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Liebe Leserinnen und Leser,

wir kénnten um das Thema herumreden, das alle DGZH-Mitglieder
interessiert. Wir konnten so tun als sei alles in Ordnung. Wir kdnnten
auch versuchen, alle Probleme wegzureden. Doch jedes Verschwei-
gen wiirde dazu fiihren, dass vorhandene Probleme bestehen blei-
ben oder gar verschlimmert werden.

Fiir viele Mitglieder sieht es so aus, als tate der DGZH-Vereinsvor-
stand nichts, und wenn doch, dann garantiert nur das Falsche. Dazu
scheint er sich auch noch gegenseitig zu zerfleischen. Insbeson-
dere aus Sicht der Regionalstellenleiter scheinen die Mitglieder des
Vorstands alles verandern zu wollen, was bisher in Ordnung war.
Umgekehrt scheinen fiir den Vorstand die Regionalstellenleiter jede
Weiterentwicklung zu blockieren und kaum ein Mitglied scheint zur
Zusammenarbeit bereit zu sein. Jeder findet seinen Siindenbock und
leider ist auch die Kommunikation schon weitgehend zum Erliegen
gekommen — etwas, das in der DGZH aufgrund ihrer Zielsetzung
eigentlich ausgeschlossen sein sollte. Wurde uns nicht Kommuni-
kation ohne Vorbedingungen beigebracht? Dass in dieser Situation
natiirlich weder Probleme geldst werden noch die Motivation auf
irgendeiner Seite erhalten wird, ist jedem von uns klar. Das erklart
vielleicht auch, wieso kaum ein Mitglied, insbesondere kein lang-
jahriges, bereit zu sein scheint, aktiv etwas fiir diesen Verein tun
zu wollen... Es sieht so aus, als ob wir uns in einer Abwartsspirale
befinden, in der alles nur noch schlechter wird — und das vor einer
wichtigen anstehenden Mitgliederversammlung im September. Es
ware schade um diesen Verein, der nicht nur aus meiner Sicht im
internationalen Vergleich so viel erreicht hat und so gut dasteht.
Ich habe bereits in der letzten Ausgabe zu mehr Mitarbeit aufgeru-
fen, was aber leider nur zu weiterer Unruhe und vielen Beschwerden
geflihrt hat. Wenn ich nun in dieser Situation auch noch ankiindige,
dass die meine letzte DZzH-Ausgabe als Chefredakteur ist, so mag
es so aussehen, als hatte auch ich resigniert. Dies ist jedoch (noch?)
nicht der Fall. Dorothea Thomassen, die an der aktuellen Ausgabe
bereits tatkraftig mitgearbeitet hat, erklarte sich vor einiger Zeit
bereit, meine Rolle zu iibernehmen, und ich habe bereits feststellen
konnen, dass sie Qualitaten besitzt, die ich nicht habe. Anders als
manch anderer habe ich auBerdem bereits kommuniziert, dass ich
der DGZH firr andere Aufgaben zur Verfligung stehe, wenn Verein
und Mitglieder dies wiinschen. Meiner Nachfolgerin in diesem Amt
geblihrt daher mein Dank fiir ihre Bereitschaft, diese aufwendige
Aufgabe zu Gibernehmen. Danken mdchte ich ihr auBerdem fiir ihren

EDITORIAL

ausfiihrlichen Artikel zum Thema |, Spirituelle Erfahrungsfelder”. Ich
habe Dorothea bereits versprochen, dass ich ihr — gerade bei ihrer
ersten Ausgabe, aber auch danach — helfend zur Seite stehen werde.
Im Weiteren findet sich in dieser Ausgabe ein Artikel des israeli-
schen Psychologen Joseph Meyerson, der die Motivation untersucht
hat, sich in Hypnose ausbilden zu lassen. AuBerdem lesen Sie die
Arbeit von Maren Cordi (,Hypnotische Suggestionen vertiefen den
Schlaf*), die 2014 mit dem DGZH-Wissenschaftspreis ausgezeichnet
wurde. Auch der unermiidliche Wolfgang Sittig ist wieder dabei mit
dem Thema: , Das Symptom®. Mit Nachlesen zum Kongress in Berlin
und zur 0GZH-Pfingstklausur sind Sabine Wittwer, Giinter Steinmiil-
ler, Susanne Loffler und Solveig Becker beteiligt. Und wie immer gibt
es eine Reihe von Rezensionen und die Kolumnen von Steffi Kénne-
cke und Wolfgang Kuwatsch, die mir besonders gefallen haben.
Allen, die mir in meiner Zeit als Chefredakteur zur Seite gestanden
haben, méchte ich daher jetzt noch einmal danken. Allen, deren
Arbeiten ich — aus welchen Griinden auch immer — abgelehnt
oder verzdgert habe, erklare ich, dass dies nicht in bdser Absicht
geschehen ist. Mit diesen Zeilen méchte ich gern wieder zu mehr
Zusammenarbeit aufrufen. Es ware besonders erfreulich, wenn Gber
alle berechtigte Kritik hinaus konstruktive Mitarbeit, auch an dieser
unserer Zeitschrift, angeboten wiirde. Ich stehe dafiir weiterhin zur
Verfiigung.
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ANZEIGE

Donnerstag, 10.9.2015 im Rahmen des Hypnose-Kongresses Berlin

Was kann Brainspotting flr die zahnarztliche Praxis leisten?
Oliver Schubbe

Brainspotting wurde 2003 auf dem Hintergrund von Somatic Experiencing und EMDR von dem amerikanischen
Psychoanalytiker David Grand, Ph.D. entwickelt. Die Methode definiert sich einerseits iiber eine besonders kli-
entenzentrierte Grundhaltung und andererseits (iber einen methodischen Zugang zu psychischen Inhalten und
neuronalen Zustanden.

Anhand von Beispielen werden Einsatzmdg-
lichkeiten diskutiert, z. B. bei Wiirgereiz,
wenn Betaubungsmittel schlecht wirken,
Ohnmachtsgefiihle oder posttraumatische
Zustande auftreten.

Praktische Ubungen und Demonstrationen
geben einen Einblick in die Arbeit mit dem
Aktivierungs- und Ressourcenpunkt, bilate-
raler Musik und der sogenannten Korperres-
source.

Die Veranstaltung richtet sich an Zahnarztin-
nen und Zahnarzte, die mit den Grundlagen
zahnarztlicher Hypnose vertraut sind.

Die Bereitschaft zur Selbsterfahrung wird
vorausgesetzt.

© 2015 Oliver Schubbe

Anmeldung ab April 2015 unter www.hypnose-kongress-berlin.de

Oliver Schubbe

Oliver Schubbe, Dipl.-Psych., geb. 1962, Psychologischer Psychotherapeut, Verhaltenstherapeut, bei Virginia Satir aus-
gebildeter Familientherapeut, erster fiir Europa zugelassener Ausbilder fiir Brainspotting Teil 1 und 2, erlernte EMDR bei
Francine Shapiro und Brainspotting bei David Grand, war Griindungsvorstand von EMDRIA Deutschland e.V. und initiierte

das internationale Netzwerk der EMDR-Trainer (NOET). Er ist Griindungsmitglied der Gesellschaft fiir Psychotraumato-
logie, Traumatherapie und Gewaltforschung (GPTG). Seit 1990 leitet er das Institut fiir Traumatherapie, dessen Team von
Traumaexperten {iber 3000 Psychotherapeuten in Deutschland, Osterreich, der Tiirkei, Griechenland und Lettland zum
Abschluss der Curricula , Traumatherapie mit EMDR" bzw. , Spezielle Psychotraumatherapie” gefiihrt hat.




Kongresstermine

19.-22. Marz 2015

21

M.E.G.-Jahrestagung

~Hypnotherapie: Trancephdnomene in
Therapie und Gesellschaft”

Bad Kissingen

http://www.meg-tagung.de

.—26. Mai 2015

O0GZH-Pfingstklausur
Puchberg/Osterreich
http://www.oegzh.de/

19.- 21. Juni 2015

DGAHAT-Jahrestagung
Nirnberg
http://www.dgaehat.de/

26.—29. August 2015

Internationale Hypnosekonferenz der ISH
~Wurzeln und Zukunft des BewuBtseins”
Paris

www.cfhtb.org

8.—11. Sept. 2015

DGZH-Jahrestagung
Berlin
http://www.hypnose-kongress-berlin.de

5.—7. November 2015

SMSH-Jahresseminar fiir medizinische
Hypnose
Balsthal/Schweiz

http://www.smsh.ch/aerzte/jahresseminar/jahresseminar_

allgemeines.htm

19.-22.11.2015
Jahreskongress der DGH
~Hypnose zwischen Kognition und Intuition”

Bad Lippspringe
http://www.dgh-hypnose.de

VERANSTALTUNGEN

DGZH-Wissenschaftssymposium

b F el

Im Rahmen des Hypnose-Kongresses Berlin 2015
findet am Samstag, den 12.9.2015 das VII. Wissen-
schaftssymposium der DGZH statt.

Ziel des Symposiums ist vor allem die Ermutigung zu
eigenen Studien.

Alle Giber Hypnose forschenden Zahnérzte, Arzte und
Psychologen sind herzlich eingeladen, dieses Sympo-
sium aktiv mitzugestalten!

Wahrend des Symposiums sollen wissenschaftliche
Untersuchungen zu den Anwendungsmaglichkeiten
und Effekten von Hypnose im Rahmen von Kurzvor-
tragen (15 Minuten, idealerweise als Powerpoint-
Prasentation) vorgestellt werden. Dabei sind auch
solche Arbeiten zugelassen, die sich in der Planungs-
phase befinden oder die noch nicht vollstandig
ausgewertet wurden. Mit der jeweils anschlieBenden
Diskussion wollen wir den Forschenden konstruktive
Kritik und hilfreiche Anregungen geben.

Die Prasentation der wissenschaftlichen Arbeit beim
DGZH-Wissenschaftssymposium im Rahmen des
Hypnose-Kongresses Berlin ist u.a. Voraussetzung
fur die Bewerbung um den DGZH-Wissenschaftspreis
2015.

Vortragsanmeldung bis zum 1.6.2015 per E-Mail an
die DGZH-Wissenschaftsreferentin Dr. Ursula Lirk
(u.lirk@dgzh.de).

Wir freuen uns auf interessante Vortrage und
spannende Diskussionen!
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Wissenschaftliche Studie

Was motiviert Fachleute, Hypnose zu
lernen und in der Praxis anzuwenden?

Joseph Meyerson, Marc Gelkopf, Gaby Golan und Ewa Shahamorov

Zusammenfassung

Um die verschiedenen Mdglichkeiten der Motivation fiir das Erler-
nen und die Anwendung von Hypnose zu erforschen, entwickelten
und validierten die Autoren einen Fragebogen, mit dem sie 125
israelische Psychologen, Arzte und Zahnérzte befragten, die Hyp-
nose lernen und/oder bei ihrer Arbeit einsetzen. Die Ergebnisse las-
sen vermuten, dass die meisten Fachleute von dem Wunsch ange-
trieben werden, ihre Professionalitat zu verbessern, und dass ein
GroBteil von ihnen in dem Wunsch, Hypnose zu erlernen, priméar
von Kollegen aus akademischen oder klinisch orientierten Settings
beeinflusst wurde.

Um die Hypnose ranken sich wohlbekannte Mythen (Pintar & Lynn,
2008), die unter anderem den Treibstoff fiir das groBe Interesse an
ihr liefern. Aber was veranlasst Praktizierende, sich fiir Hypnose zu
entscheiden, sei es als Teil ihres therapeutischen Handwerkszeugs
oder als zentralen Karriereschritt (Vermetten, 2002)?

Fir die Entwicklung jeder professionellen Karriere wird haufig
angenommen, dass die Karrierewahl maBgeblich von Einstellungen,
Erwartungen, Uberzeugungen und Gelegenheiten beeinflusst wird
(Flores et al., 2003). Wir glauben deshalb, dass die Einstellungen,
Erwartungen und Gelegenheiten eines Hypnotherapeuten wichtige
Faktoren dafiir sind, Hypnose als zentrales Werkzeug fiir das Voran-
treiben der eigenen professionellen Bemithungen zu wahlen.
Uberraschenderweise gibt es nur wenig Literatur, die den Versuch
unternimmt zu untersuchen, was Praktizierende dazu motiviert,
Hypnose zu lernen und anzuwenden (Strauss, 1997). Dieses Fehlen
von Informationen wird besonders hinsichtlich der interaktionalen
Basis der hypnotischen Erfahrung offensichtlich, die den Einfluss
der Personlichkeitsfaktoren des Hypnotiseurs — und nicht nur die
des hypnotisierten Probanden — betont (Banyai, 1991, 1998; Dia-
mond, 1984, 1987; Livnay, 1996).
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Weil relevante empirische Forschung fehlt, missen wir die Lite-
ratur nach subtileren Hinweisen durchsuchen, um dieses Thema
naher zu explorieren. Nach Finegold und Edelstein (1986) sind
Angste vor dem Umgang mit Macht, vor dem Versagen, vor dem
Unerwarteten und vor Kritik der Peergroup die Hauptgriinde, die
Therapeutenanfanger/-innen davon abhalten, Hypnose in ihrer
Arbeit zu verwenden. Wir kdnnen demnach annehmen, dass The-
rapeuten, die sich nicht von dem Unerwarteten und Unbekannten
einschiichtern lassen, sich mit Wettbewerb wohlfiihlen und keine
Angst davor haben, Einfluss zu nehmen, wahrscheinlicher Hypnose
lernen und in ihre Arbeit integrieren.

Es hat zudem den Hinweis darauf gegeben, dass gute Hypnothe-
rapeuten die Charakteristika guter Therapeuten teilen (Lazar &
Dempster, 1984; Strauss, 1997). Es ware deshalb also naheliegend
anzunehmen, dass Hypnotherapeuten bei der Wahl einer klinischen
Spezialisierung von ahnlichen Motiven angetrieben werden wie
Psychotherapeuten. In dieser Hinsicht fiihrten Murphy und Halgin
(1995) an, dass familiare Not, ein Bestreben, personliche Probleme
zu losen, sowie der Wunsch, Gelegenheiten fiir den beruflichen
Aufstieg zu finden, zentrale Motivatoren fiir Psychotherapeuten bei
ihrer Wahl eines klinischen Expertisebereichs sind.

Auf Basis dieser Annahmen, unserer klinischen Erfahrung und der
Befragung von Studenten und Professionellen — inklusive Vorge-
setzten — entschlossen wir uns dazu, zu erforschen, weshalb israeli-
sche Hypnotherapeuten Hypnose lernen und in ihrer Arbeit anwen-
den wollten.

In der vorliegenden Studie untersuchten wir demografische Fak-
toren, beruflichen Status und friihere Begegnungen mit Hypnose
sowie Einstellungen und Erwartungen. Der erste Schritt bestand
darin, einen Fragebogen zu erstellen und zu validieren. Dieser Fra-
gebogen wurde dann an Professionelle (Psychologen, Arzte und



Zahnarzte) ausgehandigt, die Hypnose und Hypnotherapie prakti-
zieren und/oder lernen.

Methode

Erstellung des Fragebogens

Der Fragebogen wurde in mehreren Phasen entwickelt. Dabei
beriicksichtigten wir sowohl relevante hypnotherapeutische und
psychotherapeutische Literatur als auch Fragebdgen, die zuvor
genutzt wurden, um Einstellungen gegeniiber Hypnose zu erfas-
sen (Capafons, Cabanas, Espejo, & Cardefia, 2004; Coldrey & Cyna,
2004; Thomson, 2003). Auf dieser Basis identifizierten wir eine
Anzahl von motivationalen Tendenzen unter Praktizierenden in
Richtung des Lernens und der Anwendung von Hypnose. Dariiber
hinaus leiteten wir eine 30-miniitige Diskussionsgruppe mit Stu-
denten, die angefangen hatten, Hypnose zu lernen (n = 10). Aus
diesen Informationen konstruierten wir eine Liste von 27 Items,
welche die Griinde fiir das Lernen und die Anwendung von Hyp-
nose ermittelten. Wir befragten dann eine Stichprobe, die aus
28 sehr erfahrenen Mitgliedern der Israelischen Gesellschaft fir
Hypnose (Israeli Society of Hypnosis, IsSH) bestand, worunter 11
Dozenten und Vorgesetzte waren. Dann beriefen wir ein abschlie-
Bendes Gremium ein, um die erhaltenen Informationen zu diskutie-
ren. Dieses Gremium flihrte zu der Konstruktion eines endgliltigen
Fragebogens mit 16 Items.

Die finale Fassung enthielt zusétzlich demografische Informatio-
nen (Alter, Geschlecht, Herkunftsland), grundlegende berufliche
und hypnotherapeutische Geschichte, Items zum Expertisebereich
und Fragen, die auf die Gelegenheiten und Einfliisse abzielten, wel-
che eine Auswirkung auf die Entscheidung fiir das Lernen und die
Anwendung von Hypnose hatten. Wir inkludierten zusatzlich zwei
Fragen, die erfassten, ob die beruflichen und personlichen Erwar-
tungen der Befragten hinsichtlich des Gebrauchs von Hypnose
erfiillt wurden. (Der Fragebogen ist beim Erstautor erhaltlich.)

Skalierung

Wir lieBen den Fragebogen von 125 Teilnehmenden ausfiillen. Eine
Varimax-Rotation lieferte uns fiinf Faktoren mit einem Eigenwert
von iber 1,0.

Der erste Faktor bestand aus sechs Items, die mit Selbsthilfe und
personlicher Entwicklung zusammenhingen (Self-Help und Perso-
nal Development, SHPD; Cronbachs Alpha = 0,85). Der zweite Fak-
tor bestand aus drei ltems, die mit intellektueller Neugier zusam-
menhingen (Intellectual Curiosity, IC; Cronbachs Alpha = 0,70). Der
dritte Faktor bestand aus drei Items, die der Ausweitung der beruf-
lichen Identitat entsprachen (Expansion of professional identity,
EPI; Cronbachs Alpha = 0,69). Der vierte Faktor bestand aus drei
Items, die sich auf die Verbesserung der professionellen Performanz
bezogen (PP; Cronbachs Alpha = 0,40). Der fiinfte Faktor beinhal-
tete nur ein Item und beschrieb den Wunsch nach Verbesserung
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der eigenen Fahigkeit, Hilfe fiir geistige Gesundheit zu leisten. Alle
Items hatten eine within-Faktorladung von mindestens 0,50.

Setting und Teilnehmende

Befragt wurden die drei professionellen Gruppen, die Hypnose laut
Gesetz von 1984 lernen und anwenden diirfen: Arzte, Zahnarzte
und Psychologen. Aus dem Bestreben heraus, Fachleute zu beur-
teilen, die aktiv in das Lernen und Arbeiten mit Hypnose involviert
sind, waren alle Teilnehmenden israelische Fachkrafte, die Konfe-
renzen der IsSH besucht und/oder zwischen 2007 und 2009 Grund-
stufen- und Fortgeschrittenenkurse belegt hatten. Von den 157
ausgeteilten Fragebdgen wurden 125 vervollstandigt (Antwortrate:
79,6 %).

Von den 125 Teilnehmenden in dieser Studie waren 60 (48 %)
Frauen und 65 (52 %) Manner mit einem durchschnittlichen Alter
von 49,42 (SD = 10,5; Reichweite = 22—-77). Die Teilnehmenden
waren Arzte (n = 60; 48 %), Psychologen (n= 44; 35 %) und Zahn-
arzte (n = 21; 17 %); 56 (44,8 %) waren lizensierte Hypnothera-
peuten und 69 (55,2 %) zwar noch nicht lizensiert, jedoch zu der
Praktizierung von Hypnose unter Supervision befugt.

Basierend auf einer Skala, welche die Haufigkeit von Hypnosean-
wendungen in ihrer klinischen Praxis erfasste, gaben 39 Teilneh-
mende (31,2 %) an, Hypnose bei 0 % bis 5 % ihrer Arbeit zu ver-
wenden, 30 (24 %) bei 6 % bis 25 % ihrer Arbeit, 22 (17,6 %)
bei 26 % bis 50 % und 34 (27,2 %) bei mehr als der Halfte ihrer
professionellen Arbeit.

Von den 125 Teilnehmenden hatten 40 Individuen (32 %) Fortge-
schrittenenkurse in Hypnose belegt. In Bezug auf die Selbstevaluie-
rung ihrer Beherrschung von Hypnose gaben 59 (47,2 %) an, dass
sie Anfanger oder wenig in Hypnose fortgeschritten seien, 27 (21,5
%) hatten nach eigenem Bekunden einen mittleren Kenntnisstand
und 36 (28,8 %) einen hohen oder sehr hohen. Drei (2,4 %) beant-
worteten diese Frage nicht.

Ergebnisse

Einfliisse

Auf die Frage, welche Person — wenn iiberhaupt — ihre Entschei-
dung fiir das Lernen und die Anwendung von Hypnose am meisten
beeinflusst habe, gaben 43 (25,2 %) an, dass es eine solche Person
nicht gab, bei 67 (54,9 %) war es eine Kollegin oder ein Kollege, 5
(4,1 %) erwahnten einen Freund / eine Freundin oder ein Familien-
mitglied, 5 (4,1 %) berichteten von einem Biihnenhypnotiseur und
2 (1,6 %) nannten eine Person aus den Medien.

Als sie gefragt wurden, welche Art von Hypnosekontakt ihre Ent-
scheidung fiir das Lernen und die Anwendung von Hypnose am
meisten beeinflusst hatte, gaben 48 (40,7 %) an, wahrend ihres
Studiums dazu motiviert worden zu sein, 24 (20,3 %) nannten den
Kontakt mit einer Psychotherapie oder medizinischen Behandlung,
18 (15,3 %) berichteten, von Fachliteratur beeinflusst worden zu
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sein, 11 (9,3 %) von Volksliteratur, 9 (7,6 %) von Filmen oder Biih-
nenstiicken und 8 (6,8 %) von anderen Quellen.

Befragt zum Zeitpunkt gaben 44 (38,6 %) an, zum ersten Mal vor
ihrem 12. Geburtstag von Hypnose gehért zu haben, 25 (21,9 %)
im Alter von 12 bis 18 Jahren, 25 (21,9 %) im Altern von 18 bis 25
Jahren und 20 (17, 5%) nach dem 25. Lebensjahr.

Drei Befragte (2,5 %) berichteten, ein aktives Interesse an Hypnose
bereits vor ihrem 12. Geburtstag gezeigt zu haben, 29 (7,6 %) im
Alter von 12 bis 18 Jahren, 16 (13,6 %) im Alter von 18 bis 25
Jahren und 90 (76,3 %) nach dem 25. Lebensjahr. Von Letzteren
berichteten 57 (67,8 %), ein aktives Interesse vor dem 40. Lebens-
jahr gezeigt zu haben.

Interessanterweise fanden wir eine positive Korrelation zwischen
dem Alter des ersten Kontakts und dem Alter des aktiven Lernens
von Hypnose (r = 0,39, p < 0,001).

Griinde fiir das Lernen und die Anwendung von Hypnose
Auf Basis der verschiedenen Motivationsfaktoren waren die Haupt-
grinde der Teilnehmenden fiir das Lernen und die Anwendung von
Hypnose: die ,professionelle Performanz verbessern” (M = 3,93,
SD=1,2), ,bessere geistige Gesundheit bieten” (M = 3,81,SD =0,8)
und ,intellektuelle Neugier befriedigen” (M = 3,27, SD = 1,0).
Die durchschnittlichen Scores pro Berufsgruppe sind in Tabelle 1
aufgefiihrt.

Die Untersuchung aller Faktoren mittels einer Varianzanalyse
(ANOVA) ergab signifikante Unterschiede zwischen den Berufs-
gruppen fiir die ,Verbesserung der professionellen Performanz”
und das ,Angebot besserer geistiger Gesundheit”. Die Ergebnisse
von Post-hoc-Analysen (Scheffé-Tests) zeigen, dass Arzte und Zahn-
arzte hohere Werte auf dem Faktor ,Verbesserung der professio-
nellen Performanz” erzielten, wahrend Psychologen auf dem Faktor
+Angebot besserer geistiger Gesundheit” hohere Werte hatten als
andere.

Die Motivation, eine ,bessere geistige Gesundheit bieten” zu wol-
len, korrelierte positiv erstens mit der Anzahl von Jahren, die seit

der Absolvierung des Grundkurses (r = 0,25, p < 0,01) verstrichen
sind, zweitens damit, ob die Person einen Fortgeschrittenenkurs
belegt hat (t[124] = 3,3; p < 0,001), und drittens mit der Erfiillung
der beruflichen Erwartungen einer Person (r = 0,28, p < 0,01).

Es sollen hier zudem einige nicht signifikante Tendenzen festgehal-
ten werden, und zwar die Tatsache, dass Psychologen etwas héhere
Werte auf dem Faktor ,intellektuelle Neugier” und Arzte héhere
Werte auf dem Faktor ,Selbsthilfe und personliche Entwicklung”
erzielten. Zahnarzte wiesen hohere Werte auf dem Faktor ,, Erwei-
terung der beruflichen Identitat” auf.

Lizensiert vs. nicht lizensiert

Lizensierte Teilnehmende (n = 56) waren eher von der Verbesserung
ihrerFahigkeit, geistige Gesundheitzuférdern, motiviert(t[113]=2,09,
p < 0,05) als jene ohne Lizenz (n = 68).

Erwartungserfiillung hinsichtlich des Beitrags von
Hypnose zum Beruf

Ob sich die Erwartung hinsichtlich des Beitrags von Hypnose zum
Beruf der/des Teilnehmenden erfiillte, korrelierte positiv mit dem
Anteil des Hypnosegebrauchs in der klinischen Praxis (r = 0,51,
p < 0,001), mit erhéhter Motivation, bessere geistige Gesundheit
zu bieten (r = 0,28, p < 0,01), mit der Anzahl von Jahren seit der
Absolvierung des Grundkurses (r = 0,34, p < 0,001) und mit der
Absolvierung von Fortgeschrittenenkursen, t(124) = 3,44, p < 0,001
(mit Kurs: M = 4,43, SD = 0,6; ohne Kurs: M = 3,58, SD = 1,2).

Erwartungserfiillung hinsichtlich des Beitrags

von Hypnose zum personlichen und/oder
zwischenmenschlichen Leben

Interessanterweise konnte keine Korrelation der Erwartungserfiil-
lung hinsichtlich des Hypnosebeitrags zum persénlichen Leben der/
des Teilnehmenden gefunden werden, weder mit motivationalen
Faktoren noch mit dem Anteil des Hypnosegebrauchs oder einer
anderen Variablen der vorliegenden Studie.

Arzte Zahnirzte Psychologen ANOVA Tabellg E . .
(n=59) (n=20) (n=43) Vergleich der Mittelwerte verschie-
dener Griinde fiir das Erlernen von
Faktoren MW sD MW SD MW sD F(2,214) Hypnose nach Berufsgruppen
. *
Ve_rbesserte berufliche 405 07 406 0.7 338 08 11.71* p<.001.
Leistung + p<.10.
MW = Mittelwert
Bessere mentale " .
Gesundheit 3.95 1.1 2.85 1.3 4.40 0.7 15.67 SD = Standardabweichung
Intellektuelle Neugier 3.28 1.0 3.07 1.0 3.36 0.9 0.62+
Selbsthilfe und personliche
Weiterentwicklung 2.84 1.0 2.61 0.9 2.63 1.0 0.73+
GaenenaERLE LN 219 0.9 256 0.8 2.29 08 1.44
Identitat
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Diskussion

Obgleich Hypnose bei groBen professionellen Organisationen als
allgemein akzeptiert gilt und in diversen medizinischen und psy-
chotherapeutischen Einrichtungen und Gebieten implementiert
ist (Lynn, Rhue & Kirsch, 2010), wird sie von der etablierten Fach-
offentlichkeit noch immer als eine marginale Praxis wahrgenom-
men (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus & Wagenaar, 2009). Vor
diesem Hintergrund haben wir es uns zum Ziel gesetzt zu unter-
suchen, was Kliniker dazu veranlasst, sich auf Hypnosetherapie zu
spezialisieren und somit Hypnose als Studiengegenstand zu wahlen
sowie in ihrer Praxis einzusetzen.

Die Ergebnisse unserer Studie weisen darauf hin, dass die Hauptmo-
tivation israelischer Professioneller fiir das Lernen und die Anwen-
dung von Hypnose , verbesserte professionelle Performanz” zu sein
scheint, gefolgt von dem , Wunsch, bessere geistige Gesundheit zu
bieten”. Es scheint, als seien Arzte und Zahnérzte, die Hypnose ein-
setzen, hauptsachlich von dem Wunsch angetrieben, ihre professi-
onelle Performanz zu verbessern (was den Wunsch mit einschlieBt,
ihre Funktion in ihrem Beruf zu verbessern), die interpersonelle
Kommunikation mit ihren Patienten zu verbessern und diesen eine
bessere medizinische Versorgung bieten zu kdnnen (siehe Abschnitt
zur ,Skalierung”). Demgegeniiber werden Psychologen meistens
dadurch zum Lernen und zur Anwendung von Hypnose in ihrer Pra-
Xis angeregt, dass sie sich davon versprechen, ihren Patienten eine
bessere geistige Unterstiitzung bieten zu kdnnen.

Im Einklang mit den Beobachtungen und Lehrerfahrungen von
Bloom (1997) scheint es, als wiirden israelische Arzte, Zahnarzte
und Psychologen Hypnose hauptsachlich deshalb lernen und
anwenden, weil sie sich wiinschen, ihre Patienten besser mit medi-
zinischer und geistiger Gesundheit zu versorgen.

Wir fanden ebenfalls heraus, dass Kliniker, die Hypnose extensiv in
ihrer Praxis betreiben und an Fortgeschrittenenkursen teilnehmen,
in erster Linie dazu motiviert waren, bessere geistige Gesundheit
zu bieten. Zudem korrelierte diese Motivation signifikant mit einem
Gefiihl der Befriedigung hinsichtlich des Beitrags von Hypnose zum
eigenen Beruf. Basierend auf diesen Ergebnissen konnen wir ange-
messenerweise davon ausgehen, dass kontinuierliche praktische
Erfahrung, begleitet von Supervision und einem fortgeschrittenen
Hypnosestudium, zu beruflicher Zufriedenheit und dem Bestreben,
sich beruflich stets weiterzuentwickeln, beitragen kann.

Wir stellten darliber hinaus fest, dass, ,Selbsthilfe und personli-
che Entwicklung”, wenngleich sie bedeutende Impulsgeber fiir die
Wahl einer therapeutischen Spezialisierung sein kdnnen (Murphy
& Halgin, 1995), nicht die wichtigsten Motive fiir das Erlernen und
Praktizieren von Hypnose darstellen. Diese Ergebnisse kénnen auch
mit der Tatsache zusammenhangen, dass Hypnosetherapiestuden-
ten normalerweise keine typischen Universitatsstudenten sind,
sondern vielmehr im Rahmen einer , Erwachsenenbildung” studie-
ren (Bloom, 1997). In der Tat ist das Erlernen von Hypnose nach
dem israelischen Gesetz, das die Anwendung von Hypnose regelt,
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nur erlaubt, sofern eine Person das Grundstudium in Medizin oder
Psychologie abgeschlossen hat. Die Suche nach Selbsthilfeinstru-
menten mag unter Personen dieser Altersgruppe weniger verbreitet
sein, die moglicherweise groBeres Interesse an beruflicher Weiter-
entwicklung und Erfolg besitzen.

