zu beginnen, sich jeden Tag eine Menschheit
vorzustellen, die den Krieg als Konfliktlosungsstrategie abge-
schafft hat. Denn was wir uns nicht vorstellen konnten, werde
nie Wirklichkeit.

Zugesandt von Elisabeth Lindenkreuz, Darmstadt

Aus dem Buch ,Die letzte Zarin” von Axel v. Orlowski.
Berlin/Diisseldorf: Deutsche Buchvertriebs- und Verlags-
Gesellschaft, 1952:

Und am Abend erschien Rasputin. Das Zarenpaar wollte ihn allein
empfangen. Anna Wyrubowa und die Grafin Militza, die ihn bis
zum SchloB gebracht hatten, warteten in einem anderen Raum.
Rasputin trug seine Ubliche Kleidung: Stiefel — allerdings inzwi-
schen aus feinstem Leder —, Russenhemd — allerdings inzwischen
aus schwarzer Seide und von zarten Frauenhanden mit gelben
Blumen bestickt —, und statt des friiheren Stricks eine rote Sei-
denschnur um die Hiifte gedreht. Er ging ohne jede Befangen-
heit auf die Zarin zu, kiiBte die aufs duBerste Verbliiffte auf beide

Wangen und sagte: , Guten Tag. Wie geht es dir, liebe Alexan-
dra?” Er trat auf den Zaren zu, umarmte ihn, kiiBte ihn: ,Guten
Tag, mein guter Nikolaus!”
Weder der Zar noch die Zarin wuBten auf diese Ungeheuerlichkeit
etwas zu entgegnen, bis schlieBlich Alexandra sagte: , Wir wollen
zu Aljoscha gehen. Er liegt in seinem Zimmer.” Rasputin nickte
und folgte Alexandra, wéhrend der Zar wartend im Zimmer blieb.
Aljoscha hatte viel zu groBe Schmerzen, um Interesse an dem
fremden Mann mit dem wilden Bart zu zeigen. Etwas angstlich
nur sah er ihn von der Seite an, um jedoch gleich darauf wieder
die Augen krampfhaft zu schlieBen und aufzustohnen. Rasputin
horte ein unterdriicktes Schluchzen der Zarin und strich ihr Gibers
Haar: ,Nicht traurig sein, Alexandra. Wird wieder gut werden.”
Dann beugte er sich {iber das kleine Bett, und seine groBe braune
Hand nahm die kleine weiBe des Kindes auf. Er sagte mit singen-
der Stimme: , Aljoscha, mein kleiner Junge, kennst du mich nicht
mehr? Im bin dir im Traum einmal begegnet und habe dir einen
Apfel geschenkt. Na, schon gut, du wirst es vergessen haben.
Sieh mir einmal in die Augen. Aljoscha, soll ich dir erzahlen von
dem weiBen Hiindchen, das sich im Blumengarten von Weif-
nichtwo verirrte? WeiBnichtwo liegt in Sibirien, und dort werden
die Blumen so groB3 wie hier die Kirchen groB sind. Dieses Hiind-
chen hieB Pitta und — aber horst du, Aljoscha, sieh mir in die
Augen dabei und erzahle mir nicht, du habest Schmerzen. Also —*
Nach einer halben Stunde lag Alexej ruhig atmend in seinem
Bett. Er lachelte gllicklich. Rasputin richtete sich auf. Er machte
einen leeren, miiden und erschopften Eindruck. Er atmete schwer.
LEr ist gesund”, sagte Rasputin. Die Zarin hob mit zitternder
Hand die Decke. Die Schwellungen waren zuriickgegangen. Sie
schluchzte, und plotzlich nahm sie die Hand Rasputins und kii3te
sie. ,Oh, laB gut sein, mein Taubchen”, sagte Rasputin. Und dann
rief sie mit plotzlicher Angst: ,Aber die Krankheit wird immer
wieder kommen." Rasputin nickte: , Und ich werde immer wieder
kommen.” ,Ja, ja“, sagte die Zarin.

Zugesandt von Christine Neubert, Schwarzenberg
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Kongress ,Medizinische Hypnose und arztliche Kommunikation™”

Aeskulap meets Hypnose

Ein Interview mit Co-Veranstalter Bernhard Trenkle - gefiihrt von Dorothea ThomaBen

Vom 10. bis 13. Mai 2018 fand in Heidelberg der erste Kongress , Medizinische Hypnose und érztliche Kommunikation” statt. Die Tagung
widmete sich der lange vernachlassigten Frage, wie Heilungsprozesse praxistauglich sprachlich und suggestiv unterstiitzt werden kénnen.
Wir haben mit Bernhard Trenkle gesprochen, Leiter des Milton Erickson Instituts Rottweil und zusammen mit Gunther Schmidt Veranstalter

der Tagung.

Lieber Bernhard, mit diesem Kongress haben Gunther und
du euch besonders an somatisch arbeitende Schulmediziner
gewandt. Was war eure Motivation, euch dieser Gruppe
zuzuwenden?

Es gibt so viele hypnotherapeutische Ansétze, die ergénzend zu
medizinischen Behandlungen eingesetzt werden kénnen. Gunther
und ich organisierten schon seit 1981 Workshops zu solchen The-
men. Workshopleiter waren Deborah Ross und Marc Lehrer. Diese
beiden hatte ich auf dem 1.Internationalen Erickson-Kongress
1980 kennengelernt und nach Heidelberg eingeladen. Die beiden
Kalifornier waren auch die Lehrer von Albrecht Schmierer. Von 1982
bis 1986 habe ich an der Stimm- und Sprachabteilung der HNO-
Uniklinik Heidelberg gearbeitet und bin dort auf weitere Madglich-
keiten der Hypnotherapie in der Medizin aufmerksam geworden.
Schon seit Anfang der 1990er-Jahre hatte ich haufig Themen aus
der medizinischen Hypnose im Rottweiler Institutsprogramm, z. B.
Hypnose und Tinnitus oder Hypnose und Multiple Sklerose. Eine
Medhyp-Tagung war die konsequente Fortsetzung dieser Aktivita-
ten und von Gunther und mir schon vor langer Zeit immer wieder
angedacht — und dann haben wir sie schlieBlich organisiert.

Was war das Besondere fiir dich an diesem Kongress?

Es hat mich besonders gefreut, dass praktisch alle eingeladenen
internationalen Referentinnen und Referenten selbst aus Neusee-
land oder Namibia sofort zusagten und dann auch auf der Tagung
waren.

Was hat dir besonders gut gefallen?

Die Mischung aus hohem wissenschaftlichen Niveau bei Vortra-
gen, etwa denen von Prof. Elvira Lang oder Prof. Irving Kirsch, und
der familiar-persénlichen Atmosphére. Uber ,Kommunikation auf
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Augenhdhe” wurde nicht nur referiert, sie wurde auch durchgan-
gig demonstriert.

In Hypnoseforen beschaftigen sich sehr viele Beitrage mit
Hypnotherapie bei korperlichen Erkrankungen. Arzte sind
unter den Usern in der Unterzahl. Tatsachlich habt ihr die
Erfahrung gemacht, dass es schwierig ist, in der klassischen
Schulmedizin auf Resonanz zu stoBen. Wie erklarst du dir
diese Diskrepanz?

Es ist uns in der Tat schwerer gefallen als gedacht, Arzte und Fach-
arzte von unserer Tagung zu begeistern. Burkhard Peter meint, dass
Personlichkeitsunterschiede zwischen Arzten und Psychologen mit
Spezialisierung in Psychotherapie, Psychiatrie und Psychosomatik
eine Rolle spielen. Eine interessante Hypothese — wobei dann die
Frage ware, wie man unter Beriicksichtigung dieser Unterschiede
auf so eine Tagung aufmerksam machen konnte. Elvira Lang ist
in den USA als Radiologin den Weg gegangen, den Nutzen einer
Kurzausbildung in hypnosuggestiven Techniken am Geldbeutel
festzumachen. Sie hat einfach gezeigt, dass radiologische Pra-
xen und Kliniken mit geschulten Teams wirtschaftlich deutlich
erfolgreicher sind. Prof. Ernil Hansen meint, man solle sich auf
Kommunikation konzentrieren und das Wort Hypnose weglassen.
Wobei es in der Erwartungshaltungsforschung wiederum Studien
gibt, die den Gebrauch des Wortes Hypnose in der Behandlung
nahelegen. Behandelt man zwei Gruppen mit demselben Manual
und nennt es einmal Imaginationstherapie und das andere Mal
Hypnosetherapie, dann sind beide Behandlungsgruppen besser
als die Kontrollgruppe. Aber die Hypnosegruppe ist besser als die
Imaginationsgruppe.

Wir haben schon im Marketing das Problem, die Einladung und
Info zu so einer Tagung beim Arzt liberhaupt ankommen zu lassen.
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In der Regel sortiert die Praxishelferin oder Chefsekretdrin erst-
mal alle Werbung aus und entsorgt sie im Papierkorb; der Chef
bekommt nur die Bankausziige und Briefe seiner Kinder und Enkel-
kinder. Wir haben witzige Karikaturen auf die Umschldage drucken
lassen und gehofft, dass so wenigstens einige Programmhefte bis
zur ,Befruchtung” durchkommen.

Durch die Uberraschende Nachricht aus der Zeitung, dass die
Stadthalle Heidelberg vorzeitig wegen Renovierung geschlossen
wird, konnten wir uns zudem bei Weitem nicht so um diese Tagung
kiimmern, wie wir es geplant hatten.

Was habt ihr aus euren Erfahrungen gelernt, wie man Arzte
zukiinftig besser ansprechen kann?

Wir sollten nochmal
mit Elvira Lang und
anderen Kolleginnen
und Kollegen iber
ihre Strategien reden
und vielleicht auch
versuchen, Uber Arz-
tetagungen zu gehen.
Die 1. Kinderhypno-
Tagung hatte 300
Teilnehmer und heute
sind wir bei 1.500 bis
2.000. Von daher war
der Start mit 600 Teil-
nehmern  vielleicht
auch gar nicht so
schlecht.

Prof. Elvira Lang bei ihrem Vortrag

Fotos: Veit MeBmer

Auf dem Kongress habe ich auch einen Rettungssanitater
und eine Krankenschwester kennengelernt, die beide in
ihrem Arbeitsfeld Hypnose anwenden: die Krankenschwes-
ter auf einer Schweizer Verbrennungsstation, der Rettungs-
sanitater in einem Projekt, das sich an der Arbeit von DT.
Jacobs orientiert. Beide Projekte wurden wissenschaftlich
begleitet. Auch Elvira Lang hat eindrucksvoll gezeigt, wie
bedeutsam die Einbindung von Pflegekréften ist. Kann man
die Hypnoseausbildung dann nur auf Arzte und Psychothe-
rapeuten beschranken?

Als ich 2006 in den Vorstand der ISH gewahlt wurde, traf ich dort
als Vorstandskollegen Prof. David Wark. Er vertrat eine Idee, die mir
bis heute einleuchtet. Er schlug fiir jede Berufsgruppe vor, , hyp-
notic procedures” zu definieren, die fiir dieses Berufshild sinnvoll
sind. Das waren bei Hebammen andere als bei Logopadinnen. Und
Sportpsychologen wiirden andere Ansatze lernen als Feuerwehr-
leute, die verungliickte Autofahrer aus demolierten Wagen her-
ausholen missen. Mir und allen, die daran denken, graut es aber,
diese komplexe Arbeit umzusetzen.

Wann ist der nachste Kongress zur medizinischen Hypnose
geplant?

Gunther Schmidt und ich waren uns einig, dass wir das noch ein-
mal machen sollten. Wir haben aber noch kein konkretes Datum.
Wir beide haben aber immer viele Projekte parallel. Da die 1. Asi-
atische Konferenz in Mashhad im Iran vor Ort von einem Professor
der Anasthesie organisiert wird, wird der Kongress dort vielleicht
auch wieder medizinhypnotische Themen beinhalten. Fiir mich
beginnt im Sommer 2018 meine dreijahrige Prasidentschaft in der
ISH.
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40. Geburtstag der MEG

Grenzen uberwinden —
das Mogliche (er-)finden

Blitzlichter von der MEG-Jahrestagung vom 15. bis 18. Marz in Bad Kissingen

Die diesjéhrige Jahrestagung der Milton-Erickson-Gesellschaft (MEG) in Bad Kissingen befasste sich mit dem Thema Grenzen: Welche Gren-
zen gilt es zu respektieren und welche zu (iberwinden? Gleichzeitig feierte die MEG ihren 40. Geburtstag — eine gute Gelegenheit, Bilanz zu

Ziehen, (iber die Zukunft nachzudenken und ein rauschendes Fest zu feiern.

