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Liebe Leserinnen und Leser,

.Ein zorniger gebaret mit all seinen Gliedern zorniglich. Die augen
funckeln / das gantz angesicht ferbet sich, [...] die zene knirschen
und grisgramen. [...] die hand will zum schwerd greiffen / uund
sich rechen [...]". Mit diesen Worten beschreibt die mittelalterliche
Alltagssprache den Bruxismus als ,zene knirschen” und ,grisgra-
men”.! Auch der Mann auf unserem Cover beiBt die Zéhne zusam-
men, zerrt an seiner Krawatte und mochte aus der Haut fahren.
Erkennen wir Zahneknirscher in diesem Bild wieder?

Das innere Drama vieler Patienten scheint mir gut getroffen, auBer-
lich sehe ich allerdings haufig ein anderes Bild: Inwendig kochend
wahren Knirscher nach auBen die Contenance. Sie zermalmen in
gegenlaufigen Impulsen das eigene Gebiss, der ganze Korper ist
in eingefrorenen Bewegungsimpulsen angespannt und starr. Das
erinnert mich an eine Keuner-Geschichte von Bertold Brecht: ,Herr
Keuner sagte: Auch ich habe einmal eine aristokratische Haltung
(Ihr wiBt: grade aufrecht und stolz, den Kopf zurlick geworfen)
genommen. Ich stand namlich in einem steigenden Wasser. Da es
mir bis zum Kinn ging, nahm ich diese Haltung ein."?

Bruxismus zeigt sich im gesamten stomatognathen System, dieses
Schwerpunktthema umkreisen wir in unserem Heft. Hartmut B6hme
beleuchtet in seinem Beitrag zur Semantik der Zahne in der Bibel
das Heulen und Z&hneklappern in der Hélle. Albrecht Schmierer
stellt uns sein langjahrig bewahrtes Behandlungskonzept fiir Bru-
xismus vor. Susann Fiedler zeigt, wie eine salotugene Auftragskla-
rung in der Eigensprache des Klienten diesen wieder in Kontakt mit
seinen gesunden Strukturen bringen kann. Steffi Kénnecke schildert
anschaulich eine Begegnung mit einer Bruxerin. Und dann ein ver-
bliffender, ein sehr groBer Schritt: Was machen Menschen, die im
wahrsten Sinne des Wortes nichts zu beiBen haben, die in Konzent-
rationslagern und Gulags hungern? Ursula Heinzelmann erzahlt uns
von imaginierten Festessen. Auch in der Fundgrube finden sich zwei

EDITORIAL

kreative imaginative Strategien fiir den Umgang mit schwierigen
Situationen.

Als weitere Themen lesen Sie einen Beitrag von Bjorn Riegel, dem
Preistrager des aktuellen Wissenschaftspreises, zur Raucherent-
waéhnung. Wir berichten vom ESH-Kongress in Paris, von unserer
Jahrestagung in Berlin und eingehend vom DGZH-Spezial-Seminar
zum Thema Brainspotting. Wolfgang Kuwatsch beschaftigt sich in
seiner Kolumne dieses Mal mit dem Fliichtlingsthema und Kollegen
haben spannende Biicher fiir Sie gelesen.

Vor einiger Zeit stellten wir unseren Mitgliedern die merkwiir-
dig scheinende Frage: ,Warum machen Sie eigentlich so wenig
Hypnose?” Die interessanten Antworten darauf lesen Sie unter
Zwischenfrage.

Eine gute Zeit mit unserem Heft — ganz ohne ,zene knirschen und
grisgramen”!

Dowdus /lﬂ/b

! Mathias Lange: Vom ,zene knirschen” und , grigramen” — Bruxis-
mus in Kunst und Literatur vor dem Beginn der modernen Wissen-
schaften. In: Das Dentale, Hrsg. Bhme, Kordal3, Slominski, S. 252.

2 Bertolt Brecht: Geschichten von Herrn Keuner, suhrkamp taschen-
buch, S. 104.
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Donnerstag, 8.9.2016 im Rahmen des Hypnose-Kongresses Berlin

Erickson’sche Hypnose entmystifiziert:
Das Beste im Klienten hervorbringen.

Dr. Jeffrey K. Zeig

Hypnose nach Milton H. Erickson ist ein be-
sonders wirksames Instrument, um Klienten
zu helfen, das Beste in sich hervorzubringen.
Denn Hypnose bietet Klienten unmittelbaren
Zugang zu noch unerschlossenen Reservoiren
von Entschlossenheit, Intelligenz, Optimismus
und Liebe, was letztendlich Heilung bringt.

In diesem Intensiv-Workshop werden beein-
druckende Fortschritte vorgestellt, mit denen
sich die Therapiewirkung durch Trance verstar-
ken lasst. Teilnehmer erlernen, wie sich klassische hypnotische Methoden — wie z.B. die Einstreutechnik, die Konfusi-
onstechnik und Anekdoten — bei Angst, Depression u.v.a.m. einsetzen lassen.

Der Workshop ist sowohl fiir Einsteiger als auch fiir erfahrene Behandler geeignet und wird klinische Live-Demonstrati-
onen, Impulsvortrage, Videodemonstrationen und Selbsterfahrungsiibungen beinhalten. Vorerfahrung in Erickson’scher
Hypnotherapie wird fiir den Workshop nicht vorausgesetzt.