Im Hinblick auf die verschiedenen Quellen, welche die personliche
Entscheidung zum Erlernen und Gebrauch von Hypnose potenziell
beeinflussen kdnnen, scheint — obwohl Hypnose ihren Platz in der
Kultur gefunden hat und in Romanen, Fernsehsendungen und Fil-
men auftaucht (Pintar & Lynn, 2008) — das professionelle und von
Kollegen vermittelte Wissen die vorwiegende Einflussquelle zu sein.
Es scheint, als seien die akademischen und klinischen Rahmen am
bedeutendsten fiir die Vermittlung der Botschaft, dass Hypnose eine
erhebliche Erganzung zum professionellen Handwerkszeug eines
Klinikers sein kénne. Dieser Befund steht im Einklang mit friiheren
Studien zur Einschatzung von Einstellungen und Uberzeugungen
iiber Hypnose, die postuliert haben, dass die Kontakterfahrung mit
Hypnose sowie die Etablierung von Hypnosewissen auf Basis von
wissenschaftlichen Quellen fiir positivere Einstellungen und kor-
rekte Uberzeugungen (iber Hypnose verantwortlich sind (Capafons
et al., 2005; Capafons et al., 2008; Martin et al., 2010).

Obwohl es den Anschein hat, als wiirden Kliniker wirklich aufgrund
ihrer Kollegen mit dem Lernen von Hypnose beginnen, kann es
auch einen Resteinfluss aus der Kindheit geben. In der Tat ist mehr
als ein Drittel der befragten Personen friih im Leben mit Hypnose
in Kontakt gekommen. Nichtsdestotrotz kénnen wir ohne die Beur-
teilung anderer Berufsgruppen nicht wissen, ob diese Ergebnisse
speziell fir Hypnotherapeuten gelten. Des Weiteren scheint es ein
kritisches Zeitfenster (das Alter von 25 bis 40) zu geben, um Hyp-
nose zu lernen. Die meisten Hypnotherapeuten erlernten Hypnose
aktiv nach ihrem 25. und vor ihrem 41. Lebensjahr. Diese Informa-
tion kann fiir die Planung von Projekt, welche die Verbesserung von
Einstellungen und Uberzeugungen von Klinikern hinsichtlich der
Hypnose zum Ziel haben, von Interesse sein (Barling & De Lucchi,
2004; Hawkins & Bartsch, 2000; Thomson, 2003).

Wir kénnen damit abschlieBen, dass die vorliegende Studie ein
zusétzlicher, wenn auch bescheidener Schritt in Richtung des Ver-
stehens dessen ist, was Professionelle dazu motiviert, Hypnose zu
erlernen und zu verwenden.

Einschrankungen

Die erste Einschrankung dieser Studie ist, dass wir nur die bewuss-
ten, selbst berichteten Einstellungen der Teilnehmenden unter-
suchten (Oppenheim, 1992). Es ware dariiber hinaus wichtig, die
unbewussten Motive von Klinikern mittels projektiver Verfahren
zu erforschen (Csészar, Banyai, & Gosi-Greguss, 1996). Zweitens
untersuchten wir Individuen, die Konferenzen der IsSH besuchten
und dementsprechend besonders interessiert daran waren, etwas
iiber praktische Werkzeuge fiir die berufliche Weiterentwicklung
zu lernen und sich diese anzueignen. Bei der weiteren Forschung
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sollten auch Fachleute auBerhalb Israels sowie solche, die womdg-
lich weniger an ihrer kontinuierlichen Fortbildung Gber Hypnose
interessiert sind, mit einbezogen werden.
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DGZH-Hypnoseassistenz-Symposium
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Aufregend und neu auf dem Hypnose-Kongress Berlin
2015 ist ein Symposium allein fiir unsere zahnmedizini-
schen Mitarbeiter.

Eingeladen sind sowohl bereits zertifizierte als auch noch
in Ausbildung befindliche Hypnoseassistentinnen bzw.
hypnoseaffine Zahnarzthelferinnen.

Das Hypnoseassistenz-Symposium wird von Jeannine
Radmann geleitet und steht dieses Jahr unter dem Motto:
.Die perfekte Hypnoseassistenz”. Neben Kurzvortragen
verschiedener Referenten zu Themen wie Induktionstech-
niken, Kommunikation im Team, Praxisintegration und
Abrechnung werden auch Tranceerlebnisse, Trainings und
vor allem Raum fiir kollegialen Austausch geboten.

Neu ist, dass wir mit dem Symposium eine Plattform fiir
die gut ausgebildeten Hypnoseassistentinnen innerhalb
der DGZH schaffen, die sie fiir Wissens- und Erfahrungs-
austausch nutzen kénnen. Gleichzeitig ist es eine Wert-
schatzung der oft erstklassigen Assistentinnen, die unsere
tagliche Arbeit nicht nur in der Hypnose erleichtern.

Aufregend ist, wie viele Praxen sich entschlieBen, mit
ihren Helferinnen zum Hypnosekongress nach Berlin zu
kommen. Wir sind gespannt auf die Resonanz!

ANZEIGE & LESERBRIEF

Leserbrief

... und noch einmal Lachgassedierung

Die DZzH hat sich aus meiner Sicht wirklich zu einer lesens-
werten Verbandszeitschrift mit hohem Informationsgehalt und
vielen wertvollen Inspirationen entwickelt. Vielen Dank an Jan
Rienhoff, Veit MeBmer (den vorherigen Chefredakteur), die vie-
len Autoren und all diejenigen, die dazu beigetragen haben!
Erstmals bin ich jedoch richtig verargert.
Unter der Rubrik , Wissenschaft und Praxis” findet sich ein Arti-
kel von Korkut Berdi, der nicht im Entferntesten eine Verbindung
zur Wissenschaft erkennen lasst.
Scheinbar sachkundig wird zunachst die Funktionsweise der
Lachgassedierung beschrieben. Jeder zertifizierte Lachgasan-
wender wird hier bereits die Stirn runzeln. Dann werden Horror-
szenarien (iber mogliche Komplikationen ausgemalt, die diesem
Artikel endgiiltig den Stempel der Unsachlichkeit aufdriicken.
Ich mochte es mir ersparen, hier auf Einzelheiten einer ins-
gesamt absurden Publikation einzugehen, die wohl eher als
unqualifizierte AuBerung einer Privatmeinung anzusehen ist.
Ubrigens: Wir alle sind regelmaBige Anwender der zahnérzt-
lichen Lokalanasthesie. Wer ist sich eigentlich bewusst, dass es
dabei nicht nur zu Nervenverletzungen kommen kann, sondern
jahrlich auch Todesfélle durch anaphylaktische Reaktionen in
Deutschland zu verzeichnen sind? Das hat es seit 150 Jahren
bei Lachgassedierungen nie gegeben!
Es ist ja schon, wenn Korkut Berdi eine Lanze fiir die Hypnose
brechen mochte. Und es ist wirklich bewundernswert, wenn er
alle Patienten mit Hilfe der ,Kraft der Hypnose” zu behandeln
vermag — ich muss gestehen, dass ich das nicht in allen Fallen
geschafft habe und auch nicht jeder Patient in meiner Praxis
offen fiir eine Behandlung unter Hypnose ist. Aber dieser Artikel
in unserer Verbandszeitschrift, der wohl eine Positionierung fiir
die Hypnose sein soll, aber jegliche Sachkenntnis und dafiir not-
wendige Qualifikation vermissen lasst, kdnnte auch zu einem
Schlag gegen die wissenschaftliche Anerkennung der Hypnose
werden und die Anhanger der Hypnose lacherlich machen.
Mein Fazit: Hypnose? Ja! Lachgassedierung? Ja! Hypnose plus
Lachgassedierung? Noch besser! Warum setze ich Lachgas-
sedierung in meiner Praxis ein? Es gibt keine Komplikationen,
es erleichtert mir die Arbeit und es hilft auch Patienten, denen
das Vertrauen in die Hypnose fehlt.

Lars Borner
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Wissenschaftliche Studie

Hypnotische Suggestionen
vertiefen den Schlaf

Eine EEG-Studie im Schlaflabor

Dipl.-Psych. Maren J. Cordi'*, Prof. Angelika A. Schlarb?, Prof. Bjorn Rasch'+*

! Universitat Ziirich, Psycho-
logisches Institut, Abteilung
Biopsychologie, Ziirich, Schweiz
2 Universitat Ttibingen, Psycho-
logisches Institut, Abteilung
klinische Psychologie und
Psychotherapie, Tibingen,
Deutschland

3 Ziiricher Zentrum fiir inter-

Die Arbeit wurde am Psycholo-
gischen Institut der Universitat
Ziirich, Abteilung Biopsychologie,
durchgefiihrt und in der Zeitschrift
«Sleep” verdffentlicht.
Finanziell wurde die Studie durch
eine Forderung des Schweizer Nati-
SHTE onalfonds (SNF) (PPOOP1_133685)
disziplinare Schlafforschung - .
(ZiS), Universitat Zirich, Zrich, und des Clinical Research Prio-
Schweiz rity Program (CRPP) ,Sleep and
4Universitét Fribourg, Psycho- Health” der Universitat Zirich
logisches Institut, Abteilung unterstitzt.
kognitive Biopsychologie und Die Autoren unterliegen keinen
Methoden, Fribourg, Schweiz Interessenskonflikten.
*Ansprechpartner: . ) i
R s Abkiirzungen: N3: Tiefschlaf; Tief-
E-Mail:bjoern.rasch@unifr.ch schlafaktivitat (Slow-wave Activity,
Maren Cordi SWA); EEG: Elektroenzephalogra-
E-Mail: maren.cordi@uzh.ch fie; REM: Rapid Eye Movement;
EMG: Elektromyogramm; ECG:
Elektrokardiogramm

Zusammenfassung

Schlaf, inshesondere Tiefschlaf, spielt eine bedeutende Rolle fiir die
Gesundheit, das Wohlbefinden und die kognitive Leistungsfahigkeit
(Lange, Dimitrov & Born, 2010; Rasch & Born, 2013). Der Tiefschlaf
ist jedoch durch altersbedingte Veranderungen und Schlafstorun-
gen oft reduziert oder beeintrachtigt (Ohayon, Carskadon, Guil-
leminault & Vitiello, 2004). Studien zeigen, dass Hypnotherapie
erfolgreich zur Verbesserung der subjektiven Schlafqualitat einge-
setzt werden kann (Borkovec & Fowles, Don, 1972; Schlarb, 2005).
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Die objektiven Veranderungen des Schlafs nach Hypnose wurden
jedoch bisher nicht untersucht. In dieser Studie haben wir anhand
objektiver, polysomnografischer Aufzeichnungen eines Mittags-
schlafs bei jungen gesunden Frauen den Tiefschlafanteil nach einer
hypnotischen Suggestion, tiefer zu schlafen, untersucht. Die hyp-
notische Suggestion wurde vor dem Schlafen gehort. Wir zeigen,
dass die hypnotische Suggestion, tiefer zu schlafen, im Vergleich zu
einem Kontrolltext den Tiefschlaf objektiv verlangert. Gleichzeitig
verringerte sich die Wachliegezeit nach erstmaligem Einschlafen.
Weitere Kontrollexperimente verdeutlichten die Bedeutung des
Inhalts der Suggestion fiir diesen Effekt. Diese Studie zeigte somit
zum ersten Mal die Effektivitdt von Hypnose als Methode, den
Schlaf objektiv positiv zu beeinflussen.

Schliisselwarter: Hypnose, Tiefschlaf, Elektroenzephalogramm

Hintergrund

Der menschliche Schlaf wird in vier Stadien unterteilt: den leichten
Schlaf N1, zu verstehen als Ubergang zwischen Schlaf und Wach-
heit, den stabilen Nachtschlaf N2, den Tiefschlaf N3 sowie den
REM(Rapid Eye Movement)-Schlaf. Der Tiefschlaf macht im Schnitt
etwa 20 % des Schlafes aus, was jedoch stark mit dem Alter variiert.
Eine Vielzahl von Studien belegt, dass der Schlaf, insbesondere der
Tiefschlaf, fiir unsere Gesundheit, unser Wohlbefinden, das Immun-
system und das Gedachtnis von groBer Bedeutung ist (Lange et
al., 2010; Rasch & Born, 2013). Der Anteil des Tiefschlafs nimmt
tiber die Lebensspanne hinweg jedoch deutlich ab. AuBerdem lei-
den einer Studie der Techniker Krankenkasse zufolge rund 4 Mil-
lionen Deutsche an einer Ein- oder Durchschlafstérung. Nicht nur
die Anzahl der Betroffenen stieg allein im Jahr 2009 im Vergleich
zum Vorjahr um etwa 40.000 an, auch die Menge an konsumierten
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Abb. 1: Uberblick iiber den Studienablauf.
(A) gesunde junge Frauen hérten im Bett liegend A
entweder einen Text mit hypnotischen Sugges-
tionen oder einen Kontrolltext und durften im
Anschluss direkt einschlafen. Dies wird in der
Abbildung durch ein sogenanntes Hypnogramm
symbolisiert, das die Schlafstruktur einer Nacht
darstellt.

(B) Alle Probandinnen nahmen an einer Hypnose
und einer Kontrollbedingung teil, die im Abstand
von einer Woche und in randomisierter Reihenfolge
stattfanden. In Experiment 1 (hoch suggestible
Probandinnen), 3 (niedrig suggestible Probandin- B
nen) und 4 (niedrig suggestible Probandinnen,
Simulationsbhedingung) hérten die Probandinnen
in der Hypnose Suggestionen zur Erhdhung des 3,4
Tiefschlafs. In Experiment 2 wurde diese Metapher
geandert, um leichten, oberflachlichen Schlaf zu
suggerieren.

Exp 1,

Hypnose Mittags- Kontrolle
el schiaf
e — | TAQE =
Mittags- Kontrolle
schiaf

Exp 2 Hypnose
leicht

Tiefschlaf (N3) REM

N1
N2

M3

Schlafmitteln nimmt zu (Quelle: http://www.zeit.de/wissen/gesund-
heit/2011-04/schlafstoerungen-deutschland, Stand: 21.3.2014).
Kritisch daran ist, dass pharmakologische Mittel den Tiefschlaf zum
Teil eher verhindern, nachts haufig nicht vollstdndig abgebaut wer-
den, zu Abhéngigkeiten fiihren kénnen und negative Auswirkungen
auf die Wachheit am Tag haben kénnen.

Hypnotherapie dagegen ist eine erfolgreiche, nicht medikamentdse
Mdglichkeit, Patienten mit Schlafstorungen zu behandeln. Diverse
Studien berichteten von einem positiven Effekt der Hypnose bei
Schlafstérungen und Insomnien (Borkovec & Fowles, Don, 1972;
Schlarb, 2005; Stanton, 1989). Der Erfolg dieser Methode wurde
bisher aber meist nur in Einzelfallen oder rein durch Befragung der
Patienten gemessen. Subjektive Einschatzungen der Schlafqualitat
missen allerdings nicht unbedingt mit objektiven Messungen iiber-
einstimmen (Baker, Maloney, & Driver, 1999). Demnach muss der
Schlaf und dessen Zusammensetzung objektiv analysiert werden,
um der Frage nachzugehen, ob diese erlebte Verbesserung tat-
sachlich auf einer objektiv messharen Veranderung beruht. Hierzu
muss die elektrische Aktivitat des Gehirns wahrend des Schlafs mit
dem Elektroenzephalogramm (EEG) gemessen werden. Anhand
dieser Signale kann der Schlaf in unterschiedliche Stadien einge-
teilt und deren prozentualer Anteil am Gesamtschlaf gemessen
werden. Dariiber hinaus kdnnen die Eigenschaften des Tiefschlafs
genauer analysiert werden. Im Tiefschlaf kommen vor allem lang-
same Oszillationen vor. Dabei handelt es sich um langsame Span-
nungsschwankungen, die dadurch entstehen, dass die Verarbei-
tungsprozesse von groBen Neuronenverbanden synchronisiert sind.
Dadurch kommt es zu gemeinsamen aktiven und inaktiven Pha-
sen (sogenannten Up- und Downstates), die im EEG als langsame
Wellen abgebildet werden. Diese Schwingungen befinden sich im
Frequenzbereich von 0,5 bis 4,5 Hz. Die Aktivitat in diesem Bereich

wird als Tiefschlafaktivitat (Slow-wave Activity, SWA) bezeichnet.
Die SWA wird klassisch mit der Hohe des Schlafbedarfs in Verbin-
dung gebracht (Finelli, Baumann, Borbély & Achermann, 2000) und
gilt heutzutage als wichtigster Marker fiir plastische und synapti-
sche Prozesse im Schlaf (Rasch & Born, 2013; Tononi & Cirelli, 2006).
In der Studie haben wir nun getestet, ob die in Hypnose gegebene
Suggestion, tiefer zu schlafen, den mit EEG objektiv gemessenen
Anteil des Tiefschlafs sowie den Anteil der SWA erhéht. In einem
weiteren Kontrollexperiment wurde bei hoch suggestiblen jungen
Probandinnen untersucht, welche Rolle der Erwartungseffekt ohne
eine diesem entsprechende Metapher hat. Zwei zusatzliche Kon-
trollexperimente testeten die Effekte bei niedrig suggestiblen Pro-
bandinnen, einmal ohne weitere Instruktion, einmal mit der expli-
ziten Bitte, den Effekt der Hypnose auf den Schlaf zu simulieren.
Die dargestellten Ergebnisse sind der Publikation in der Zeitschrift
«Sleep” entnommen (Cordi, Schlarb & Rasch, 2014).

Methode

Stichprobe

Insgesamt nahmen 58 gesunde, deutschsprachige junge Frauen
im Alter zwischen 18 und 35 Jahren (Mittelwert 23,20 Jahre) an
dem Hauptexperiment und den drei Kontrollexperimenten teil. Um
Geschlechtereffekte zu vermeiden, wurden nur Frauen zur Teil-
nahme eingeladen. GemaB der Harvard Group Scale of Hypnotic
Suggestibility (Bongartz, 1985) wurden die Teilnehmerinnen in
hoch und niedrig suggestible Probandinnen eingeteilt. Im Haupt-
experiment nahmen 14 hoch suggestible Probandinnen teil, in den
Kontrollexperimenten je 14 hoch sowie 15 und 12 niedrig sugges-
tible Probandinnen. 3 Probandinnen gaben unregelméBige Schlaf-
rhythmen an und wurden ausgeschlossen.
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Abb. 2: Effekte hypnotischer Suggestion auf den
Schlaf.

(A) Bei hoch suggestiblen Probandinnen in Experiment
1 verdoppelte sich der Anteil an Tiefschlaf nach der
hypnotischen Suggestion, tiefer zu schlafen, nahezu
(weiBer Balken). Dargestellt ist die Erhohung des
Anteils an Tiefschlaf relativ zur Kontrollbedingung. Die
Suggestion, leichter zu schlafen, l6schte diesen positi-
ven Effekt auf den Tiefschlaf in Experiment 2 komplett
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Ablauf der Erhebung
Die Probandinnen nahmen nach einem Eingewéhnungsschlaf
im Schlaflabor an zwei experimentellen Sitzungen teil, die exakt
eine Woche auseinanderlagen. Dabei wurden sie explizit Gber die
Absicht der Suggestion, den Tiefschlafanteil mit Hilfe der Hyp-
nose zu erhohen, aufgeklart. Die Probandinnen hielten einen
90-minlitigen Mittagsschlaf in unserem Schlaflabor, der mit

aus. Niedrig suggestible Probandinnen zeigten den
umgekehrten Effekt und hatten nach der Kontrollbe-
dingung mehr Tiefschlaf (Experiment 3), auch wenn
sie gebeten wurden, den Effekt der Hypnose auf den
Schlaf zu simulieren (Experiment 4).

(B) Fiir die Probandinnen in Experiment 1 erhéhte die
hypnotische Suggestion, tiefer zu schlafen, spezifisch
den N3-Anteil, aber keine weitere Schlafstufe, redu-
zierte die Wachliegezeit nach erstmaligem Einschlafen
aber marginal. Mittelwerte + Standardfehler der
Mittelwerte sind dargestellt. + p <.08; *: p <.05; **

p <.001.

(C) Der durch die Hypnose induzierte Anstieg im Tief-
schlaf korrelierte mit subjektiven Veranderungen in der
Schlafqualitat in Experiment 1.

Experiment 1 Experiment 2 hochauflésendem EEG, EMG und EKG
aufgezeichnet wurde. Im Bett liegend
in % Hypnose Kontrolltext Hypnose Kontrolltext bek_amen sie bei el.ner Sltzung den hyp-
notischen Text, bei der anderen einen
Kontrolltext {ber Lautsprecher vorge-
N1 8.99+1.35 8.19+1.22 7.60 + 2.40 4.55 + 0.59 i ) )
spielt und durften direkt im Anschluss
N2 45.71 £ 6.06 39.20 + 4.60 45.99 + 6.55 50.52 + 3.97 einschlafen (siehe S. 17, Abb.1). Die
Texte dauerten beide 13 Minuten und
b
N3 18.47 + 3.87 28.12+4.67 27.16 £ 4.76 34.70 + 14.59 wurden in einer balancierten, rando-
REM 11.77 +3.90 11.38 + 3.24 0.60 £ 0.60° 8.22+2.62 misierten .Re|henf(.)lge vorgegeben.. Die
Schlafprofile  beider  Schlafperioden
WASO 8.63 + 4.41 5.82 £ 1.50 17.35 £ 8.27 1.97 £ 0.42 wurden somit innerhalb einer Person in
einem placebokontrollierten Crossover-
In min Design miteinander verglichen.
Zeit im Bett 91.6+0.94 95.79 +2.18 90.00 +0.18 89.77 + 0.41
. Tabelle 1: Anteile der Schlafstufen in %
Schlafdauer 70.00 £ 5.89 79.53 £ 6.22 70.63 £ 6.61 78.50 £ 3.26 und Minuten fiir die Experimente 1 und
2 mit hoch suggestiblen Probandinnen
WASO 5.93+2.84 470+1.19 12.29  5.69 @ 1.50 £ 0.31 Die Werte Ste“en Mittelwerte + den Stan-
dardfehler des Mittelwerts dar. Schlafstufen
Schlaflatenz 14.70 + 6.07 16.37 £ 6.34 9.88 +2.31 7.63+1.85 1 und 2 (N1 und N2), Tiefschlaf (N3), Rapid-
Eye-Movement(REM)-Schlaf, Wachliegezeit
N3 Latenz 24.60 + 6.80 18.03 £ 5.14 28.50 + 6.86 19.25 + 3.49 nach erstmaligem Schlafbeginn (WASO),
Tiefschlaflatenz (N3-Latenz), SWA (Slow-
REM Latenz 49.00 + 8.12 63.70 + 5.54 77.79£2.95 70.58 + 3.92 wave Activity) im parietalen Bereich. Signifi-
kante Unterschiede sind hervorgehoben und
SWA parietal 73.61+2.30 75.50 + 2.45 indiziert mit ap > 0.07; bp < 0.05.
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Tabelle 2: Anteile der Schlafstufen in %

Experiment 3 Experiment 4 und Minuten fiir die Experimente 3 und
4 mit niedrig suggestiblen Probandinnen
Die Werte stellen Mittelwerte + den Stan-
in % Hypnose Kontrolltext Hypnose Kontrolltext dardfehler des Mittelwerts dar. Schlafstufen
1 und 2 (N1 und N2), Tiefschlaf (N3), Rapid-
Eye-Movement(REM)-Schlaf, Wachliegezeit
N1 8.99+1.35 8.19+1.22 7.60 + 2.40 455+ 0.59 nach erstmaligem Schlafbeginn (WASO),
Tiefschlaflatenz (N3-Latenz), SWA (Slow-
N2 45.71+6.06 39.20 + 4.60 45.99£6.55 50.52 +3.97 wave Activity) im parietalen Bereich. Signifi-
. kante Unterschiede sind hervorgehoben und
N3 18.47 + 3.87 28.12 £ 4.67 27.16 £ 4.76 34.70 £ 14.59 indiziert mit ap > 0.07; bp < 0.05.
REM 11.77 £ 3.90 11.38 £+ 3.24 0.60 +0.60° 8.22 +2.62
WASO 8.63  4.41 5.82 % 1.50 17.35 + 8.27 1.97 + 0.42
eine abgeanderte Version des Hypno-
In min
setexts vorgegeben, der entgegen der
Zeit im Bett 91.6 £ 0.94 95.79£2.18 90.00 £ 0.18 89.77 £ 0.41 Erwartung leichten Schlaf suggerierte.
Nach derselben Induktionsphase wie
Schlafdauer 70.00 +5.89° 79.53 + 6.22 70.63 + 6.61 78.50 + 3.26 in der Tiefschlafbedingung wurde die
5o . . Metapher in dieser Bedingung so abge-
WA 5.93+2.84 470 £ 1.19 2.29+5.69 1.50 £ 0.31 . o
andert, dass sie leichten Schlaf statt
Schiaflatenz 14.70 £ 6.07 16.37 +6.34 9.88 + 2.31 7.63+1.85 Tiefschlaf suggerierte (ein Boot, das
auf der Meeresoberflache schwimmt).
auch Sprechweise und geschwindigkeit
REM Latenz 49.00 % 8.12 63.70 £ 5.54 77.79£2.95 70.58 + 3.92 o ) X ) )
in dieser Bedingung wie bei der Tief-
SWA parietal 73.61 £2.30 75.59 £ 2.45 schlathypnose. Die drei Texte werden
auf der Homepage der Biopsychologi-

Studiendesign

Zusatzlich zum Hauptexperiment wurden drei Kontrollexperimente
durchgefiihrt. Im Hauptexperiment (Experiment 1) wurde ein hyp-
notischer Text eingespielt, der Tiefschlaf suggerierte. Dieser begann
mit einer 4-minitigen Induktionsphase, an die sich die hypnotische
Suggestion in Form einer Metapher anschloss. Diese beschrieb
das Bild eines Fisches im Meer, der immer tiefer und tiefer in das
Wasser sinkt. Der Text wurde mit einer ruhigen, langsamen, hyp-
notischen und beruhigenden Stimme eingesprochen und enthielt
mehrmals beruhigende Wort wie ,tief”, ,einfach”, , entspannen”,
.sich treiben lassen”. Zum Vergleich wurde ein Kontrolltext ein-
gespielt, eine Dokumentation iber Lagerstattenkunde. Er wurde
mit alltaglicher Stimme und Geschwindigkeit gesprochen und
enthielt weder beruhigende noch aufwiihlende Worte. Diese bei-
den Texte wurden jeweils auch niedrig suggestiblen Probandinnen
vorgespielt (Experiment 3). In Experiment 4 wurden die niedrig
suggestiblen Probandinnen zusatzlich darum gebeten, die Wirkung
der Hypnose auf ihren Schlaf zu simulieren. Ein weiteres Kontroll-
experiment Uberpriifte, ob der Effekt auf den Tiefschlaf von der
hypnotischen Suggestion stammte oder Folge eines Placeboeffekts
war, der durch die Erwartungshaltung der Probandinnen zustande
gekommen war. In Experiment 2 wurde hoch suggestiblen Pro-
bandinnen daher nach derselben Aufklarung iiber die Hypothesen

schen Abteilung der UZH zur Verfiigung
gestellt (http://www.psychologie.uzh.ch/ fachrichtungen/allgpsy/
biopsy/links.html).

Statistische Auswertung

Die Struktur des Schlafs wurde durch zwei unabhangige Experten
bewertet. Den Experten war die jeweilige experimentelle Bedin-
gung nicht bekannt. Eine messwiederholte Varianzanalyse (ANOVA)
mit den Faktoren Text (Hypnose vs. Kontrolltext) und Suggestibilitat
(hoch vs. niedrig) wurde auf die abhangige Variable Tiefschlaf ange-
wendet. Fiir den Vergleich zwischen den Studien wurde die ANOVA
um den Zwischensubjektfaktor ,Studie” (Experiment 1 vs. 2,
1 vs. 3 und 3 vs. 4) erweitert. Innerhalb der Suggestibilitatsgruppen
wurden paarweise T-Tests mit dem Faktor Text gerechnet. Das Sig-
nifikanzniveau wurde auf p = .05 festgelegt.

Ergebnisse

In dem 90-miniitigen Mittagsschlaf nach den hypnotischen Sug-
gestionen zeigten die hoch suggestiblen jungen Frauen im Haupt-
experiment einen um 80 % erhohten Tiefschlafanteil und somit fast
eine Verdopplung im Vergleich zum Kontrolltext (t(13) = 2.90, p =
.013). Dieser Effekt war spezifisch fiir den Tiefschlaf, denn die ande-
ren Schlafstufen veranderten ihren Anteil nicht signifikant (p > .40).
Gleichzeitig reduzierte sich die Wachliegezeit (WASO) um 32 %
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Abb. 3: Der linke Teil der Grafik zeigt beispiel-
haft ein Hypnogramm des Mittagsschlafs nach
der Hypnose (oben) und dem Kontrolltext
(unten). Dieses stellt die Schlafstruktur des
Schlafes dar und veranschaulicht so den Anstieg
des Tiefschlafanteils nach der Hypnose im Ver-
gleich zum Schlaf nach dem Kontrolltext (REM:
REM-Schlaf; N1/N2: Schlaf des Stadiums N1/N2;
SWS: Tiefschlaf [Slow-wave Sleep]). Die rechten
Grafiken zeigen die Power im Frequenzbereich
0.5-4.5 Hz (Slow-wave Activity, SWA) wahrend
des Non-REM-Schlafs nach der Hypnose (oben)
und dem Kontrolltext (unten), relativiert an

der Gesamtpower (0.5-50 Hz) des Schlafs. Die
schwarzen Punkte stellen dabei die Elektroden-
positionen dar. Die Dominanz der roten Farbe

in der oberen Grafik demonstriert den erhéhten
Anteil des Frequenzspektrums der SWA im EEG-
Signal, die fiir den Tiefschlaf charakteristisch ist.

Relative SWA Power

(absolute Werte siehe Tabelle 1) und somit beinahe statistisch
bedeutsam (t(13) = —2.02, p = .065). Die Gesamtschlafzeit unter-
schied sich nicht zwischen den Bedingungen (p > .80).

In einem weiteren Kontrollexperiment (Experiment 2) haben wir
iberpriift, ob es sich bei den Befunden aus dem Hauptexperiment
um einen Placeboeffekt handeln kdnnte, der rein auf die Erwartungs-
haltung der Probandinnen zuriickzufiihren ist. Die zweite Gruppe
gut hypnotisierbarer Versuchspersonen erhielt daher ebenfalls die
Information, die Hypnose wiirde deren Tiefschlafanteil erhohen,
wahrend die Metapher jedoch leichten und oberflachlichen Schlaf
suggerierte. Die Ergebnisse dieses Experiments zeigten deutlich,
dass der subjektive Glaube der Probandinnen nicht ausreichend ist,
um die Veranderung des Tiefschlafs zu verursachen: In diesem Expe-
riment zeigten sich keine Unterschiede im Schlafmuster zwischen
beiden Bedingungen, sondern der Effekt war deskriptiv sogar umge-
kehrt, was jedoch nicht statistisch signifikant war (p > .60; absolute
Werte siehe Tabelle 1). Es anderten sich auch hier keine anderen
Schlafstufenanteile (p > .40). Ein direkter Vergleich zwischen bei-
den Experimenten zeigte, dass die Tiefschlafveranderung nur bei der
Tiefschlafmetapher beobachtet werden konnte (Experiment 1 vs. 2:
F(1,26) =5.70, p = .024).