Wolfgang Kuwatsch iiber Zauberwirkungen

Einer meiner Lieblingsreferenten ist Manfred Prior. Ich kenne ihn seit
1996 vom Hypnose-Curriculum in Hamburg, wo er zusammen mit
Susan Fiedler die Ausbildung leitete. Seit dieser Zeit habe ich viele
Gelegenheiten wahrgenommen, seine Workshops zu besuchen.
.Demonstrationskurs” war sein Thema in diesem Jahr, schlicht und
vielsagend zugleich. Auf einer einzigen Flipchart-Seite demonst-
rierte Manfred auf seine ruhige, angenehme Art und Weise seine
spezielle Strategie zur Losung des Problems einer Teilnehmerin.
Gezielte Fragen und ein klug durchdachter Aufbau sind bei Man-
fred immer wieder beeindruckend. Natiirlich sind die von ihm in den
.MiniMax-Interventionen” vorgestellten zielfiihrenden Fragen und
Bemerkungen der Schliissel zum Erfolg. Ich selbst habe schon viele
Jahre in meiner eigenen Arbeit die ,Zauberwirkung” seiner Hin-
weise zur Gesprachsfihrung gespiirt und nehme jedes Mal, wenn
ich ihn erlebe, einen neuen Baustein fiir mein personliches Hypno-
sehaus mit.

Frauke Niehus iiber das Geheimnis gelingender
Beziehung

Martin Rudersdorf erklart in einem realistischen und alltagstaugli-
chen Modell die Prinzipen gelingender Partnerschaft. ,Beziehung ist
Arbeit”, mit dieser Metapher fiihrt er die Partner in die verantwortli-
che Beziehungsgestaltung und verdeutlicht, dass in einer Beziehung
viele ,Berufe” ausgefiihrt werden, etwa Erzieher/in, Reinigungskraft,

30 DZzH2/2018

Hausmeister/in oder Pfleger/in. Darunter sind leider auch einige,
die man vielleicht nicht mag und die man nicht gut kann. In dem
Modell fihrt jeder Partner ein Konto, auf dem er verrechnet, was
er bekommt und gibt. Hier ist es wichtig zu wissen, was flir den
Lebensgefahrten zahlt. Auch die ,vier Balle” liebevoller Umgang,
Interesse, Emotionalitdt und Sexualitat miissen gut gespielt wer-
den. Und Konfliktkultur und Kommunikation sind wichtig. Martin
Rudersdorf bezieht schlieBlich auch die Lerngeschichte der Partner
mit ein und erweitert so schrittweise das Beziehungsmodell auf alle
relevanten Aspekte. Auf dieser Basis kann man mit einem Paar sehr
gut herausarbeiten, wo die Schwierigkeiten der Partner liegen, und
gezielt Ldsungen entwickeln. Die Inhalte vermittelte Martin Ruders-
dorf sehr sympathisch, kurzweilig und mit viel Humor. Er gab viele
Anregungen, wie auch schwierige oder unfreiwillig kommende Kili-
enten ,eingefangen” und liberzeugt werden konnen.

Almut ligner tiber PEP

Da ich seit Ldngerem das Klopfen in meine hypnotherapeutischen
Behandlungen integriert habe, wollte ich in Bad Kissingen den Meis-
ter des PEP, Michael Bohne, personlich erleben. Nach einem theore-
tischen Einstieg zeigte er an zwei Teilnehmerinnen humor- und tem-
peramentvoll, wie er das Klopfen und die erarbeiteten Affirmationen
beeindruckend anwendet. Mit seinem therapeutischen Wissen ver-
stand er es geschickt, die passenden Affirmationen in einem hohen
Tempo zu entwickeln. Das Klopfen wirkte wie ein Beschleuniger auf



den Therapieprozess, sodass sich die Symptomatik auf allen Ebenen
deutlich I6ste. Wer sich das Vorgehen noch einmal genau anschauen
wollte, konnte sich einen Mitschnitt besorgen. Es gibt aber auch ver-
schiedene Videos auf YouTube. Eine hilfreiche Erganzung zum Work-
shop ware ein Handout oder eine Onlinedatei mit einem Schema fiir
das Vorgehen und Beispielen von typischen Affirmationen.

Marion Hoheisel iiber das triadische Prinzip

Gabriela von Witzleben empfing uns gut gelaunt mit drei bunten
Papierkreisen, die jeder Teilnehmer auf seinem Platz vorfand. Sie
nutzt die drei Kreise als Bodenanker fiir die Triade von Bauch, Herz
und Kopf. Die drei Zentren reprasentieren die Kernbediirfnisse nach
Sicherheit, Beziehung und Autonomie.

Wir stellten uns nacheinander auf die Kreise und fiihlten uns in die
drei Bereiche ein. Bei der Wiederholung erfuhren wir am eigenen
Leib, wie verschiedene Themen auf den Bodenankern unterschiedli-
che Korperresonanzen erzeugten. Diese zeigten sich beispielsweise
als Verspannungen und auch auf anderen Ebenen als gedacht. So
konnte ein Horproblem im Herzen , auftauchen”.

In einer Livedemonstration kam die Klientin zu der (iberraschenden
Einsicht, dass ihre drei Zentren sich voneinander isoliert hatten, und
sie erlebte, wie die Triade ihre Kommunikation wieder aufnahm. Von
Witzleben kombiniert das von ihr entwickelte Prinzip mit Methoden
wie PEP und Teilearbeit. Sie stellte ihre Arbeit spannend, nachvoll-
ziehbar und gut anwendbar dar.

Elisabeth von Mezynski iiber ,Tieftrance und
posthypnotische Suggestion”

Zu Beginn fragte Dirk Revenstorf: ,Wie heilt Hypnose?”, und ant-
wortete: ,Hypnose ist leicht getan und nicht leicht zu verstehen.”
In Trance sind andere mentale Prozesse und Verkniipfungen moglich
als im Alltagsbewusstsein, was die Suche nach Lésungen erleich-
tert. Beispielsweise dndert sich die neurobiologische Verbindung
zwischen Precuneus und prafrontalem Cortex, sodass Gedanken
weniger durch Einwande gebremst werden. Dem Therapeuten fallen
Geschichten ein, von denen er nicht weiB, warum sie ihm eingefallen
sind. Der Klient nimmt diese in einer kindlichen Haltung ohne Ein-
wande auf. Wechselseitig kann auch der Klient Ideen liefern, die der
Therapeut nutzen kann. Wer hat noch nicht erlebt, dass der Patient
nach der Trance fragt: ,Wie konnten Sie das wissen? Was Sie mir
sagten, habe ich kurz vorher gedacht!”

Anhand von Fallbeispielen, Metaphern und therapeutischen Mar-
chen erlduterte Revenstorf eindrucksvoll, wie diese Geschichten
tiefe unbewusste Schichten freilegen, was Losungen erleichtert. So
kann der Satz: ,Es ist genug” aus dem Marchen vom {iberquellen-
den Brei dazu fiihren, dass man nicht mehr iiberwaltigt wird, son-
dern selber liberwaltigt. Vielen Dank Dirk Revenstorf fiir die Anre-
gung, noch mehr mit Marchen und Metaphern zu arbeiten.

PRISMA

Reinhilde Freund iiber die Ehrung von Wilhelm Gerl

Auf der MEG-Jahrestagung 2018 wurde Wilhelm Gerl der Milton-
Erickson-Preis verliehen. Burkhard Peter brachte es zu Beginn auf
den Punkt: ,Dass es die MEG gibt, ist urspriinglich diesem Mann
hier zu verdanken: Wilhelm Gerl. Das entscheidende Gesprach am
7.9.1978, in dem Milton Erickson uns die Erlaubnis gab, seinen
Namen fiir eine Erickson-Hypnosegesellschaft zu nutzen, fiihrte im
Wesentlichen Wilhelm. Allein schon dafir hat er den Preis verdient.”

Wilhelm Gerl im Gesprach mit Milton Erickson

Ulrich Freund begann seine Laudatio mit einem Satz von Albert Ein-
stein: , Phantasie ist wichtiger als Wissen, denn Wissen ist begrenzt.”
Er erinnerte daran, wie Gerl die Sicht des Humanisten Carl Rogers
mit den Ansatzen von Milton Erickson zusammenfihrte. Fantasie
und Wagemut waren auch erforderlich, als Gerl in den 1980er-Jah-
ren begann, Rauchern hypnotisch zu helfen, das Rauchen zu been-
den. Er induzierte in der Raucherhand kataleptisch steife, gespreizte
Finger, sodass iiberzeugend vorhergesagt werden konnte: , Die Ziga-
rette ... ent-fallt". In der Folge entwickelte Gerl die komplexe SMO-
KEX-Methode, deren Wirksamkeit von Bjérn Riegel wissenschaftlich
bestatigt wurde. In dessen Laudatio wird der groBe praktische Nut-
zen des SMOKEX-Manuals betont, denn mit ihm habe Gerl allen
Kollegen, die in diesem Bereich arbeiten, , Sicherheit gegeben, ohne
sie methodisch unnétig einzuengen”. Peter Hain wies darauf hin,
dass ,Laudatio” auch Dank heiBt. Seine Begegnung mit Wilhelm
Gerl und der MEG war so (iberzeugend, dass Hain bereits 1983 das
MEG-Curriculum in Zirich installieren konnte. Hain: ,Ja, das waren
aufregende Zeiten, und du, lieber Wilhelm, warst fiir mich und fiir
viele andere ein flrsorglicher Mentor, der half, dass sich anfangliche
Konfusion in Faszination verwandelte.” Den Milton-Erickson-Preis
iberreichte Ericksons Enkelin Nicole; sie betonte die Bedeutung, die
gerade die deutsche MEG fiir sie hat.
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20. Pfingstklausur der 0GZH 2018

, Fur immer jung”

Ein Erfahrungsbericht von Theresa Hansen-Rudol

Happy Birthday, Pfingstklausur! Mit 20 Jahren hast du nichts
von der Anziehungskraft deiner Jugend verloren, auch wenn sich
Ecken und Kanten der frithen Sturm- und Drangzeit sanft gerundet
haben. Wie ein gut gereifter Wein hast du ein Bukett mit Charakter
entwickelt, dessen Aromen wunderbar zusammenspielen. Deine
heitere Gelassenheit Ubertragt sich als entspanntes, geistvolles
Vergniigen auf den GenieBer. Fiir wissensdurstige Hypnosegour-
mets und solche, die es werden wollen, bleibt die Pfingstklausur
mein Geheimtipp: eine Verkostung mit Qualitat, dargeboten mit
dem Charme und Esprit Allan Krupkas, der Kopf und Herz der Ver-
anstaltung ist. Sein Rezept ist aufgegangen. Er bringt Menschen
die Hypnose naher und mit Hypnose bringt er Menschen einander
naher.

Im Jubildumsjahr bildet die stimmungsvolle friihsommerliche
Umgebung der Oststeiermark den Rahmen des reizvollen Ambi-
entes, das alle Sinneskanale anspricht. Das vielfaltige Seminaran-
gebot teils bekannter, teils neuer Referenten hat auch in diesem
Jahr zahlreiche Arzte, Zahnirzte und Therapeuten nach Péllauberg
gelockt — viele wie wir aus Deutschland angereist, sodass man im
doppelten Wortsinne von Grenzen (berwindendem Wissensaus-
tausch, Lehren und Lernen sprechen kann.

Unsere Ankunft am Donnerstag im Hotel Retter, als bestes Semi-
narhotel Osterreichs mehrfach ausgezeichnet, wird {iberschwang-
lich begriBt. So geht Willkkommen unter Freunden! Begeisterung
und Vorfreude auf die kommenden Tage spiegeln sich in all den
vertrauten und neuen Gesichtern wieder, darunter Kinder und
Jugendliche, fiir die auch in diesem Jahr bestens gesorgt wird. Am
Abend befliigelt die geléste Stimmung unbefangene Begegnungen
zwischen jungen und alten , Pfingstlern”. Hier bin ich Mensch, hier
darf ich’s sein.

Nach der gewohnt schwungvollen Referentenvorstellung am
nachsten Morgen geht es fiir Daniela Kyrys und mich an die Arbeit.
Unser Beitrag ,Die Rabenelternstrategie” widmet sich den Néten
und Belastungen betreuender Eltern und Angehdriger psychisch
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kranker Menschen, die dadurch selbst in eine Lebenskrise geraten
kénnen. Die rege Beteiligung der Teilnehmer bestatigt, wie wichtig
besonders der Aspekt der Selbstfiirsorge fiir das unterstiitzende
Familiensystem ist.

Nach einer ausgedehnten Mittagspause ist es an der Zeit, die
Workshops auszusuchen, die ich gerne besuchen mdchte. Wann
bietet sich eine bessere Gelegenheit, Kénnern und Kollegen iber
die Schulter zu schauen? Ich habe die Qual der Wahl zwischen
jeweils drei Workshops am Vormittag und am Nachmittag. Lieber
kontemplative Meditation oder Selbstfiihrung? Lieber Hypnose
in der praktischen Anwendung oder den Horizont 6ffnen fiir das
Nullpunkt-Feld? Beim Ausblick vom Balkon meines Zimmers auf
die Weite der Landschaft, die in sich selbst ruht, kommt auch das
abwagende Denken zur Ruhe und befreit mich vom Zwang der Ent-
scheidung: Sich anziehen lassen statt sich festlegen miissen — mit
dieser erhellenden Einsicht begebe ich mich hinunter zu den Semi-
narrdumen und finde im Workshop ,,66 x Trance pur” den passen-
den Auftakt. Cornelie Schweizer vermittelt die Leichtigkeit hypno-
therapeutischer Arbeit z. B. bei Angsten, strenden Gewohnheiten
und psychosomatischen Beschwerden. Nach der Theorie erfahren
wir die Praxis einzelner Interventionen anhand von Kleingruppen-
libungen, Livedemonstrationen und angeleiteten Gruppentrancen,
in denen wir tiefenentspannt das Gelernte vertiefen und unsere
Hypnosebatterien aufladen.

Eingefleischte NLP-ler wie ich freuen sich nach dem ergiebigen
Frithstiick am nachsten Morgen auf den nachsten Leckerbissen,
den Anita Kahler-Ehrlich serviert. Am Modell des ,inneren Teams”
identifizieren wir zunachst eigene Personlichkeitsanteile, die sich
in bestimmten Situationen immer wieder ins Gehege kommen. Die
raumliche Aufstellung dieser Anteile mit Bodenankern dient der Ver-
handlung und Aussdhnung mit dem Ziel, die intrapersonellen Kon-
flikte konstruktiv zu l6sen. Spielerisch lernen wir, widerspriichliche
Wesensziige und Bediirfnisse als innere Pluralitat wertzuschatzen
und ihre Synergien zu biindeln. Diese Verhandlungsmethode lasst
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sich sowohl im Selbstcoaching als auch in Veranderungsprozessen
mit Klienten erlebnisorientiert und ideenreich nutzen.

Wenn konservierte biografische Erfahrungen adaquates Reagie-
ren im Berufs- oder Lebenskontext verhindern, wird ein veralte-
tes Lebensdrehbuch inszeniert, das meist in der friihen Kindheit
entsteht. Indem das innere Drama auf die Spielbiihne geholt und
sichtbar wird, ist es mdglich, dysfunktionale Automatismen aufzu-
decken und zu korrigieren. Das erlebe ich in der Selbsterfahrung
als Probandin hautnah in Ruth Mettens tiefenpsychologisch fun-
dierter Rewriting-Therapie, einer Kombination aus Psychodrama,
Achtsamkeitstraining und Hypnotherapie. Im Spiel der Lebens-
szenen wird Vergangenes in der Gegenwart lebendig, das Darge-
stellte wird real und verstehbar. Das Umlernen erfolgt durch das
Variieren der Szenen und Neugestalten des alten Skripts. Bei mir
und meinen Mitspielern werden intensive Emotionen aktiviert,
die in die zuschauende Gruppe hineinschwingen. Hierbei geht es
nicht um bloBes Ausagieren und fliichtige Effekte, sondern um die
Entfaltung eines kraftvollen, schopferischen Selbst mit einer zuge-
wandten und gesunden Selbstbeziehung.

Der traditionelle Hohepunkt der Veranstaltung nahert sich mit dem
Pfingstmontag. Nach Eveline Brunners Vortrag iiber die Forschung
pranataler Entwicklung und ihrer Auswirkungen auf das spatere
Leben eines Menschen beginnen am Nachmittag die Vorbereitungen
zu dem mit Spannung erwarteten Feuerlauf. Das rhythmische laute
Trommeln der Teilnehmer, die das Feuer umkreisen, begleitet die Ver-
wandlung des FlammenstoBes zum Glutteppich und erzeugt einen
trancedhnlichen Zustand. Auf den Gesichtern der Feuerlaufer zeich-
net sich innere Sammlung ab, bis die Ersten, getragen von ihrem
Mut und dem Vertrauen in den Riickhalt der ganzen Gruppe, (iber
den Glutteppich laufen, gehen, schreiten oder — wie manche der
Kinder — auch tanzen. Fasziniert beobachte ich, wie erstaunt tber
sich selbst manche nach dem Lauf scheinen, wahrend viele einfach
nur stolz strahlen und in ihren Augen das Leuchten des Feuers nach-
glliht. Die Kraft und Energie des Rituals wird lange nachwirken.

Fotos: Allan Krupka

Das Musikkabarett nach der anschlieBenden verdienten Ruhe-
pause entziindet ein Feuerwerk der anderen Art. Ein Mix aus
humoristischem One-Man-Entertainment, gewitzter Conférence
und Wiener Schmah nimmt Angriff auf die Lachmuskeln. Die Lust
am hemmungslosen Spal reift ohne Atempause selbst die letzten
Schranken noch vorhandener Reserviertheit ein, aus voller Kehle
wird mitgesungen und gelacht, bis kein Auge mehr trocken bleibt.
Ein krachendes Vergniigen, das sich in der ausgelassenen Stim-
mung wahrend des Festabends mit Galadinner fortsetzt: unge-
kiinstelte, ansteckende Feierlaune und angeregte Gesprache bis in
die spate Nacht hinein.

Am Morgen des letzten Seminartages verkniipft Uwe Rudol die
Geschichte der Hypnose mit der Geschichte der Menschheit. Er
spannt einen unterhaltsamen Bogen von den Anfangen bis zur
Gegenwart, skizziert Modelle und Entwicklungsebenen mensch-
licher Evolution und greift Realitatskonstruktionen und Erkennt-
nisse auf, die das menschliche Bewusstsein im Verlauf der Epochen
gepragt haben. Eine grundlegende Erkenntnis ist die, dass auch
Geschichte und Zeit Konstrukte sind — mit Wechselbeziehungen
zwischen allen erfahrbaren Ereignissen.

Doch auch die erkenntnisreichsten Momente verweilen nicht, seien
sie auch noch so schon. Ein letztes gemeinsames Mittagessen auf
der sonnigen Terrasse, dann machen wir uns bereit zum Aufbruch.
So herzlich wie das Willkommen féllt auch der Abschied aus, und
wahrend beim Fahren das Hotel im Rickspiegel verschwindet,
klingt in mir ein Ohrwurm von Wolfgang Ambros:

.Und du sollst vor Liebe brennen

Und vor Begeisterung

Weil dann bleibst

Weil dann bleibst

Flir immer jung!”
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DGZH-Trainertraining am 9. und 10. Marz 2018
in Montabaur

Achtsam
mit uns selbst

Ein Bericht von Kay GroB

Dieses Jahr fand das DGZH-Trainertraining im Schloss Montabaur
statt, dem elegant restaurierten Schulungs- und Tagungszentrum
der Akademie Deutscher Genossenschaften. Mit dabei waren 28
Trainer, eine im Vergleich zu den Vorjahren groBe Zahl. Das war
vielleicht dem interessanten Programm geschuldet, aber auch der
Tatsache, dass Susann Fiedler, die Vortragende des zweiten Tages,
zum Jahresende ihre Regionalstelle gekiindigt hat und aufgrund
anderweitiger Verpflichtungen ihr Engagement in unserem Verein
deutlich reduzieren wird. Es war also die mdglicherweise letzte
Gelegenheit, ihr besonderes Ausbildungskonzept ausfihrlich live
bei der DGZH zu erleben.

Am ersten Tag gehorte die Biihne jedoch Uwe Rudol, der zum
Thema ,Die Geschichte der Hypnose” den erhofft kurzweiligen
Streifzug Uber alles Mogliche und nur so viel wie absolut notig
iiber das gestellte Thema lieferte. Als Kulturpessimist mit einem —
vermutlich seinem (iberzeugten Humanismus geschuldeten — nicht
unterzukriegenden Rest an Optimismus stellte er erst einmal klar,
dass Geschichte, so wie wir sie landlaufig begreifen, sowieso nur
ein ungenaues Konstrukt wichtigtuerischer ,,grumpy old men” sei.
Und dass die Anerkennung der diesbeziiglichen Autoritaten, wie
auch aller anderen, allein schon aus dem Gebot des Verstandes
und Selbstrespekts grundsatzlich infrage zu stellen sei. Deshalb
und auch wegen der Unbelehrbarkeit der Menschen, vorrangig des
mannlichen Teils, kdnne man aus Geschichte eh nichts lernen. Und
die letzten 6.000 Jahre, die Dank zur Verfligung stehender Quel-
len Uiberhaupt erforscht werden kdnnten, waren fiir die Trance und
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Hypnose kaum interessant, da alles Relevante in den 150.000 Jah-
ren Menschheitsgeschichte davor und noch friiher bereits erfahren
und gelebt wurde. Die einzige Ausnahme gestand er Milton Erick-
son zu, da dieser durch seine auBergewdéhnlichen Fahigkeiten und
seinen Charakter das Arzt-Patient-Verhaltnis im letzten Jahrhun-
dert revolutionierte und die Hypnose und Trance in moderne Thera-
pie umsetzte. Rudols Hinweise reichten von Sokrates bis Sloterdijk
und seine haufigen Zitate waren wie (iblich meistens von Verfas-
sern, deren Texte ich noch nie gelesen hatte, ja deren Namen mir
sogar ganzlich unbekannt waren. Also mal wieder eine echte Hori-
zonterweiterung! Ich kann mir allerdings die kleine Spitze nicht
verkneifen, dass ich mich nach seinem Zitat von William Golding,
das da sinngemalB besagte: ,Am weiblichen Wesen soll die Welt
genesen”, fragte, warum dann keine einzige Frau zitiert wurde?

Der zweite Tag mit dem Thema ,Prasent sein” bot uns Gelegen-
heit, Susann Fiedlers Uberlegungen, welche die Grundlage ihres
neuen Basis-Curriculums bilden, ausfiihrlich kennenzulernen. Ihr
Ausgangspunkt ist, dass der achtsame Umgang mit uns selbst die
beste Voraussetzung fiir einen guten Rapport und damit auch fir
Behandlungserfolg ist. Dies verdeutlichte sie mit einer Ubung, fiir
die wir uns in zwei gleich groBe Gruppen aufteilten. Die Teilneh-
mer der Gruppe eins bekam die Aufgabe, ihrem Gegeniiber aus
Gruppe zwei ausfiihrlich Uber etwas sie selbst emotional stark
Beriihrendes zu erzéhlen und dies im nachsten Durchgang mit
einer anderen Person aus dieser Gruppe zu wiederholen. Gruppe
zwei bekam fiir den ersten Durchgang den Auftrag, wéhrend des



Zuhérens die ganze Zeit nur an eine noch zu erledigende Aufgabe
zu denken. Im Folgedurchgang dann, mit einer anderen Person der
ersten Gruppe, sollten sie ausschlieBlich achtsam, geerdet und
ganz bei sich selbst sein und auf ihr eigenes Wohlfiihlen fokussie-
ren. Wenig berraschend war der erste Durchgang fiir beide eine
nervige Qual. Der nachste Durchgang aber, obwohl der Zuhérende
entspannt auf sich selbst achtete, vermittelte den Erzahlenden (=
Patienten) ein Gefiihl von Néhe, Engagement und Verstandnis. Und
sie wurden ermutigt, immer mehr zu erzahlen. In Gruppengespra-
chen explorierten wir danach die Vielschichtigkeit sowohl der Dys-
kommunikation als auch der gelungenen Kommunikation.

Im weiteren Verlauf sprach Susann ausfiihrlich (iber Bewusst-
seinszustande von Behandler und Patient und verdeutlichte deren
Interaktionen anhand vieler Beispiele. Besonders interessant fir
mich waren auch die zahlreichen Referenzen und Erlduterungen
zu den Begrifflichkeiten des Buddhismus und auch der Osteopa-
thie, hier besonders das Prinzip der Selbstregulation des Kérpers.
Wir kénnen in fiir uns angespannten Situationen durch achtsames
Registrieren unserer kérperlichen Befindlichkeit eine Selbstregulie-
rung auslosen, was durch eine vegetative Riickkopplung auch zu
einer mentalen Entspannung fiihren kann. Das war fiir mich eine
neue Erfahrung, die ich fir mich als Wichtigstes aus der Tagung
mitgenommen habe.
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Internationaler Hypnosekongress vom 21. bis 27. Marz

2018 auf Gozo

Alles GOZO
2018

Teilnehmerstimmen gesammelt von Gisela Zehner

Seit mehr als 25 Jahren treffen sich jedes Jahr vor Ostern hypnosebegeisterte Zahnérzte, Arzte und Psychologen auf der Mittelmeerinsel
Gozo. Die Teilnehmer kommen aus ganz Europa, um sich eine Woche lang in Seminaren {iber Hypnose und Kommunikation fortzubilden
und ihre Erfahrungen auszutauschen. Der Kongress wurde 1992 von Albrecht und Gudrun Schmierer ins Leben gerufen, seit 2015 wird er
von Dr. Lothar Beckers und Barbara Beckers-Lingener weitergefihrt. Unter ihrer Leitung wurde der Kongress nicht nur um den Themenbe-
reich der Kinderzahnheilkunde erweitert. Parallel zu den Weiterbildungsangeboten fiir Erwachsene organisierten die beiden auch einen
Kinderkongress mit umfangreichen Bildungsangeboten fiir mitreisende Kinder. Alles Gozo — das steht fiir eine ganz besondere Weiterbil-
dung, fiir Workshops mit interessanten Referenten, Selbsterfahrung, intensive Begegnungen mit Gleichgesinnten und das unglaubliche

Feeling dieser zauberhaften Insel.

Gisela Zehner hat Stimmen von Teilnehmerinnen und Teilnehmern der diesjahrigen Kongresswoche zusammengetragen.