Um den Effekt auch fiir niedrige Suggestibilitat zu testen, wurde die
Hypnose aus Experiment 1, die tiefen Schlaf suggerierte, in Expe-
riment 3 einer Gruppe von Probandinnen mit niedriger Suggesti-
bilitdt vorgespielt und der Schlaf mit dem nach dem Kontrolltext
verglichen. Hier zeigte sich ein umgekehrter Effekt gegentiber Expe-
riment 1: Nach der hypnotischen Suggestion war der Tiefschlafan-
teil bei niedrig suggestiblen Versuchspersonen um 34 % reduziert
(t(14) = —=3.26, p = .006). Auch hier war der Effekt spezifisch fiir
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den Tiefschlaf, denn die anderen Schlafstufen veranderten sich
nicht (alle p > .30, siehe Tabelle 2). Ein direkter Vergleich zwischen
den hoch und niedrig suggestiblen Probandinnen zeigte, dass die
hohe Suggestibilitat fiir den Effekt relevant war (Experiment 1 vs. 3:
F(1, 27) = 18.02, p < .001). In einem weiteren Experiment (Expe-
riment 4) wurde eine Gruppe von niedrig suggestiblen Probandin-
nen dazu aufgefordert, die Effekte der hypnotischen Suggestion auf
den darauffolgenden Schlaf zu simulieren. Diese Instruktion fihrte
jedoch auch nicht zu einer Erhéhung des Tiefschlafs. Im Gegenteil
war der Anteil des Tiefschlafs auch hier nach der Hypnose verrin-
gert (um 21 %), jedoch nicht statistisch signifikant (p > .30). Keine
anderen Schlafparameter anderten ihren Anteil (p > .08), abgesehen
von einer Reduktion im REM-Schlaf nach der Simulation der Effekte
(p = .02, siehe Tabelle 2). Ein direkter Vergleich zwischen Experi-
ment 1 und 4 bestétigte, dass die Simulation nicht ausreichte, um
den positiven Effekt der hypnotischen Suggestion auf den folgenden
Tiefschlaf zu erreichen (F(1, 24) = 5.89, p = .023).
Kontrollvariablen

Als Kontrollvariablen haben wir untersucht, ob die Veranderun-
gen im Tiefschlaf auch zu subjektiv veranderten Wahrnehmungen
gefiihrt haben. Trotz des bedeutenden Anstiegs des Tiefschlafanteils
in Experiment 1 spiegelte sich dieses Ergebnis nicht in der durch-
schnittlich eingeschatzten subjektiven Schlafqualitat wider (3.45
+ 0.18 versus 3.34 + 0.20 in Hypnose vs. Kontrolltext, p > .50).
Jedoch zeigte sich auf individueller Ebene, dass der Unterschied im
objektiv gemessenen Tiefschlaf zwischen beiden Bedingungen den
Unterschied in der subjektiv eingeschatzten Schlafqualitat bedeut-
sam vorhersagte (r(12) = .60, p =.023). Je groBer also der objektive
Unterschied im Tiefschlaf, desto groBer fiel der Unterschied auch



bei der subjektiven Einschatzung der Schlafqualitat aus. Auch in
den Kontrollexperimenten zeigten sich keinerlei Veranderungen in
subjektiven MaBen (alle p > .20).

Veranderungen in der SWA (0.5 — 4.5 Hz)

Um den Effekt der hypnotischen Suggestion auf objektive Schlaf-
parameter zu spezifizieren, wurde die Starke der fiir den Tiefschlaf
typischen langsamen Hirnstromwellen (SWA, 0.5-4.5 Hz) berech-
net. Dabei beschrankten wir uns auf die Experimente 1-3, da in
Experiment 4 die Reaktion auf Hypnose nur simuliert wurde. Auch
Ergebnisse fiir diese spezifischen Frequenzen des gemessenen EEG-
Signals hielten genaueren Analysen stand: SWA war in dem Schlaf
nach der hypnotischen Suggestion in Experiment 1 verstarkt vor-
handen (t(13) = 2.38, p = .03) (siehe Abb.3). Der breit gestreute
Anstieg der SWA nach den hypnotischen Suggestionen war mit dem
Anstieg der Tiefschlafdauer verbunden (r(14) = 0.88, p < .001). Die
Ergebnisse fiir die beiden Kontrollexperimente 2 und 3 waren nicht
signifikant (p > .12).

Diskussion und Schlussfolgerungen

In der Studie wurde untersucht, ob der Anteil an Tiefschlaf mit
Hilfe von hypnotischen Suggestionen verlangert werden kann. Die
Ergebnisse zeigen zum ersten Mal anhand objektiver MaBe, dass
hypnotische Suggestionen, tiefer zu schlafen, effektiv zur Verlan-
gerung des Tiefschlafanteils eingesetzt werden konnen. Das Expe-
riment 2 zeigt, dass der Inhalt der Metapher dafiir relevant ist und
kein Effekt auftritt, wenn die Metapher entgegen der Erwartung
einer Tiefschlaferh6hung leichten Schlaf suggeriert. Bei niedrig sug-
gestiblen Probandinnen (Experiment 3 und 4), die sich weniger gut
auf Hypnose einlassen konnten, wurde der Effekt nicht gefunden,
selbst wenn die Probandinnen aufgefordert wurden, die Effekte der
Hypnose zu simulieren. Die Ergebnisse sind hochst relevant, wenn
man die Vorteile einer hypnotischen Behandlung von Schlafprob-
lemen mit der medikamentdsen vergleicht. Neben der Vermeidung
von Nebenwirkungen ist die Methode sehr gut umsetzbar und ein-
fach zur Selbstbehandlung einsetzbar. Weiterhin war der Einfluss
auf den Tiefschlaf durch Hypnose in dieser Studie groBer als Veran-
derungen im Tiefschlaf, die durch pharmakologische Mittel erreicht
wurden (Rasch, Born, & Gais, 2006).

Mehrere Studien konnten bereits die Effektivitdt von Hypnose fir
die Behandlung von Schlafstorungen belegen (Borkovec & Fowles,
Don, 1972; Schlarb, 2005; Stanton, 1989) und aus den Ergebnis-
sen wurde geschlussfolgert, dass Hypnose zur effektiven Behand-
lung von Insomnie eingesetzt werden kann (Hauri, Silber & Boeve,
2007). Diese Studien umfassten jedoch kleine Stichproben und
nutzen ausschlieBlich subjektive SchlafmaBe wie Fragebdgen oder
Schlaftagebiicher zur Erfassung der Effekte. In der aktuellen Stu-
die zeigen wir unter Nutzung polysomnografischer Messinstru-
mente, dass die hypnotische Suggestion auch objektive Mal3e des
Tiefschlafs effektiv beeinflussen kann und dass diese Verénderung
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im Tiefschlafanteil das AusmaB der subjektiv wahrgenommenen
Veranderung in der Schlafqualitat vorhersagt. Ebenso wie nega-
tive Gedanken oder Einstellungen gegeniiber Schlaf, Stress oder
Gedankenkreisen storende Einfliisse auf den Schlaf darstellen kon-
nen, konnte Hypnose einen positiven Einfluss ausiiben, der den
Tiefschlaf vielleicht durch einen beruhigenden Effekt auf das Erre-
gungssystem fordert. Unsere Stichprobe schloss nur gesunde junge
Frauen ein, was die Aussagekraft unserer Studie limitiert. Dennoch
konnte die Moglichkeit, Hypnose zur Beeinflussung von Schlaf zu
nutzen, auch fiir gesundes Altern von Bedeutung sein, da Altern mit
einer markanten Tiefschlafreduktion assoziiert ist. Diesem Riick-
gang mit Hypnose entgegenzuwirken, kdnnte auch die kognitive
Funktionsweise und Gesundheit im Alter positiv unterstiitzen.

Im Zusammenhang mit den Veranderungen im Tiefschlafanteil
konnte zusatzlich ein Anstieg in der SWA beobachtet werden. Die-
ses MaB stellt eine prazisere quantitative Messung der Schlaftiefe
dar, die den Abbau des Schlafdrucks tiber Nacht widerspiegelt und
mit Gehirnplastizitat, Imnmunfunktionen und Gedachtnisfestigung
in Zusammenhang gebracht wurde (Besedovsky, Lange & Born,
2012; Huber et al., 2006; Huber, Ghilardi, Massimini & Tononi,
2004). Die Starke dieser Frequenz war im Schlaf nach der hypnoti-
schen Suggestion bei den hoch suggestiblen Probandinnen in Expe-
riment 1 groBflachig erhoht.

Das Interesse an den Mechanismen und Effekten von Hypnose
ist in der neuropsychologischen Forschung in den letzten Jahren
gestiegen (Halligan & Oakley, 2013; Oakley & Halligan, 2011). Die
der Hypnose zugrundeliegenden Effekte im Gehirn wurden in eini-
gen Studien {iber hypnotische Analgesie, posthypnotische Amnesie
oder motorische Inhibition untersucht (Cojan et al., 2009; Cojan,
Archimi, Cheseaux, Waber & Vuilleumier, 2013; Crawford, Knebel &
Vendemia, 1998; Mendelsohn, Chalamish, Solomonovich & Dudai,
2008). Diese Studien missen stets sicherstellen, dass die Teilneh-
mer nicht nur simulieren. Dies stellte in unserer Studie kein Pro-
blem dar, da die Effekte der Suggestion nach der Hypnose ohne
Wachbewusstsein wéhrend des Schlafs an objektiven Parametern
erkennbar waren.

Unsere Studie zeigt ebenfalls, dass die positiven Effekte der hyp-
notischen Suggestion auf den Tiefschlaf verschwinden, wenn der
Inhalt der Metapher geandert wird, obwohl auch den Teilnehmern
dieser Gruppe vor Beginn des Experiments gesagt wurde, dass die
Hypnose den Schlaf vertiefen sollte. Der einzige Unterschied zur vor-
herigen Hypnose war das Bild, das in der Metapher genutzt wurde
und einen leichten, oberflachlichen Schlaf suggerierte. Das Fehlen
des Effekts auf den Tiefschlaf demonstriert, dass die Erwartung der
Probandinnen alleine nicht ausreicht, um die gemessenen Veran-
derungen auszulésen. Mit anderen Worten: Der Inhalt der hypnoti-
schen Suggestion wahrend der Hypnose ist fiir den positiven Effekt
der Suggestion auf den Tiefschlaf ausschlaggebend. Dieser Befund
schlieBt zusatzlich aus, dass allein die beruhigende, langsame
Sprechweise der Hypnose im Gegensatz zu dem Kontrolltext den
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Effekt verursacht haben konnte, da diese Sprechweise in beiden
Hypnoseversionen (Experiment 1 und 2) genutzt wurde. Ein wei-
teres Kontrollexperiment, das hier nicht naher dargestellt wurde,
schloss zusatzlich einen Effekt der reinen Erwartung einer Tiefschla-
ferhdhung an einen Text, der keine Hypnoseinduktion enthielt, aus
(Details siehe Cordi et al., 2014).

Im Gegensatz zu hoch suggestiblen Probandinnen zeigten niedrig
suggestible Probandinnen einen umgekehrten Effekt der Hypnose,
d. h., sie schliefen nach der Hypnose sogar weniger tief als nach
dem Kontrolltext. Eine derartige Umkehr des Effekts einer hyp-
notischen Suggestion wurde bereits in vorangegangenen Studien
beschrieben. Es wird vermutet, dass niedrig suggestible Proban-
den dazu tendieren, den Suggestionen entgegenzuarbeiten, statt
ihnen einfach nicht zu folgen (Jones & Spanos, 1982). Eine mogli-
che Erklarung konnte die Definition des Kontexts sein, in dem die
Hypnose dargestellt wird. Ware sie eher als Imaginationsaufgabe
prasentiert worden, hatte das mdglicherweise weniger Widerstand
bei den niedrig suggestiblen Probanden erzeugt und somit den
negativen Effekt reduziert. Dies kann aus den Ergebnissen einer
Studie geschlossen werden, in der dieses Vorgehen bei niedrig sug-
gestiblen Probanden zu héheren Werten in einem Suggestibilitats-
test fiihrte (Spanos, Gabora, Jarrett & Gwynn, 1989).
Zusammenfassend zeigt die Studie, dass die Suggestion, tiefer zu
schlafen, effektiv zur Verlangerung des Tiefschlafanteils bei gesun-
den, hoch suggestiblen Probandinnen genutzt werden kann. Dies
spricht im Allgemeinen fiir die Hypnose als erfolgversprechende
Methode, den Schlaf positiv zu beeinflussen. Besonders fiir Patien-
ten mit Schlafproblemen und fiir dltere Erwachsene kann das von
zentraler Bedeutung sein und so zur Verbesserung von Gesundheit
und Wohlbefinden beitragen.
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Anregungen fiir die Praxis

Der hypnotische
Zugang zum
Symptom

Wie finden wir das im Symptom
verpackte Problem?

Wolfgang Sittig

Symptome, unter denen Menschen leiden, sind meist dadurch cha-
rakterisiert, dass wir sie nicht bewusst steuern kdnnen. Sie haben
sich auf der unbewussten Ebene etabliert. Immer wieder werden
Versuche unternommen, das Symptom zu bekampfen. Oft bewirken
diese Bekampfungsversuche, auch solche von Therapeuten, ledig-
lich eine Verstarkung des Problems. Viele Patienten sind regelrecht
in einer Symptom- oder Problemtrance. Wer ein Problem hat
(oder wen ein Symptom-Problem (iberkommt), der ist auf bewusster
Ebene im Umgang damit oft relativ hilflos.

Arbeiten wir mit und in Hypnose, sollten wir uns mit Symptomen
auskennen. Ein Symptom ist Signal und Informationstrager
zugleich. Es unterbricht meist den bisherigen Fluss unseres Lebens.
Das Symptom ist eine besondere Form der Kommunikation auf
den unterschiedlichsten Ebenen. Vielleicht ist es deshalb so wich-
tig, diese Form der Kommunikation zu utilisieren und verstehen zu
lernen.

Fragestellungen

Friiher haben Arzte gefragt: ,Was fehlt Ihnen?" Heute wird fast
durchgehend gefragt: ,Was haben Sie?” Beide Fragestellungen
treffen fiir einen Kranken zu. Denn einem Kranken fehlt immer
etwas, sonst ware er ja heil. Das Kranksein zeigt sich im Kérper als
Symptom, das wir haben. So ist das, was wir haben, der Ausdruck
dafiir, dass etwas fehlt. So gesehen informiert uns das Symptom —
unter anderem — mehr oder weniger dariiber, dass etwas fehlt.
Schnell kdnnen wir erkennen, dass die beiden Fragen jeweils einen
anderen, inneren Suchprozess auslésen. Mit Suchprozessen, das
wissen wir, kdnnen wir Trance induzieren. Die erste Frage kann der
Beginn eines Heilungsprozesses sein. Die zweite Frage fixiert viel-
leicht das Symptom oder sogar die Krankheit.
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Haben wir den Unterschied zwischen Symptom und Krankheit
verstanden, kénnen sich Grundhaltungen sowie der Umgang damit
schneller andern. Was hindert uns daran, das Symptom besser ver-
stehen zu lernen? Hier liegt die Chance, die Selbsthilfe der Patien-
ten zu aktivieren.

Das Symptom verstehen

Traditionell diagnostizieren Arzte Symptome. Sie sprechen sogar
von einer Symptomatik. Solche Diagnosen signalisieren folglich eine
Krankheit. Dies hat entsprechende Konsequenzen. Manche Medizi-
ner schiitteln bei ihren Diagnosen sogar den Kopf und fallen in ein
«Nein-Set”. Wir wissen jedoch: Nur ein optimistisches ,Ja-Set” und
eine empathische Wertschatzung erhdhen den Rapport und somit
einen Behandlungserfolg.

Oft ist mit der Symptom-Diagnose der Weg in eine Krankheit
gebahnt. Unnétigerweise erhdlt der Patient auch noch jede Menge
Informationen iber das Krankheitshild. Unstrittig wird ein Kranker
nicht von Informationen iber die Krankheit gesund. Krankheit und
Symptom werden so gleichzeitig impliziert. Mehr Empathie ist hier
gefragt. Und vielleicht sind auch die richtigen Fragen gefordert, die
einen Weg in die Gesundheit bahnen. Optimismus und Hoffnung
sind dabei wertvolle Begleiter.

AuBerdem ist eine wertschédtzende Haltung gegeniiber dem Symp-
tom unabdingbar.

Das Geschenk des Patienten

In der Regel kommt der Patient mit einem Problem (einem
.Geschenk”) zur Therapie. Meist ist das Problem in einem Symptom
verpackt. Es ist Aufgabe des Therapeuten, das Symptom auszupa-
cken und das verborgene Problem aufzudecken. Als Gegenleistung
erhalt der Patient ein , Geschenk” vom Therapeuten. Es ist der Ver-
such einer Losung, die in der Vorgehensweise oder Haltung des
Therapeuten verpackt ist. Es sind Metaphern, Symbole, hypnoti-
sche Interventionen und vieles mehr. Der Patient erhalt dabei Hilfe-
stellung, die Verpackung zu entfernen, um einen vorgeschlagenen
Weg zu erkennen. In dem Prozess, das Geschenk des Therapeuten
zu 6ffnen, macht der Patient durch Erfahrung Entdeckungen. Er
wird auf konstruktive Weise aktiv. Im Prozess des Therapeuten, das
Geschenk des Patienten zu 6ffnen, entwickelt sich eine achtsame
Intervention. , Strukturell gesehen ist Hypnose lediglich ein Weg, um
Ideen als Geschenk zu verpacken” (Jeffrey K. Zeig).

Was konnen wir daraus ableiten?

Betrachten wir das Symptom nicht mehr als unseren groB3ten Feind,
dessen Bekampfung unser hochstes Ziel ist. Entdecken wir im Symp-
tom einen Partner, der uns helfen kann, das uns Fehlende zu finden.
So ist die Chance groBer, das eigentliche Kranksein zu (iberwinden.
Gute Hypnosetherapie nutzt diese Symptom-Kompetenz.

Viele Menschen versuchen, ihre Krankheit und die Symptome zu
bekampfen. Gleichzeitig werden Anspannungen erhoht. Das ist



paradox, weil durch das Krankheitsgeschehen schon genug Anspan-
nung erlebt wird. Hier hilft uns die Leichtigkeit der Hypnose. Leich-
tigkeit kdnnen wir nicht erkdmpfen, aber nutzbringend in Trance
oder Selbsthypnose erfahren. Oft erspiiren wir dabei unsere eige-
nen Grenzen. Induzierte kraftvolle innere Bilder sind sehr hilfreich.
Beachten wir dabei, in welchen Sinnesmodalitidten das Symptom
auftritt. ,Auffallend haufig entspricht die Sinnesmodalitat des Pro-
blemzustandes nicht der bevorzugten Modalitat der Patienten. Das
Symptom kann die Aufmerksamkeit auf ausgeblendete und unterre-
prasentierte Erfahrungsbereiche lenken” (Dorothea Thomal3en). So
ist es beim Symptomzugang wichtig, sich nicht wieder in eine Sack-
gasse fiihren zu lassen. Dies gilt fiir Patienten wie fiir Therapeuten.

Auf diese Weise lernen wir die Sprache des Symptoms zu verste-
hen und werden im Kern gesund!

Viele Menschen fiihlen sich gut, wenn sie nach {iberstandener Krise
im Kern gesund sind und sich heil fiihlen. Also wieder kerngesund!
Der Weg, im Personenkern heil zu werden, kann lang sein. Manche
Symptome konnen auch als lastige Alltagsbegleiter bestehen blei-
ben. Bin ich jedoch im Kern gesund, braucht mich das noch beste-
hende Symptom nicht mehr zu stéren. Wir kdnnen dazu stehen und
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brauchen das Symptom nicht mehr. Auch da kénnen Hypnose, Trance
und Selbsthypnose weiterhelfen.

Das Unbewusste ist ein Hersteller von Informationen, das
Bewusste ist ein Verbraucher. Trance ist ein Vermittler zwi-
schen ihnen.
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Erfahrungsbericht

Einfluss von Meditation auf die
Struktur und Funktion des Gehirns

Erfahrungen eines Teilnehmers der MRT-Studie

Eberhard Mathes

Im Sommer 2013 erregte ein Aushang im , Benediktushof-Zentrum
fir spirituelle Wege" meine Aufmerksamkeit: ,Es werden noch Teil-
nehmer mit mehrjéhriger Meditationserfahrung fiir eine MRT-Studie
gesucht.” Dr. Ulrich Ott, dessen Buch , Meditation fiir Skeptiker” ich
in der DZZH, Ausgabe 1/2013, vorgestellt habe, betreut die Doktor-
arbeit, die mit funktioneller Magnetresonanztomografie die Gehirne
von Meditierenden untersucht. , F-MRT kenne ich doch aus der Hyp-
noseforschung, das ware eine Selbsterfahrung und Unterstiitzung
der jungen Forscher wert”, sagte ich mir.

Also meldete ich mich im Internet an und erhielt weitere Informati-
onen zur Studie. Ihr Titel: ,Einfluss von Meditation auf die struktu-
relle Konnektivitat des Gehirns. Eine Studie unter Verwendung von
Diffusionstensorbildgebung und funktioneller Bildgebung des Ruhe-
netzwerkes (resting state network)”. Es soll dabei der ,Einfluss von
Meditation auf die Struktur des Gehirns” beleuchtet werden. Dazu
findet eine Untersuchung im MRT statt (ca. 54 Min.), hinzu kommt
eine Befragung von einer Stunde. In dieser strukturierten Befragung
sollen , Daten iiber die Schulausbildung und Kenntnisse/Erfahrungen
mit Meditation erhoben werden.”

Die Untersuchung im MRT gliedert sich in vier Teile:

1. Aufnahme eines hoch aufgeldsten strukturellen Bilds des Gehirns.
2. Funktionelle Messungen, wahrend der Proband auf einen Fixa-
tionspunkt schaut — einmal mit Meditation (ca. 8 Min.) und einmal
ohne Meditation in entspanntem Zustand (ca. 8 Min.).

3. Untersuchung des Einflusses von Meditation auf die Funktion
des Gehirns, und zwar darauf, wie soziale Emotionen verstanden
und verarbeitet werden. Herr Laneri interessiert sich dafiir, wie
Probanden mit Meditationserfahrung sowie Kontrollprobanden
diese Art von Emotionen wahrnehmen und erleben. Dazu werden
wahrend der Messung der Hirnaktivierung verschiedene soziale
Situationen in Form von Zeichnungen prasentiert und man solle sich
diese Situationen ,mental” reprasentieren.

4. Strukturelle Aufnahmen, um Informationen iiber die Ausrichtung
von Nervenfasern in der weiBen Substanz zu erhalten.
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Nach dem Mailkontakt wurde ich telefonisch zu meiner Gesundheit
und maoglichen Metallteilen im Korper befragt. SchlieBlich konnten
wir als Untersuchungstermin den 7. Februar 2014 vereinbaren. Da ich
noch keine Erfahrung mit MRT-Untersuchungen hatte, war ich sehr
gespannt. Meditieren im Liegen mit offenen Augen, dabei die Enge
und die lauten Gerdusche, vor denen ich von Freunden und Bekann-
ten gewarnt worden war. Kann das gelingen?

Dann ist es so weit. In Marburg werde ich am Bahnhof von Herrn
Laneri abgeholt und zur Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
gebracht. Dort kommt noch Frau Schuster dazu, die ich bereits am
Telefon kennengelernt habe. Sie unterstiitzt Herrn Laneri, der als Ita-
liener die deutsche Sprache nicht so perfekt beherrscht. Nach kurzem
Kennenlernen erklart mir Frau Schuster den Ablauf. Im Kontrollraum
sitzt noch Herr Dr. Sommer vor den Monitoren. Er ist fiir den Betrieb,
die Uberwachung und medizinische Auswertung verantwortlich. Alle
drei sind sehr sympathisch, sodass ich rasch Vertrauen fasste. Nach
Ablegen aller Metallgegenstande geht es in den mit einer Kette abge-
sperrten MRT-Raum. Ich nehme auf der Liege Platz und bekomme
Ohrstopsel. Dann werde ich so gelagert, dass der Kopf weich gepols-
tert ruhig liegen kann. Ein Pulsoximeter kommt an den linken Ringfin-
ger und ein Giirtel um den Bauch, um die Atemfrequenz zu messen.
Auf den rechten Oberschenkel erhalte ich eine Fiinf-Finger-Tastatur.
Hier soll ich spater, wenn die Zeichnungen gezeigt werden, mit den
Fingern der rechten Hand meine Bewertung eingeben. SchlieBlich
bekomme ich eine Art Helm mit einem eingebauten Spiegel Uber
den Kopf, iiber den ich einen Bildschirm betrachten kann. Dann noch
eine Decke, um die nachste Stunde warm zu bleiben, und los geht's!
Langsam wird mein Oberkorper in die Rohre gefahren, es wird eng
und dunkel. Die Verstandigung klappt tber eine Gegensprechanlage
und fiir den Notfall habe ich ja einen Ball auf dem Bauch liegen, den
ich bei Bedarf driicken kann und dann sofort herausgefahren wiirde!
Zunéchst heiBt es mit offenen Augen zu schauen, denn eine Kamera
wird auf die Pupille des linken Auges fokussiert. Danach warten — das
MRT muss justiert werden. Dann die erste Aufgabe: Ich soll auf einen



grauen Punkt vor schwarzem Hintergrund schauen
und dabei acht Minuten meditieren. Also vergesse ich
meine Umgebung, die Enge, die leisen, regelméBigen
Gerdusche. Ich schaue und spiire dabei in meinen Kor-
per, achte auf meinen Atem im Bauch, der sich gleich-
maBig hebt und senkt, und bin ganz da, im Hier und
Jetzt — kein ,angenehm” oder ,unangenehm®”, kein
Jrichtig” oder ,falsch” ... Die Meditation erinnert
mich an eine Yogastunde, bei der wir zehn Minuten in
eine Kerzenflamme schauen sollten. Ja, so geht es! Die
Augen blinzeln jetzt auch weniger — genau, und auch
diesen Gedanken loslassen, wieder ins Hier und Jetzt
hineinspiiren, meinen Atem beobachtend ...

Dann ist es auch schon vorbei. ,Geht es lhnen gut?”,
werde ich von Frau Schuster gefragt. ,Ja, alles okay!”,
meine Antwort. Nun kommt die zweite Aufgabe mit
den Bildern: Ich bekomme zehn Zeichnungen gezeigt
mit peinlichen Situationen und soll mich in die betroffene Person hin-
einversetzen und dann auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 5 (sehr
stark) entscheiden, wie sehr sich diese schamt. Dazu soll ich einfach
die entsprechende Taste driicken. So sehe ich zum Beispiel eine Per-
son vor einem Publikum reden, darunter wird beschrieben, dass diese
Person plétzlich den Text vergisst. Andere Bilder zeigen eine Frau im
Restaurant, die Speisereste im Gesicht hangen hat, einen Mann, der
ein Paket aufgibt, wobei sich eine Warteschlange hinter ihm bildet,
einen Mann mit weit offenem Hosenschlitz auf der StraBe oder eine
Frau, die in der Kirche beim Abendmahl den Kelch mit Wein fallen lasst.
SchlieBlich sind wir fertig und ich bestatige wieder, dass es mir gut
geht. Dann bekomme ich wieder den grauen Punkt gezeigt und soll
nichts tun, nur entspannt liegen. Also entspanne ich mich, achte auf
meinen Atem, fiihle in meinen Kérper — und bin schon wieder beim
Meditieren, was ich ja nicht soll! So geht es ein paar Mal hin und her.
Auf jeden Fall fiihle ich mich wohl, was ich auch nach dieser Aufgabe
auf Riickfrage bestétige.

Nun erfolgt die strukturelle Untersuchung meines Gehirns. Endlich
kann ich die Augen schlieBen! Die Gerduschkulisse verandert sich
von einem gleichmaBigen Summen zu einem Ticken wie bei einer
groBen Pendeluhr begleitet vom Drohnen eines Schiffsmotors. Ja,
wie auf einem Schiff, direkt iiber dem Motor liegend, so fiihlt es sich
an. Dann verdndern sich die Gerdusche wieder, ein anderer Rhyth-
mus und ein Gefiihl, als ob ich auf einem Traktor sitze. So geht es
weiter und schlieBlich assoziiere ich eine Massageliege und genieBe
die Vibrationen — bis es schlieBlich still wird. Vorbei! Und: ,Ja, es
geht mir immer noch gut!” Langsam werde ich herausgefahren und
blinzele in die hellen Lampen des MRT-Raumes. Nach ein paar Fotos
und dem Abnehmen der Geratschaften stehe ich auf und bekomme
meine abgelegten Sachen wieder und etwas zu trinken. Dann gehen
wird zur Befragung. Es sind viele Fragebogen: zur Praxis meiner
Meditation, meinem Mitgefiihl, meiner Prasenz — so viele Fragen,
dass ich die Zeit vergesse. Irgendwie sind die Fragen auch spannend
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und bestatigen meine Erfahrungen mit den positiven Auswirkungen
der Meditation. Das putscht mich auf und ich spiire weder Zeit noch
Hunger. Nach mehr als einer Stunde bin ich fertig.

Jetzt ist noch Zeit und Gelegenheit, mich mit Herrn Laneri Giber seinen
Werdegang und diese Studie zu unterhalten. Herr Laneri ist Italie-
ner und hat in England Informatik und Robotronik studiert. Danach
kam er nach Karlsruhe, wo er an der Universitét in der Roboterfor-
schung gearbeitet hat. Dann kam eine Krise: Nur mit Maschinen und
kiinstlichen Gehirnen zu arbeiten, das sei nicht mehr befriedigend
fir ihn gewesen. Auch die Kollegen seien eher kiihl gewesen, Techni-
ker eben. Er habe mit Menschen arbeiten wollen, mit menschlichen
Gehirnen. In dieser Krise habe er viel (iber Meditation gelesen, sie
selbst praktiziert und viele , Gurus” und Retreats besucht. Eine zwei-
jahrige Yogalehrer-Ausbildung und ein Besuch in einem indischen
Ashram hétten sein Leben bereichert. Die Meditation habe ihm viel
gegeben und dabei sei der Wunsch entstanden zu untersuchen, was
da eigentlich im Gehirn von Meditierenden passiert. So sei er schlieB-
lich zu dieser Doktorarbeit gekommen. Sein eigentlicher Wunsch sei
es, mehr (iber Empathie und Mitgefiihl von Meditierenden heraus-
zufinden. Das ist auch der Grund fir einen Empathiefragebogen. In
einem ersten Untersuchungsschritt soll durch standardisierte Zeich-
nungen von peinlichen Situationen das Einfiihlungsvermdgen von
Meditierenden mit Nichtmeditierenden verglichen werden. Dann
mochte er herausfinden, ob Meditierende mehr weile Substanz im
Gehirn haben. Diese ist sehr plastisch, stellt wie Kabel die Verbindun-
gen zwischen den Regionen des Gehirns her und ist u. a. fiir unser
Lernen verantwortlich.