Anke Nespital, Neustrelitz

Endlich war es wieder so weit: Es ging nach Gozo! Das heiBt: eine
Woche eintauchen in diese ganz besondere Welt, liebe Freunde tref-
fen, sich austauschen und etwas fiir sich selber tun, um dann voller
Energie zuriickzukehren in den Praxisalltag und diese Energie mitzu-
nehmen fiir das Praxisteam und die Patienten.

Das Wetter war in diesem Jahr besonders schlecht und die vielen
interessanten Workshops machten die Entscheidung schwer. Da
ich in erster Linie etwas fir mich tun wollte, entschied ich mich
fir ,Faszinierend Trainieren” mit Daniela Bosung. Daniela brachte
uns eindrucksvoll ihr Wissen (iber Anatomie und Physiologie der
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Muskulatur und Faszien nahe und nach zwei Stunden interessanter
Theorie ging es an die praktischen Ubungen. Am Ende der Woche
war viel Schweil geflossen und unser Korper faszinierend durch-
trainiert. Auch jetzt zu Hause gehort die Faszienrolle zu unseren
. Trainingsgeraten”.

Werner Ossmann bot in diesem Jahr wieder seinen Huna-Workshop
an, und das mit tatkraftiger Unterstiitzung seines Sohnes Victor. Die
beiden lieBen uns an ihrem eindrucksvollen Wissen iiber die hawaii-
anische Heilkunst teilhaben und gaben uns praktische Ubungen und
Rituale fiir den Alltag mit an die Hand. Die Zeit verflog regelrecht
und am Ende riickten wir dann noch gemeinsam das Wetter zurecht,
wenigstens fiir einen Tag.

Gudrun Schmierer brachte in ihrem Ganztagesworkshop auf ihre
wundervolle hypnotische Weise und mit ihrem ganz besonderen
Einflihlungsvermégen unsere Korper behutsam ins Gleichgewicht,
sodass man sich nach diesem Tag wunderbar erholt und regeneriert
fiihlen konnte.

Ute Stein, Berlin

Obwohl ich erst am Sonntagabend im Hotel ankam, verspiirte
ich beim Betreten der Hotel-Lobby ein Gefiihl von Vertrautheit
und Angekommensein. In den Sesseln der Lobby und des oberen



Barbereiches sa3en wie eh und je die Teilnehmer des diesjahrigen
Treffens — so, als ob seit dem vergangenen Treffen 2017 keine Zeit
voller personlicher und beruflicher Ereignisse verflossen ware.

Ich brauchte nur den Faden vom letzten Jahr aufzunehmen und an
vertraute Gesprache anzukniipfen. Die gemeinsame Abschlussrunde
mit den Teilnehmern des von Mareen und mir durchgefiihrten Work-
shops , Hypnotische Bewegungstrance” auf der sonnenbeschiene-
nen Terrasse am nachsten Tag war von einer Offenheit und Bertihrt-
heit gepragt, die es so nur auf Gozo zu erleben gibt. Ein herzliches
Dankeschon an alle Teilnehmer/innen fiir diese Begegnung!

Sylvia Schieche, Herzberg

In bester Erinnerung geblieben ist mir der Workshop mit Torsten
Glas Uber den Umgang mit krankhafter Zahnbehandlungsangst. Er
stellte sehr viele praktische Tricks aus seiner Praxis vor, z. B., wie er
kleine Angstpatienten mit einem guten Gefiihl verabschiedet oder
Wiirger behandlungsfahig macht.

Sehr bemerkenswert war auch Barbara Becker-Lingeners Work-
shop Uber den Umgang mit Eltern: Wie kann ich Mutter oder Vater
effektiv in die Behandlung einbeziehen oder , weit weg” vom Kind
~parken”.

Unbedingtes Ziel war fir mich in diesem Jahr das Seminar von
Sabine Dobersch (iber Molaren-Inzisiven-Hypomineralisationssto-
rungen (MIH) mit fir mich neuen moglichen Ursachen und vor allem
Behandlungszielen. Auch wenn die Molaren schon , extraktionsreif”
aussehend durchbrechen, kann das Dentin véllig in Ordnung sein
und der Zahn mit gezielter Therapie erhalten werden. Diese Zahne
kénnen sehr empfindlich sein — diese Erfahrung habe ich als Thera-
peut auch gemacht —, sind jedoch behandelbar.

Jens von Lindeiners Workshop (iber die Angst als lebensnotwendi-
ges Gefiihl mit all ihren Ursachen — wir gehen téaglich damit um —
war hilfreich dafir, selbst wieder besser von auBen auf die Probleme
des Patienten zu schauen.

Auch die ,neuen” Nachwuchs-Referenten beeindruckten mich sehr.
Victor Ossmann referierte gemeinsam mit seinem Vater Werner sehr
informativ und praxisnah iiber Huna und fiihrte Ubungen vor. Vic-
toria Schmierers Workshop ,Positive Psychologie” erinnerte uns
Teilnehmer an unsere eigenen Reserven. Die Frage: , Was wiirde ich
gerne planen, um einen ganzen Tag lang gliicklich zu sein?”, hat
mich sehr nachdenklich werden lassen.

Ulla Kilian, Leipzig

Auch ich stand in Gozo in diesem Jahr wieder vor einer groBen Viel-
falt von Workshops und Vortragen und musste mich entscheiden,
welche Veranstaltungen ich besuche. Ob nun der Lachgas-Schnup-
perkurs mit Heiko Rehe, das ,Erkenne dich selbst”-Coaching mit
Andrea Bastian, der ,Wege ins Gliick"-Workshop mit Wolfgang
Nespital oder die ,Kérper-Selbst-Erfahrung” mit Gudrun Schmie-
rer — ich konnte nur immer wieder staunen, eintauchen, Erkennt-
nisse mitnehmen, die Gesprache genieBen und dieses einzigartige
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Fotos: Gisela Zehner

Gozo-Feeling mit Suchtfaktor irgendwie ankern, um es méglichst
lange abrufen zu kénnen. Mindestens bis dann im nachsten Jahr
neue Ideen folgen. Danke dafiir an alle Beteiligten!

Anna RéBler, Bad Soden

Am Sonntagnachmittag besuchte ich den Workshop von Gisela Zeh-
ner. Gisela ist eine erfahrene Kinderzahnarztin, die angstliche und
traumatisierte Kinder mit Hypnose, Akupressur und Homdopathie
erfolgreich behandelt. Ich kann mich an meinen ersten Workshop
bei ihr im Jahr 1998 in Bad Lippspringe erinnern, bei dem sie mich
bereits fiir die Kinderbehandlung begeisterte. Auch in diesem Jahr
auf Gozo stellte uns Gisela wieder eine praxisbezogene Mdglich-
keit der Kinderbehandlung vor: die Energetische Psychologie. Durch
Beklopfen bestimmter Akupunkturpunkte in Kombination mit posi-
tiven Affirmationen wird der Energiefluss in die richtige Richtung
gelenkt. Das Selbstbewusstsein der Kinder wird dabei gestarkt,
Angst und Stress werden reduziert und die Entspannung und Tran-
cefiihrung werden geférdert.

Nach den Seminaren blieb noch geniigend Zeit, um Kérper und Geist
zu erfrischen — sei es bei Wanderungen in der wunderbaren Natur,
beim Schwimmen im Hotelpool oder beim Gedankenaustausch ber
Berufliches und Privates in entspannter Atmosphare des Tagungsho-
tels. Vor allem die menschlichen Begegnungen auf Gozo sind sehr
bereichernd. Wer die Kongresswoche einmal miterlebt hat, wird
regelrecht siichtig danach — und so sehen sich viele Teilnehmer jedes
Jahr auf dieser zauberhaften Insel wieder!

Das nachste ,,Alles GOZO" findet vom 10. bis 17. April 2019
statt und steht unter dem Motto: , Wenn nicht jetzt, wann
dann ..." — eine Losung auch fiir alle, die noch nie mit auf
Gozo waren! Mehr Info und Anmeldung: ww.allesgozo.de.
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Schlaft ein Lied in allen Dingen ...

Personliche Erfahrungen auf der Suche nach dem Zauberwort; am Anfang und am Ende

mit einem Augenzwinkern geschrieben

Ein Essay von Sabine Kohler

Eigentlich wollte ich diesen Super-Artikel schreiben. Die regelma-
Big in der DZzH gestellte Frage , Lust auf Schreiben” schien wie an
mich gerichtet, als im letzten Heft der Schwerpunkt , Jenseits von
Worten. Para- und nonverbale Aspekte von Hypnose” angekiindigt
wurde. Mit einer gewissen Leidenschaft ausgestattet, Dingen auf
den Grund zu gehen, bin ich es gewohnt, nach dem Eigentlichen
zu suchen, nach dem, was gerade nicht gesagt wurde. Gleichzeitig
wahle ich meine Worte sorgfaltig, jedenfalls in der Theorie, und
bekomme doch oft zu héren, dass ich das, was ich gerade ausge-
sprochen zu haben glaubte, gar nicht gesagt hatte.

Alles in allem also glinstige Voraussetzungen, dachte ich mir, um
etwas Schlaues zum Thema beitragen zu kénnen, und in bewéhrter
Weise wartete ich nun auf eine Eingebung, wie ich es anfangen
konnte. Ideen kamen und gingen, bis mir plotzlich die wenigen,
einpragsamen Zeilen eines Gedichts aus der Romantik wieder in
den Sinn kamen, ein Klassiker aus dem Deutschunterricht und
daher sicher nicht nur mir bekannt. Mihelos kann ich es heute
noch wie damals auswendig aufsagen:

. Schléft ein Lied in allen Dingen,

die da trdumen fort und fort.

Und die Welt hebt an zu singen,

triffst du nur das Zauberwort. ”

(Joseph von Eichendorff)

Das Zauberwort. Natiirlich! Darum und wie der Alltag, die Welt,
anfangt zu singen, sollte es gehen, denn danach suche ich als
musikalischer und harmonieliebender Mensch sowieso schon
seit geraumer Zeit. Mir war natirlich gleich klar, dass dieses Zau-
berwort mehr beinhalten wiirde als ein plumpes ,eene, meene,
irgendein Reim” und schon — ,hex, hex!" — sind irgendwelche
Widrigkeiten, die mir gerade nicht ins Konzept passen, aus dem
Weg gerdumt. Zwar scheint das Gedicht bei oberflachlichem Lesen
zu suggerieren, man misse gar nichts tun auBer darauf vertrauen,
dass die Welt irgendwann mal von selber aufwacht, aber so ein-
fach wiirde ich mir das natiirlich nicht machen.
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Tatsachlich brauchte ich dieses Zau-
berwort gerade sehr dringend. Dar-
auf, dass ,es” von selber passieren
wiirde, hatte ich schon viel zu lange
gewartet. Worauf ich gewartet hatte?
Nun, in dem Beispiel aus meinem ganz
gewohnlichen Alltag, das ich jetzt aus-
fuhrlich beleuchten méchte, sollte sich
ein undurchdringliches Chaos auf fried-
liche Weise in wohlgefallige Ordnung ver-
wandeln. Ein groBartiges Ziel, wie ich meinte,
das jede Anstrengung rechtfertigen wiirde, fiir
das es allerdings notwendig sein wirde, in der
Tat etwas aus dem Weg zu rdumen. Man stelle sich
grob geschétzt nahezu eintausendvierundvierzig winzig
kleine, bunte Legosteinchen vor, die, auf dem Boden eines
Kinderzimmers und auch anderswo im Haus verteilt, regelma-
Big fiir betrachtlichen Unmut bei mir sorgen, nicht jedoch bei den
dafiir verantwortlichen Kindern.

Zusammen mit Karlsson vom Dach (Astrid Lindgren), den sicher
ebenfalls einige Leser kennen und von dem ich gerade mit groB-
tem Vergnligen meinem jlingsten Kind vorlese, kénnte ich jetzt
sagen: ,Das stort doch keinen groBen Geist.” Tief in mir weiB ich
wohl, dass auch diesem unbeschreiblichen Chaos im Kinderzim-
mer zweifellos ein Lied, eine geheimnisvolle Ordnung innewohnt,
die ich auf meiner jetzigen Bewusstseinsstufe einfach noch nicht
erkannt habe. Zu hartnackig halt sich indessen in meinem Unbe-
wussten die Erinnerung daran, wie es sich anfihlt, im Dunkeln
und mit nackten FiiBen auf so ein Kleinteil zu treten. Summa sum-
marum: Ich bin (iberzeugt, ein gutes Recht darauf zu haben, dass
diese kleinen Argernisse weggerdumt werden. Jetzt sofort, aber
nicht von mir.

Als in zahnarztlicher Hypnose ausgebildete und vom Gedanken-
gut der gewaltfreien Kommunikation nach Rosenberg beeinflusste




Mutter sehe ich mich nun einer gewaltigen Herausforderung
gegeniiberstehen, die etwa folgendermaBen umrissen werden
kénnte: Wie gewinnt meine Stimme ausreichend Gewicht und aus
welcher Haltung heraus lasse ich dieselbe erklingen, um bei mei-
nen drei Kindern die Sehnsucht nach gefahrlos begehbaren Rau-
men zu wecken, wahrend ich den schlichten und bislang oft fol-
genlosen Satz: ,Bitte raumt das Kinderzimmer auf!” ausspreche?
Damit es nicht wieder schiefgeht, halte ich erst noch einmal inne,
schlieBe die Augen und konzentriere mich auf das, was jenseits
meiner bekannten Worte transportiert werden soll: Ich sehe die
freudigen Gesichter aufraumender Kinder vor mir, hore das Kla-
cken von eifrig weggelegten Plastikteilchen und spiire formlich,
wie sich wahrend dieser emsigen Betriebsamkeit Wohlgefiihl und
Harmonie im ganzen Haus und bei allen Betei-
ligten ausbreiten. Wunderbar. Ich lasse
sogar das altmodische Zauberwértchen
.Bitte” weg, als ich endlich voller
Freude verkiinde, dass nun die Lego-
steinchen vom FuBboden verschwin-
den, weil dann alles gut wird. Aus!
Schnitt!
Leser mit eigenen Kindern ahnen,
was passiert, jeder mag aus seinem
eigenen Erfahrungsschatz mit inneren
Schweinehunden die Ausreden einfiigen,
die ich nun zu horen bekomme. Statt des
imaginierten Wohlgefiihls breiten sich Arger,
Drohungen und fruchtlose Diskussionen nach
dem Motto: ,B., K. bzw. A. muss aber einundachtzig
Steinchen mehr wegraumen als ich und sowieso geho-
ren mir nur die gestreiften Legos!”, was nicht stimmt, da
es keine gestreiften Legos gibt. Doch hier versagt jedweder
gesunde Menschenverstand.
Schlagartig habe ich die Nase voll von der Suche nach dem Zau-
berwort, es platzt mir formlich der Kragen und ich frage mich,
wie ich jemals auf die Idee kommen konnte, einen klugen Artikel
voll tiefer Weisheiten schreiben zu wollen. Wenn ich jetzt zugebe,
dass ich in dem Moment nicht nur paraverbal einen gewaltigen
Donner- oder Paukenschlag inszeniert habe, der ,frither”, in der
~guten, alten Zeit", als das Schimpfen noch geholfen hat, jegliche
Diskussionen sofort unterbunden hétte, mache ich mich doch total
unglaubwiirdig. Oder? Vielleicht ware es eher unglaubwiirdig,
wenn das Ganze funktioniert hatte ...
Wahrend ich mich noch sprichwértlich wie auf verlorenem Posten
fiihle, wendet sich langsam meine Sicht genau wie mein Schreib-
stil. Ab hier geht es ohne Ironie weiter: Vielleicht erfordern kompli-
zierte Probleme einfache Losungen, auch wenn es mir schwerfallt,
das zu glauben. Denn mit einem Mal, ganz unerwartet, kommt es
mir jetzt in den Sinn: Da ist es, das Zauberwort! Ich erkenne es
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sofort, denn es bringt etwas in mir zum Klingen, da wird etwas
stimmig und lasst eine Melodie erahnen:

.Wenn ich in den Sprachen der Menschen und Engel redete,
hétte aber die Liebe nicht,

wdre ich drohnendes Erz oder eine larmende Pauke.

Und wenn ich prophetisch reden kénnte

und alle Geheimnisse wiisste

und alle Erkenntnis hétte;

wenn ich alle Glaubenskraft besél3e

und Berge damit versetzen konnte,

hétte aber die Liebe nicht,

wdre ich nichts.”

(Einheitstibersetzung, 1 Kor 13, 1-2)

Zeitlos giiltige Worte aus der Bibel, vor langer Zeit einmal auswen-
dig gelernt, jetzt kommen sie mir in den Sinn, und wieder ist es zur
rechten Zeit.

Das Zauberwort, ich habe es getroffen oder es mich; ich muss es
gar nicht suchen, es ist schon immer da und war nie weg. In der
Frustration nach meinem Paukenschlag ist es aufgewacht. Wah-
rend ich den Worten in mir lausche, breitet sich langsam wie von
selbst ein Lacheln in meinem Gesicht aus. Vor meinem geistigen
Auge sehe ich den kleinen, dicken Karlsson vom Dach, der sich
selber unerschtterlich als , grundgescheiten, genau richtig dicken
Mann in seinen besten Jahren” bezeichnet, wahrend er sich tiber
alle Regeln von Anstand und Hoflichkeit hinwegsetzt. Aber, wie
gesagt, ,das stort doch keinen groBen Geist”. Genau! Genau rich-
tig frech und genau richtig ungezogen sind die Kinder und ich bin
die genau richtig komplizierte Mutter dazu, wobei alle anderen
denkbaren Adjektive genauso passen wiirden, solange alle dabei
genau richtig sind. Es stimmt: Die Welt hebt an zu singen — genau
in dem Moment, in dem ich nichts mehr aus dem Weg geraumt
haben will, was ich da nicht selber hingelegt habe.

Apropos Wegraumen: Was ist denn jetzt mit den Legosteinchen?
Nun, ich durfte dem dafiir hauptverantwortlichen Kind beim Spie-
len zusehen. Dabei habe ich meine Uberzeugung aus dem Weg
geraumt, das ganze Chaos kénnte in erster Linie dazu da sein, um
mich zu &rgern. Im Gegenteil: Uberhaupt gar nichts und niemand
auf dieser Welt ist dazu geschaffen, mich zu argern. Aber ich will
jetzt nicht langer philosophieren. Mit dem Zauberwort ist alles
gesagt. Ich habe es natiirlich nicht direkt aufgeschrieben, denn es
ist ein Geheimnis und liegt jenseits von Worten. Also kann ich es
auch nicht verraten, doch ich bin mir sicher, Sie als Leser, sofern Sie
mir bis hierher gefolgt sind, sind ihm auch schon begegnet. Ver-
mutlich ganz wo anders als ich, aber ,das stort ja keinen groBen
Geist”. Ich fiir meinen Teil bin jetzt schon langer nicht mehr auf
Legosteinchen getreten und will mich demnachst an das Thema
Playmobil heranwagen.
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Priv.-Doz. Dr. Thomas Wolf
Prasident DGZH e. V.

wolf@dgzh.de
Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

nach den am 1. Januar 2018 in Kraft getretenen Satzungsanderun-
gen konnte das neu geschaffene Vereinsorgan ,Regionalstellen-
leiterkonferenz” (RSLK) nun offiziell online konferieren. Die vom
Vorstand erwiinschte Zusammenarbeit mit den Regionalstellen
wurde durch meine Moderation in den bisher zwei stattgefun-
denen Sitzungen unterstiitzt. In der Geschaftsstelle standen im
letzten Halbjahr vor allem die aufwéandige Umstellung der Daten-
bank und des zugehdrigen Datenbankverwaltungssystems sowie
diverse Arbeiten zur Anpassung an die neue Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) an. In diesem Zusammenhang lauft derzeit auch
die Aktualisierung und Optimierung der Onlineliste der Hypnose-
zahnarzte — nicht nur, um der DSGVO gerecht zu werden, sondern
auch, um den Patienten- und den Mitgliederservice zu verbessern.
Zur ideellen Ausrichtung der DGZH hat sich der Vorstand durch die
Satzungsanderung bekannt, Studierenden der Zahnmedizin, Medi-
zin und Psychologie eine kostenfreie Mitgliedschaft zu offerieren.

Zu diesem Konzept der zukiinftigen Aufstellung der DGZH im
Dschungel der wissenschaftlichen Fachgesellschaften ist es mir
auch ein groBes Anliegen, den dieses Jahr im Rahmen des Hyp-
nose-Kongresses Berlin zum ersten Mal stattfindenden DGZH-Stu-
dententag mit Seminaren bzw. Workshops speziell fiir die nach-
wachsende Generation an Kolleginnen und Kollegen zu einem
Erfolg werden zu lassen. Gemeinsam mit meinen Vorstandskol-
legen und den Regionalstellenleitern und Trainern setze ich mich
mit voller Kraft und Engagement dafiir ein, Nachwuchskréfte zur
Teilnahme am 6. September 2018 zu motivieren. Bitte helfen auch
Sie mit, den Studententag zu bewerben und diesen sowie unseren
Kongress in der Kollegenschaft publik zu machen! Um dem knap-
pen Budget der Studierenden gerecht zu werden, hat der Vorstand
im Rahmen der Nachwuchsférderung die entstehende Tagungs-
pauschale fiir 100 Studierende erlassen, um den zukiinftigen Kol-
leginnen und Kollegen die kostenfreie Teilnahme zu erméglichen.

Die weitere Gestaltung der Doppelmitgliedschaft mit der MEG
wurde bereits an mehreren Terminen mit konstruktiven Vorschla-
gen u. a. zwischen mir und Dr. Elsbeth Freudenfeld, der Présiden-
tin der MEG, erortert. Nach den Neuwahlen des Vorstands soll der
Entwurf konkretisiert und die Neudefinition in trockene Tiicher
gebracht werden. Erforderlich dafiir ist natiirlich auch die Ande-
rung der aktuell in der Satzung noch enthaltenen Regelung zur
Ausbildung von Heilpraktikern, die von der MEG und dem WBdH
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kritisch gesehen und abgelehnt werden. Dieses wie auch einige
andere Themen sind als Satzungsanderungsentwiirfe fiir die Mit-
gliederversammlung anlasslich der Jahrestagung bereits vorberei-
tet. Es muss dann dariber diskutiert und beschlossen werden. Sie
sind ganz herzlich zur Mitgliederversammlung mit Neuwahl des
Vorstandes eingeladen.

An dieser Stelle mochte ich meinem Vorstand fiir die Arbeit und
das ehrenamtliche Engagement der letzten drei Jahre ganz herz-
lich danken. Einige Mitglieder des aktuellen Vorstandes haben
ihren Willen zum Weitermachen bekundet. Auch ich persénlich bin
sowohl beruflich als auch privat in der Lage, erneut fiir das Amt
des Prasidenten zu kandidieren und mich der Mitgliederversamm-
lung zur Wiederwahl zu stellen. Es ist notwendig, einen gewillten,
motivierten und kompetenten Vorstand aufzustellen, um die Her-
ausforderungen der Zukunft bewaltigen zu kdnnen und die DGZH
nachhaltig zu etablieren. Wichtig ist deshalb ein Vorstand, der die
Entwicklung des Vereins gemeinsam analysiert, neue Prioritdten
setzt und auf eine Innovation hinarbeitet. Es ist essenziell, mitei-
nander statt ibereinander zu reden, Kursangebote aufzufrischen
und auszubauen, attraktive Angebote fiir die Mitglieder zu gestal-
ten sowie durch frische Ideen und Engagement eine zeitgemaBe
Neuausrichtung zu schaffen. Nur so kdnnen wir den Verein inte-
ressanter machen und dauerhaft erhalten. Eine sanfte und effek-
tive Zahnheilkunde zum Wohle des Zahnarztteams und des Pati-
enten ist und bleibt lohnenswert! Ich wiinsche allen Leserinnen
und Lesern eine erfolgreiche Zeit und freue mich auf ein baldiges
Wiedersehen, hoffentlich schon bei unserer Jahrestagung 2018 im
September in Berlin.

Ihr/Euer



DGZH-Nachrichten kompakt

Umstellung des Datenbankverwaltungssystems

Die Umstellung auf ein neues Datenbankverwaltungssystem wurde
Ende 2017 begonnen und wird sich in Bezug auf einige Bereiche
noch bis zum 4. Quartal 2018 hinziehen. Wie bei anderen Projek-
ten auch tauchten im Verlauf der Umsetzung neue Probleme und
Ideen auf, sodass die Losung umfangreicher wird als urspriinglich
gedacht. So konnen zukiinftig z. B. die Jahresrechnungen direkt
aus dem System heraus per E-Mail versendet werden. Ebenso wer-
den E-Mail-Aktionen an ausgewahlte Zielgruppen maglich, was
bereits fiir die laufende Aktualisierung der Onlineliste der Hypno-
sezahnarzte genutzt wurde.

Anpassungen an die neue Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO)

Zum 25. Mai 2018 endete die Ubergangsfrist fiir die Umsetzung
der neuen europaweit geltenden Datenschutz-Grundverordnung,
die in den letzten Wochen fiir viel Aufregung gesorgt hat. Auch fiir
die DGZH machte dies z. B. Veranderungen an den Internetprasen-
zen, Vertrdge mit Dienstleistern und einen Verfahrensverzeichnis
fiir die Abléufe in der Geschaftsstelle notwendig. Die fiir unsere
Mitglieder wichtigen Informationen zum Datenschutz sind im
Anschluss an die Kompaktnachrichten zu lesen.