An der Studie haben 32 Meditierende und 20 Nichtmeditierende
im Alter von 36 bis 64 Jahren teilgenommen. Die Untersuchungen
sind jetzt zu Ende und einen ersten Artikel mit Ergebnissen wird es in
wenigen Monaten geben. Vielleicht schreibt er auch einen fiir unsere
Zeitschrift. Auf jeden Fall wiinsche ich ihm viel Erfolg und die nétigen
Forschungsmittel fiir diese und weitere Studien.
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Kongressbericht

OGZH-Pfingstklausur

Nachschau der 16. Pfingstklausur der OGZH in Péllauberg

Ein Bericht von Solveig Becker

Dienstag, 10. Juni 2014, gegen 13 Uhr im Seminarhotel Retter in
Péllauberg, Steiermark (zwischen Wien und Graz): Ich liege hier
so im Garten, umringt vom saftigen Griin der Wiesen in dieser
sanften, bewaldeten Hiigellandschaft. Ein unendlicher, hellblauer
Himmel Gber mir, erhellt durch die warmende Sonne. Zwitschern,
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Quaken, Zirpen und ab und zu Stimmen von der nahe gelegenen
groBziigigen Terrasse des Hotels. Es duftet zart nach Sommer, fri-
schem Gras und Lavendel — ein angenehm sattes Gefiihl, nicht
nur von den Késtlichkeiten des Buffets, sondern auch von der 16.
OGZH-Pfingstklausur vom 5. bis 10. Juni 2014 von und mit Dr.
Allan Krupka.

Tranceiibungen zum Eintauchen und Wiederauffrischen mit Allan -
was flir ein super Einstieg am Donnerstagnachmittag in ein langes
hypnotisches Pfingstwochenende! Direkt nehme ich mir zwei neue
Induktionstechniken mit. Danke Allan!

Sich wiedersehen und willkommen heifen, ganz in gewohnter
Weise. Freitagmorgen: Eine biihnenreife Referentenvorstellung im
1-Minuten-Takt mit viel Witz und Charme weckt die Neugier der
Teilnehmer auf die Vielzahl von Workshops und macht die Ent-
scheidungen nicht leichter.

Die Klausur bietet erneut abwechslungsreiche Themen aus der
Hypnose, praxisnah und komprimiert, anzuwenden in den unter-
schiedlichen Bereichen der Medizin und Zahnmedizin. Referenten
zum ,Anfassen”, angeregte Diskussionen in den Pausen und nach
den Workshops, individuelle Fallbesprechungen mit den Experten
sowie viele personliche Gesprache mit Kollegen aus verschiede-
nen medizinischen Fachgebieten Giber Behandlungsstrategien: Das
zeichnet die hohe Qualitét der Klausurtage aus.

Mit Eberhard Brunier und der Ubung im Zen-BogenschieBen waren
die Teilnehmer in der Morgensonne téglich eingeladen, die asiati-
sche Kunst der Meditation und Konzentration zu erlernen.
Trommeln ist Rhythmus fiir die Seele! Der Trommelworkshop von
Dagmar Neiber, die allgegenwértigen Trommeln von Caroline Visser
(sie war meine Gartennachbarin) und Uwe Rudol auf ihren schama-
nischen Reisen bewegten die Teilnehmer. Lache, lebe, trommle! Die
Luft erfiillt von deren Schwingungen zum abendlichen Feuerritual
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am Pfingstsonntag. Ein Uberdimensionaler aufgeschichteter Hau-
fen aus allerlei brennbarem Material erwartete uns. Spannung in
der Luft, Knistern, Rauch und schlussendlich die allesdurchdrin-
gende Hitze sich ausbreitender bizarrer Flammen — ein riesiges
Feuer entfachte Emotionen bei den Anwesenden.
Bewusstwerdung der eigenen Kompetenz, Respekt, Akzeptanz,
Achtsamkeit, Loslassen — viele Workshops widmeten sich diesen
Themen und zeigten damit die therapeutischen Méglichkeiten u. a.
in der Psychoonkologie (Workshop mit Eveline Brunner und Ruth
Metten).

Der Allgemeinmediziner Ewald Toth gab Einblicke in die Alche-
mie als Schliissel zur Heilung von Stoffwechselerkrankungen und
bahnte damit Wege zu héherer mentaler und kérperlicher Leis-
tungsfahigkeit. Er zeigte eindrucksvoll, wie unser System Korper
von Fremdeinfliissen eingenommen werden kann, wie auch wah-
rend hypnotischer Sitzungen emotionale und energetische Felder
von Patienten am Therapeuten anhaften und wie man sich wir-
kungsvoll wieder davon |0st.

Pfingstklausur-Energiefelder waren so zahlreich und angenehm
vorhanden, dass ich sie einfach mit ins Gepack genommen habe.
Vielen Dank an Allan Krupka sowie seine ,rechten” und ,linken”
Hénde fiir diese herzliche hypnotische Pfingstreise. Danke an alle
Referenten und ihre Workshops. Danke fiir das , Charisma”!

Fiihlt euch eingeladen, bei der nachsten 0GZH-Pfingstklausur vom
21. bis 26. Mai 2015 in Puchberg am Schneeberg in Niederoster-
reich dabei zu sein.

Anmeldung und Infos unter www.oegzh.at.
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Praxisinterview

Hypnose in der Zahnarztpraxis

Ein Interview mit Heike Vulp

Wo haben Sie Ihre Ausbildung in zahnérztlicher Hypnose gemacht
und wie lange arbeiten Sie schon damit?

2007/08 bei Uwe Rudol in Unterhaching und Olpe mit Seminaren
bei Christian Rauch, Barbara Beckers-Lingener und Schorsch Diinzl.
AuBerdem habe ich Masterkurse bei Eberhard Brunier und Henning
Alberts besucht. Die bewusste Hypnosetatigkeit habe ich nach dem
zweiten Curriculumswochenende in die Praxis integriert, wobei alle
meine Mitarbeiterinnen vorher darauf eingestimmt wurden.

Haben auch andere Praxismitglieder eine Ausbildung in Hypnose
oder Hypnoseassistenz?
Ja, alle.

Wie funktioniert die Zusammenarbeit in der Praxis?
Bestens. Wir sind ein kleines, frohliches Team und haben viel SpaB
an und in unserem Beruf.

Was wollten Sie als 10- jahrige(r) werden?

Ich wollte das Gleiche werden wie schon als 6-Jahrige, namlich
Zahnarztin. Dieser Berufswunsch wurde durch den Vater einer Kin-
dergartenfreundin geweckt, einem Zahnarzt, der mit den Ohren
wackeln konnte. Also, liebe Kollegen, fleiBig {iben, damit der Nach-
wuchs nicht ausgeht!

Was sind Ihre Lieblingsinduktionen?

Bei der Anasthesie verwende ich das Laufen {iber samtweiches Gras
oder angenehm warmen Sand. Bei der eigentlichen Behandlung ist
meine Lieblingsinduktion die Drei-Worte-Induktion bezogen auf ein
gllickliches Ereignis.
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Erzéhlen Sie doch einmal etwas (iber einen hypnotischen Misserfolg!
Als hypnotischen Misserfolg wiirde ich meinen ersten Film fiir die
Supervision bezeichnen. Die Patientin war meine Mutter. Wahrend
der ganzen Behandlung/Hypnose hatte ich das Gefiihl, dass nichts
klappte, weder pacen noch leaden. Am Ende der Behandlung fragte
sie dann auch noch, was ich denn die ganze Zeit gemurmelt hatte
und ob dies Hypnose sei. Leider hatte ich vergessen, dass sie auf
dem rechten Ohr (der Behandlerseite) fast nichts hort.

Wenn Sie 10 Millionen Euro gewinnen wiirden, was wiirden Sie
machen?

3 Mio. fir Delfin- und Walrettung, "2 Mio. Praxisinvestitionen,
300.000 an die Meringer Alten- und Krankenpflege und 2 Mio. fiir
ein Hauschen am See. Dariiber hinaus wiirde ich die Praxistatigkeit
ein wenig weiter reduzieren, den Rest anlegen, von den Zinsen Trips
in die Welt finanzieren und weiterhin Organisationen fiir den Erhalt
unserer Natur unterstiitzen.

Was raten Sie Anfangern, die die Hypnose in ihre Praxis integrieren
wollen?

Anfangen, sofort anfangen! Nicht denken, einfach tun. Und das
Schéne ist, man kann nur alles richtig machen. Vielleicht ist die
Trance am Anfang nicht so tief, aber das ist doch auch okay. Mit
jeder Erfahrung findet dann eine Veranderung statt und man fiihlt
sich sicherer und sicherer. Ich habe meine Patienten am Anfang nur
gefragt, ob sie die Behandlung mit einer besonderen Entspannungs-
technik haben wollten. Damit war die Erwartungshaltung, sowohl
meine als auch die meiner Patienten, eine ganz andere.



Welche Patienten behandeln Sie nicht so gerne?
Freunde

Wenden Sie auch Selbsthypnose an?
Ja, taglich.

Was machen Sie am liebsten in lhrer Freizeit?
Das Leben genieBen und SpaB haben an jedem Tag.

Wenden Sie auch die Turboinduktion an? Wenn ja, bei welchen
Patienten?

Ja, bei Patienten, bei denen ich das Gefiihl habe, dass sie extrem
rational gepolt sind.

Hat der Umgang mit der Hypnose Sie verdndert? Wenn ja, wie?
Ja, laut meinen Mitarbeiterinnen habe ich mich um 180 Grad
gedreht. Dies kann ich nicht ganz so nachvollziehen, aber ich habe
viel mehr SpaB am Leben, habe mich fiir viele andere alternative
Heilmethoden gedffnet und sehe das Leben jetzt mit ganz anderen
Augen.

Zahnarztpraxis Heike Vulp

Frauenberg 4

86415 Mering

Tel.: 08233 9558

E-Mail: zahnarzpraxis.vulp@mnet-mail.de

PRISMA
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Besondere
Marchenabende

Lesungen in der Yenidze in Dresden

Sabine Alex

Im Marchen , Der Stiefel von Biiffelleder” der Gebriider Grimm fin-
det sich eine Szene, die an die Turboinduktion erinnert, eine direkte
Hypnoseinduktion aus der Showhypnose:

.Dann schwenkte er die Flasche iiber den Kopfen der Rauber und
rief: ,1hr sollt alle leben, aber das Maul auf und die rechte Hand in
die Héhe.” Kaum waren die Worte heraus, so salBen sie alle bewe-
gungslos, als wéren sie von Stein, hatten das Maul offen und streck-
ten den rechten Arm in die Hohe ..., bis der Soldat, der sie in diesen
Zustand gebracht hatte, sie spéter auch wieder daraus befreit. ”
Hier werden kataleptische Symptome beschrieben. Die Erzahlung
wurde 1812 verdffentlicht, vermutlich existierte die Geschichte also
schon lange davor. Was wusste man damals (iber Trancephano-
mene und was wissen die Menschen heute dariiber, wenn sie sich
nicht beruflich oder aus Neugier fiir Hypnose interessieren? Ulrich
Freund hat diese Art, die Rauber zu bezwingen, als ,Kampfhyp-
nose” bezeichnet. Er ist ein Meister darin, Geschichten hypnothe-
rapeutisch einzusetzen, und ich fragte mich: Wie und wo lassen sich
Marchen darliber hinaus nutzen, um Hypnose als medizinisches
Verfahren einem gréBeren Publikum naherzubringen?

Zunachst fand sich ein Ort: die Yenizde. Wer Dresden mit seinen vie-
len barocken Sehenswiirdigkeiten kennt, hat vielleicht schon ein-
mal verwundert auf ein Gebaude mit einer farbig verglasten Kuppel
und einem als Minarett getarnten Schornstein geschaut. Von auBen
wirkt es wie eine Moschee, es beherbergt jedoch ein Restaurant.
In der warmen Jahreszeit 1adt die Kuppel als hochster Biergarten
Dresdens zum Verweilen ein. Hier, direkt unter der faszinierenden
bunten Glaskuppel, veranstaltet die 1001 Marchen GmbH Mar-
chen- und Geschichtenabende fiir GroB und Klein. Diese Abende
werden von Bauchtanz, Obertongesang und zauberhafter Musik
begleitet. (www.1001maerchen.de) In diesem Rahmen bekam ich
von Geschaftsfiihrer Rainer Petrovsky die Gelegenheit zu meinem
Marchen-Hypnose-Experiment.

Ja, es war ein Experiment, als im April 2013 die Premiere stattfand.
Die Veranstaltung sollte ja nicht nur mérchenhaft unterhaltsam
sein, sondern auch wissenschaftlich tber klinische und zahnarzt-
liche Hypnose informieren. Ich wollte deutlich machen, was the-
rapeutische Hypnose von Biihnen- und Showhypnose unterschei-
det, und zeigen, wie Trance von Arzten und Psychotherapeuten
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verantwortungsbewusst und erfolgreich eingesetzt wird. Wie
wiirde diese Mischung ankommen? Fiir den Veranstalter war es ein
neues Format und auch ich hegte Zweifel. Denn als ich zuvor im
privaten Bereich enthusiastisch (iber Hypnose gesprochen hatte,
hatte ich nicht immer den gewiinschten Erfolg gehabt. Doch die
Premiere war ausverkauft und das Publikum breit gefachert. Sogar
viele Freunde und Bekannte waren gekommen, aber auch arztliche
und psychotherapeutische Kollegen, die der Zufall hergefiihrt hatte.
Seither treten mein Freund Panno und ich einmal im Monat auf
den Spielplan. Panno ist eine Handpuppe, ein weier Mauserich.
Sein Name ist Programm: Er leidet an Panikattacken und will sich
liber Hypnose informieren. Dazu sitzt er neben mir und hort interes-
siert zu. Auch hilft er mir bei der Demonstration von Showhypnose
oder steht als Patient fiir eine Sitzung beim ,Psychotherapeuten”
zur Verfiigung. Demonstrationen an Zuschauern vermeide ich und
halte so bewusst Abstand zur Biihnenhypnose. Und weil die Besu-
cher auch wegen der Marchen kommen, gibt es Geschichten. Als
Erstes nattirlich , Der Stiefel von Biiffelleder”. Das ist ein guter Auf-
hanger fir weitere Informationen iber Trance und deren gesund-
heitsférdernde Aspekte. Manches aus der Hypnosewelt wirkt fiir
das Publikum zundchst auch wie ein Marchen, etwa der Erlebnis-
bericht eines Patienten, der sich in Trance einen Zahn ziehen lieB.
Fundierte Forschungsergebnisse aus der Kieferchirurgie oder der
Anasthesie (iberraschen die Anwesenden und sind gleichzeitig
glaubwiirdige Belege. Wenn die Besucher am Ende des Programms
ihre Fragen stellen, zeigt sich, wie viel Neugier und Interesse Panno
und ich wecken konnten. Das Feedback ldsst mich mit einem sehr
guten Geflihl nach Hause gehen, weil ich weiB, dass bei einigen
Menschen das Wort Hypnose mit neuem Inhalt gefiillt wurde — weg
von der Showhypnose, hin zu einem wissenschaftlich abgesicherten
Tranceversténdnis und einer realistischen Vorstellungen (iber deren
Einsatzmdglichkeiten.

Auch der Flyer zur Veranstaltung macht Hypnose weiter bekannt.
Die Yenidze bewirbt unser Programm mit Marchen. Vielleicht wird
ja so das Marchen wahr, dass sich mehr Menschen mit den Mdg-
lichkeiten der Hypnose beschaftigen und offen fiir dieses Therapie-
verfahren werden. Meinen Freund Panno, die weie Maus, habe ich
schon lberzeugt.



Das Traumschiff
Ist In Not

Hypnotischer Streifzug

Eine kurze Notiz in der Tageszeitung: Im Fernsehen diirfe ich mich
an der heilen Welt an Bord des Traumschiffs erfreuen, in der Rea-
litat aber sei das Insolvenzverfahren er6ffnet.

Die heile Welt ist pleite? Da trdumt man sich mit der MS Deutsch-
land, dem véterlich-hoheitsvollen Kapitan, dem groBvaterlichen
Doktor und der zauberhaften Stewardess Beatrice in eine Welt
mit kleinen, ertraglichen Anklangen von Unmut, Unvernunft,
Ungliick. Man ahnt die dezenten Verstrickungen und darf gemiit-
lich im Sofa zuriickgelehnt darauf vertrauen, dass die drei Uner-
schiitterlichen es richten werden. Hier besénftigende Worte,
dort ein Blick, mal streng, mal sanft, eine Berlihrung, zartlich
streifend oder fest zugreifend, ein mahnendes ,Na, na, na!”
mit erhobenem Zeigefinger — Papa und Mama haben alles im
Griff. Ihr Kinderlein kommet an Bord des Traumschiffs, hier diirfen
Ken und Barbie ganz real schmollen, zicken, drohen, schimpfen,
unverniinftig sein und ungezogen; Mama Beatrice zieht kopf-
schiittelnd und weise lachelnd ihre treppauf, treppab steigenden
Bahnen. Sie ist allzeit aufmerksam und geduldig, verstandnisvoll
und wohlwollend. Ruft ihr das Gliick in Form eines wohlmeinen-
den, wohlsituierten und vollbartigen Scheichs, verzichtet sie auf
Prunk und Pomp, denn die Pflicht ruft. Sari wird getauscht gegen
Uniform, eine zauberhafte Nanny hat an Bord zu sein und ihren
umsorgenden Job giitig und allwissend zu erfiillen. Nichts mit
Liebe, Licht, sorgenfrei und vermdgend. Mama hatschelt, lachelt,
nickt, l6st Probleme, mahnt, stoppt, ermutigt, lobt, liebt, entsagt
und umsorgt.

Wo hat man von Mittern gehdrt, die egoistisch nur an ihr Wohl-
ergehen denken und riicksichtslos herrschen wollen? Richtig,
im Marchen. Da werden keine drei Wiinsche erfiillt. Da werden
Kinder mit Frischobst vergiftet, Kénige verfiihrt und Koénigreiche
freudlos und armselig gemacht. Solche Miitter reiten auf Besen,
haben Haare auf den Zahnen und werden als Hexen verbrannt.
Vertraumt kuschele ich mich wohlig ins Sofakissen und lege die
FuiBe hoch. Das sind doch Mérchen, frei erfunden, nicht real. Wie
gut das tut.

KOLUMNE

An Deck stehen Kapitan und Doktor, lacheln strahlend und alters-
weise: ,Wir halten das Schiff auf Kurs. Weht ein laues Liiftchen
oder tobt ein wiitender Sturm, wir umschiffen gemeinsam alle
Hindernisse.” Und auf diesem wohl geregelten, sicheren, ruhig
seine Bahnen ziehenden Traumschiff erfiillt die Zauberfee Bea-
trice pflichtbewusst jeden Wunsch, nichts ist unméglich, es gibt
fiir alles eine begliickende und befriedende Lésung. Mama weil,
wie es geht, und alle Kinderaugen blicken leuchtend und glan-
zend in die knisternden Wunderkerzen — alles ist liebevoll, richtig
und gut. Lass dich verwohnen an Bord deines Traumschiffs. Hier
glitzert das Leben wie eine Wunderkerze, die Tortenstiicke sind
saftig, groB und verfiihrerisch. GenieBe sie, die heile Welt.

Und nun diese Headline: Das Traumschiff in Not! Die heile Welt in
Not. Alle Alarmglocken lauten, das erfordert einen Rettungsplan.
Das sollte Chefsache sein, die heile Welt darf nicht insolvent sein.
Es ist doch so wichtig, sich von Zeit zu Zeit entfiihren zu lassen in
sanft schaukelnde Traume.

Steffi Kbnnecke
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Essay

Sinneskanale als Pforten zu
spirituellen Erfahrungsfeldern

Von Rishis, Propheten und Arhats

Dorothea ThomaB3en

. If the doors of perception were cleansed,
every thing would appear to man as it is, infinite.
William Blake

Als Hypnotherapeuten wissen wir, dass unterschiedliche Menschen
verschiedene Sinnesmodalitaten bevorzugen. Fiir unsere Arbeit ist
es wichtig, das zu erkennen, um unseren Kommunikationsstil ent-
sprechend anzupassen. Mit der Wahl des Sinneskanals entstehen
jeweils eigene Themenfelder, die auch therapeutisch beriicksich-
tigt werden wollen.

In diesem Zusammenhang ist es interessant, dass auch Kulturen
in ihrem Zugang zum Spirituellen sinnesspezifische Préferenzen
haben: Der indoeuropaische Kulturkreis bevorzugt das Sehen, der
semitische das Horen, der Buddhismus das Fiihlen. Der vorlie-
gende Artikel beschreibt, wie sich die Wahl eines Sinneskanals in
der Struktur der jeweiligen Religion widerspiegelt.

Eine Erinnerung: Ich stehe in einer kalten Winternacht auf einer
Anhghe und betrachte den Sternenhimmel, vor mir das Siebenge-
stirn des groBen Wagens. Mir fallt ein, dass die Rishis, die Seher der
Veden, sich die Welt als das Innere eines kndchernen Schéadels vor-
gestellt haben. Die Sterne sind die Lichtfaden, die durch die Ritzen
und Spalten des Knochens scheinen. Die sieben Sterne des groBen
Wagens sind die sieben Seher, auch Wachter genannt, sie hocken
in den sieben groBen Offnungen des Kopfes: Augenhéhlen, Ohren,
Nasenlochern und Mund. Dort halten sie Wache und regeln, was
herein darf und was nicht. Die Lichtquelle liegt auBerhalb dieser
Knochenschale.

Wahrend ich dort stehe und mein Blick bis zu den Sternen reicht,
bleiben sie physisch unerreichbar. Manche von ihnen sind schon
erloschen. Und doch ziehen sie uns an. In friihen Religionen war
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der Blick an den Himmel immer auch ein Blick in den Goétterhim-
mel. Planetennamen wie Mars und Venus erinnern heute ebenso
an diese Vorstellungen wie die Annahme der Astrologie, dass der
Verlauf der Gestirne mit dem menschlichen Schicksal verbunden
sei.

Der Polytheismus, der &lteste Typus unter den Weltreligionen,
umfasst den indoeuropdischen Kulturkreis. Hierzu gehdren bei-
spielsweise der Hinduismus, das griechische und rémische Pan-
theon oder der germanische Gotterhimmel. Er ist durch den
Glauben an viele Gotter gekennzeichnet. Die polytheistischen
Religionen weisen viele gemeinsame Merkmale auf, in denen sich
Eigenschaften des Sehens wiederfinden. Fiir sie ist das Sehen der
bevorzugte Zugang zum Spirituellen.

Das Sehen ist ein raumlicher Sinn mit einer klaren Ausrichtung
nach vorne. Wir sehen nicht, woher wir kommen, sondern was vor
uns liegt. Der Schauende bleibt sich selbst groBtenteils verborgen,
er sieht von sich vor allem die Extremitdten, besonders die Hénde.
Thematisch handelt der Polytheismus von der Eroberung der Welt
mit Blick und Hand, zentrale Figuren sind Seher und Helden. Der
Seher ist der schauende Zeuge, der Held der Handelnde. Es geht
um Kénnen und Wollen.

Der Seher will Einblick in den Weltverlauf bekommen. Sein Ziel
ist Bewusstwerdung, Erkenntnis und Einsicht. Fiir den Blick in das
Weltgeschehen, die Schau, zogen die Seher oft einen magischen
Kreis um sich, den man Tempulum nennt, den kleinen Tempel.
Auf diese Weise trennten sie sich von der gewdhnlichen Welt und
schafften Distanz: Sehen braucht Abstand. Aus seinem Tempulum
heraus wurde der Seher zum Zeugen des Geschehens, wichtig war
dabei die Vorstellung, nicht involviert zu sein. Es ist eine voyeu-
ristische Position. Dieses Konzept ist an die Vorstellung eines
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Konig Siddharta lauscht der astrologischen Prognose von der Empfangnis und Geburt seines Sohnes Jina Mahavira

autonomen, mannlichen Subjekts gebunden, das in die Geheim-
nisse der als weiblich gedachten Natur vordringen will. Die Augen
werden von der Neugier in Bewegung gehalten, sie wollen immer
mehr sehen und machen sich dabei ein Bild. Das Bild selbst ist
statisch.

Das Wort Tempel hat den gleichen Ursprung wie das Wort Zeit,
Tempus. Hierin kommt zum Ausdruck, dass in den polytheistischen
Religionen Zeit rdumlich, als Zeitraum aufgefasst wurde, als ein
Raum, in dem ewig gleiche Gesetze und wiederholbare Maglich-
keiten herrschen. In diesem — fiir uns heutige Menschen schwer
nachvollziehbaren - Zeitverstandnis vergeht Zeit erst bei geschlos-
senen Augen, in der Nacht oder mit dem Tod. Das klingt noch in
kindlichen Redewendungen an: ,Noch dreimal schlafen, dann..."
Solange die Augen offen sind, ist Zeit ein gleichzeitig verfiigba-
res Ganzes. In Nachten und Tod wirken eigendynamische Krafte.
Sie stellen Uberginge dar und leiten von einem Zeitraum in den
nachsten ber. ,Schlaf erst mal driiber, Morgen ist ein neuer Tag."
Dieses Zeitverstandnis ist die Grundlage fiir die Vorstellung von
Weltzeitaltern, Aonen und Wiedergeburten.

Aus diesen Kulturen kommen die groBen spekulativen Philoso-
phien, denken wir nur an Platon und seine Ideenlehre. Das grie-
chische Wort Theorie bedeutet das Reine Schauen. Ob das aus
dem Sanskrit stammende vidya, ob Worte wie Idee, Wissen, Vision
und wisdom - alle haben etymologisch die gleiche Wurzel wie das
lateinische Wort videre, sehen.

Fiir den Schauenden ist die Welt ein Schauspiel. Es ist ein Drama,
in dessen Mittelpunkt der Held steht. Als Handelnder legt er Hand
an, seine Eigenschaften sind Mut, Kraft, Forschergeist und Klug-
heit. Wie es dem Auge unméglich ist, lange Zeit bei einem Punkt zu
verweilen, verweilt auch der Held nicht, sondern geht von einem
Abenteuer zum anderen. Er |3sst ein einmal erreichtes Ziel hinter
sich und richtet den Blick nach vorne.

In den polytheistischen Religionen verfligen Menschen selbst
iiber magische Fahigkeiten, die in vielféltigen Ritualen ihren Aus-
druck finden. Auch Goétter kdnnen dem Menschen zur Seite ste-
hen, sie sind aber keine moralischen Instanzen, sondern Schliissel
zu Maglichkeiten. Mit einem Gott an seiner Seite kann selbst der
groBte Schurke seine Ziele erreichen, wahrend ein moralisch guter

Mensch vernichtet wird, wenn die Gegenseite starkere Schutz-
machte besitzt. Gotter kénnen unterstiitzen, ebenso gut aber
kénnen sie Menschen selbstsiichtig und riicksichtslos rauben oder
vereinnahmen.

Wie das Auge, sind auch die Gotter weder treu noch gut, sondern
neugierig, interessengeleitet und nicht zuletzt triebhaft. Man
denke an Zeus und seine zahlreichen Liebesaffaren oder die sexu-
ellen Darstellungen an indischen Tempeln. Das Symbol fiir Shiva ist
der Phallus, der in den Raum vordringt wie der Blick in die Welt.
Mit dem Sehen entsteht der Eros, Schonheit zieht das Auge an.

Zeus und Thetis, Gemalde Julien de Parme, 1776
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Schén und das deutsche schauen haben die gleiche sprachliche
Wurzel.

Hier stoBen wir auf eine interessante Paradoxie des Sehens. Es
kommt nie an und ist doch immer auf der Suche nach dem Einen,
dem /deal, dem ewig Bleibenden. Das Eine aber, das dem Sehen
ewig unerreichbar verborgen bleibt, ist das Selbst. Die Stelle, an
der der Sehnerv in die Netzhaut einmiindet, ist blind. Der blinde
Fleck im Universum des Sehers ist daher sein eigenes Selbst.

Der erste Gott, der in den Veden erscheint, heiBt Ka. Das bedeutet
Wer, es ist die Frage: ,Wer bin ich?”. Sie lasst sich im Sehen nur
durch ein Objekt beantworten, und das ist der Spiegel. Ka wird
auch als der Gott bezeichnet, der nicht weiB, ob er ist oder nicht
ist. Aus dem Wunsch nach Selbsterkenntnis und aus sich selbst
erzeugt er alle weiteren Gotter, nur um jedes Mal festzustellen,
dass er und das Erschaffene verschieden sind. Die neuen Gotter
aber bleiben ewig bestehen und differenzieren sich standig wei-
ter. So entstehen Hierarchien. Dieser Prozess des Suchens und

Adam und Eva, Albrecht Diirer, Stich von 1504
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Verlierens wird zum schopferischen Prozess von Vielfalt und Diffe-
renzierung - zu Polytheismus eben.

Mit dem Sehen entsteht das Objekt, wahrend das Subjekt sich
selbst verborgen bleibt. Dieser Mangel an Selbsterkenntnis for-
dert die Tendenz, sich mit Objekten zu identifizieren und diese
erreichen zu wollen, um sie sich dann einzuverleiben. Es ist der
Sinn des Jagers. Erreicht, erlegt und einverleibt, verschwindet das
Objekt und damit die Méglichkeit der Identifikation.

Der Polytheismus betrachtet zweierlei als Schwéche oder Siinde:
Die erste Stinde ist die Unbewusstheit. Schuld besteht nicht so sehr
darin, moralisch Falsches getan zu haben, als vielmehr darin, dies
getan zu haben, ohne sich dariiber im Klaren zu sein. Eine Schuld
siihnen bedeutete daher nicht, etwas zu tun, was das Gegenteil
der Schuld ist, sondern die Schuld mit leichten Veranderungen zu
wiederholen, um in der Schuld zu versinken, bis sie schlieBlich
erkennbar wird.

Da der blinde Fleck des Sehens das eigene Selbst bleibt, ist das
Sehen nicht der adaquate Sinneskanal fiir Selbsterkenntnis.
Wer es trotzdem versucht, gerat in eine unendliche Schleife von
Suchen und nicht Finden. Dieses Prinzip der Wiederholung ist das
zugrunde liegende Prinzip: Es lasst den Seher immer mehr sehen,
den Helden von einem Abenteuer zum anderen eilen, Ka immer
mehr zeugen. Die Suche nach sich selbst aber lasst sich im Sehen
nicht beantworten.

Die zweite Siinde ist die, essen zu miissen, also die standige
Abhéngigkeit von einem Objekt, vom Raum, von der Natur. Der
Seher erfahrt sich selbst nicht im Sehen, sondern im Hunger, also
in seiner Bediirftigkeit. Beim Essen geht es mythologisch nicht um
Konnen und Wollen, sondern um ein Bedirfnis, um Diirfen und
Mdssen.

Genau diese Geschichte steht am Anfang der Genesis, dem ersten
Buch des zweiten Religiontyps, des Monotheismus: Adam und Eva,
ein Verbot, der Baum der Erkenntnis und die Sache mit dem Apfel -
die Geschichte der Vertreibung aus dem Paradies. Paradies bedeu-
tet das Umzaunte. Das Bild des abgegrenzten Raumes erinnert an
das Tempulum des Sehers, der sich durch seinen magischen Kreis
aus der profanen Welt heraus nimmt und dort fiir eine gewisse Zeit
einen Ort schauender Autonomie schafft. Dort kann er bleiben,
solange er satt ist. Das Paradies ist dieser ideale Ort des friedlich
gestillten Seins, alle Bediirfnisse sind erfiillt. Der Lowe liegt neben
dem Lamm, das heiBt: es gibt keinen Hunger. Erst durch das Essen
vom Baum der Erkenntnis entdeckt der Mensch, dass er nackt ist,
erst da beginnt er, sich zu schamen.