Onlineliste der Hypnosezahnarzte

Wie bereits in Ausgabe 1/2018 angekiindigt, aktualisieren wir zur
Zeit die Onlineliste der Hypnosezahnarzte, um den Patientenser-
vice auszubauen und zugleich unseren Mitgliedern bessere Mog-
lichkeiten zur Prasentation ihrer Kompetenzen und Leistungen
anzubieten. Ferner sind wir gezwungen, alle Eintrdge wegen der
neuen DSGVO und des geltenden Teledienstgesetzes anzupassen.
Zertifizierte Mitglieder, die auf der Liste gefiihrt werden, haben
dazu am 12. Juli 2018 eine automatisierte E-Mail erhalten, die
tiber einen entsprechenden Link auf eine Maske zur Dateneingabe
fihrt. Bei Problemen steht die Geschéaftsstelle jederzeit mit Rat
und Tat zur Seite. Neueintrdge in die Onlineliste erfolgen zukiinftig
ebenfalls tiber das Ausfiillen dieser Maske durch den Antragsteller;
den entsprechenden Link stellt die Geschaftsstelle nach Priifung
des Antrags bereit. Wir freuen uns auch uber jeden formlosen
Antrag von zertifizierten Mitgliedern, die bisher noch nicht in der
Liste gefiihrt werden!

Das spatere Aktualisieren bestehender Listeneintrdge ist ebenfalls
online moglich. Gehen Sie dazu auf www.dgzh.de einfach in den
Bereich ,Mitglieder”. In der Box , Online-Eintrag pflegen” rechts
auf der Seite finden Sie den Link, ohne dass Sie sich vorher im
geschiitzten Mitgliederbereich einloggen miissen.
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Geschiitzter Mitgliederbereich auf www.dgzh.de
Im geschiitzten Mitgliederbereich publizieren wir alle eingehen-
den relevanten Mitgliederinformationen, die nicht fiir die Offent-
lichkeit bestimmt sind, etwa geplante Satzungsanderungen, Anfra-
gen nach Mitarbeit in bestimmten Aufgabenbereichen innerhalb
des Vereins, besondere Angebote anderer Gesellschaften, die
Newsletter von ISH und ESH und vieles mehr. RegelmaBig vorbei-
schauen lohnt sich, denn nicht alles wird iiber die News aus der
Geschaftsstelle per E-Mail kommuniziert — zumal uns von einigen
Mitgliedern eine gliltige E-Mail-Adresse fehlt, um deren Bereitstel-
lung wir an dieser Stelle nochmals dringend bitten.

Offentlichkeitsarbeit

Am 16./17. Februar 2018 war ein Team der DGZH (Thomas Bon-
gard, Jeannine Radmann, E. von Mezynski, Silke Meister, Gerhard
Schiitz) mit dem Infostand beim Berliner Zahnarztetag, um iber
die Vorteile von Hypnose und therapeutischer Kommunikation fiir
einen erfolgreichen Praxisbetrieb aufzuklaren.

Auf der Bundesfachschaftstagung (BuFaTa) in Miinster haben
Thomas Bongard und Carla Kozmacs die DGZH vertreten. Unter-
stiitzt wurden sie dabei von zwei engagierten Studentinnen der
Universitat Witten/Herdecke, Francisca Schulte und Leonie Jenter,
die sich auch schon im Rahmen des Hypnose-Kongresses Berlin
2017 fiir die DGZH und deren Ziele eingesetzt haben. Wir danken
allen Standbetreuern fiir ihren ehrenamtlichen Einsatz im Sinne
des Vereins!

Im laufenden Jahr 2018 ist ein weiterer Einsatz des Infostands
beim Deutschen Zahnarztetag in Frankfurt geplant, der wie immer
am 2. Novemberwochenende stattfindet — in diesem Jahr am 9.
und 10. November.

Offentlichkeitsarbeit der anderen Art — inshesondere an Univer-
sitaten — leisten DGZH-Trainer ehrenamtlich durch kostenfreie
Workshops bei Examensabschlussveranstaltungen. Besonders
engagiert sind hier Wolfgang Kuwatsch und Albrecht Schmierer,
die in diesem Jahr solche Veranstaltungen in Kiel und Erlangen
gegeben haben. Auch Uwe Rudol wird im November in Diissel-
dorf einen Workshop mit Examensabsolventen abhalten. Diese
Veranstaltungen sind fiir die DGZH von besonderer Relevanz, da
sie junge Zahnarzte erreichen, die die Zukunft der Zahnmedizin
gestalten.

Hypnose-Kongress Berlin

Die vorliegende Ausgabe der DZzH erscheint kurz vor dem Kon-
gress 2018. Dabei laufen aktuell bereits erste Planungen fiir den
Hypnose-Kongress Berlin 2019, der im nachsten Jahr aufgrund der
Messetermine in Berlin erstmalig bereits Ende August stattfinden
wird. Fiir das DGZH-Spezial hat bereits Gunther Schmidt sein Kom-
men zugesagt. Sein Workshop wird sich mit hypnosystemischen
Konzepten fiir optimale Lebensbalance und gesunde Psychosoma-
tik beschaftigen.
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Einladung zur Mitarbeit an der DZzH

Wir freuen uns iber eine rege Beteiligung an der nachsten Aus-
gabe der DZzH — egal ob durch einen Artikel zum Schwerpunkt
«Schmerzbehandlung”, einen kleinen Beitrag fiir die Fundgrube
oder eine kurze Antwort auf die Zwischenfrage, die fiir die kom-
mende Ausgabe lautet: ,Wie sorgen Sie fiir Wohlbefinden, wenn
Sie tdglich viele Stunden in einer Zwangshaltung arbeiten?” Brin-
gen Sie Ihr Wissen und lhre Erfahrung mit ein! So wird die DZzH
zum Ergebnis unseres gemeinsamen kreativen Schaffens. Natiir-
lich stellen wir auch wieder Rezensionsexemplare zur Verfligung.
Diese werden wir zu gegebener Zeit wie immer im geschiitzten
Mitgliederbereich anbieten. Wenn Sie Interesse am Schreiben
haben, dann schicken Sie fiir ein vorheriges Briefing eine E-Mail an
die Redaktion: dzzh-redaktion@dgzh.de. Wir freuen uns!

Mitgliederinformation zum
Datenschutz nach der DSGVO

Seit 25. Mai 2018 ist die européische Datenschutz-Grundverord-
nung verbindlich. Wir wollen Sie, unsere Mitglieder, iiber die aktu-
ellen Handhabungen informieren.

Fiir die Datenverarbeitung verantwortlich

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Hypnose (DGZH) e.V.
Kénigstr. 80, 70173 Stuttgart

Kontakt: mail@dgzh.de, Tel. 0711 2360618, www.dgzh.de

Rechtsgrundlage und Zweck der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Ihre Mitgliedschaft
bei uns. Zur Wahrung der mit lhrer Mitgliedschaft verbundenen
Rechte, bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten.

Personenbezogene Daten, die von uns verarbeitet

werden

Wir verarbeiten einerseits die von Ihnen freiwillig in lhrem Mit-

gliedsantrag oder spater angegebenen personenbezogenen Daten:

e Berufsbezeichnung

e Vorname, Name, akademischer Titel, Geburtsdatum

e postalische Adresse mit elektronischer Adresse (geschaftlich
und/oder privat)

e Eintrittsdatum, Kiindigungsdatum, Austrittsdatum

e Beitragseinstufung (Mitgliedsart)

e Zahlungsart fiir lhren Jahresbeitrag

* bei SEPA-Mandat fiir die Beitragsabbuchung lhre Kontoverbin-
dung (Vorname, Name, IBAN, ggf. BIC)
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e Dei Studierenden den Studienbeginn, das Studienfach und die
Universitat

Zudem verarbeiten wir Daten, die ggf. zu Ihrer Zertifizierung bzw.

fir den Eintrag in unsere Onlineliste der Hypnosezahnarzte bend-

tigt werden.

Art der Verarbeitung

Soweit die Daten bendtigt werden, um Versendungen an Sie zu
bewirken, oder falls Sie uns diese auf andere Weise (beispielsweise
per E-Mail oder Fax) zur Verfligung stellen, werden lhre personen-
bezogenen Daten gespeichert und in erforderlicher Form weiterge-
geben. Ebenso werden lhre Namens- und Kontodaten zum Zwecke
des Einzugs des Mitgliederbeitrages bendtigt.

Bei der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten werden
technische und organisatorische SicherungsmaBnahmen einge-
setzt, um sie gegen unbeabsichtigte oder unrechtmaBige Verarbei-
tung, Vernichtung, Verlust oder Veranderung oder auch unbefugte
Offenlegung und unbefugten Zugang durch Dritte zu schiitzen.
Dies sichern wir auch iber Vertrage mit eingebundenen Dienst-
leistern ab, die sicherstellen, dass lhre personenbezogenen Daten
nur in zuldssiger und datenschutzkonformer Weise verarbeitet
werden. Die erforderlichen Sicherheitsstandards werden stets
auf dem neuesten beziehungsweise aktuellsten technologischen
Stand gehalten. Rechtsverbindliche Entscheidungen werden in
technischer Form (Anonymisierung oder auch Pseudonomisierung)
nicht getroffen.

Weitergabe lhrer Daten an Dritte

Wir geben lhre Daten an Dritte zur Wahrnehmung Ihrer Mitglied-
schaftsrechte nur in datenschutzkonformer Weise weiter. Eine Wei-
tergabe erfolgt nur dann, wenn diese gesetzlich vorgeschrieben
oder zur Erflillung Ihrer Mitgliedschaftsrechte erforderlich ist oder
wenn Sie diesbezlglich Ihre Einwilligung erteilt haben. Eine Wei-
tergabe ist erforderlich, wenn wir Dritte einbinden, um lhre Mit-
gliedschaftsrechte zu wahren.

Speicherfristen

Ihre personenbezogenen Daten speichern wir solange dies gesetz-
lich und/oder zur Wahrung lhrer Mitgliedschaftsrechte erforderlich
ist.

Ihre Rechte
Die Neuregelung der DSGVO gewahrt lhnen, wie schon zuvor das
alte Bundesdatenschutzgesetz, verschiedene Rechte, die wir wah-
ren und nachstehend erldutern:
¢ Recht auf Auskunft
Uber lhre durch uns verarbeiteten personenbezogenen Daten
kénnen Sie jederzeit Auskunft verlangen.
¢ Recht auf Berichtigung und Vervollstandigung
Wenn die durch uns verarbeiteten personenbezogenen Daten



nicht richtig oder unvollstandig sind, kénnen Sie eine Berichti-
gung und Vervollstandigung verlangen.

e Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung
Sie haben das Recht, die Einschrankung der Datenverarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten zu verlangen. Das ist unter
anderem dann der Fall, wenn Ihre personenbezogenen Daten
unrechtméaBig verarbeitet werden und Sie die Einschrédnkung
statt der Loschung verlangen.

e Recht auf Widerspruch
Sie haben auch das Recht, jederzeit der Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten zu widersprechen. In diesem Fall
ist es uns gegebenenfalls nur eingeschrankt maoglich, Ihren
Mitgliedschaftsrechten nachzukommen.

e Recht auf Loschung
Um das sogenannte ,Recht auf Vergessen” zu gewahrleisten,
werden wir auf Ihr Verlangen hin lhre personenbezogenen
Daten I6schen.

e Recht auf Dateniibertragbarkeit
Sie haben das Recht, dass wir auf Ihr Verlangen hin Ihre perso-
nenbezogenen Daten einem anderen Gibermitteln oder lhnen in
geeigneter Weise lhre durch uns verarbeiteten personenbezo-
genen Daten herausgeben.

* Recht auf Beschwerde
Wenn Sie der Auffassung sind, dass wir Ihrem datenschutz-
rechtlichen Anliegen nicht oder ungentigend nachgekommen
sind, konnen Sie bei der zustandigen Datenschutzaufsichtsbe-
horde Beschwerde einlegen, deren Kontaktdaten Sie nachfol-
gend finden:
Der Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Hausanschrift: Konigstrasse 10 a, 70173 Stuttgart
Postanschrift: Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart
Kontakt: Fon 0711/615541-0

Fax 0711/615541-15
E-Mail poststelle@Ifdi.bwl.de

Sollten Sie weitere Fragen bezliglich der Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten haben, so stehen wir lhnen gerne zur
Verfligung.

Lust auf Lesen?
Wir haben die Biicher!

@ HYPNOSVERLAG
Tel.: (07 11) 2 36 93 44 | verlag@hypnos.de
www.hypnos.de

DGZH INTERN

Lust auf Schreiben?

Wir mdchten Sie, liebe Leserinnen und Leser, dazu anre-
gen, sich an der inhaltlichen Gestaltung der DZzH zu
beteiligen.

Sie kdnnen z.B. liber einen interessanten Behandlungs-
fall berichten, einen Artikel zum nachsten Schwerpunkt
schreiben oder uns einen hypnotischen Textauszug fiir
die Fundgrube schicken.

Die Ausgabe 1/2019 wird sich schwerpunktmaBig mit
dem Thema Schmerzbehandung beschaftigen.

Wir sind auch neugierig auf Ihre Antworten auf unsere
neue Zwischenfrage: ,Wie sorgen Sie fiir sich, wenn
Sie taglich viele Stunden in einer Zwangshaltung sind?”

Bitte senden Sie lhre Beitrdge an die Redaktion unter
dzzh-redaktion@dgzh.de. Wir freuen uns darauf!
Die Redaktion

Sie sind Mitglied der DGZH?
Dann konnte hier Ihre Anzeige stehen.