In der biblischen Vorstellung ist die Seele, die den Menschen mit
Gott verbindet, im Schlund und in der Kehle beheimatet. Hieriiber
wird der Hunger gestillt, aber auch gleich mit dem ersten Schrei
die Bediirftigkeit hinausgeschrien. Der Hunger nach Gerechtigkeit,
der Durst nach Gott, das Lob aus ganzer Kehle sind Metaphern fiir
die Ausrichtung des Menschen auf Gott. Auch in der Bezeichnung



homo sapiens steckt dieser Zusammenhang von Hunger und
Erkenntnis, denn sapor bedeutet nicht nur Wissen, sondern auch
Geschmack.

Handeln die Geschichten im Polytheismus von unglaublichen Hel-
dentaten idealer Wesen, beginnt der Monotheismus damit, dass
der Mensch seine Schwache entdeckt. Der alttestamentarische
Mensch sieht weniger seine eigene GroBartigkeit und Magie, und
mehr sein Irren und Fehlen.

Das Hebréische des Alten Testaments ist die Sprache mit den meis-
ten Worten fiir Séinde, wobei der Begriff der Siinde allerdings eine
viel allgemeinere Bedeutung hat als heute fiir uns. Es bezeichnet
jede Form von Unwucht, es bedeutet vom Weg abkommen, in die
Irre gehen. Aber anders als der moderne Konstruktivismus, der aus
der Tatsache, dass wir uns standig irren, schlieBt, dass es keine
Wahrheit gibt, folgt die Bibel einer kontraren Logik: Gerade weil
der Irrtum bewusst werden kann, muss es die Wahrheit geben. Sie
liegt aber auBerhalb des Menschen und ist die Sphare des Gott-
lichen. Durch Erkenntnis aus dem Paradies vertrieben, verschlieBt
sich dem Menschen der heilige Bezirk. Ins Weltliche involviert,
wird er seiner Schwache gewahr. Die Bibel ist auch eine Sammlung
von Geschichten menschlichen Versagens. Selbst Kénige wie David
oder Salomon gehen fehl, auch herausragende Persénlichkeiten
werden schonungslos dargestellt. Hier beginnt Geschichtsschrei-
bung im modernen Sinne.

Unfahig, sich selbst von der Siinde zu befreien, bleibt der Mensch
auf gottliche Gnade sowie darauf angewiesen, dass Gott ihm den
rechten Weg zeigt. Alle monotheistischen Religionen schreiben
Gott zwei Eigenschaften zu: Gerechtigkeit und Barmherzigkeit.
Gott ist moralische Instanz und letztgliltige, erlésende Wahrheit.
Die Strukturen der monotheistischen Religionen sind andere als
die des Polytheismus. Ihr bevorzugter Zugang zum Spirituellen ist
das Ohr. Geht das Auge in die Welt hinaus, lasst das Ohr die Welt
herein. Etymologisch ist das Wort héren mit dem Wort heran ver-
wandt, also etwas an sich heran lassen. Das Ohr ist wie ein Trichter
auf Empfang ausgerichtet und leitet das Vernommene ins Innere.
Es lauscht rundum, auch und gerade im Dunkeln und sogar im
Schlaf. Es horcht auf Gefahren, um sich zu schiitzen und auf Ver-
trautes, um Zugehorigkeit sicherzustellen. Das Auge arbeitet seri-
ell. Es scannt und erfasst schrittweise eins nach dem anderen. Das
Ohr steht still und kann eine Vielzahl von Tonen gleichzeitig und
aus jeder Richtung erfassen. Der Klang strukturiert Zeit. Er kommt
aus der Stille und geht in die Stille. Werte des Auges sind Schon-
heit, Ewigkeit, Perfektion. Werte des Ohres sind Prozesshaftigkeit,
Gleichheit und Harmonie. Gilt das Auge als Ich-Sinn, ist das Ohr ein
Wir-Sinn. Uberwacht das Auge die motorische Entwicklung, kont-
rolliert das Ohr die Sprachentwicklung. Das Héren ist ein sozialer
Sinn. So interpretieren auch manche Religionswissenschaftler den
Polytheismus als Neuinszenierung der motorischen Entwicklung,
den Monotheismus als Inszenierung der Sprachentwicklung.
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Aufhoren, dazugehoren, gehdren, gehorchen: dies sind die wichti-
gen Themenfelder, die der Monotheismus besetzt. Zu diesem Reli-
gionstyp zahlen das Judentum, das Christentum und der Islam. Sie
gehdren zum semitischen Kulturkreis und sind historisch ausein-
ander hervorgegangen. Hierin zeigt sich eine zentrale Struktur, ein
lineares Zeitverstandnis, das die Eigenschaften des Klangs reflek-
tiert. Ein Ton fangt an und hort auf. Zeit wird zu Geschichte, zu
einem Prozess mit Anfang und Ende. Géttliches Eingreifen gestal-
tet diesen Prozess: Dazu zdhlen Wunder, das Erscheinen eines Mes-
sias und gottliche Offenbarungen, die von Propheten verkiindet
werden. Propheten offenbaren nicht ihre eigenen Vorstellungen,
sondern sie sind Sprachrohr géttlicher Eingebungen. Wie im Falle
von Jona und dem Walfisch hilft Gott der Verkiindigungsbereit-
schaft haufig etwas nach: Prophet sein ist nicht nur eine Frage des
Horens, sondern auch des Gehorsams. Er gerat als Auserwahlter in
Konflikt mit den jeweiligen sozialen Verhéltnissen. Das geht fiir ihn
mit hohen Risiken einher, denn das Verkiindete steht zwar haufig
im Widerspruch zu den jeweiligen sozialen Verhaltnissen, bean-
sprucht aber dennoch Allgemeingiiltigkeit. ,, Und Gott sprach, ...",
«Hore, Israel ...", ,Flrchtet Euch nicht!” ,Am Anfang war das
Wort.” ,lhr aber sollt ...". Es geht um Miissen und Diirfen.
Die monotheistischen Religionen sind Gesetzesreligionen, die von
der Gleichheit aller Menschen ausgehen. lhre Gesetze beanspru-
chen Giiltigkeit fiir alle. Daher konnte der Monotheismus histo-
risch Gesellschaftsstrukturen schaffen, die tiber das Clanversténd-
nis hinausgehen. Die Israeliten verstehen sich als Volk von zwolf
Stammen. Dem Islam gelang es, aus Stammesgesellschaften eine
Umma, eine Nation aufzubauen. Das konnen diese Religionen
auch darum leisten, weil Besitzverhaltnisse und Loyalitaten klar
und allgemeingiiltig durch Gebote geregelt werden. So steht fest,
wem was gehort, und wer auf welche Weise zu wem gehort.
Die Gleichheit der Menschen ist nicht sichtbar, sie ist vielmehr eine
Grundannahme, ein Glaube. Die semitischen Religionen kommen
aus der Wiiste, und Wiistenvolker wissen aufgrund ihrer Erfahrun-
gen mit der Fata Morgana, dass man dem Sichtbaren nicht immer
vertrauen kann. Die drei Religionen verbindet die Vorstellung an
eine Realitat hinter dem Sichtbaren. Und diese Realitat ist fiir alle
drei ein Du, mit dem der Mensch reden kann, ein personlicher Gott.
Das Wort persénlich ist von personare abgeleitet, hindurch klingen.
Es ist der Eine, der Verborgene, der durch alles hindurch klingt. In
unserer Evolution ist das Ohr dlter als das Auge, der Monotheis-
mus aber jlinger als der Polytheismus. Religionsgeschichtlich hat
sich das Eine aus dem Vielen entwickelt, nicht umgekehrt. Dieser
eine Gott ist dem Auge verborgen. Es ist sogar verboten, sich ein
Bild von ihm zu machen.
Das Wort /slam bedeutet Hingabe. Zugehorigkeit geschieht im
Monotheismus durch den Akt des Glaubens, also des Vertrauens
und der Unterordnung unter den géttlichen Willen. Mut und Kiihn-
heit wird zu Demut und Gehorsam. Zeuge ist nicht mehr der Seher,
der aus seinem Tempulum heraus erkennt und beobachtet, sondern
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der Martyrer, der aus seinem Glauben heraus ein gottgefalliges
Leben fiihrt. Auch das Wort Mértyrer bedeutet Zeuge; er legt mit
seiner ganzen Existenz Zeugnis ab, wenn es sein muss bis zum Tod.
Geht es im Visuellen um die Eroberung der Welt, geht es im Audi-
tiven um die Einordnung des Einzelnen in ein groBes Ganzes. Die
Vorstellung, dass es am Ende der Zeit ein Gericht geben wird, zeigt
eindrlicklich, wie sehr es um die Verinnerlichung der géttlichen
Gebote geht. Im Judentum wird Gott der Richter sein, im Christen-
tum der Menschensohn. Im Islam wird sich der Mensch im Ange-
sicht Gottes selbst richten, wenn und weil er sich der letztgiiltigen
Wahrheit nicht mehr verweigern kann. Bis es so weit ist, ist das
Sehen ganz auf der Seite Gottes. Gelegentlich wird er als Auge
dargestellt.

Kehren wir noch einmal zum anfangs zitierten Weltbild der vedi-
schen Seher zuriick: Die Welt als Knochenschale, durch ihre Ritzen
dringt Licht, dieses Licht aber befindet auBerhalb der Schale. Wenn
man diese Vorstellung auf den Monotheismus (ibertragt, werden
Auge und Licht im Géttlichen eins. Gott nennt sich selbst: , Ich bin,
der ich bin.” Dem Menschen bleibt, ganz Ohr zu werden und sich
durch die gottliche Gnade erldsen zu lassen. Auf dem Grabstein
eines Frankfurter Moslems steht geschrieben: , Oh Gott, ich finde
erst zu mir, wenn ich mich in Dir verlier.”

Findet im Monotheismus Erlésung durch Gott statt, handelt der
Buddhismus vom Weg der Selbsterlésung. Er ist der dritte Religi-
onstyp, mit dem wir uns hier beschaftigen wollen und wird auch
als Atheismus bezeichnet. Buddha bedeutet vollkommen erwacht.
Ein Buddha ist kein gottliches Wesen, sondern ein Mensch, der sich
selbst vom Leiden befreit hat.

Auch hier beginnt die Geschichte in einem exklusiven geschiitzten
Raum. Prinz Siddharta, der spatere Buddha, war der Sohn eines
Konigs, er sollte ihm auf dem Thron folgen. Der Konig hatte befoh-
len, dass jeder Mensch, der das geringste Zeichen von Alter oder
Krankheit zeigte, sofort aus dem Umfeld seines Sohnes zu entfer-
nen sei, die Bediirfnisse des Prinzen hingegen wurden jederzeit
erfiillt. Aber Siddharta begann sich in diesem Paradies zu lang-
weilen, er brach aus. Wahrend seines ersten Ausflugs auBerhalb
des Palastgelandes begegneten ihm ein Kranker, dann ein Alter, als
nachstes sah er einen Toten und schlieBlich einen meditierenden
Monch. Schlagartig begriff er, dass auch sein eigenes Leben dem
Leid und der Verganglichkeit unterliegt. Dieses Erlebnis lieB ihn mit
seinem bisherigen Leben brechen, er verlieB sein Schloss und seine
Familie, um einen Weg der Befreiung zu finden.

Aus dem behiiteten Raum in die profane Realitdt: das Motiv des
abgeschiedenen Raumes, da ist es wieder. Der polytheistische
Seher schafft sich sein Tempulum, um aus der Distanz Einsicht zu
erzielen. Es ist der willkirliche magische Akt eines Einzelnen. Im
Monotheismus ist das Getrenntsein eine Menschheitsfrage; Neu-
gier und das Essen vom Baum der Erkenntnis haben den Menschen
aus dem Paradies vertrieben. Diese Isolation kann er selbst nicht
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aufheben, das kann nur die erlésende Barmherzigkeit des trans-
zendenten persénlichen Gottes. Auch der Buddhismus kennt das
geschieden Sein, aber es ist die Trennung von der Wirklichkeit. Der
Mensch ist, aber er ist nicht bewusst. Verhaftet in seinen lllusio-
nen und Traumen gleicht er einem Schlafenden; verblendet hat er
sich von der Realitat abgesondert. Da sein Handeln auf Tauschung
beruht, produziert es Leiden. Die Uberwindung dieser Trennung,
die Realisierung der Wirklichkeit wird als Erwachen oder Erleuch-
tung bezeichnet. Sie ist das Ergebnis eigenen Wirkens und Verste-
hens und geschieht ohne das Eingreifen einer géttlichen Macht.
Bei einer englischsprachigen Fiihrung durch das Schloss Versailles
wurde wiederholt The Time of Enlightenment erwahnt, und ich
fragte mich, was ein franzésisches Schloss mit Erleuchtung zu tun
haben kdnnte - ich kannte diesen Begriff bis dahin nur aus der
Meditationspraxis. SchlieBlich erklarte mir die Fiihrerin, dass damit
die Epoche der Aufkldrung gemeint sei. Zuerst war ich verbl{ifft,
aber dann fiel mir Kants Zitat ein: , Aufklarung ist der Ausgang des
Menschen aus seiner selbstverschuldeten Unmiindigkeit.” Darum
geht es auch im Buddhismus. Er versteht sich als Schulungsweg,
der zum Ende des Leidens fiihrt. Aber wéhrend die westliche Auf-
klarung zur Entstehung des biirgerlichen Ichs fiihrt, miindet die
ostliche Aufklarung in die Auflésung des Ich-Begriffs.

In den Veden heiBt der alles zeugende Gott, der nicht weiB, ob er
ist oder nicht ist, Ka, , Wer”. Im Monotheismus bleibt der verbor-
gene Gott ein durch alles hindurch klingendes Geheimnis: ,/ch bin
der ich bin." Auch der Buddhismus kreist um eine Fragestellung,
das Ratsel ist aber nicht Gott, sondern: Wer ist das Ich, die eigene
Person? Die Antwort lautet: niemand, franzésisch personne. Was
klingt durch alles hindurch? Nichts. Form ist Leerheit, Leerheit ist
Form. Satori, das Zen-Wort fiir Erwachen, bedeutet auch Erléschen.
Es ist ein Aufgehen des Einzelnen im groBen Ganzen, die Uberwin-
dung der Dualitat.

Ein Buddha, der sich selbst vom Leiden befreit hat, kann zum Leh-
rer fiir andere werden. Wer sich unter der Anleitung eines Buddhas
befreien kann, heit Arhat, ein Verwirklichter. Die dazu erforder-
liche Arbeit aber muss jeder selber tun. Stufenweise wird die Vor-
stellung von einem begrenzten autonomen Selbst aufgegeben und
in ein Prozessdenken transformiert, das auch das Ich einschlieBt.
Einsicht und Lebensweise durchdringen sich dabei wechselseitig.
Methodisch spielt Meditation eine wichtige Rolle. Bhavana, das
Sanskritwort fir Meditation, bedeutet vergegenwartigen. Meditie-
rende werden angeleitet, sich des gegenwartigen Moments so kon-
tinuierlich wie mdglich gewahr zu sein. Sie werden darin geschult,
ihrer Atmung, ihren Kdrperempfindungen und Bewusstseinsinhal-
ten fortgesetzt Aufmerksamkeit zu schenken. In der Beobachtung
von Kérper und Geist ist also das Spiiren von groBer Bedeutung.
Geht das Sehen in die Welt hinaus, lasst das Horen die Welt ins
Innere ein, wendet sich die Kinasthetik nach innen. Sind Auge und
Ohr umschriebene Organe am Kopf, durchdringt das Gefiihl jeden
Quadratmillimeter des Korpers von innen nach auBen, von der



Schadeldecke bis zu den Zehenspitzen. Es ist der Sinn, der auf die
eigene Befindlichkeit ausgerichtet ist und Informationen iiber das
Ich liefert. Aber das Gefiihl tut das auf diskrete Art und Weise, denn
Gesundes und Neutralitat wird als Nichts empfunden. Diese Nor-
malitat bildet die Kulisse, vor deren Hintergrund sich das jeweils
Besondere der verschiedenen Situationen abbilden kann. Kinas-
thetik ist die Referenz fiir jeden anderen Sinneskanals. Gerade
daher ist es erforderlich, dass dieser Sinn zuriickhaltend, im Alltag
unterbewusst wirkt.

Der Meditierende schlieBt seine Augen, aber bleibt aufmerksam
und folgt mit groBer Wachheit den verborgenen Prozessen in sei-
nem Geist und in seinem Korper. Diese fortgesetzte, achtsame
Wahrnehmung des irdischen, sterblichen und sich selbst regelnden
Korpers wird zum Schliissel der Veranderung des Bewusstseins.
Meditationspraxis nutzt direktes Erleben und lehrt die Wahrneh-
mung der eigenen Reaktionen. Ein Meditationslehrer sagte einmal
zu seinem Schiiler: , Let your body teach your mind.”
Korperempfindungen sind nicht vermittelbar, sie miissen erfahren
werden. Wer noch nie einen Orgasmus oder Zahnschmerzen hatte,
weif nicht, wovon die Rede ist, wer zum ersten Mal schwanger ist,
kann nicht wirklich wissen, was eine Geburt ist.

Es kann sehr schwierig sein, bewusst im Jetzt zu bleiben, wenn
diese Gegenwart schmerzt. Genauso ermiidend ist es, wach zu
bleiben, wenn man Nichts spiirt, weil es nichts AuBergewohnliches
zu spliren gibt. Und doch ist dies der im Buddhismus beschriebene
Weg: Unabhangig von der Qualitdt des Augenblicks immer wie-
der aufmerksam zum gegenwartigen Moment zuriickkehren, denn
nur so kann man gegenwartig bleiben. Diese Fahigkeit entsteht
nicht willkirlich, sie entwickelt sich allmahlich durch Schulung.
Das Wechselspiel zwischen Abschweifen, zum Meditationsobjekt
zurilickkehren, da sein, wieder ins Traumen verfallen sind Erfahrun-
gen, die Meditierende nur allzu gut kennen. Im Gewahrsein sei-
ner korperlichen und seelischen Reaktionen ist der Meditierende
Objekt und Beobachter zugleich. Und hier macht er eine iiberra-
schende Erfahrung: Das Objekt verandert sich unter der Beobach-
tung und gleichzeitig formt das sich standig verandernde Objekt
den Beobachter um.

Der Buddhismus, der sich selbst nicht nur als Praxis, sondern auch
als Wissenschaft versteht, |0st sich von zwei MaBgaben des west-
lichen Wissenschaftsbegriffs. Er durchbricht das westliche Tabu der
Subjektivitat des Forschers, denn er gewinnt seine Erkenntnisse
mit der Methode der ersten Person. Daher kdnnen im Buddhismus
auch die Ergebnisse niemals unabhdngig vom Beobachter sein, sie
sind im Gegenteil abhangig von der Fahigkeit des Einzelnen, seine
eigenen Beobachtungen zu beobachten. Aus diesem Grund kommt
dem Lehrer eine so groBe Bedeutung zu. Als die besten Lehrer gel-
ten ein Buddha oder ein Arhat, also bereits Erwachte.

Wenn neutrale Empfindungen ausgeblendet werden und Nor-
malitat als Nichts empfunden wird, welche Kérperempfindun-
gen sind dann einfach zu spiiren? Leicht wahrnehmbar sind
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Missempfindungen und Schmerzen, Bewegungen, Veranderungen
sowie Kontaktempfindungen an den Korpergrenzen, also Beriih-
rung mit anderem. Fragt man einen Menschen, der Schmerzen
hat, was er sich wiinscht, lautet die Antwort in der Regel: ,Er soll
weg sein.” Diese Eigenschaften der Kinasthetik stehen in direkter
Beziehung zu den drei Grundaussagen, die der Buddhismus iber
das Dasein macht:

Leben ist Leiden, dukkha, also Missempfindung und Schmerz.
Leben ist vergénglich und unbesténdig, anicca, also stindige
Verdnderung und Bewegung. Alles Seiende unterliegt dem Verfall.
Leben ist Ichlosigkeit, anatta, ohne dauerhaftes Selbst. Anatta
besteht aus an und atta, und das heiBt so viel wie nicht Ich.

In der Beobachtung des stdndigen Austauschs und Kontakt mit
Anderem, wie Luft, Nahrung oder duBeren Grenze Iést sich der
Eindruck einer Entitét auf. Was gemeinhin als , Selbst” betrachtet
wird, ist demnach eine Ansammlung von sich konstant verandern-
den, physischen und psychischen Einzelteilen.

Schlangenbuddha © ratsadapong - Fotolia.com
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Diese sogenannten Daseinsmerkmale korrelieren auch zu den
Eigenschaften Krankheit, Alter und Tod. Prinz Siddharta verlieB
sein Schloss, um Befreiung vom Leiden zu finden. Seine Antwort
ist nicht, diese Bedingungen zu verleugnen oder aufzuheben, son-
dern in ihrer Gegenwart mit groBter Bewusstheit zu leben. Wenn
das Schmerzhafte nicht mehr bekampft werden muss, weil es sich
unabldssig von allein verdndert und wenn das Angenehme nicht
mehr begehrenswert ist, weil es doch nicht zu halten ist, entsteht
eine befreiende Distanziertheit. Es ist der Friedensschluss damit,
dass das Dasein ist, wie es ist.

Wenn wir die verschiedenen Religionstypen zeitlich einordnen, so
sind die polytheistischen Religionen als erste entstanden. Mit dem
Judentum beginnt die zweitalteste Gattung, der Monotheismus.
Der Buddhismus als Atheismus ist der jlingste Typ. Fiir mich war
es eine erstaunliche Entdeckung, dass der alteste Religionstyp, der
Polytheismus, bevorzugt mit dem Sehen, also unserem jiingsten
Sinnesorgan arbeitet, wahrend der zweitalteste, der Monothe-
ismus, das zweitjlingste Sinnesorgan wahlt, also das Horen. Der
Buddhismus als jiingster der drei Religionstypen wahlt den altes-
ten der drei Sinne, das Fiihlen. Mit anderen Worten: die Gattungen
entstehen in umgekehrter Reihenfolge der evolutionaren Entwick-
lung der Sinne. Die spirituelle Dimension beginnt mit dem nach
auBen gerichteten Auge, verbindet sich im Horen zu einem Wir,
um dann im Fiihlen zum Ich zurilickzukehren und dieses schlieBlich
aufzuldsen.

Dieser Text hat zum einen skizziert, dass und auf welche Weise ver-
schiedene Kulturen verschiedene Sinnesmodalitaten bevorzugen,
und zum zweiten, wie diese ihrerseits die Werte und Strukturen der
jeweiligen Kultur entscheidend pragen.

Im Sehen erobert der Mensch die Welt, im Horen lasst er die Welt
und den Anderen in sich hinein, im Fiihlen erforscht er sich selbst.
Schauend ist Zeit ein Raum, horchend wird sie zur Geschichte,
spirend zum gegenwartigen Moment. Polytheistische Religio-
nen kennen eine Vielzahl mythischer Geschichten, die auf Ewig-
keit nebeneinander bestehen kénnen. Der Monotheismus ringt in
einem geschichtlichen Prozess um eine Wahrheit fiir alle, die sich
offenbart. Der Buddhismus ist ein praktischer Schulungsweg zur
moglichen Befreiung des Einzelnen von Moment zu Moment, er
beschreibt Prozesse auf hohem Abstraktionsgrad. Fiihrt das Sehen
in die Welt von Konnen und Wollen, so setzt sich das Horen mit
Diirfen und Miissen auseinander, das Fiihlen beriihrt das Werden
im Vergehen und das Vergehen im Werden. Von der kontemplati-
ven Schau tiber das involvierte Lauschen zum bewusst Sein: Dieser
Weg ist nicht an eine bestimmte Religionsform gebunden. Darum
maochte ich an das Ende ein Gebet stellen, mit dem hinduistische
Priester zeremoniell den Tempel 6ffnen:
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O Gott, vergib mir drei Siinden, die auf meiner menschlichen
Beschrénktheit beruhen:

Du bist tiberall, aber ich bete Dich hier an;

Du bist ohne Form, aber ich bete Dich in dieser Form an;

Du bist (iber alles Lob erhaben, doch ich bringe Dir diese Gebete
und GriiBe dar.

O Gott, vergib mir drei Siinden, die auf meiner menschlichen
Beschrénktheit beruhen. 1

Doch was hat das alles mit Hypnose zu tun?

Anthropologisch haben Arzt und Priester einen gemeinsamen
Vorlaufer: den Schamanen. Das Heilige und das Heile, sanus und
sanctus, whole und holy, in viele Sprachen klingt an, wie eng das
Korperliche und das Geistige miteinander verwoben sind.

Der vorliegende Artikel beschéftigt sich insbesondere mit Sin-
neskandlen und Spiritualitdt. Auch diese Begriffe spiegeln die
Ganzheit von Leiblichem und Seelischem: Sinne sind kérperliche
Organe, Sinn berlihrt die geistige Dimension. Bei Spiritualitét hin-
gegen denken wir zunachst an eine religiose Ausrichtung, das
Wort spiritus leitet sich aber von einem korperlichen Vorgang ab,
namlich vom Lateinischen spirare, atmen.

Flr mich ergeben sich vielfaltige Berlihrungspunkte, die in span-
nende Fragen miinden:

Was haben Trance und Vision, Trance und Gebet, Trance und Medi-
tation gemeinsam? Und was unterscheidet eine Vision von einem
Gebet oder einer Meditation? Welche Parallelen gibt es zwischen
der Wertestruktur einer Kultur und der Wertestruktur eines Indivi-
duums, wenn beide den gleichen Sinn bevorzugen?

Wieso erlebe ich haufig, dass bei meinen Klienten Symptome nicht
im Erfahrungsfeld des von ihnen bevorzugten Kanals auftreten,
sondern in einem Sinnesbereich, dem sie sonst wenig oder keine
Aufmerksamkeit schenken?

SchlieBt sich hier vielleicht der Kreis zu den Religionen mit der
Beobachtung, dass Buddhismus ebenso wie Monotheismus im
Umfeld einer polytheistischen Religion entstanden sind, dann aber
mit einem Wechsel der Sinnesmodalitdt komplementare Werte
entwickelten, die auf den ersten Blick entgegengesetzt scheinen?

Das Bild der Pforte beinhaltet zwei Aspekte: Durchgang hier,
Grenze dort. Ich wiirde mich freuen, wenn dieser Artikel den Blick,
das Verstandnis und das Gefiihl fiir den Umgang mit offenen Pfor-

ten und klugen Grenzen scharfen konnte.

Hinweis: , Erstpublikation in CH-Hypnose, Vol. XXIV, No 2/2014".

! Zitiert nach Huston Smith, Eine Wahrheit, viele Wege
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Therapie in Trance

Hypnose wirkt! Aber wie? Studien und Hirnscans werfen ein neues Licht auf das Verfahren, das mit
Worten zum Unterbewusstsein von Patienten vordringen und in Trance die Selbstheilungskréfte

anregen kann.
Petra Thorbrietz

Die Augenlider zucken leicht. Milena Auhagen ist ein wenig nervas,
als sie sich in den hohen Sessel setzt. Jetzt versucht sie, sich der
beruhigenden Stimme hinzugeben, die zu ihr spricht: ,Sie nehmen
wahr, wie Sie dasitzen, spiiren, wie Ihr Kérper an der Riickenlehne
des Sessels lehnt ... Sie spliren Ihren Atem ... Jetzt fixieren Sie einen
Punkt in lhrem Blickfeld, irgendeinen ... ,

Burkhard Peter sitzt der jungen Frau schrag gegentiber. Der Miinch-
ner Psychotherapeut arbeitet seit 36 Jahren mit Hypnose und ist
einer der profiliertesten deutschen Kenner dieser Technik. Denn die
Hypnose, eine uralte Behandlungsmethode, erfuhr ihre moderne
Wiedergeburt in Peters Disziplin: Der franzosische Neurologe Jean-
Martin Charcot (1825-1893) versuchte mit ihrer Hilfe, der ,Hyste-
rie” auf den Grund zu gehen — in der Definition seiner Zeit verstand
man darunter korperliche Symptome, die durch ,Vorstellungen”
hervorgerufen wurden. Prominenter Schiiler Charcots war Sigmund
Freud.

Heute wird Hypnose weit (iber die Psychotherapie hinaus eingesetzt:
als Alternative zur Anasthesie, bei Zahnarztphobien, zur Schmerzlin-
derung, zur Suchtentwohnung, bei Leiden wie Herpes oder Rheuma.
In mehr als 200 Studien ist die Wirksamkeit der Hypnose belegt wor-
den. Trotzdem umgibt sie immer noch eine Aura der Esoterik: ,Es
ist taktisch geschickter zu sagen, man betreibe Hirnforschung iber
veranderte Bewusstseinszustande”, sagt die Freiburger Professorin
fir Neuropsychologie Ulrike Halsband, die nach den neuronalen
Grundlagen der Hypnose forscht.

Durch das Versenken in Trance namlich wird das Unbewusste
beriihrt, und davor fiirchten sich nicht nur Wissenschaftler. Viele
Menschen haben Angst, sich auszuliefern, beherrscht zu werden —
von dem Hypnotiseur genauso wie von ihrem unbekannten Selbst.
Doch im Inneren schlummern nicht nur Traumata und Neurosen,
sondern vor allem auch Potenziale. Ein guter Therapeut kdnne sie
mobilisieren, erklart Burkhard Peter, nicht aber etwas einpflanzen,
das nicht irgendwo schon da sei: , Wenn Sie nicht wirklich im Inners-
ten das Rauchen aufgeben wollen, dann helfen die besten Sugges-
tionen nichts!”

Eben hat sie noch konzentriert auf einen Punkt an der Wand geblickt,
als die Stimme des Therapeuten immer leiser wird: , lhre Aufmerk-
samkeit verdndert sich, die Farben und Formen veréndern sich, lhre
Lider werden schwer.” Ein, zwei tiefe Atemziige, dann beginnen die
Augenlider zu flattern und senken sich langsam. Eine groSe Ruhe
breitet sich liber das Gesicht von Milena Auhagen. Es sieht aus, als
wiirde sie schlafen.

+Hypnose ist eine Methode, mit der sich die Patienten aus eigener
Entscheidung auf eine andere Form von Bewusstsein einlassen”,
sagt Dirk Revenstorf, emeritierter Professor fiir Klinische Psycholo-
gie an der Universitat Tiibingen und einer der internationalen Weg-
bereiter der Hypnose in der Medizin. Revenstorf leitet die Tiibinger
Akademie der Milton-Erickson-Gesellschaft. Deren Namensgeber,
den amerikanischen Psychiater, Milton Erickson (1901-1980), inter-
essierten vor allem die menschlichen Ressourcen zur Selbstheilung.
Aus dieser Fragestellung heraus entwickelte er das inzwischen weit-
verbreitete Konzept einer ,achtsamen” Hypnose, die den Patienten
in alle Entscheidungen einbezieht.