DZzH 2/2018
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Katalin Bloch-Szentagothai
(Katica) 1939-2018

Ein Nachruf von Albrecht Schmierer

Katalin war eine starke Personlichkeit und beeindruckte Menschen,
die mit ihr in Kontakt kamen. Sie stammte aus Ungarn und wuchs
dort auf. lhr Vater war Prof. Szentagothai in Pecs, dessen Anato-
mieatlas von vielen (Zahn-)Medizinern genutzt wurde. Nach ihrem
Medizinstudium in Budapest machte sie eine Facharztausbildung
zur Anasthesistin in Kassel. Ab 1969 leitete sie die Anasthesiologi-
sche Abteilung des Gemeindespitals im schweizerischen Riehen bei
Basel. Sie strahlte Sicherheit, Selbstbewusstsein und Klarheit aus.
lhre konservative Grundhaltung kam sofort heraus, wenn Hypnose
esoterisch oder machtmissbrauchend angewendet wurde. Da for-
derte sie streng einen schulmedizinischen Kontext ein, nur so war
Hypnose fiir sie ethisch vertretbar. Sie wehrte sich besonders gegen
die Anwendung und Unterrichtung von Laien, gleichwohl war sie
eine der ersten Anasthesistinnen, die in ihrer Klinik die Vorgespra-
che und die Pramedikation vor Narkosebehandlungen einfiihrte und
dafiir auch Schwestern und Pfleger in die Grundlagen der Hypnose
und der positiven kommunikativen Gesprachsfiihrung einfiihrte. Sie
erlebte die Patienten nach einer hypnotischen Préamedikation als
weniger angstlich, schneller heilend und ohne Depression.
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In der SMSH, der traditionsreichen schweizerischen Hypnosegesell-
schaft, war sie viele Jahre im Vorstand und in der Ausbildung aktiv
und entwickelte eine enge Freundschaft zu Ute Stein aus Berlin, die
auch seit Jahren im Vorstand der SMSH ist. Peter Sandor, der Prasi-
dent der SMSH, wiirdigte bei der Trauerfeier in der vollen Kirche ihr
Engagement fiir die Hypnose.

Katica war 40 Jahre mit Michael Bloch verheiratet. lhr ganzes Gliick
waren ihre Tochter Constantine, die auch Medizin studiert und nun
in der neunten Generation der Familie Szentagothai Arztin wird,
sowie ihr Enkelkind Amelie. Auf der Trauerfeier war Constantine mit
dem zweiten Kind schwanger.

Katalins Ehemann Michael, aus einem ganz rationalen beruflichen
Kontext stammend, begleitete sie mehrmals mit zu unserem alljahr-
lichen internationalen Supervisionsseminar in Gozo auf Malta und
wunderte sich {iber die Menschen, mit denen seine Frau alljahrlich
beim Feuerlaufen, Trancetanzen, BogenschieBen und Schamanen-
trommeln am Meer zusammenkam. Sie war, soweit ich weil, zwan-
zig Mal dabei. Wenn sie den Raum betrat, war ihre Prasenz spiirbar,
ihre kraftige Stimme nahm die Zuhdrer sofort in ihren Bann. lhre
Workshops in Gozo waren sehr gut besucht. Sie unterrichtete kon-
gruent medizinische Hypnose mit suggestiver Sprache und schnel-
len Interventionen, die sich in ihrem medizinischen Alltag im OP
bewahrt hatten.

Sie konnte auch provokativ sein und mit groBem Humor gegen jede
Art von Fremdbestimmung angehen. Katica war bei der Basler Fas-
nacht aktiv und auch karitativ tétig. Ihre menschliche Warme und ihr
Humor wurden von vielen Freunden und Anhangern geliebt. Manch-
mal hatte sie den Charme eines frechen jungen Madchens, was in
dem Bild, das Michael fiir diesen Nachruf freigegeben hat, gut zum
Ausdruck kommt.

Auf der Beerdigung sollte nach Katicas Wunsch bunte Kleidung
getragen werden. Michael hielt eine beriihrende und humorvolle
Ansprache. Erst da erfuhr ich, dass sie neben Ungarisch, Englisch,
Deutsch, Schwyzerdiitsch, Franzosisch und Polnisch, auch Russisch
gelernt hatte, sodass sie beim Ungarnaufstand 1956 einem Pan-
zerfahrer in Russisch entgegenschrie, er solle nach Hause fahren.
Sie wuchs in Pecs in den Raumen der Anatomie auf, spielte viele
Jahre Cello und spéter in Basel Piccoloflote. Sie lernte die Hemden
flirihren Mann zu schneidern und beide liebten groBe Feste mit vie-
len Gasten. lhre Familie hatte ein Ferienhaus am Plattensee, wo sie
im letzten Urlaub 2017 eine steile Treppe herunterstiirzte und so
schwer verletzt wurde, dass sie seither im Koma lag. Im Pflegeheim
zog sie sich eine Lungenentziindung zu, an der sie am 29. April 2018
um 12:45 Uhr gestorben ist.



TREIBGUT. Von Wolfgang Kuwatsch

.Die Segel richtig setzen”

Wer wie ich an der Ostseekiiste groB geworden ist und lebt,
kennt ihn, den standigen Wind. Mal kommt er von Nordost, mal
von Nordwest, oft auch vom Siiden. Es gibt aber auch Tage, da
geht man vor's Haus und irgendetwas ist anders. Ach ja, es ist
windstill. Dann fehlt uns das Gewohnte. Segler sind auf Wind
besonders angewiesen. Was niitzt die schnittigste Yacht mit
Hightechausriistung und einer riesigen Segelflache, wenn Flaute
herrscht? Die Kunst des Segelns besteht in erster Linie darin,
den Wind als Partner zu akzeptieren und zu nutzen. Dazu passt
der Ausspruch: ,Wir kénnen den Wind nicht dndern, aber die
Segel anders setzen.” Dieser Aphorismus ist in verschiedenen
Versionen seit dem 19. Jahrhundert in der englischsprachigen
Literatur verbreitet und wird erst im 21. Jahrhundert Aristoteles
untergeschoben.

Der Wind kommt seit biblischen und klassischen Zeiten meta-
phorisch in vielen Redensarten und Sprichwdrtern vor. Fiir den
Dialektiker kommt es darauf an, den Wind der Weltgeschichte in
den Segeln zu haben. Denken heiBt bei ihm: Segel setzen. Worte
sind seine Segel. Wie sie gesetzt werden, ist wichtig, das macht
sie zum Begriff, meint dazu Walter Benjamin. In der Symbolik
der Renaissancekunst wird das Schicksal durch den Wind darge-
stellt, der die Segel eines Schiffes aufblast, wahrend der Mensch
am Steuer steht und die beabsichtigte Richtung soweit wie mog-
lich einzuhalten sucht, schreibt Paul Tillich. In der japanischen
Kultur spricht man vom fubo, wortlich dem Windgesicht, oder
fushi, der Windgestalt. Beides sind positive dichterische Bezeich-
nungen fiir die Art oder den Charakter eines Menschen. Wenn
eine Person durch ihre Mimik oder Gestik ein gewisses Flair zum
Ausdruck bringt, so ist dieses Flair der Wind, der in ihr weht. Die
Begriffe fusai (Windgestalt) oder futai (Windkorper) finden bei
der Beschreibung gemeiner, unehrlicher Menschen Verwendung.
In beiden Féllen — positiv wie negativ — wird die Verganglichkeit
gewisser Eigenschaften mit der des Windes verglichen.

Wir alle sind dem Wind des Lebens ausgesetzt und lassen uns
entweder von ihm treiben oder stemmen uns ihm wenn nétig
auch entgegen. Das heiBt, wir passen uns an oder andern ein-
fach unseren Kurs, auch wenn es manchmal kraftezehrend ist. So
lassen sich auch Menschen mit Angststérungen, Traumata oder

KOLUMNE

Lebenskrisen vom Sturm und Wind treiben und scheitern leider
oft daran. Oder sie andern auch mit unserer Hilfe die einge-
schlagene Richtung. Wir iibernehmen fiir eine gewisse Zeit das
Steuerruder und geben die notige Hilfe zur Selbsthilfe, bis die
Patienten den neuen Kurs selbst finden kénnen. Unsere Worte
sind dabei die Segel, die wir neu richten, damit das , Schiff” eine
gute Fahrt macht. In diesem Sinne haben wir mit dem Hypnose-
Curriculum und den praktischen Erfahrungen in unserer jahre-
langen Praxis auf jeden Fall den symbolischen Segelschein in
der Tasche!

Betreut auf diese Weise weiterhin eure Patienten, Familien,
Freunde als ,Mitsegler” und fiihrt sie durch Flauten, Sturm und
Orkan. Denkt dabei jedoch auch daran, die ndtigen Rettungsmit-
tel fir euch und die anderen dabei zu haben. Macht auch mal
Pausen, bleibt unter Land und flickt die Segel, wenn nétig.

In diesem Sinne:
Treibt es weiter, aber gut!

Wolfgang Kuwatsch
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"Es ist jetzt viel entspann-
ter mit meinem Team
und wir schaffen mehr!”

(Zahnérztin, Berlin)

...damit |hr Team
gern und effektiv
als Team arbeitet!

Die Hauptstadtkurse...
...tagsuber Kurs und abends Berlin

ZERTIFIKATSLEHRGANGE der Steinbeis + Akademie
an der Steinbeis Hochschule Berlin

Anke Handrock und Team

Positive Psychologie ist die Wissenschaft von persdnlichem Wachstum, gelungenen
Beziehungen, nachhaltiger Leistungsfahigkeit, Wohlbefinden und Gliick.

Dr. Anke Handrock ist Zahnarztin und seit dber 20 Jahren
Trainerin fiir wirksame Kommunikation in der Medizin. Sie
leitet Ausbildungen fiir Positive Psychologie, Medical NLP und
Systemische Praxisflihrung und coacht MVZs, Praxisteams,

2 - Sie erlernen die wirksamsten Ans&tze und wenden sie direkt an - fiir sich und lhr
Arzte, Zahndrzte und Therapeuten..

Team! So erh6hen Sie lhre Resilienz, lhre Leistungsfahigkeit, Ihre Freude an der
Arbeit und Sie verbessern |hre Gesundheit! Sie und Ihr Team werden nachhaltig
zufriedener und effektiver!
In unserer Seminaretage trainieren
Sie in kleinen Gl’uppen ( maximal 150 Punkte (BZAK, DGZMK), Investition: EUR 2800,00 MwsSt. befreit - zuziiglich Kost und Logis, die von den Teilnehmern
15 Teilnehmern]. Sie erleben alle selbst getragen werden.
Methoden in Life-Demonstratio-
IEIERENEIESEes SESE Block-Ausbildung mit Abschlusswochenende in Berlin:
danach direkt in Kleingruppen an.

Alle Kleingruppen haben individu-
elle Kleingruppen-Ubungsraume . PP Teil 1: 10. — 20. Oktober 2019 im Harz im

SRESCLSHESENAICHSINAEINE Hotel Schindelbruch (www.schindelbruch.de)
reichhaltige Pausenverpflegung,

Zertifikatsgebiihren, Skripte und
Photokolle immer inbegriffen. PP Teil 2: 05. — 08. Dezember 2019 in Berlin



MEDICAL NLP

,Direkt in der Praxis
nutzbar. Die Patienten
verstehen viel besser,

NLP direkt fiir den Einsatz [simivisks

. . ist - und sie entscheiden
in der Praxis nutzen - und [ty
auch privat davon

(Zahnérztin, Sachsen-Anhalt)
profitieren....

,Von der ersten
bis zur letzen

Minute spannend!”
NLP MEDICAL PRACTICE - inclusive (Zahnarzt, Schleswig-Holstein)

NLP Practitioner (DVNLP)

,Sehr wirksam bei
Patienten mit psychoso-

matischem Hintergrund!”
(Arztin, Brandenburg)

DIE7 Ao I 0 Ich bin seit den Kursen
NLP MEDICAL MASTERING - inclusive “ :

selber viel entspannter
NLP Master ( DVN LP) und habe wieder richtig

Freude beim Arbeiten!”
(Physiotherapeutin, Brandenburg)

E E Steinbeis-Transfer-Institut
Positive Psychologie und

Pravention

der Steinbeis-Hochschule Berlin st
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Frank Asch, Devin Asch
Mister Maxwells Maus

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2017
ISBN 978-3-8497-0189-5

Heute darf ich ein kleines ,Mausterwerk” vorstellen! Es ist
doch zwei bis drei Jahrzehnte her, dass mich ein Bilderbuch
derart faszinierte. Freut Euch auf eine diister-vornehme Szene-
rie, in welcher der erfolgreiche Businesskater Mister Howard
Maxwell in ein unfreiwilliges Zwiegesprach mit seinem nicht
minder gebildeten Mittagessen gerdt. Zur Feier des Tages, er
ist gerade befordert worden, bestellt Mister Maxwell entgegen
seinen alltaglichen Gewohnheiten anstelle einer gebackenen
Maus eine durch und durch lebendige. Ob das wohl gut geht?
Der mit zahlreichen Buchpreisen ausgezeichnete Frank Asch,
Autor und lllustrator von mehr als 70 Kinderbiichern, arbei-
tete fiir dieses auBergewodhnliche Bilderbuch mit seinem Sohn
Devin Asch zusammen. Frank Asch lieferte den Text und sein
Sohn die Illustrationen dazu.