Der Hypnotherapeut gibt dabei dem in Trance versetzten Patienten
keine Befehle, sondern stellt Fragen, erkundet mit ihm sein Unter-
bewusstes. Die moderne Hypnotherapie unterscheidet sich also
bewusst von spektakuldren Bithnenshows und deren Akteuren, die
in Magiermanier Taschenuhren vor der Nase der Probanden pen-
deln. ,Die Hypnotisierten sind bei Bewusstsein, und sie konnen den
Vorgang jederzeit abbrechen. Sie erinnern sich auch danach meist
an alles, was sie erlebt und gesagt haben”, so Revenstorf.

Die Unterschiede haben Bedeutung, denn Trance kann durchaus
missbraucht werden. Revenstorf sagt: ,Das Problem ist, dass sich
die Grundziige leicht und schnell erlernen lassen und jeder damit
sein Geschaft machen kann, auch wenn er vielleicht Tankreiniger ist
oder Betriebswirt. Der Begriff Hypnotherapeut ist nicht geschiitzt.”
Was Laien aber weder erkennen noch behandeln kdnnten, sei, wenn
die Hypnose bei unsachgemaBer Anwendung verdeckte Leiden wie
eine Depression zutage fordere.

Fundierte Ausbildung und ethische Verantwortung sind deshalb
wichtig fiir eine Behandlung. Denn in Trance zeigen Menschen,
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wenn man ihnen Gelegenheit dazu gibt, Seiten, die sie bei vollem
Bewusstsein lieber verstecken, etwa sexuelle, kindische oder aggres-
sive Bediirfnisse. Selbst Morde, sagt Revenstorf, hatten sich angeb-
lich schon auf den Einfluss von Hypnose zurlickfiihren lassen. In sol-
chen drastischen Fallen bestand allerdings eine langer andauernde
Horigkeit zwischen Befehlsgeber und -empfanger, die mit Hypnose
nichts zu tun hat, diesen Begriff aber als Feigenblatt verwendet.

. Sie haben nun die Augen geschlossen und kénnen einen Weg ent-
langgehen, der Sie Schritt fiir Schritt und in Ihrem eigenen Tempo zu
Ihrem Unbewussten fiihrt ... “ Milena Auhagen seufzt leise in ihrem
roten Sessel, in dem sie bewegungslos sitzt. , Sie kommen immer
mehr in Kontakt mit lhrem Inneren ... Sie kénnen das spliren, indem
Sie sich auf ihre linke Hand konzentrieren, die eine steife Leichtig-
keit aufweist ... “ Die Finger der Hand, die auf der Armlehne liegt,
zucken. Der Therapeut bertihrt das Handgelenk der jungen Frau kurz
mit zwei Fingern und lasst wieder los. Da hebt sich die Hand leicht
wie von unsichtbaren Fiden gezogen ...

Die Katalepsie, das Starrwerden, und die Levitation, das unwillkiir-
liche Heben der Hand oder eines Armes, sind klassische Mittel, an
denen der Hypnotherapeut sieht, dass die Einleitung (Induktion) der
Hypnose funktioniert hat. Das Gehirn ist nun eher bereit, sich fir
Imaginationen und Suggestionen zu 6ffnen. Messungen ergaben,
dass bei einer Levitation die Aktivitat der Muskelzellen geringer und
die Anstrengung kleiner ist, als wenn der Proband den Arm ohne
Hypnose heben wiirde. Suggeriert der Therapeut, die Hand werde
wie von einem Heliumballon nach oben gezogen, zeigen Bilder der
Hirnaktivitat auBerdem, dass diese Eigenbewegung im Kopf so ver-
arbeitet wird, als wiirde die Hand wirklich passiv nach oben gezo-
gen, ohne Eigenbeteiligung.

Die moderne Hirnforschung hat einiges Licht in diese magisch anmu-
tenden Vorgéange gebracht, aber auch viele neue Fragen aufgewor-
fen. Zum Beispiel werden unter Hypnose Teile des ,Default Mode
Network” heruntergeregelt, das vor allem aktiv ist, wenn das Gehirn
sonst wenig arbeitet — stattdessen entsteht ein Zustand erhéhter
Aufmerksamkeit in den dafiir zustandigen Regionen der vorderen
Hirnrinde. Hirnscans zeigen auBerdem, dass Suggestionen in einer
Hypnose auch die Regionen der Ich-Reprasentation beeinflussen:
Die Hand wird nicht nur starr, weil fiir Bewegung zustandige Zent-
ren im Kopf inaktiviert werden, sondern auch, weil das Gehirn den
Hypnotisierten mitzuteilen scheint, dass sie keine Macht mehr iiber
diesen Korperteil haben.

Die Abspaltung von Bewusstseinsinhalten, Dissoziation genannt, ist
auch der Grund, warum Hypnose so gut bei der fiir die Schulme-
dizin anerkanntesten Anwendung funktioniert: der Schmerzlinde-
rung. Man spiirt den Schmerz zwar noch, aber er scheint irgendwie
nicht so richtig zu einem zu gehéren. Hypnose ist deshalb hilfreich
bei allen Operationen, bei denen der Patient wach sein muss, etwa
wenn wahrend Eingriffen im Gehirn dessen Funktionsfahigkeit
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getestet werden soll. Doch es lassen sich unter Trance auch Zéhne
ziehen, Briiche nageln oder Tumoren entfernen.

Mediziner an der Universitatsklinik Littich haben in den vergange-
nen 20 Jahren mehr als 8.500 Patienten mit Hypnose behandelt. , Wir
vermeiden damit bei Operationen die teilweise erheblichen Neben-
wirkungen eines pharmakologischen Komas, wie es Vollnarkose dar-
stellt”, kommentiert die Andsthesistin Marie-Elisabeth Faymonville.
Auch in der Onkologie kann Hypnose eine bedeutende Rolle spie-
len, wenn sie die Folgen von Chemo- oder Strahlentherapie lindert
— Schmerzen oder Ubelkeit. ,Fiir einzelne Patienten ist das von enor-
mer Bedeutung, weil sie sonst die Therapie abbrechen”, bestétigt
Jochen Hefner, Psychoonkologe an der Universitatsklinik Wiirzburg.
Sein Patient Michael Dachs (Name von der Redaktion geandert)
zum Beispiel musste wegen einer Stammzelltherapie gegen Krebs
drei Monate im Krankenhaus verbringen: ,Mein Geruchssinn wurde
durch die Behandlung so extrem empfindlich, dass ich dachte, ich
halte das nicht aus — meinen Zimmernachbarn nicht, das Kranken-
haus nicht, ich muss hier raus”, erzahlt der 34-jahrige Finanzexperte.
«Mir wurde standig Gbel, mir war elend vor Ekel. Als der Arzt Hyp-
nose vorschlug, dachte ich: Was soll ich mit dem Hokuspokus? Ich
war sehr skeptisch ... Dabei hat mir das sehr geholfen — ich konnte
die Therapie besser durchstehen.” Besonders gute Erfahrungen
hat Hefner auch mit Reizdarm-Patienten gemacht, deren standiger
Stuhldrang sie zu sozialen AuBenseitern macht. In GroBbritannien
empfiehlt das National Institute for Health and Clinical Excellence
bei diesem Krankheitshild die Hypnose explizit als Therapie.

Warum also gilt in Deutschland Hypnose immer noch als AuBensei-
ter-Methode? , Viele Arzte stellen Patienten lieber durch eine Spritze
ruhig, dann konnen sie sich auf ihre andere hoch qualifizierte Arbeit
konzentrieren”, sagt Anasthesist Dirk Mielke, der im brandenburgi-
schen Pritzwalk seine Patienten mit Hypnose begleitet. Der Wiener
Hypnose-Zahnarzt Allan Krupka sagt: ,Hypnose verlangt Kommu-
nikation und Beziehung, das hat die Medizin in hohem MaBe ver-
lernt.” ,Hypnose fordert von Arzt und Patient Arbeit — das ist den
meisten zu viel”, resiimiert David Spiegel, Psychiater und Verhalten-
spsychologe an der amerikanischen Stanford University. AuBerdem
rechnen die Krankenkassen in Deutschland fiir eine 20-miniitige
Hypnosesitzung nur zwischen neun und 20 Euro ab; konventionelle
Therapien lohnen sich fiir Arzte mehr.

Milena Auhagens Hand hat sich von der Sessellehne geldst, nur
der Ellenbogen liegt noch auf. In einem 45-Grad-Winkel verharrt
ihr Unterarm wie unschlissig und pendelt leicht. ,So ist es gut”,
lobt der Therapeut. , Sie kénnen nun Ihr Unterbewusstsein wieder
verlassen, und die Hand sinkt langsam wieder zurlick.” Die Finger
beginnen die Luft zu ertasten, die Ldhmung verldsst den Arm ...

Nicht alle Menschen lassen sich hypnotisieren, weiB der Psycho-
therapeut Burkhard Peter. Etwa 20 Prozent seien hoch suggestibel
und wiirden quasi von allein in Trance gehen, wenn man sie dazu



Fir Marie-Elisabeth Faymonville
gehdrt Hypnose zur Routine.

In der Universitatsklinik Liittich
wird sie nicht nur angewendet,
um Nebenwirkungen bei Opera-
tionen zu vermeiden.

Die Anasthesistin schult auch
Patienten mit chronischen
Schmerzen, sich selbst in Trance
zu versenken und Ressourcen
zur Schmerzlinderung zu
aktivieren.

Foto: M.-E. Faymonville

auffordere. Ein etwa ebenso groBer Anteil sei selbst bei groBer
eigener Bereitschaft nicht zu hypnotisieren. Die groBe Mehrheit der
Menschen, fast 60 Prozent, bendtigt fiir eine Hypnose Ruhe, Zeit und
einen fahigen Therapeuten.

Hypnose fiihre haufig schneller zum Ziel als andere Entspannungs-
methoden oder Meditation, deren Praxis mit viel Disziplin verbun-
den sei, sagt Ulrike Halsband, die neurophysiologische Unterschiede
zwischen diesen mentalen Techniken untersucht. ,In der Meditation
sind wir aufgefordert, uns auf das Hier und Jetzt zu fokussieren. Mit
der Hypnose aber kdnnen wir in die Vergangenheit sehen oder in
die Zukunft fiihren.” Kandidaten mit extremer Priifungsangst zum
Beispiel konnen unter Hypnose in eine sichere Zukunft gehen, in der
sie von den Angsten befreit sind und die Priifung bestanden haben:
«Wir nennen das Verfahren Altersprogression. Die Angst ist dann
haufig in der realen Priifungssituation nicht mehr so stark vorhan-
den, weil die Probanden sich erinnerten, dass sie es schon einmal
,geschafft’ hatten.”

Ein wichtiger Unterschied zur Meditation ist auch, dass die Hypnose
sich nicht allein auf das innere Selbst richtet, sondern gleichzeitig
nach auBen hin orientiert ist, sich den Suggestionen einer anderen
Person gegeniiber offnet: Sie ist ein kommunikatives Verfahren.
Deshalb arbeiten die Zentren fiir Sprachverarbeitung unter Hyp-
nose besonders intensiv, bei verbalen Bildern (,,Ihre Hand wird wie
von Faden nach oben gezogen”) sind sie aktiver als bei abstrakten
Begriffen (, lhre Hand wird schwerelos”).

Besonders empfanglich fiir solche Bilder sind Kinder, die noch magi-
schem Denken unterliegen, der Vorstellung, dass bereits Wiinsche
oder Worte die Realitdt verdndern konnten. lhnen kann man in
Hypnose auch einen ,Zauberhandschuh” iiberstreifen, mit dem der
Hamburger Kinderarzt Raymund Pothmann zum Beispiel den Ein-
stich einer Spritze unmerklich macht. Suggestionen dieser Art kon-
nen sogar nachhaltig wirken: Ein kleiner Junge, der in der Schule
gemobbt wurde, erklarte unter Trance auf die Frage einer Hypno-
therapeutin, ,ein Drache” konne ihm helfen. Seit der kleine Knet-
Drache, der nach der Therapiesitzung entstand, auf seiner Schulbank
sitzt, ist er sicherer geworden und wird in Ruhe gelassen.

Die Rolle der Suggestion in der Medizin betont Ernil Hansen, Pro
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fessor fiir Anasthesiologie am Universitatsklinikum Regensburg.
Berlihmt ist der Placebo-Effekt — selbst eine Tablette ohne Wirk-
stoff kann etwa Kopfschmerz verschwinden lassen, allein durch das
Versprechen einer entsprechenden Wirkung. Doch das Prinzip funk-
tioniere auch umgekehrt: Eine arztliche Aufklarung vor einem Ein-
griff, in der Dutzende von méglichen schadlichen Folgen dargestellt
werden, kénne den Behandlungserfolg mindern, sagt Hansen. , Wir
diskutieren mit Medizinjuristen, wie man das andern kénnte.” Und
auch wahrend einer Narkose ndhmen Patienten im Unterbewusst-
sein noch Negatives wahr — etwa wenn Anésthesisten unbedacht
vom ,Giftschrank” mit den Narkosemitteln sprachen oder Chirur-
gen vom ,Absabeln”. Die Kraft der Suggestion mitzubedenken, so
Hansens Fazit, ,ist entscheidend fiir den Erfolg einer Therapie”.
Weil sie ergriinden wollen, wie Korper, Seele und Geist bei Heilungs-
prozessen zusammenspielen, haben junge Arzte die Gruppe , Medi-
zin und Menschlichkeit” (MUM) gegriindet. Sie organisiert Fortbil-
dungen fiir Mediziner, die im Studium nicht angeboten werden. Die
25-jahrige angehende Arztin auf dem Sessel in Miinchen gehért zu
der Gruppe:

lhre Hand liegt wieder auf der Lehne des Sessels. , Jetzt holen Sie
tief Luft”, sagt die Stimme, ,, und strecken Sie sich ... ganz fest stre-
cken und tief atmen ... und éffnen Sie dann die Augen, wenn Sie
dazu bereit sind. ”

Milena Auhagen wirkt noch etwas benommen, als sie sich im Zim-
mer umschaut. Dann lachelt sie. ,Ich habe jedes Wort von lhnen
gehort”, sagt sie etwas verbliifft zu Burkhard Peter, ,und trotzdem
war ich weit weg.”

Wie viel Suggestion steckt in der Medizin? Wie viel Macht hat das
Gehirn Giber den Korper? Welche Rolle spielt die Beziehung zwischen
Arzt und Patient?

Fir Milena Auhagen stellen sich die Fragen nach dieser Selbsterfah-
rung mit neuer Dringlichkeit. Sie nimmt einen Stapel wissenschaft-
liche Literatur {iber Hypnose mit nach Hause. Lernen fiir die Praxis.

Hinweis: Erstmals erschienen in Geo, Heft 7/2014
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Internationale Vernetzung

IHYPF-Treffen 2014

Sabine Rienhoff

Es ist auch zu einer Art angenehmer Gewohnheit geworden: das Tref-
fen der E-Mail-Gruppe IHypF (,Internationales Hypnose Forum®),
das 2014 einigermaBen kurzfristig in Augsburg stattfand. Josefine
Nagy hatte sich bereitgefunden, das urspriinglich anderweitig
geplante Treffen zu organisieren. Und gleich vorneweg: Ihr gehort
der Dank aller Teilnehmer dafiir, dass am Ende groBe Zufriedenheit
und Dankbarkeit vorherrschten.

Es begann am Freitagnachmittag mit dem Eintreffen der Teilnehmer
und einer ersten Zusammenkunft vor einem Café in der Augshurger
BahnhofstraBe. Viele hatten sich langer nicht von Angesicht zu Ange-
sicht gesehen, die (iblichen Umarmungen und der bekannte Small
Talk waren die Folgen. Neuteilnehmern war das eine oder andere
Ritual vielleicht noch fremd, die Vertrautheit hiermit ergab sich aber
schon nach den wenigen Tagen, vielleicht nur nach Stunden.

Leider gelingen IHypF-Treffen nur selten ohne Regen. In dieser Hin-
sicht machte auch dieses keine Ausnahme, doch immerhin musste
es keine wetterbedingten Programmanderungen geben. Nach der
BegriiBung in der Bahnhofstrae, ganz in der Nahe von Praxis und
Fortbildungszentrum der Organisatorin Josefine Nagy, bezogen auch
die letzten Teilnehmer ihre Unterkiinfte und machten sich fiir das
Abendessen bereit. Dieses Essen an einer langen Tafel im Restau-
rant Zeughausstuben war das erste Highlight, zumal der Griinder-
vater und immer noch Moderator von [HypF, Wolfram Wilhelm, end-
lich einmal wieder dabei war. Auch die Anwesenheit von Albrecht
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Schmierer sowie Robert und Evi Schoderbock sorgte fiir
zufriedene Stimmung.

Der Samstag war, wie es bei [HypF Gblich ist, der Fortbil-
dung gewidmet. Karl-Heinz Paul alias ,Mausini” stellte
sein Programm zum Thema ,Korpersprache” vor, das
viele Fakten noch einmal in Erinnerung rief. Josefines
Raume haben sich dabei fiir weitere Veranstaltungen
empfohlen.

Nach einem Mittagessen in einem italienischen Restau-
rant in einer Passage gegeniiber der Praxis folgte ein
Stadtrundgang, in Augsburg natiirlich auf den Spuren
der Familie Fugger. Eindrucksvoll natiirlich die Fuggerei
selbst, aber auch der Goldene Saal im Rathaus und die
vielen weiteren Gebdude, die von den Fuggern gebaut
oder wenigstens finanziert wurden. Auch das Abendessen
an diesem Tag, das im Hotel Steigenberger Drei Mohren
stattfand, wurde von Jakob Fugger ,personlich” begleitet, der seine
Motivation zum Bau und Betrieb der Fuggerei schilderte: , Eher geht
ein Kamel durchs Nadel6hr, als dass ein Reicher das Reich Gottes
erreicht.” So wurden zwischen den Gangen immer wieder Blitzlich-
ter von Jakob Fugger und einer imagindren Biirgerin dargestellt.
Am nachsten Morgen folgte dann der von vielen erhoffte Besuch
des Puppenkiste-Museums und damit der direkte Kontakt mit Jim
Knopf & Co. Die Hintergriinde der Fernseh- und Theaterproduktio-
nen wurden dargestellt und jeder konnte sein Talent beim Fiihren
einer Marionette versuchen, in diesem Falle am Kobold aus ,Urmel
spielt im Schloss”. Beim Souvenirverkauf am Ausgang investierten
einige Teilnehmer eine Menge Geld ...

Und so endete das Treffen am Sonntagmittag mit einem Essen in der
Brauereigaststatte Riegele. Es war ein Treffen der guten Laune und
vor allem der kurzen Wege, fiir dessen Organisation Josefine Nagy
sich eine Auszeichnung verdient hat.

Der Folgetermin steht bereits fest: IHypF trifft sich wieder vom 21.
bis 23.8.2015, dann in Biberach. Organisieren wird das Treffen dann
Susanne Forschner-Dannecker. Die ersten Uberlegungen dazu klin-
gen bereits mehr als vielversprechend, vielleicht ein Grund fiir mog-
lichst viele Mitglieder, dann wieder dabei zu sein, oder fiir Nicht-
mitglieder ein Grund zum Beitritt. Bewerbungen bitte jederzeit an
Wolfram Wilhelm oder Sabine Rienhoff.



Ute Neumann-Dahm
Prasidentin DGZH e. V.

u.neumann-dahm@dgzh.de

Liebe Mitglieder, liebe Kolleginnen und
Kollegen der DGZH,

wir blicken auf eine wunderbare zwanzigjahrige Vereinsgeschichte
zurlick. Unsere Jahrestagung 2014 stand ganz im Zeichen dieses
Jubildums. An dieser Stelle sei nochmals den Griindern, im Besonde-
ren Albrecht Schmierer, und den Erhaltern der DGZH, unseren treuen
Mitgliedern, gedankt fiir ihr Engagement, das Wohlwollen und die
Unterstuitzung.

Mit viel Engagement haben uns Horst Freigang, Claudia Winkhardt und
ihr Team einen Kongress der Superlative geboten. Unvergessen bleibt
der Eréffnungsvortrag von Joe Kelley, der mit seiner Motivation alle
Zuhérer sofort in seinen Bann zog. Die Wiedersehensfreude mit alten
,Hypnosehasen” und die ausgelassene Stimmung auf dem Festabend
setzten dem Kongress die Krone auf. Wir mochten Horst Freigang ganz
herzlich fiir die hervorragende Organisation der Jahrestagungen in all
den Jahren Danke sagen. Zukiinftig wird er Ursula Lirk bei der Gestal-
tung der nachsten Tagung noch beratend zur Seite stehen. Bereits das
DGZH-Spezial ladt mit Oliver Schubbe zum Thema Brainspotting zu
einem sehr interessanten Tag ein. Frischen Wind bringt auch Jeannine
Radmann in die nachste Jahrestagung. Sie bietet erstmals das Sym-
posium fiir die Hypnoseassistenz an — eine neue Plattform mit Kurz-
vortragen und Trainings fiir die in Hypnose ausgebildeten Helferinnen.
Zahnarzte integrieren die Hypnose viel schneller in den Praxisalltag,
wenn sie eine gute Unterstiitzung durch Fachpersonal erhalten. Wir
wollen dieses Potenzial nutzen und gleichzeitig die Bindung der Hyp-
noseassistentinnen und deren Praxen an die DGZH fordern.

Georg Diinzl verabschiedet sich aus dem Vorstand der M. E. G., in dem
er viele Jahre die Interessen der DGZH vertreten hat. Mit groBartigem
Einsatz hat er die Verbindung zwischen unserem Verein und der M. E.
G. durch standige Prasenz unterstiitzt und gefordert, herzlichen Dank
dafiir. Ich freue mich sehr, dass sich Kerstin Schnurre fir dieses Amt zur
Verfiigung stellt. Wir wiinschen ihr viel Erfolg fiir eine vertrauensvolle
und konstruktive Zusammenarbeit.

Pinktlich zum Bundeszahnarztetag in Frankfurt ist unser neues Maga-
zin fertiggestellt worden. Es ist zugeschnitten auf hypnoseinteressierte
Zielgruppen ohne jegliche Vorerfahrungen. Uber einen E-Mail-Kurs mit
Hypnosetipps und einen E-Mail-Newsletter wollen wir neue Kontakte
kniipfen und das Interesse an Hypnose wecken. Uwe Rudol hat ein
Hypnosecurriculum zusammengestellt, das speziell auf das Zahnmedi-
zinstudium zugeschnitten ist. Carla Kozmacs berichtet in dem Magazin
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von dem Uberwaltigenden Erfolg dieser Aushildung und ist mit Herz-
blut dabei, besonders jiingere Kolleginnen und Kollegen fiir die Hyp-
noseausbildung zu begeistern. Allen Betreuern des Messestandes dan-
ken wir an dieser Stelle, auch fiir die tollen Live-Hypnosen am Stand.
Im Bereich der Regionalstellen kdnnen wir Hans-Christian May, der
seit 01.01.2015 die Regionalstelle Miinchen leitet, gratulieren und
ihm viel Erfolg wiinschen. In Augsburg hat Josefine Nagy eine Regi-
onalstelle fiir den Bereich Kinderhypnose gegriindet. Erstmals wird
das 6-teilige Kinderhypnosecurriculum dort angeboten. Eine Arbeits-
gruppe aus Trainern, die an der Kinderhypnose interessiert sind, hat
dieses neue Ausbildungskonzept entwickelt.

Am 10.06.2015 werden wir wieder einen Tag der sanften Zahnheil-
kunde durchfiihren. Unser Ziel ist es, in méglichst vielen Praxen Hyp-
nose anzubieten und Vertreter von Presse, Rundfunk und Fernsehen
dazu einzuladen. Lasst uns gemeinsam mit Begeisterung verbreiten,
welche Vorteile und Méglichkeiten die Arbeit mit der Hypnose bietet.
Gozo geht weiter! Gozo ist weit mehr als eine Fortbildungswoche —
Gozo ist eine Erfahrung, die man gemacht haben sollte. Wir wiinschen
Barbara Beckers-Lingener und Lothar Beckers einen guten Start.
Unser Chefredakteur Jan Rienhoff libergibt den Stab mit der nachsten
DZzH an Dorothea ThomaBen. An dieser Stelle mdchte ich Jan Rienhoff
fur die vielen ,runden” Hefte danken. Seine Bereitschaft, die DGZH
mit ganzer Kraft zu unterstiitzen, ist beispielhaft und ich weiB, dass er
offen ist, neue Tatigkeiten zu {ibernehmen.

Bereits an dieser Stelle mochte ich auf die Mitgliederversammlung am
11.09.2015 in Berlin hinweisen. Es wird regular ein neuer Vorstand
gewahlt. Nur zwei der bisherigen Vorstandsmitglieder werden sich fiir
weitere Tatigkeiten zur Verfligung stellen. Fiir den Vorstand brauchen
wir starke, diplomatisch agierende Personen, die in der Lage sind, die
Balance zwischen einer wissenschaftlich anerkannten Hypnosege-
sellschaft und wirtschaftlich selbststandigen Regionalstellen in guter
Weise zu halten und die Gesellschaft international zu vertreten.

Bis dahin wiinsche ich euch eine angenehme Zeit mit vielen schonen
hypnotischen Momenten, die alles aufbliihen lassen — wie die Natur,
die sich im Frithjahr wieder in ihrer Pracht zeigt.

Mit herzlichen GriiBen

Py iria

ot B 'y |
© doris oberfrank-list - Fotolia.com
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DGZH-Nachrichten kompakt

Neue Chefredakteurin fiir die DZzH

Dorothea ThomaBen, geboren 1958, lebt und
arbeitet in Frankfurt am Main, ist verheiratet
und hat drei inzwischen erwachsene Kinder.
Von Hause aus Chirurgin arbeitet sie seit
2004 in eigener Praxis mit dem Schwerpunkt
Psychosomatik und ist Trainerin und Supervi-
sorin fiir zahnarztliche Hypnose. Grundlagen
ihrer Arbeit sind ein handfestes schulmedizinisches Wissen, die
Erickson’sche Hypnose und die traditionelle chinesische Medizin.
Dorothea ThomaBen ist in zahnarztlicher, medizinischer und klini-
scher Hypnose ausgebildet und hat die Vollausbildung der deut-
schen Arztegesellschaft fiir Akupunktur. Sie gibt Seminare bei der
Milton-Erickson-Gesellschaft und hat dafiir auch die Supervisions-
berechtigung. Die neue Chefredakteurin der DZzH schaut seit jeher
gerne Uber den Tellerrand hinaus. So hat sie neben dem Medizin-
studium in Marburg auch Linguistik und neuere deutsche Literatur
studiert. Zum praktischen Jahr wechselte sie nach Frankfurt und stu-
dierte dort zwei Jahre Philosophie bei Karl-Otto Apel.

Neues von den Regionalstellen
Zu Ende 2014 hat Georg Diinzl die Leitung der Regionalstelle Miin-
chen an Hans-Christian May iibergeben. AuBerdem wurde in Augs-
burg eine neue Regionalstelle unter der Leitung von Josefine Nagy
gegriindet, die sich in ihrem Kursangebot vor allem auf die Hypnose
in der Kinderzahnheilkunde konzentrieren wird.

Aktionstag 2015

In diesem Jahr findet wieder der ,Tag der sanften Zahnheilkunde”
statt. Als Termin wurde Mittwoch, der 10. Juni 2015 festgelegt. Wie
schon bei den letzten Aktionstagen haben Mitglieder die Mdéglich-
keit, mit Unterstiitzung der DGZH e. V. Vertreter der lokalen Medien
in ihre Praxis einzuladen. Durch Live-Hypnosen, Interviews und Akti-
onen soll iber die Vorteile der Hypnose in der zahnérztlichen Praxis
aufgeklart werden. Informationsmaterial wird den teilnehmenden
Praxen von der DGZH zur Verfliigung gestellt. Wir hoffen auch in die-
sem Jahr auf eine rege Beteiligung. Bei den letzten Aktionstagen
waren es mehr als 100 Praxen, iber die in den Medien berichtet
wurde.

Anmeldungen zum Aktionstag bitte per E-Mail an die DGZH-
Geschéftsstelle (mail@dgzh.de).

Neues Infomagazin

Beim letzten Zahnarztetag in Frankfurt wurde am Infostand der
DGZH das neue Infomagazin des Vereins erstmals verteilt. Es richtet
sich in erster Linie an Zahnarzte, fiir die Hypnose ein ganz neues
Thema ist. Auf 16 Seiten berichtet das Heft nicht nur iiber die Vorteile
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der Hypnose in der Zahnarztpraxis, sondern stellt auch die DGZH
und ihr Engagement in den Bereichen Wissenschaft und Ausbildung
vor. Das neue Magazin ist eine optimale Lektiire fir Hypnoseeinstei-
ger, denen neben Wissenswertem
Uber die Hypnose auch spezielle
Services angeboten werden — zum
Beispiel das Abonnement eines
7-teiligen Online-Kurses mit Hyp-
nosetipps, die direkt und ohne
Vorwissen in der Praxis umgesetzt
werden kénnen.

Wer fiir die Hypnose und die
DGZH werben mdchte, kann das
Infomagazin gerne kostenlos in
der Geschaftsstelle anfordern.

Kinder-Curriculum

Mit Beschluss vom 20.01.2015 wurde ein neues Curriculum ein-
gefiihrt. Es ist insbesondere auf die Bediirfnisse von Kinderzahn-
arzten und allen jenen zugeschnitten, die gerne Kinder behandeln
oder behandeln méchten. Dieses Kinder-Curriculum besteht wie
das Z-Curriculum aus sechs Wochenendkursen (Kurse ZK1 bis ZK6).
Dabei widmen sich die ersten beiden Kurse den Grundbegriffen der
Hypnose und sind weitgehend mit Z1 und Z2 identisch. Dann liegt
der Schwerpunkt auf moglichen Induktionen fiir unterschiedliche
Kinder in verschiedenen Situationen. Beriicksichtigt werden auch
besondere Kinder, wie Behinderte oder Autisten, sowie spezielle
Situationen, zum Beispiel das Abgewdhnen von Habits oder aggres-
sive Reaktionen. Ein ganzer Kurstag beschéftigt sich auBerdem mit
dem Thema , Eltern und Begleiter”.

Im Vergleich zum Z-Curriculum konzentriert sich das neue Kinder-
Curriculum starker auf die vielfaltigen Induktionsmdglichkeiten bei
Kindern und geht weniger auf psychologische und psychotherapeu-
tische Aspekte ein.

Hypnose-Kongress Berlin

Auf dem Hypnose-Kongress Berlin gibt es 2015 neben dem Wissen-
schaftssymposium am Samstagnachmittag erstmals auch ein Sym-
posium fiir Hypnoseassistentinnen bzw. solche, die es noch werden
wollen. Mehr Informationen dazu im Artikel von Jeannine Radmann
auf Seite 48 in diesem Heft. Das komplette Kongressprogramm
wird ab April unter www.hypnose-kongress-berlin.de zur Verfligung
stehen.

DGZH-Spezial

Das ganztagige DGZH-Spezial findet am Donnerstag, den 10.09.2015
vor dem eigentlichen Kongress statt. Als Referenten konnten wir Oli-
ver Schubbe gewinnen. Er leitet in Berlin ein eigenes Institut fiir Trau-
matherapie und halt einen Workshop zum Thema , Brainspotting”.
Bitte beachten Sie dazu die Anzeige auf Seite 4 in dieser Ausgabe.