Beim Aufschlagen versetzt uns der Inneneinband des Bilderbu-
ches unmittelbar in eine melancholische GroBstadtszenerie bei
Regenwetter. Vielleicht zu einer Zeit Anfang des 20. Jahrhun-
derts? Die digital designte Illustration vermittelt eine stilvolle,
distere Eleganz und unterstreicht, in Schwarz und dunklen
Grautonen gehalten, die Dramatik der Geschichte. Der Text
leuchtet weiB und gut lesbar in einer schwarzen Randleiste
hervor. Zu Beginn der Geschichte, auf den ersten Blick beein-
druckt vom prunkvoll gestalteten Speiseraum des Restaurants,
entziickt die lllustration mit ihrer Liebe zum Detail und spriiht
vor Metaphorik. Da ware die stattliche Pfiitze, die von Mister
Maxwells Regenschirm auf den feinen Restaurantboden tropft.
Eine strahlend weiBe Maus schwebt (iber dem bedrohlich weit
aufgerissenen Maul eines Katzengastes, eine weitere liegt auf
einem Teller, die Pfotchen verzweifelt iiber die Augen gehal-
ten. Ein Lilienbouquet steht auf dem Tisch. Geht es hier um
Leben und Tod? Um Fressen und Gefressenwerden? Ja! Dem
lllustrator gelingt es, den Leser und Betrachter im Verlauf der
Geschichte buchstablich in die Geschichte eintauchen zu las-
sen. In GroBaufnahme wird die Grundstimmung der Szenerie
transportiert, um dann in Nahaufnahme die Aufmerksamkeit
auf das Zwiegesprach des vornehmen Mister Maxwell und
der in gleichem MaBe hoflichen Maus zu leiten. Mimik und
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Korpersprache der beiden Hauptdarsteller, des Kellners Clyde
und der anderen Gaste sind humoristisch ausgefeilt.
Der feine Mister Maxwell und sein kultiviertes Mittages-
sen benehmen sich beide souveran nach allen Regeln guter
Umgangsformen. So kommt es, dass im Laufe der Geschichte
vorgefertigte soziale Konventionen ernsthaft ethisch infrage
gestellt werden wollen. Metaphorisch geht es in diesem Katz-
und-Maus-Spiel zwar traditionell um das Uberleben des Stér-
keren, vorgefertigte Rollenverteilungen kdnnen aber im unmit-
telbaren Schlagabtausch zweier Individuen scheitern.
Diese kostliche Restaurantgeschichte ist ein Hochgenuss fiir
den Leser und Betrachter. Schwarzhumorig und mit Ironie wird
die Botschaft raffiniert zwischen den Zeilen und in den aus-
gefeilten Illustrationen transportiert. Mister Maxwells Maus
fesselt Jugendliche und Kinder ebenso wie Erwachsene durch
Humor und Spannung.

Janine Jacobs

Wilhelm Geisbhauer

Fiihren mit Neuer Autoritat
Starke entwickeln fiir sich und das
Team

Willwlm Do ehiuey
Fiihren mit
uer Autoritat

Starke poif

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2018
ISBN 978-3-8497-0219-9

Gleich zu Beginn zeigt der Autor mit der gelungenen Grundsatz-
formulierung , Starke statt Macht” prinzipielle Veranderungen in
der Flihrung auf. Er beschreibt verschiedene Fiihrungsstile und
geht dabei auch auf harte und weiche Faktoren des Coachings
ein. Jedem mit Fiihrungsaufgaben dirfte klar sein, dass es nicht
nur um Daten und Fakten geht, sondern dass der Gefiihlswelt
der Beteiligten und ihrer interaktiven Kommunikation eine zent-
rale Bedeutung fiir die Teamentwicklung zukommt.

Das Konzept der Neuen Autoritat wird vom Autor iber die
Schlagworte Beziehung, Information, Zeitverstandnis, Grenzen,
Reflexion, Wiedergutmachung und Koalition definiert. Ein Exkurs
in die platonischen Grundtugenden erweitert diese Konzeption.
An vielen Beispielen werden Entwicklungsfelder fiir diese neuen
Flihrungsqualitaten dargestellt und lésungsorientierte Ausrich-
tungen aufgezeigt. An sich selbstverstandliche, aber gleichzeitig
sehr hilfreiche Ansétze wie Reden, Zielesetzen, Briickenbauen,
Fiihren durch Fragen werden durch einen Ausflug ins Thema Ver-
geben abgerundet. Auch ein Einblick in systemische Ansatze ist
vorhanden. Lesen Sie weiter auf Seite 50
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PEP. Fortbildung fur Zahnarzte

Einfach wirksamer sein...

PEP* ist eine Zusatztechnik zur Angst- und Stressreduktion.

In der Zahnmedizin kénnen Behandlungsblockaden, wie Zahnarzt- und
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PEP in der Praxis.

PEP ist eine gute Erginzung zur zahnéarztlichen Anleitu’ng/"z:ufgﬁe klopfep:

Hypnose und passt optimal in die Zahnarztpraxis, '0nalen Selbsthilfe BESTSELLER
da sich die Angstreduktion mit PEP in ungew6hn- PEP im RoWOhlt v

BOhne, M- er 'ag:

Fi

licher Geschwindigkeit vollzieht.

BEs
Auch tiefer li . 9en das ger, limpe j SELLER
uch tiefer liegende Blockaden lassen sich Zusammen " Im Kopy,
vergleichsweise schnell aufspiiren und losen. 01 150,000 Verkaufte £
Xemplare,

Anmeldung und Infos unfer www.dr-michael-bohne.de oder personlich unter Tel.: 0511 /81120702



REZENSIONEN

50

Um der Neuen Autoritdt den Riicken zu starken, werden Themen
wie Gewaltfreiheit, Dialogbereitschaft, Ldsungsorientiertheit,
Strategie, Empathie und Achtsamkeit — auch mit sich selbst —
erlautert. Ein eigenes Kapitel ist dem Thema Gesundheit gewid-
met: Hier wird zuerst die Problematik der Definition behandelt,
pathologische Systeme mit Burn-out und Mobbing dargestellt,
um zu einem Salutogenese-Modell zu gelangen. Die Fallstricke
falschen Fiihrens werden ausflihrlich in einer paradoxen Anlei-
tung zum Ruinieren eines Teams aufgelistet.
Ein Leitfaden zur Neuen Autoritdt bildet den Abschluss. Uber
eine Systembeschreibung und eine Selbsteinschatzung kann
der Leser einen Zukunftsentwurf erstellen, der in schriftlicher
Ausarbeitung tiber 12 Schritte helfen soll, die Theorie leichter in
die Praxis umzusetzen. So endet das Buch mit einem Ausblick,
der sich insbesondere dem ,Reteaming” in einzelnen Schritten
zuwendet.
Wer sollte das Buch lesen? Ich denke, hier ist es wie bei einer
guten Fortbildungsveranstaltung: Wer in dieser wirklich sehr gut
strukturierten Aufarbeitung gar nichts Neues findet, kann sich
freuen, weil er sehr gut aufgestellt ist. Und wem doch Einiges
neu ist, der findet im , Arbeitsteil” sehr hilfreiche Anleitungen,
um auf eine Teambildung hinzuarbeiten.

Norbert Ried|

Andrea Kaind|
Chillen unterm Sorgenbaum

 Aedres i Chronische Schmerzen bei Kindern
Chillan unterm i
Sargenbaum und Jugendlichen

Chionische Schmenen lei
Kicdern und |ugendlicn
Bl verbalsenss ond
b hrragsenieg i
lengsamansaal
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Das Buch beschreibt ein Behandlungskonzept fiir Kinder, die nach
ausflihrlichen Untersuchungen kérperlich gesund sind und den-
noch unter wiederkehrenden oder anhaltenden Schmerzen wie
Kopfschmerzen und Bauchschmerzen, mitunter auch Schmerzen
des Bewegungsapparates leiden. Klein und handlich kommt das
Manual daher und wird schon duBerlich dem gerecht, was ein
Handbuch sein sollte: Es ist griffig.

So praktisch wie sein AuBeres ist sein Inhalt. Zweckdienlich und
anschaulich vermittelt Andrea Kaindl zunachst biologische und
psychosoziale Grundlagen, die helfen, chronische Schmerzen
von Kindern zu verstehen. Sie entwickelt ein Schmerzmodell,
das ,Schmerztor”, das als Bindeglied zwischen Diagnostik und

Ein verhaltens- und hypnotherapeuti-
sches Behandlungsmanual

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2017
ISBN 978-3-8497-0198-7
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Therapie den Betroffenen helfen soll, ihre Erfahrungen einzuord-
nen. Es geht es darum, wie Lebensereignisse, psychische und
soziale Belastungen, Aufmerksamkeitshildung und Gedanken-
ausrichtungen das korperliche Empfinden sowohl positiv wie
auch negativ beeinflussen und so das Tor zum Schmerz 6ffnen
oder auch wieder schlieBen kénnen. Damit bietet Kaindl dem
Leser, den Kindern und ihren Eltern eine Erklarung, die die spate-
ren Behandlungsschritte plausibel macht.
Das Konzept heiBt ,Alles im Kopf”. Es betrachtet Schmerz als
intelligente Reaktion des Korpers auf Stressoren und kombiniert
verhaltenstherapeutische mit hypnotherapeutischen Interven-
tionen. Die Kinder lernen einen achtsamen Umgang mit ihrem
Korper und ihren Gedanken. Systematisch und strukturiert
erklart die Autorin den Behandlungsablauf vom Erstgesprach
iber sechs aufeinander aufbauenden Behandlungseinheiten bis
zum Nachgesprach. Sie erlautert die Einbindung der Eltern, gibt
Kriterien an die Hand, wann eine Einzeltherapie und wann eine
Gruppentherapie von Vorteil sein kann; den Erfolg ihrer Arbeit
hat sie evaluiert. Fiir die einzelnen Behandlungsschritte gibt die
Autorin nicht nur Fragebdgen an die Hand, sondern auch Sug-
gestionstexte, die die Behandelnden iibernehmen kénnen. Das
Ganze ist allgemeinverstandlich, plausibel und sehr konkret und
kann Kindertherapeuten sehr helfen. Doch taugt es auch fiir
Zahnarzte?
Selbst wenn im Rahmen der diagnostischen Abklarung einmal
eine zahnarztliche Expertise erforderlich werden kann, gehdren
chronische Schmerzen im Kindesalter nur ausnahmsweise in die-
ses Arbeitsfeld. Selbst eine Kurzzeittherapie, wie sie in diesem
Manual vorgestellt wird, ist hier eher impraktikabel. Dennoch
ist es sinnvoll, das kleine Buch zu lesen, weil das Modell des
Schmerztors durchaus auf den Akutbereich Ubertragbar ist. Es
verweist darauf, wie wertvoll es ist, wenn psychologische und
somatische Diagnostik Hand in Hand gehen. Auch auf dem
Zahnarztstuhl konnen Wirkungen durch positive Voraussagun-
gen verstarkt werden und kann die Einfiihrung eines Gedanken-
stopps helfen.
Ich glaube sogar, dass sich vieles aus Chillen unterm Sorgen-
baum auf die Behandlung chronischer Schmerz bei Erwachse-
nen Ubertragen lasst, zum Beispiel bei Bruxismus. Denn wenn
Schmerzen eine intelligente Reaktion des Korpers auf Uberforde-
rung sind und damit auf Bediirfnisse verweisen, kénnen gerade
die an Kinder gerichteten Texte des Buches eine Leichtigkeit ins
Spiel bringen, die fiir Erwachsene heilsam ist.

Dorothea ThomaBen
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Selbststandige Regionalstellen der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Hypnose (DGZH)

AUGSBURG

Dr. Josefine Nagy

Fon 0821-44847730
Fax 0821-44847729
info@dgzh-augsburg.de

FRANKFURT

Dr. Susann Fiedler

Fon 06192-910840
Fax 06192-911100
info@dgzh-frankfurt.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN

Dr. Wolfgang Nespital
Fon 03981-200066
Fax 03981-200065

info@dgzh-mecklenburg-vorpommern.de

NORDRHEIN

Uwe Rudol

Fon 02761-838150
Fax 02761-839787
info@dgzh-nordrhein.de

BERLIN/BRANDENBURG

Dr. Jeannine Radmann
Fon 030-4945040
Fax 030—-49915970
info@dgzh-berlin.de

HANNOVER

Dr. Sabine Rienhoff

Fon 0511-628197
Fax 0511-3948061
info@dgzh-hannover.de

MUNCHEN

Dr. Hans-Christian May
Fon 089-188181

Fax 089-12700962
info@dgzh-muenchen.de

CHEMNITZ

Dr. Solveig Becker

Fon 037293-259

Fax 037293-799166

info@dgzh-chemnitz.de

MAINZ

Dr. Thomas Pranschke
Fon 06131-234874
Fax 06131-237749
mail@dgzh-mainz.de

NIEDERSACHSEN/HAMBURG
Ute Neumann-Dahm

Fon 0391-6209962

Fax 0391-6209963
info@dgzh-niedersachsen.de

www.dgzh.de