Social Media

Bereits mehr als 200 Mitglieder folgen der DGZH-Seite auf Face-
book. Wir méchten an dieser Stelle alle Mitglieder dazu animieren,
hier interessante Félle oder Methoden zur Diskussion zu stellen. Die-
ses Medium bietet die Mdglichkeit, viele Fachkollegen gleichzeitig
anzusprechen — eine gute Gelegenheit zum fachlichen Austausch!
Neu eingerichtet wurde ein Youtube-Kanal, fiir den die Geschéfts-
stelle gerne Hinweise auf weitere interessante Filmbeitrage
entgegennimmt.

Offentlichkeitsarbeit am Infostand

Im Herbst 2014 gab es beim Sachsischen Fortbildungstag fiir Zahn-
arzte in Chemnitz und beim Deutschen Zahnarztetag in Frankfurt
wieder groBes Interesse am Infostand der DGZH. Fiir die aktive
Unterstiitzung vor Ort bei der Beratung von Interessenten bedanken
wir uns bei Dr. Solveig Becker, Dr. Thomas Bongard, Dr. Riidiger Bratz,
Carla Kozmacs, Dr. Wolfgang Kuwatsch, Uwe Rudol, Rebekka Unger,
Matthias Wendt und Adriana Zschatzsch.

Der néchste Einsatztermin des Infostands ist beim Berliner Zahnarz-
tetag vom 17. bis 18. April 2015

Anzeigenschaltung fiir DGZH-Mitglieder
Mitgliedern bieten wir die Mdglichkeit, in der DZzH und im Internet
unter www.dgzh.de kostenlos Stellenanzeigen zu veréffentlichen.
Senden Sie Ihren Text einfach als E-Mail an die Geschaftsstelle.

Autorentatigkeit fiir die DZzH
Wir sind jederzeit sehr an Beitragen fiir die DZzH interessiert und
freuen uns z. B. (iber aktuelle wissenschaftliche Untersuchungen,
Fallberichte aus der Praxis oder eine Buchrezension. Den Autoren-
leitfaden mit den beim Schreiben zu beachtenden Regeln kdnnen Sie
sich unter www.dgzh.de herunterladen.

Marion Jacob
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KLEINANZEIGEN

Sie sind Mitglied der DGZH?
Dann kénnte hier Ihre Stellenanzeige stehen.
Fiir weitere Informationen kontaktieren Sie bitte die
DGZH-Geschaftsstelle.

Hinweis zu Ausgabe 2/2014

Im Artikel , Effizienz der Ego-State-Therapie als
Einzelsitzung fiir die Behandlung von kampfhand-
lungsbedingten Stérungen, PTSB und ASD" von Arreed
Franz Barabasz haben wir vergessen zu erwahnen,
dass der englische Originalartikel 2013 im Intl. Journal
of Clinical and Experimental Hypnosis, 61(1): 1-19
erschienen ist.
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Kongresserweiterug

Hypnosekongress: Unsere Hypnose-
assistentinnen im Fokus

Je

46

annine Radmann

Vom 10. bis 13. September 2015 findet der alljahrliche Hypno-
sekongress in Berlin statt, in diesem Jahr bereits zum 20. Mal.
Uber die Jahre hat sich das DGZH-Treffen kontinuierlich den
nationalen und internationalen Kongressgewohnheiten und
Standards angepasst. Nach der erfolgreichen Etablierung des
Wissenschaftssymposiums wird in diesem Jahr erstmalig ein
Symposium fiir die Hypnoseassistenz stattfinden.

Um die zahnarztliche Hypnose in den Praxen immer mehr zu
etablieren und zu optimieren, bedarf es, wie bei jeder anderen
Spezialisierung auch, qualifizierten Fachpersonals. Firr diese
speziell ausgebildeten Helfer, den Hypnoseassistentinnen und
-assistenten, besteht ebenso die Notwendigkeit der Fort- und
Weiterbildung wie fiir uns Zahnarzte. Durch ein spezielles
Hypnoseassistenz-Programm wird den Helfer/-innen neues
Wissen vermittelt und spezielle Hypnosekenntnisse werden
fir die Praxis gewonnen.

Ein Kernthema wird das Symposium in diesem Jahr wie ein
roter Faden durchziehen: ,Die perfekte Hypnoseassistenz”.
Unterschiedliche Referenten werden zu dieser Thematik kurz-
weilige Vortrage halten und Ubungen durchfiihren. Ein Ziel
dieses Hypnoseassistenz-Symposiums ist es, dass die Helfer/-
innen sofort nach dem Kongress das Erlernte in die Praxen
tragen und umsetzen kénnen. Motivierte Helferinnen sind
perfekte Multiplikatoren fiir mehr und sichere Hypnose. Und
nicht zuletzt ist dieses Hypnoseassistenz-Symposium eine
Wertschatzung unseres Fachpersonals. Jan Rienhoff hat mit
der Leiterin des Symposiums, Jeannine Radmann, gesprochen.
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Was hat Sie dazu bewegt, dieses Symposium zu organisieren?

Seit dem Beginn meiner Hypnoseanwendung in der Praxis ist mir
bewusst, dass Hypnose nur im Team erfolgreich sein kann. Deshalb
lege ich Wert darauf, dass meine Helferinnen ebenfalls eine Hypnose-
aushildung durchlaufen. Und es ist fir mich selbstverstandlich, dass
sie auch jedes Jahr am Kongress teilnehmen. Bei der Auswahl der
Workshops, die einerseits fiir die Helferinnen interessant und ande-
rerseits auch fiir meine Praxis sinnvoll sind, mussten wir gelegentlich
Kompromisse machen. In meinen Teamworkshops und Gesprachen
mit Hypnoseassistentinnen und Kollegen spiirte ich den Wunsch nach
einem speziell auf die Helferinnen zugeschnittenen Programm. Ich
freue mich, nun dieses Symposium zu organisieren.

Das heiBt, das Symposium ist hauptséchlich fiir qualifizierte
Helferinnen?

Die Helfer/-innen, die am Symposium teilnehmen, sollten schon Vor-
erfahrung mit Hypnose haben. Es handelt sich nicht um einen Einfiih-
rungskurs. Den gibt es ja nach wie vor. Das Symposium ist eher eine
Erganzung oder Erweiterung fiir die bereits erfahrene Assistentin.

Das diesjahrige Thema lautet , Die perfekte Hypnoseassistenz”. Was
kann man sich darunter vorstellen?

Wir starten mit einem Impulsvortrag, der dazu dient, Grundverstand-
nis und einen Einstieg in die Thematik fiir die Teilnehmer zu gewin-
nen. AnschlieBend werden einzelne Themenbldcke, spezielle Hypno-
setechniken und die Kommunikation beleuchtet.

Was heiBt das konkret?

In diesem Jahr werden zum Thema ,Perfekte Hypnoseassistenz”
typische, praxisnahe Situationen (von einfacher Hypnose bis zur Dop-
pelinduktion) kurzweilig dargestellt und diskutiert. Zusatzlich wird es
einen Schwerpunkt zur Kommunikation in der Hypnose geben, um
das gute Sprachpotenzial der Helferinnen fiir die Patientenfiihrung
und bei Hypnoseberatungsgesprachen zu vertiefen. Das Erlernte
wird gelibt und gleichzeitig bieten wir viel Raum fiir den kollegialen
Austausch.



Wer ist denn dieses Jahr mit dabei?

Ich freue mich, dass ich als ersten Gastreferenten Dr. Ute Stein gewin-
nen konnte. Sie wird iiber die perfekte Hypnoseassistenz in der Kin-
derbehandlung, eines ihrer Spezialgebiete, mit den Teilnehmern dis-
kutieren. Dieses Jahr beginnen wir mit einem Halbtagessymposium.
Hauptreferentin werde zunachst einmal ich selbst sein. Wenn das
Symposium gut angenommen wird, wére auch ein Ganztagespro-
gramm mit noch mehr Referenten méglich. Ich bin fiir Anregungen
offen, wer Themen- und Referentenwiinsche hat, kann sich gerne an
mich wenden.

Mit wie vielen Teilnehmern rechnen Sie?

Ich wiirde mich riesig freuen, wenn wir einen groBen Raum fiillen
wiirden. Natirlich kann ich keine konkreten Zahlen angeben. Nach
vielen Gesprachen mit Kollegen und Helferinnen war ein groBes Inte-
resse zu splren. Die ersten Anmeldungen liegen bereits vor und ich
bitte um und hoffe auf reichliche Unterstiitzung von den Kollegen.

Welchen Nutzen haben denn die Zahnérzte vom
Helferinnen-Symposium?

Als Arzt profitiere ich natirlich von meiner qualifizierten Helferin, ihrer
Weiterbildung, ihrer frischen Motivation und ihrer Freude im Umgang
mit Hypnosepatienten. Indem ich sie zum Hypnosekongress im Sep-
tember anmelde, achte und wertschatze ich ihre besondere Arbeit in
der Praxis. Und die Hypnoseassistentin selbst hat auch einen Benefit.

Welche Vorteile, neben dem aufgefrischten Wissen, sehen Sie noch
fiir die Hypnoseassistenz?

Mit diesem Symposium wird eine besondere Plattform fiir
Hypnoseassistent/-innen innerhalb der DGZH auf dem Hypnose-
kongress geschaffen. Das, was die zertifizierten Helferinnen wéh-
rend ihres Helferinnen-Curriculums so lieben, ndmlich einmal ganz
unter sich zu sein, sich untereinander auszutauschen und kollegiale
Freundschaften zu pflegen, das konnen sie jetzt auch auf dem Kon-
gress erleben. Und sie erwartet ein kleines Get-together.

Wenn Sie Ihre Augen schlieBen und fiinf Jahre in die Zukunft
trdumen ...

... dann ist das Symposium fir die Hypnoseassistenz ein fester
Bestandteil unseres Hypnosekongresses, gut etabliert und bei Helfe-
rinnen und Arzten beliebt. Es wurde die Grundlage fiir ein Netzwerk
der Hypnoseassistent/-innen innerhalb der DGZH. Und vielleicht ist
sogar eine Ganztagesveranstaltung daraus geworden.

Doch jetzt haben wir ja erst mal 2015. Was wiinschen Sie sich fiir
dieses Jahr?

Kommen Sie nach Berlin. Bringen Sie lhre Helferinnen mit und geht
Sie gemeinsam zum Kongress! Seien Sie von Anfang an dabei und
lassen Sie uns dieses Hypnoseassistenz-Symposium gemeinsam zum
Erfolg fiihren.
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Stimmen zum geplanten Symposium
fiir die Hypnoseassistenz

Dr. Ursula Lirk, DGZH-Vorstandsmitglied

.Der Vorstand der DGZH ist sehr froh, dass wir
am diesjéhrigen Hypnosekongress in Berlin unter
der Leitung von Dr. Jeannine Radmann erstmals
ein Helferinnen-Symposium anbieten konnen.
Hypnose gelingt dann am besten, wenn das
ganze Team eingebunden ist. Darum wollen wir
auch den Hypnoseassistentinnen auf dem Kon-
gress die Mdglichkeit zur Weiterbildung geben. Das Programm
wird so gestaltet sein, dass die Helferinnen neben dem Sympo-
sium auch in allen anderen Workshop-Blocken passende Ver-
anstaltungen finden werden, sei es der Schnupperkurs von Dr.
Wolfgang Kuwatsch und Dr. Solveig Becker, einer der zahlreichen
Kinderhypnose-Workshops oder die Mdglichkeit, sich bei Anna-
lisa Neumayer verzaubern zu lassen. Wir freuen uns auf eine
zahlreiche Teilnahme!”

Sermin Ozbey, zertifizierte Hypnoseassistentin in Berlin
LIch bin Hypnoseassistentin und jedes Jahr auf
dem Hypnosekongress. Ich freue mich, dass in
diesem Jahr auch ein spezielles Programm nur
fir uns stattfindet. Da haben wir die Mdglichkeit,
unter uns zu sein, und kénnen uns gegenseitig
fragen, wie wir bestimmte Sachen bei der Hyp-
nose in unserer Praxis so machen. Ich bin dabei! *

Nadline Schwarz-Mikkeleitis, zertifizierte Hypnoseassistentin
in Berlin

.Sich inmitten von Klangschalen mit Schlafki-
gelchen eintrancen und ganz nebenbei ein paar
Rosinen fiir den Alltag herauspicken — das inspi-
riert mich als ausgebildete Hypnoseassistentin.
Ich freue mich immer auf Herausforderungen in
der Behandlung mit Hypnose und bin mir sicher,
dass die Teamarbeit durch das Helferinnensympo-
sium an Effektivitat gewinnt, auch indem sie zur Entlastung des
Behandlers beitrdgt und zusatzliches Vertrauen beim Patienten
schafft.”

Dr. Jeannine Radmann, DGZH-Trainerin
«Motivierte Hypnoseassistentinnen erleichtern
uns unsere tagliche Arbeit in der Praxis. Zei-
gen Sie lhren Mitarbeitern lhre Wertschétzung,
kommt Sie nach Berlin und melden Sie sich und
lhre Helferinnen an!”
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Erfahrungsbericht

Hypnose-Kongress Berlin

20 Jahre DGZH

Nachlese zur DGZH-Jahrestagung von Sabine Wittwer und Giinter Steinmiiller

Der Jubildumskongress zum 20-jahrigen Bestehen der DGZH e. V. war
etwas Besonderes. Die Ankiindigung einer groBen Zahl gesellschafts-
fremder, zum Teil auch auslandischer Referenten lieB dann auch die
Teilnehmerzahlen in die Hhe schnellen. Es gab mit 380 Teilnehmern
im Rahmen des Hauptkongresses und 72 beim DGZH-Spezial mit
Mark Jensen Rekordzahlen, die nicht nur die Schatzmeisterin freuen
dirften. Dem Anspruch, den unsere Gesellschaft nach auBen und
innen an sich selbst stellt, wurde damit Rechnung getragen.

Paul Carter, Mark Jensen und Marie-Elisabeth Faymonville bekommt
man nicht jedes Jahr in Berlin zu sehen! Einige (eigene) Referenten,
die daftir in diesem Jahr zuriickstehen mussten, werden in den néchs-
ten Jahren wieder Gelegenheit dazu erhalten, so viel ist sicher.
Dieser Kongress war der letzte unter der Leitung des lange bewahr-
ten Duos Horst Freigang und Claudia Winkhardt. Wéhrend Claudia
Winkhardt auch im nachsten Jahr wieder Organisation und Logistik
betreut, war es fiir Horst Freigang das letzte Mal, Stress mit Refe-
renten, Ablauforganisation und all den Unwagbarkeiten managen zu
miissen. Er gibt diese Aufgabe an Uschi Lirk ab, die bereits eine klare
Linie kommuniziert und einige Referenten fiir 2015 verpflichtet hat.
Horst verabschiedete sich aber nicht, ohne noch einmal ein Zeichen
fir die Zukunft gesetzt zu haben.

G
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Und so lief Berlin 2014 ab wie schon oft zuvor. Und doch war es
etwas anders. Etwas groBer. Etwas mehr. Das DGZH-Spezial am Don-
nerstag, somit eine Art Vorkongress, ist seit 2013 fiir alle Mitglieder
offen und wird seitdem von doppelt so vielen Teilnehmern besucht
wie zuvor. Hierzu mehr in einem separaten Artikel.

Die Erdffnung durch die geschéftsfiihrende Prasidentin, Ute Neu-
mann-Dahm, sowie Horst Freigang und Albrecht Schmierer prasen-
tierte einen iberraschend ,anderen” Hauptredner: Joey Kelly, Musi-
ker und Extremsportler, zeigte und kommentierte eine Prasentation
iber seinen eigenen Werdegang.

Sein haufig selbstkritischer und ironischer Umgang mit den Zeiten
der ,Kelly Family”, aber auch Anekdoten aus der Marathon- und
Ironman-Zeit (unvergessen seine Bemerkung: ,Dann hatten Sie
heute einen besseren Referenten ...") stellte sich absichtlich unter
das Niveau der wissenschaftlichen Redner an gleicher Stelle. Doch
Joey fesselte die Zuhdrer, indem er das konsequente Verfolgen von
Zielen, Disziplin und Engagement als seinen Weg schilderte, mit
diesen sportlichen Herausforderungen umzugehen. Deshalb wider-
spreche ich Joey Kelly an dieser Stelle: Es gab an diesem Tag und an
dieser Stelle keinen besseren Referenten. Es schloss sich dann eine
Pressekonferenz an und um 11:00 Uhr begann der Workshopbetrieb,
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wie immer bestens organisiert und vorbereitet. Sehr gut besuchte
Workshops waren unter anderem — nicht ganz unerwartet — die von
Paul Carter, Henning Alberts, Allan Krupka und auch Gunter Schmidt.
Wenn es etwas gab, was die ,ungestérte” Atmosphare dieses Kon-
gresses doch zu storen in der Lage war, dann war dies die scheinbar
unklare Situation des Vereinsvorstands, in dem es im Vorfeld einige
Riicktritte gegeben hatte. Auch die Mitgliederversammlung hat hier
nur wenig Klarung Uber die Hintergriinde gebracht. Die Betroffenen
haben zwar das Wort ergriffen, es aber vorgezogen, ihre persénlichen
Beweggriinde nicht ausdriicklich offen zu legen.

Es ist daher Ute Neumann-Dahm und den anderen verbliebenen
Vorstandsmitgliedern zu verdanken, dass durch ihre Entscheidung,
im Amt zu bleiben, eine befiirchtete Auseinandersetzung vermieden
werden konnte. Somit wurde dem Verein ein Jahr Zeit fiir eine griind-
liche Vorbereitung von Vorstandswahlen im Folgejahr verschafft.
Dafiir vielen Dank.

Und so lief der Kongress dann ab Samstagmorgen wieder in ruhigem
Fahrwasser, mit hochkaratigen Referenten und mehr als erfreulicher
Beteiligung.

Der Galaabend am Samstagabend war erneut einer der Hohepunkte.
Wie schon oft moderierte Charly Sérger humorvoll und routiniert. Er

sorgte dafiir, dass Freude und Feierlaune aufkamen. Ehrungen der
Griindungsmitglieder, aber auch die bekannten Zeremonien wie die
Verleihung der Ehrenmedaille, in diesem Jahr an Georg Diinzl, und
die Vergabe der Urkunden fiir absolvierte Z-Curricula vervollstandig-
ten den Abend, sodass bis in den friihen Sonntagmorgen ausgelassen
getanzt werden konnte.

Der Sonntag litt dann zwar, wie eigentlich jedes Jahr, unter der
Miidigkeit vom Vorabend und damit auch etwas geringerer Beteili-
gung (Zitat von Bernhard Trenkle: ,Ich wollt' ich wér' ein Teppich,
dann konnt' ich liegen bleiben ..."). Das konnte den Gesamteindruck
aber nicht triiben: Dies war zum ,20-Jahrigen” die erhoffte Rekord-
veranstaltung, die sich auch durch interne Unruhe nicht aus der Ruhe
bringen lieB und fiir die viele Leute in Verein, Vorstand und Organi-
sation alles gegeben haben. Dafiir unseren uneingeschrankten Dank,
verbunden mit der Bitte und der Hoffnung fiir das nachste Jahr, dass
alles, auch die dann anstehenden Wahlen, genauso gut vorbereitet
ablaufen mége wie der ,Berliner Kongress” 2014.

In diesem Sinne: Bis zum nachsten Mal in Berlin!
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Nachlese DGZH-Spezial

Workshop mit Mark Jensen

Erfahrungsbericht von Susanne Loffler

Am Donnerstag, 11. September 2014 fand im groBen Saal des Stei-
genberger Hotels in Berlin das DGZH-Spezial mit Mark Jensen zum
Thema ,Schmerztherapie” statt. Es war — wie schon im Vorjahr mit
Gary Schmidt und Walter Schweizer — ausgezeichnet besucht. 72
Anmeldungen haben die Organisatoren darin bestatigt, dass Refe-
rent und Thema gut gewahlt waren. Mark Jensen, der aus Seattle
angereist war, ist im taglichen Leben als klinischer Psychologe tétig.
Er hat sich auf Neurofeedback und Selbsthypnosetechniken spezia-
lisiert und ist daher im internationalen Hypnosegeschaft eine feste
GroBe.

Es gelang ihm, von Beginn an alle Zuhorer in seine Prasentation
mit einzubeziehen und so einen lebhaften und lebendigen Vortrag
abzuliefern. Mir war, offensichtlich von bdsen Zungen, vor dem
Kongress zugetragen worden, bei Jensen handele es sich um einen
eher langatmigen und langweiligen Referenten. Dies mdchte ich an
dieser Stelle ausdriicklich bestreiten! Dariiber hinaus: Obwohl man
Mark immer wieder anmerkte, dass er viele der deutschen Begriffe
nicht nur sehr gut verstand, sondern auch einiges fliissig zu spre-
chen in der Lage war, hat er seinen Vortrag in englischer Sprache
abgehalten. Meine Hochachtung gilt der Dolmetscherin, die auch
die kompliziertesten Fachtermini zu iibersetzen in der Lage war und
zum Teil schon vorher antizipierte, was als Nachstes kommen sollte.
Zum Inhalt des Vortrags: Das Thema Schmerztherapie ist von vie-
len Autoren und Referenten bereits ausfihrlich behandelt worden.
Im weiteren Kongressverlauf hat zum Beispiel auch Marie Elisabeth
Faymonville ihre Vorstellungen hierzu dargestellt. Was Mark Jensen
in diesem Zusammenhang gelang, war der groBe Uberblick von der
historischen und aktuellen Theorie zur Schmerzentstehung ber die
Diagnostiken, die Unterscheidung von akutem und chronischem
Schmerz bis hin zur Therapie. Die Prasentation begann insofern mit
den Zielen der Schmerztherapie, die in Zusammenarbeit mit dem
Publikum erarbeitet wurden. Besonders wichtig war es Mark Jensen
hier, den Patienten ein Gefiihl von Wohlfiihlen und Wohlergehen zu
vermitteln und die Ziele positiv zu formulieren. Der Wunsch nach
positiver Formulierung ist einfach nachzuvollziehen, denn die Ent-
stehung des ,rosa Elefanten” durch eigentlich gut gemeinte Negati-
onen ist hinlanglich bekannt und wird zu Beginn einer jeden Hypno-
seausbildung gelehrt. In diesem speziellen Fall bedeutet der Wunsch
nach ,weniger Schmerz" aber sofort wieder eine Fixierung auf
den Begriff ,,Schmerz” an sich. Interessant waren auch die wissen-
schaftlichen Theorien zur Entstehung von Schmerz — beginnend mit
Descartes, der immer einen tatsachlichen physischen Schaden vor-
aussetzte, bis hin zu der in den 1960ern entstandenen Gate Control
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Theory, die erstmals auch psychische Einfliisse auf die Schmerzent-
stehung zugestand und damit Gberhaupt erst den wissenschaftli-
chen Hintergrund fiir die Wirkung der Hypnose im Rahmen jeder
Schmerzbehandlung schuf. In diesem Zusammenhang machte Mark
mit seinen Zuhorern eine Reihe von Ausfliigen in die Neuroanato-
mie und beschrieb, wo sich vermutlich die fiir die Schmerzentste-
hung, -verarbeitung und -weiterleitung verantwortlichen Zentren im
Gehirn befinden.

Wie vielen anderen Hypnotherapeuten auch war es ihm wichtig zu
betonen, dass der Schmerz, insbesondere der akute Schmerz nach
Traumen, eine gesunde und véllig normale Signalwirkung hat, die
nicht ohne Weiteres unterdriickt werden sollte. Aus diesem Grund
braucht es vor der Hypnotherapie eine genaue Diagnose, um die
gewlinschte und gesunde Signalwirkung nicht zu maskieren. Die
Hypnose beginnt demnach immer erst dort, wo ein Schmerz ausdi-
agnostiziert ist und seine Signalwirkung verloren hat, sei es bei der
akuten Notfalltherapie einer Verletzung, sei es bei der Behandlung
des chronischen Schmerzes (Dauer je nach Definition > 90 Tage).
Insbesondere bei lang andauernden chronischen Schmerzen kann
die Hypnose eine groBe Hilfe sein, da die psychische Komponente
mit der Zeit einen zunehmenden Einfluss austiben diirfte. Ziel der
Therapie soll es nach Mark Jensen sein, den empfundenen Schmerz
auf der viel gebrauchten subjektiven Skala von 1 bis 10 aus dem
Bereich von 7 bis 10, der einen kaum tolerierbaren Schmerz dar-
stellt, in den Bereich unter 5 zuriickzufiihren — ein Schmerz, mit dem
jeder Patient leben und sich arrangieren kann.

Ein Hinweis, den Mark selbst gegeben hat, erscheint mir persénlich
besonders wichtig: Schmerz ist eine persénliche, sehr individuelle
Erfahrung und jeder geht mit ihm anders um. Aus diesem Grund
muss auch Schmerztherapie, gerade wenn sie mit Hypnose erfolgen
oder damit unterstiitzt werden soll, individuelle Ziige des zu Thera-
pierenden tragen. Die Hypnosetherapie ist daher im Idealfall eine
reine , Hilfe zur Selbsthilfe”. Indem man dem Patienten/Klienten von
vornherein zu verstehen gibt, dass die Bewdltigung des Schmerzes
seine eigene Aufgabe ist, kann der Therapeut einfacher die Motiva-
tion einschétzen und wenig aussichtsreiche Therapien, die mangels
Patientenmotivation, aufgrund von sekunddrem Krankheitsgewinn
oder aus anderen Griinden zum Scheitern verurteilt sind, besser
gleich zuriickstellen. Dies kann auch die dauerhafte Motivation des
Therapeuten fordern. Ein motivierter Patient ist nach Mark Jensen
auch in der Lage, seine empfundenen Schmerzen auf ein ertragliches
MaB zuriickzufahren und sich selbst wieder ein besseres Leben zu
schaffen.

Somit war dieser ganztagige Workshop eben nicht nur die Prasenta-
tion wichtiger und interessanter Hintergriinde zum Thema Schmerz-
therapie. Er war auch in der Lage, den Teilnehmern neue Impulse zu
vermitteln, mit denen die aufwandige, langwierige und oft frustrie-
rende Arbeit mit Schmerzpatienten leichter gemacht und verbessert
werden kann.



»Das Wichtigste im
Leben ist Freude ..."

Treibgut

Dieser Satz geht mir nicht aus dem Kopf, seit ich den Film , Honig
im Kopf“ von Til Schweiger gesehen habe.

Dieter Hallervorden verkorpert darin einen an Alzheimer
erkrankten ehemaligen Tierarzt, der erfahren muss, wie diese
Krankheit immer mehr von ihm Besitz ergreift. Besonders seine
elfjahrige Enkeltochter kiimmert sich liebevoll um ihren GroBva-
ter und organisiert ohne Wissen ihrer Eltern eine Reise mit ihm
nach Venedig. Dort lernte ihr Opa seine Frau kennen und diese
Erinnerung kommt ihm immer wieder in lichten Momenten ins
Gedachtnis. Die Enkelin spiirt instinktiv, dass diese Erinnerungen
ihrem GroBvater gut tun, und so mdchte sie ihm mit dieser Reise
eine Freude bereiten und hofft, die Krankheit auf diesem Weg
ein wenig aufhalten zu kénnen.

Wenn wir in unserer Hypnosearbeit Patienten in eine entspan-
nende Trance begleiten, suchen wir mit ihnen gemeinsam nach
Erinnerungen, die Freude bereiten. Wahrend dieser kleinen Reise
kiimmern wir uns um die Z&hne, aber gleichzeitig auch um das
Erlebnis , Freude”.

Das Schone daran ist, dass unsere Patienten doppelte Freude
erleben konnen: einmal, weil die Angst vor der Behandlung
kleiner geworden ist, und auBerdem, weil eine angenehme und
schone Erinnerung oder Zukunftsvision in allen Sinnen erlebt
wurde.

Wir dbernehmen somit, dhnlich wie die Enkeltochter im Film,
eine flirsorgende Rolle gegeniiber unseren Patienten. Wir beglei-
ten sie, kiimmern uns, sind fiir sie da.

Im Film helfen wahrend der abenteuerlichen Reise nach Vene-
dig eine Menge fremder, aber sehr netter und hilfsbereiter Men-
schen den beiden. Sie alle sorgen dafiir, jeder auf seine Weise,
dass der GroBvater mit seiner Enkelin ans Ziel kommt. Und so
wiinschen wir es uns auch in unseren Praxen. Unsere Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten (mit oder ohne Hypnoseausbildung)
bringen die notwendige Empathie und die Fahigkeiten mit, ohne
die wir Zahnarzte nicht so erfolgreich waren.

Noch einmal zuriick zum Film. Alzheimer macht hilflos — nicht
nur die Betroffenen, sondern auch die Angehérigen und Mit-
menschen. Wie geht man damit um, darf man auch mal iiber
oder mit dem Kranken lachen? Ja, man darf auch lachen!
Wir wissen, Lachen befreit, starkt das Immunsystem und die

KOLUMNE

Abwehrkrafte. Humor ist auch ein Teil der Therapie, sowohl bei
Demenz und Alzheimer als auch bei Angst und Phobie. Es sollte
jedoch ein liebevolles Lachen sein. Der behandelnde Arzt fragt
den GroBvater wahrend der Untersuchung: ,Wie viel ist neun
plus drei?” Darauf antwortet er: ,Sie sind Doktor und wissen
nicht mal, wie viel neun plus drei ist?” Nebenbei bemerkt spielt
Dieter Hallervorden in diesem Film eine seiner besten Rollen. In
der Vorbereitung hat er sich mit Arzten und Betroffenen intensiv
ausgetauscht und informiert. Es lohnt sich immer, in die Schuhe
eines anderen Mitmenschen zu steigen.

Dariiber ob und wie Hypnose bei Demenz und Alzheimer helfen
kann, ist sicher schon angedacht worden. Vielleicht gibt es unter
euch sogar Erfahrungen mit Patienten oder Angehorigen. Auf
jeden Fall ist es ein Thema, das uns als Gesellschaft bewegen
sollte, da es uns alle treffen kann.

Selber geistig fit zu sein und zu bleiben und unsere Patienten
und Mitmenschen , zu bewegen”, sich ihren Angsten und Krank-
heiten zu stellen — das sind Aufgaben, die unseren taglichen Ein-
satz erfordern. Als Belohnung winkt uns Freude!

Also denkt daran: Das Wichtigste im Leben ist Freude!

Treibt es weiter,
aber gut!
Euer Wolfgang
Wolfgang Kuwatsch
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David Grand

Brainspotting:

Wie Sie Probleme, Traumata und
emotionale Belastungen gezielt
auflosen

BRAIN

SPOTTING

Wie Sie Probleme, Trasmats
wnd emallonale Belastungen
gerielt aufifsen

Kirchzarten: VAK Verlags GmbH 2014
ISBN 978-1-60407-890-9

Wie Menschen reagieren, ist immer wieder eine spannende und
herausfordernde Frage. Sie tritt insbesondere dann ins Bewusst-
sein, wenn einschneidende Erlebnisse plotzlich das gesamte bis-
herige normale Erleben verandern und ins Wanken bringen. Das
kann bei personlichen traumatischen Erlebnissen der Fall sein
oder auch bei groBen Unfallen, Angriffen oder Katastrophen wie
dem 11. September 2001. David Grand ist einer der Therapeuten,
der mit sehr vielen der Uberlebenden der Anschldge vom 11.
September gearbeitet hat.

Bei seinen Therapien kombinierte er schon damals die moderns-
ten Ansatze der Traumatherapie, die vom Biologen Peter Levine
entwickelte kérperorientierte Therapieform Somatic Experien-
cing und das EMDR (Eye Movement Desensitation and Repro-
cessing), bei dem mit einer wechselnden Aktivierung beider
Hemispharen gearbeitet wird.

Wahrend dieser Arbeit mit Traumaopfern sowie der Behand-
lung von Leistungssportlern entdeckte Grand ,zufallig” das
Brainspotting, das von ihm als eine gehirnbasierte Therapie
bezeichnet wird. Seine Erkenntnisse beschreibt er in seinem
2014 erschienenen gleichnamigen Buch.

Wahrend einer von Grand durchgefiihrten EMDR-Therapie
mit einer Eissportlerin gerieten plétzlich ihre EMDR-typischen
Augenbewegungen ins Stocken. Statt darauf zu beharren, dass
die Klientin mit den Augen seinem Finger weiter folgen sollte,
hielt er daraufhin seinen Finger starr an dem Punkt still. Nach-
dem sie ca. 10 Minuten so auf diesen Finger gestarrt hatte, kam
es zu einer Flut tiefer liegender Bilder und Korperreaktionen, die
aus ihr herausbrachen. Traumata, die Gber Jahre therapeutisch
nicht zuganglich waren, lésten sich innerhalb weniger Minuten
auf. Am nachsten Tag sprang die Frau erstmals und miihelos den
dreifachen Rittberger!

Grand reflektierte diese Situation und kam zu der Uberzeu-
gung, dass es Aktivierungspunkte im Gesichtsfeld fiir bestimmte
traumatische Erinnerungen zu geben scheint. Er begann, syste-
matisch nach diesen Punkten zu suchen. Wann immer er einen
solchen Punkt — einen Brainspot — gefunden hatte, auf dem
der Blick des Klienten fixiert blieb, spiirte dieser eine starke
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emotionale Aktivierung. An einem solchen Brainspot scheint
jeweils ein neuronales Netz fiir ein ganzes Set miteinander
zusammenhangender, traumatischer Erinnerungen zu ,han-
gen”. Wird er durch das starre Daraufblicken aktiviert, werden
die gesamten Assoziationen, die in diesem Netz gespeichert sind,
abgerufen und integriert. Das betrifft die Bilder, die Worte und
die gesamten kdrperlichen und emotionalen Reaktionen. Die bis
dahin im Unbewussten ablaufende Wiederholung der trauma-
tischen Erinnerungen scheint dadurch zu einem Abschluss zu
kommen. Damit einhergehend wird in diesem Prozess auch die
zugehdrige Symptomatik beendet. Grand setzte diese Methode
systematisch in der Arbeit mit traumatisierten Patienten ein und
stellte fest, dass er schonendere, schnellere und deutlich bessere
Ergebnisse erzielte als mit EMDR.
Im Experimentieren mit den Brainspots entdeckte Grand, dass er
als Therapeut diese von auBen suchen und finden kann, dass es
aber den Klienten ebenfalls moglich ist, von innen diese Punkte
selbst zu finden und selber zu nutzen. In den weiteren Kapiteln
des Buches stellt Grand den Ablauf von Brainspotting-Sitzungen
prazise und systematisch dar. Er beschreibt, wie der Rahmen
gesetzt wird, wie die Brainspots lokalisiert werden und wie
der Prozess weiter begleitet und abgeschlossen wird. Dariiber
hinaus erlautert er die neueren Entwicklungen dieser Methode,
unter anderem das sogenannte ,Ressourcen-Brainspotting”
und das , Gazespotting”. Beide Methoden wirken noch wesent-
lich sanfter und erlauben daher auch Therapien mit Patienten,
die durch die Reaktivierung mit Hilfe der klassischen Brainspots
(oder EMDR) deutlich tiberfordert wéren. Im weiteren Verlauf
des Buches zeigt Grand auf, wie Brainspotting mit anderen The-
rapien wirksam kombiniert werden kann. Dabei werden jedes
Mal anhand verschiedener Fallbeispiele die psychologischen und
physiologischen Mechanismen sehr klar und nachvollziehbar
dargestellt.
Das Buch endet mit einigen Anleitungen, wie die Brainspotting-
Methode zur Selbsthilfe eingesetzt werden kann. Es gewahrt
dem Zahnarzt einen hervorragenden Uberblick iiber diese relativ
schonende und hochwirksame Methode. Das Werk kann gerade
im Bereich der zahnarztlichen Hypnose mit ihren vielen trauma-
tisierten Patienten zahlreiche Anregungen bieten, sodass ihm
eine weite Verbreitung zu wiinschen ist.

Anke Handrock
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Wilmad Brichser (Hrsg)
Der singendo
Pantomime
Egr-Stabe-Theraphe usd

Wiltrud Brachter(Hrsg.)

Der singende Pantomime
Ego-State-Therapie und Teilearbeit mit
Kindern und Jugendlichen

Teilesabeit mit Kindern
und Jugendickhen

Heidelberg: Carl- Auer- Verlag 2014
ISBN 978-3-8497-0034-8

Der singende Pantomime” ist eine Schatztruhe; ein Buch voller
Liebe und therapeutischer Kompetenz fiir Kinder, das Riickbesin-
nen auf eigenes kindliches Erleben erzeugt.

Den Vorworten von Gunther Schmidt und der Herausgeberin
folgt Kai Fritzsches Einfiihrung in die Ego-State-Therapie. Er
stellt deutlich heraus, dass diese Therapieform eine von vielen
Teilemodellen ist, die mit Personlichkeitsanteilen arbeitet, wenn
durch psychische und/oder traumatische Belastung unbewusst
Ich-Anteile zum Zwecke der Abwehr und des Schutzes abge-
spalten und somit unzuganglich werden. Er definiert und kate-
gorisiert die Ego-States, erklart das Behandlungskonzept des
SARI-Modells nach Phillips und Frederick (2003) und betont die
Besonderheiten in der Arbeit mit den ,Energien der Personlich-
keit" bei Kindern und Jugendlichen.

In Teil 1 werden fiinf Methoden aufgefiihrt und mit vielen Zeich-
nungen, Bildern und Geschichten lebendig und nachvollziehbar
gestaltet. Auf die Sandspieltherapie von Waltrud Brachter folgen
Teilearbeit mit Handpuppen sowie ,Null-Bock” und schwarze
Locher, die die Autoren Siegfried Mrochen und Hiltrud Bierbaum-
Luttermann farblich aufmalen lassen, damit das ,WeiB nicht”
sichtbar werden kann. Elzette Fritz beschreibt kreativ-expressive
Kunsttherapie als Mdglichkeit des Zugangs zum Ego-State. Peter
Allemann lasst Figuren szenisch auf auBerer und innerer Biihne
auftreten und zeigt, dass es maglich ist, Personlichkeitsanteilen
liebevoll und wohlmeinend zu begegnen und sie in Beziehung
zueinander zu setzen.

Die Bereitschaft und Fahigkeit dieser Kinder, sich ihre Ich-Anteile
zuzugestehen und mit ihnen ziel- und prozessorientiert zu arbei-
ten, sodass Blockaden und Traumata sich l6sen kénnen und
neues, wertschatzendes Erleben entsteht, beriihrt und erzeugt
das tiefe Gefiihl, dass es so richtig sei. Und je tiefer man ein-
taucht in das innere und schmerzende Abwehren dieser Ich-
Anteile junger Menschen und die methodische Aufarbeitung
begleitet, wenn sie spielerisch ihrer Verletzung Ausdruck geben
und so diese verborgenen Teile erfasshar und beriihrbar werden
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lassen, umso dankbarer verfolgt der Lesende den heilsamen
.Weg ins helle Land”.
Teil 2 fiihrt die verschiedenen Anwendungsfelder in der Teilear-
beit und der Ego-State-Therapie aus. Hier werden Geschichten
erzahlt bei Angst. In ihnen stehen der zentralen Figur, dem Prota-
gonisten, Helfer und Kraftwesen zur Seite, um stark und kraftvoll
Zugang zu fahigen Ich-Anteilen zu schaffen. Mit Wiltrud Bréch-
ter mochte man sich im Sand verabreden zum , Teiletreffen”. Es
ist sehr einleuchtend und befriedend, wie sie die detailreichen
Sandbilder beschreibt, sie daraus Geschichten gemeinsam mit
den Kindern und Eltern weiterentwickelt und so Lésungen ent-
stehen konnen, die Bewegung und Entspannung in die erstarr-
ten Beziehungen zu sich und anderen bringen. Alfons Aichinger
schildert die psychodramatische Teilearbeit mit Tierfiguren bei
Kindern, deren Eltern sich trennen. Er (ibernimmt die Regie und
liefert die Requisiten: Ostheimer Holztiere. Er lasst Kinder und
Eltern das ,richtige” Tier wahlen und mit diesen die erlittenen
Trennungsschmerzen und Verletzungen spielerisch darstellen.
Diese Stellvertreter diirfen und sollen Wiinschen, Sehnsiichten,
Bediirfnissen, Noten, Wut und Schuldgefiihlen Ausdruck geben.
Zita Stoltenberg-Zehnder arbeitet mit Kindergruppen, in denen
jedes Kind seinen eigenen ,Spiel-Raum” einnehmen darf und
sein aktuelles ,Ich” in die Gruppe einbringt. Daraus entwickelt
sich ein therapeutisches Gruppenspiel, und es fallt leicht, sich
vorzustellen, wie die Kinder, geschiitzt in der Gemeinschaft, Halt
und Mut finden und Verénderung stattfinden kann.
In Teil 3 wird das Thema Teilearbeit und Ego-State-Therapie bei
Trauma und Verlust behandelt. Hier wird besonders deutlich,
wie wesentlich und starkend der Zugang zu guten, inneren Res-
sourcen ist, um traumatisches, dissoziierendes Erleiden in einen
angemessenen, alle Persénlichkeitsanteile vereinigenden, hei-
lenden Prozess umzuwandeln. Woltemade Hartmann bezeichnet
dies als , Demokratisierung der Psyche durch innere Diploma-
tie". Die Verkniipfung von Ego-State-Arbeit und EMDR hat sich
als sehr hilfreich bei friih und schwer traumatisierten Kindern
gezeigt, um mit Hilfe visueller, akustischer oder taktiler Reize
zusatzlich zu der Arbeit mit Personlichkeitsanteilen Blockaden
aufzulésen und ein positives Denken, Fiihlen und Handeln fiir
Soma und Seele zu schaffen.
Das ,Kind" in mir fiihlte sich beim Lesen sehr wertgeschatzt und
wahrgenommen. Uneingeschrankt empfehlenswert!

Steffi Kénnecke
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Meditieren

halft! o .
S Martin Steiner, Pascal Mosli
. Meditieren hilft
Eine praktische Einfiihrung fiir alle

Freiburg: Verlag Herder GmbH
ISBN 978-3-451-30680-8

.Dieses Buch ist fiir Menschen geschrieben, die sich mit Medi-
tation beschaftigen, weil sie auf der Suche sind nach etwas, das
ihrem Leben eine neue Dimension, einen tieferen Sinn geben
konnte”, schreiben die beiden Autoren in der ,Ouvertiire” zu
Beginn ihres Buches. Beide arbeiten in Bern, Martin Steiner mit
Suchtkranken und Pascal Mésli als Klinikseelsorger. Seit Jahren
haben sie die Praxis der Meditation in ihre Arbeit der Begleitung
und Therapie integriert. Das Buch entspringt also einer langjah-
rigen praktischen Erfahrung und es gelingt beiden, den Leser in
einer klaren und verstandlichen Sprache viele verschiedene Anlei-
tungen und Zugéange zur Meditation zu geben. Diese regen zum
Ausprobieren und Nachahmen an.

Die Menschen, die sie begleiten, haben Fragen: , Wie kann ich
Ruhe finden, Frieden, Gesundheit, Sinn, Gliick? Wer bin ich?“ Sie
haben aber kaum Erfahrungen mit Meditation, und Spiritualitat
ist Neuland fiir sie. Fiir uns als Therapeuten sind es Fragen wie:
. Wie kann ich den Heiler in mir wecken? Wie kann ich selber zu
mehr Achtsamkeit und innerer Tiefe kommen und andere dorthin
fithren? Wie die Selbstheilungskréfte wecken?”

Die dazu im ersten Abschnitt vorgestellten Ubungen sind einfach
und nachvollziehbar: Wir beginnen, indem wir unsere Aufmerk-
samkeit auf unseren Korper richten, im Sitzen, Stehen, Liegen
oder in der Bewegung. Hervorzuheben ist dabei die Beobachtung
unseres Atems. SchlieBlich kommen wir tiefer, wenn wir unsere
Aufmerksamkeit auf unser Gewahrsein selbst lenken. Jeder kann
seine eigene Form des Meditierens finden und in sein Leben
integrieren!

Im zweiten Abschnitt , Bewegungen” geht es dann darum, wie,
d. h. in welchen inneren Haltungen wir in die Tiefe kommen. Das
sind Hinwendungen zu ,neugierigem Forschen”, ,Aufrichtung
von innen”, ,immer kleineren Bewegungen”, ,von der Stille
in den Ausdruck”, ,anstrengungsloser Aufmerksamkeit”, ,Ent-
schiedenheit”, , Selbst-Mitgefihl”, ,vom Haben zum Sein”, um
nur die ersten Kapitel zu nennen.

Im dritten Abschnitt ,Grenzen” erfahren wir Begleitung, wenn
es schwierig wird und wir mutlos werden und aufgeben wollen:
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Wir sehen uns innerlich bei der Meditation oft vor verschlosse-
nen Tiiren, die Stimmen in uns geben keine Ruhe, wir bewegen
uns zwischen Gegensatzen hin und her und kommen nicht tiefer.
Schmerzen tauchen auf und der Alltag zieht uns weg. Hier erhal-
ten wir Rat und Zuspruch!
Im vierten Kapitel ,Reflexionen” stellen sich die Autoren der
Frage, ,wie und warum Meditation funktioniert”, und reflektie-
ren ihre Erfahrungen. Modellhafte Erklarungen und Abschnitte
iber Rausch und Sucht, Psychotherapie, Kérper und Krankheit
sowie Mystik runden das Ganze ab.
Dieses Buch kann uns ganz praktisch helfen, ein , Leben als Medi-
tation” zu fiihren, in achtsamer Prasenz, voll ,innerer Lebendig-
keit”, in tiefer Liebe und Dankbarkeit, voll Gliick!
Wie jede Kunst braucht es dafiir Ubung und Entschiedenheit. Das
Buch fordert diese und begleitet uns auf dem Weg. Ich werde es
wohl 6fter als Ratgeber in die Hand nehmen!

Eberhard Mathes

0. Berndt Scholz
Hypnotherapie bei chronischen
Schmerzerkrankungen

Bern: Hans Huber Verlag, 2013
ISBN-13: 9783456852577

In diesem 2013 neu aufgelegten Klassiker gibt 0. Berndt Scholz
— knapp und tbersichtlich und in thematische Kapitel aufgeteilt
— eine umfassende Darstellung der medizinischen Schmerzthera-
pie, die effizient mit uns vertrauten Hypnosetechniken arbeitet.
Im ersten Augenblick kann man sich die Frage stellen, wieso sich
ein Zahnmediziner — auBer er ist personlich betroffen — mit die-
sem Themenkreis beschaftigen sollte. Denn das Buch diirfte eher
Schmerz- und Psychotherapeuten ansprechen. Eine Antwort ist
sicherlich die Erklarung des Autors, dass viele Probleme der Pati-
enten auf die Kopfregion projiziert werden.

Ein weiterer Grund fiir uns Zahnmediziner, dieses Buch zu lesen,
ist der Umstand, dass in den letzten Jahren die Zahl der psychisch
angeschlagenen oder verhaltensgestorten Patienten in unseren
Praxen stark angestiegen ist — durchschnittlich jeder fiinfte Pati-
ent, was ich personlich bestétigen kann —, sodass grundlegende
Kenntnisse des Komplexes ,Schmerzerkrankung” fiir eine gute
Patienten-Arzt-Beziehung wichtig sind, v. a. im Zusammenhang
mit Bruxismus, Migrane, Schmerzempfinden und CMD.



Solche Erfahrungen und Hintergrundinformationen zu vermitteln,
gelingt dem Buch sehr gut. Jedoch sollte vor Lektiire und prakti-
schem Einsatz Hypnoseerfahrung ebenso vorhanden sein wie ein
gerlitteltes MaB an Erfahrung.

Die anschauliche Darstellung mit vielen Diagrammen, Tabellen
und Ablaufplanen erleichtert die Lektiire und verfiihrt fast dazu,
das Buch mit zum Behandlungsstuhl zu nehmen. Dieser Uber-
sichtlichkeit kommt die klare Gliederung in zwei Abschnitte
zugute.

Im ersten Teil werden Theorie und medizinische Hintergriinde zu
den drei groBen Schmerzkomplexen — rheumatische Schmerz-
syndrome, Riickenschmerz sowie Kopfschmerzen und Migrane
— detailliert dargestellt.

Da der Autor selbst davon ausgeht, ein Arbeitsbuch vorgelegt
zu haben, erschlieBt sich sein Hauptanliegen in der praktischen
Arbeit. Folgerichtig widmet sich Scholz im zweiten Teil der Diag-
nostik und Therapie. Hier werden in einzelnen Schmerzsympto-
matik-Kapiteln nicht nur Beschreibungen des Schmerzes durch
und fiir den Patienten zusammengefasst, sondern auch Vorga-
ben, wie eine addquate Befundung stattfinden sollte. Behandelt
wird aber auch, welche Voraussetzungen der Patient fiir eine
Hypnotherapie mitbringen sollte und wieso die Notwendigkeit
der Behandlungsdokumentation besteht.

Am letzten Punkt zeigt sich natiirlich auch der Unterschied zwi-
schen medizinischen Therapeuten und meiner zahnmedizini-
schen Hypnosebehandlung, mit der ich mir die Behandlung erst
ermdgliche und diese v. a. erleichtere. Fiir die angesprochenen
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Therapiesitzungen fehlen mir Ausbildung, Ansatz und Zeit. So
sprengt das Buch sicherlich den zahnmedizinischen Rahmen,
wenn hier Behandlungen mit den Worten geschildert werden:
.Eine 57-jahrige Patientin schilderte wahrend der 22. bis 26. Sit-
zung ...". Solche Therapiezeitraume sind fiir uns Zahnmediziner
—auch wegen unseres anderen Ansatzes — nicht darstellbar.
Dies alles wird sehr kleinteilig und mit vielen Ablauf- und Vorge-
hensschemata prasentiert, sodass man dieses Buch fast wie ein
Rezeptbuch nutzen kann.
Dies spiegelt sich auch im Kapitel , Konstruktion von hypnothera-
peutischen Texten” wider, das mich sehr an das Buch der Kollegen
Schiitz/Freigang ,Methapern” erinnerte. Hier stehen auf (iber 40
Seiten (von insgesamt 270 Seiten) jede Menge Anregungen und
Tipps mit vielen Beispielen zur Verfiigung, wie ich konkret Tran-
cezustande herbeifiihren kann, um Schmerzpatienten dauerhaft
zu helfen.
Als fiir mich sehr wichtig habe ich den Vorschlag zur Behand-
lungsdokumentation aufgegriffen (auch hier mit praktischen
Arbeitsvorschlagen), um so auch spater nachlesbare Informatio-
nen Uber Erfolge und Misserfolge zu erhalten und nicht alles iiber
den Bauch zu entscheiden. Ein weiterer Aspekt ist dabei sicherlich
auch, Grundlagen fiir eine wissenschaftliche Bearbeitung und im
Rahmen der QM-Diskussion evaluierbare Daten zu erhalten.
Insgesamt ein sehr empfehlenswertes Buch, auch um Netz-
werke fiir eine weitergehende Behandlung von CMD-Patienten
aufzubauen.

Dirk ReiBmann

Medien rund um die

Hypnose

www.hypnos.de

Hypnos Verlag GmbH - Sophienstrae 4 B - 70180 Stuttgart - verlag@hypnos.de
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MEDICAL NLP

Wirksam handeln

Das Steinbeis-Transfer-Institut Positive Psychologie und
Wirksam sein

Pravention unter der Leitung von Dr. Anke Handrock
bietet Ihnen in Berlin

UNIVERSITARE ZERTIFIKATSLEHRGANGE
llII fur
MEDICAL NLP

NLP Medical Practice NLP Medical Mastering
incl. Practitioner DVNLP incl. Master DVNLP

180 Fortbildungspunkte BZAK/ 176 Fortbildungspunkte BZAK/
DGZMK und 30 ECTS-Punkte DGZMK und 15 ECTS-Punkte

Investition: Investition:

3.800,00 € (MwSt. befreit) 3.800,00 € (MwSt. befreit)
Incl. Getranken, Obst, Incl. Getranken, Obst,
Zertifikatsgebuihr, Skripten, Zertifikatsgebuihr, Skripten,
Photokollen etc. Photokollen etc.

Patienten wirksam
beraten

Teams wirksam
fithren

Wirksam
verhandeln

Gerne
Zahnarzt sein

& |

Termine:

18.09.2015 - 20.09.2015
13.11.2015 - 15.11.2015
15.01.2016 - 17.01.2016
11.03.2016 - 13.03.2016
27.05.2016 - 29.05.2016
01.07.2016 - 03.07.2016

@ Steinbais-Transfer-Institut
PoEitive Psychologie und
Pravention
i Sl b s Hew e b e Barlin e

‘ = b Dr. med. dent. Anke Handrock
,( r ::‘ Lehrtrainerin (DGZH, DVNLP, DACH-PP)
- Lehrcoach DVNLP
| Lehrmediatorin (DACH)
' N Seit tiber 25 Jahren Training und Coaching

in Medizin und Zahnmedizin

Dipl. Psych. Maike Baumann
Lehrtrainerin (DVNLP)

Coach DVNLP

Mediatorin (DACH)

Termine:

27.11.2015 - 29.11.2015
22.01.2016 - 24.01.2016
15.04.2016 - 17.04.2016
03.06.2016 - 05.06.2016
16.09.2016 - 18.09.2016
06.11.2016 - 13.11.2016

@ Steinbais-Transfer-Institut
Poeitive Peychologie und
Pravention
i Slaibe s-doc e b e Baclina

e L
P Hhﬂir:twﬂmnn

--------- Poeesscnne

Unsere Biicher zum Thema
von Frau Dr. Handrock:

LSprache und Verstdndlichkeit”
,Die erfolgreiche zahnérztliche

Beratung*

... Die Hauptstadtkurse ... tagsuber Kurs ... abends BERLIN ...



POSITIVE PSYCHOLOGIE

Das Steinbeis-Transfer-Institut Positive Psychologie und Die Freude am Beruf
Pravention unter der Leitung von Drz. Anke Handrock bewahren
bietet Ihnen in Berlin
UNIVERSITARE ZERTIFIKATSLEHRGANGE
fir

POSITIVE PSYCHOLOGIE

Positive Psychologie Level 1 -
Certified Professional (DACH-PP)

10 ECTS-Punkte und 150 Fortbildungspunkte BZAK/DGZMK

Investition: 2.400,00 € (MwSt. befreit)
Incl. Getranken, Obst, Zertifikatsgebiihr, Skripten, Photokollen etc.

4 Wochenendblocke oder Intensivkurs Berlin —
in Berlin Kreta — Berlin

, Beziehungen gut und
Termine: .

konstruktiv gestalten
01.10.2015 - 04.10.2015
03.12.2015 - 06.12.2015
04.02.2016 - 07.02.2016

21.04.2016 - 24.04.2016

Resilienz fordern

Stiarken gezielt einsetzen

| Sieinbels-Transferdnstitut Flow und Arbeitsfreude
Patitive Psychologie und : regelmifig erleben
|I-.:I||a?.:llrgrllllll.q:-.l-l'|-::|_ eche Bl Termlne:
Berlin: 09.02.1016-21.02.1016 Nachhaltige Lebens-

Kreta*: 04.05.2016 -16.05.2016
Berlin: 15.07.2016-17.07.2016

*zzgl. Reise (Flug und Hotel)

zufriedenheit geniefSen

Teamfiihrung
fiir leitende
PFraxismitarbeiterlnnen

Wirksam fithren

@ Steinbais-Transfer-Institut
PoEitive Peychologie und
Pravention

e Blaibe s-Hae s she s Baclin e

...VIEL MEHR INFOS, FLYER ZUM
DOWNLOAD & ALLE TERMINE
% FINDEN SIE UNTER: ... - S

......................................................

4 Blécke a 3 Tage www.handrock.de 2 x 2 Tage

in Berlin: in Berlin:

Mitarbeitergespréache

-% Dr. Anke Handrock Teams leiten - delegieren
Teamfihrung - Systemik =

- SR Zeit einteilen - informieren

Dr. Anke Handrock - Tel.: 030-364 30 590 - Fax 030-364 30 589 - Mobil 0178 714 89 01 - Mail: info@handrock.de



Spezialkurse und Supervision 2015

=

DGZH-Regionalstelle FRANKFURT,

Dr. Susann Fiedler, www.dgzh-frankfurt.de

A 'LI‘ lﬁ?

Supervisionswochenende

Dr. Susann Fiedler

Entspannte Prasenz und eine gute Exploration der individuellen
Bediirfnisse des Patienten helfen der Behandlerin/dem Behand-
ler sowohl bei der Klarung des Behandlungsauftrages als auch
bei der Ressourcenexploration fiir eine losungsorientierte
hypnotische Strategie.

Kursthemen unter anderem sind:

+ Ubungen zum Erwecken einer entspannten Prisenz

+ Ubungen zur Entwicklung von Korperresonanz

* Integration Zahnarztlicher Hypnose in das Praxiskonzept

* Seeding-Techniken

» Trance-Erleichterer und Trance-Vertiefungstechniken

* Rapport halten bei ,,Problemfallen‘

* MaBgeschneiderte schnelle Induktionsmethoden

 Supervision erfolgreicher und nicht-erfolgreicher
Patientenfalle

Einige Wochen vor dem Kurs werden den Teilnehmern Fra-
gebogen zugeschickt, auf denen sie ihren personlichen The-
menschwerpunkt und ihr Anliegen fiir den Kurs formulieren
konnen.

Kursgebiihr: € 400,- + € |24,- Tagungspauschale
(1 Ubernachtung + 2 Tage Vollpension)
Bei Anreise am Donnerstag zuitzl. € 52,- fiir UF

Kurszeiten: Fr |0- 18 Uhr

Sa 09 — 17 Uhr
Termin: 12. - 13. Juni 2015
Kursort: Seminarhotel Jakobsberg

Jakobsweg 9
35305 Griinberg/Hessen

16 Fortbildungspunkte

Kinderbehandlung - spielend leicht!

Drs. Johanna Maria Kant

Jeder Zahnarzt und jede Zahnarztin, der/die gerne Kinder
behandelt, hat im Laufe seiner/ihrer Tatigkeit Methoden entwi-
ckelt, den kleinen Patienten die Angst vor der Behandlung zu
nehmen. Und doch gibt es immer wieder Kinder, bei denen all
diese Tricks nicht ausreichen — insbesondere dann, wenn wir
auch bei diesen Patienten ein zahnmedizinisch gutes Ergebnis
erreichen wollen.

Ein Wort kann uber Erfolg oder Misserfolg, Leichtigkeit oder
Miihe einer Behandlung entscheiden. Durch den gezielten Ein-
satz besonders wirksamer verbaler und nonverbaler Techniken
konnen auch bei kleinen oder angstlichen Kindern natiirliche
Trancezustande schnell und effektiv aktiviert werden.

Dies fiihrt zu einer deutlichen Entspannung (fiir alle Beteiligte)
in der zahnarztlichen Behandlung von Kindern bei gleichzeiti-
gem Abbau von Angsten, die durch Vorerfahrungen entstanden
sind.

Im Kurs werden Sie u.a.

* etwas Uber die entwicklungspsychologischen Merkmale der
einzelnen Altersstufen des Kindes erfahren

* eine altersgerechte, auf die speziellen Bediirfnisse des Kindes
ausgerichtete Kommunikation erlernen,

* nutzliche Tipps und Anregungen im Umgang mit Eltern
bekommen,

* den Einsatz von Synonymen und Metaphern erlernen,

* ein kleines Update zum Einsatz kindgerechter Materialien
und Behandlungsmethoden (z.B. Diagnostik, Pulpotomie,
Kofferdam, etc.) bekommen

* viele Videosequenzen sehen, die die Inhalte des Seminars
verdeutlichen.

Kursgebiihr: € 425,- (€ 400,- fir DGZH-Mitglieder)
Kurszeiten: Fr 14—20 Uhr

Sa 09 — 18 Uhr
Termin: 2. — 3. Oktober 2015
Kursort: Praxis Dres. Fiedler & Heller, Kriftel

14 Fortbildungspunkte (DGZH-Masterkurs)

Anmeldung zu allen Kursen lber die DGZH-Regionalstelle FRANKFURT, Dr. Susann Fiedler, per E-Mail iiber info@dgzh-frankfurt.de

oder uer die Anmeldeformulare unter www.dgzh-frankfurt.de
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OR-MICHAEL BOHNE

KLOPFEN FUR PROFIS

PEP. Fortbildung fur Zahndrzte

Einfach wirksamer sein...

PEP* ist eine Zusatztechnik zur Angst- und Stressreduktion.

In der Zahnmedizin konnen Behandlungsblockaden, wie Zahnarzt- und
Zahnbehandlungsangste, erhohter Wiirgereiz und Spritzenphobien gut
und vergleichsweise schnell behandelt werden.

* PEP ist mit @ Fortbildungspunkten je Kurs zertifiziert. B uc h /

PEP in der Praxis.

PEP ist eine gute Ergiinzung zur zahnirztlichen Anleitu’ngl'z:ufiﬂe klopfep:

Hypnose und passt optimal in die Zahnarztpraxis, Olionalen Selbstht BESTSEL | £p
da sich die Angstreduktion mit PEP in ungewdhn- PEP im Rowonyt y,

Bohne, 1y - erlag:

F

licher Geschwindigkeit vollzieht.

e . BESTS
. . . gen das Gerumpe’ STSELLER
Auch tiefer liegende Blockaden lassen sich Zusammen N Im Kop,
. . .. .. u
vergleichsweise schnell aufspiiren und ldsen. ®r'150.000 Verkaute gy
Y

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



Selbststandige Regionalstellen der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Hypnose (DGZH) e. V.

AUGSBURG

Dr. Josefine Nagy

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

BERLIN/BRANDENBURG
Dr. Horst Freigang

Fon 030 - 64197308

Fax 030 - 64197307
info@dgzh-berlin.de

FRANKFURT

Dr. Susann Fiedler

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

MAINZ

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

MUNCHEN

Dr. Hans-Christian May
Fon 089 - 188181

Fax 089 - 12700962
info@dgzh-muenchen.de

NIEDERSACHSEN/HAMBURG
Ute Neumann-Dahm

Fon 0391 - 6209962

Fax 0391 - 6209963
info@dgzh-niedersachsen.de

NORDRHEIN

Uwe Rudol

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

STUTTGART

Dr. Albrecht Schmierer
Fon 0711 - 244081

Fax 0711 - 868580
mail@dgzh-stuttgart.de

WESTFALEN-LIPPE
Dr. Christian Rauch
info@dgzh-westfalenlippe.de