Dr. Zeig halt den Workshop in englischer Sprache. Fiir die Ubersetzung haben wir Dr. Amina Oezelsel gewinnen kén-
nen, die im Rahmen unseres Kongresses bereits Workshops von Paul Carter und Marc Jensen in eindrucksvoller Weise
ubersetzt hat.

Anmeldung ab April 2016 unter www.hypnose-kongress-berlin.de

Dr. K. Jeffrey Zeig

Dr. Jeffrey K. Zeig ist Griinder und Leiter der Milton H. Erickson Foundation. Er ist Herausgeber, Mitherausgeber,

Autor und Co-Autor von mehr als 20 Fachbiichern, die in 14 Sprachen {ibersetzt wurden. Dr. Zeig gilt als Architekt
der ,Evolution of Psychotherapy’ Konferenzen, der Kurzzeit- und Paartherapie Konferenzen sowie der Internationalen
Erickson Kongresse. Als Psychologe und Familientherapeut hat er bereits in 40 Landern unterrichtet. Er leitet das
Verlagshaus Zeig, Tucker & Theisen.




Kongresstermine

03.-06. Marz 2016
M.E.G.-Jahrestagung
+Erschopfung - Burnout - Depression:
Hypnotherapeutische Wege zu gesunder
Balance”
Bad Kissingen
http://www.meg-tagung.de

16.— 23. Marz 2016
Internationaler Kongress fiir Hypnose und
Kommunikation
Gozo/MALTA
http://www.allesgozo.de

12.-17. Mai 2016
OGZH-Pfingstklausur
P6||auberg/@STERREICH
http://www.oegzh.de/

8.—11. Sept. 2016
DGZH-Jahrestagung
~Zahnarztliche Hypnose und Kommunikation'
Berlin
http://www.hypnose-kongress-berlin.de

i

28.-30. Sept. 2016
1. Weltkongress fiir Dentalhypnose
Mashhad/IRAN
http://cong-hypnodontic2016.mums.ac.ir/en

10.— 12. November 2016
SMSH-Jahresseminar fiir medizinische
Hypnose
Balsthal/SCHWEIZ

17.- 20. November 2016
Jahreskongress der DGH
+HYPNOSE - Aufbruch ins Leben”
Bad Lippspringe
http://www.dgh-hypnose.de/jahreskongress-2016-4.html

VERANSTALTUNGEN

Im Rahmen des Hypnose-Kongresses Berlin 2016
findet am Samstag, den 10.9.2016 das IX. Wissen-
schaftssymposium der DGZH statt.

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

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

Wahrend des Symposiums werden wissenschaftliche
Untersuchungen zu den Anwendungsmaglichkeiten
und Effekten von Hypnose im Rahmen von Kurzvor-
tragen vorgestellt. Dabei sind auch solche Arbeiten
zugelassen, die sich in der Planungsphase 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
fir die Bewerbung um den DGZH-Wissenschaftspreis
2016.

Vortragsanmeldung bis zum 1.6.2016 per E-Mail an
die DGZH-Wissenschaftsreferentin Dr. Ursula Lirk
(u.lirk@dgzh.de).

Eine Neuheit und Bereicherung des Symposiums ist
ein im Zentrum stehender Gastvortrag — in diesem
Jahr freuen wir uns auf Arun D'Souza mit dem Thema
.Wie wirkt Hypnose im Gehirn?”
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WISSENSCHAFT & PRAXIS

Essay

Zur historischen Semantik

der Zahne,

am Beispiel der Bibel

Hartmut Bohme

Wie Zahne empfunden werden, ist inkommensurabel;
jeder sprachliche Ausdruck kommt zu spat oder trifft
daneben. Andererseits werden die Zahne regelrecht
sausbuchstabiert”. Es werden ihnen Bedeutungen zuge-
sprochen und die dentalen Empfindungen erfahren eine
iiberpersonliche Fassung, die allererst eine Kommuni-
kation iiber Zéhne erlauben. Im Alltag fiigen wir uns in
generalisierte Sprachformeln ein: Wir verstehen, was
Jfletschen” meint oder ein , pochender Schmerz” im
Backenzahn ist. Doch wir versuchen auch, sprachliche
Varianten zu finden, die unser personliches Zahngefiihl
treffen. Es kann aber auch geschehen, dass durch die
«privatsprachliche” Mitteilung ein Gefiihl noch unver-
standlicher wird. Die literarische Kunst hat (auch) das
Ziel, die habitualisierten Ausdriicke zu entkonventiona-
lisieren und die Sprache im Blick auf das Signifizierte
anzureichern. Literatur arbeitet an der Erweiterung des
Sagbaren. Kanonisierte Texte wie die Bibel hingegen
enthalten eine Art Lexikon des Dentalen - einigerma-
Ben flachendeckend und epocheniibergreifend. Wand-
lungen vollziehen sich hier, nur in der longue durée.
Zugleich verfiigen kanonisierte Texte iiber eine auBer-
ordentliche Pragekraft. Wir sind also gut beraten, wenn
wir, die historische Semantik der Zéhne befragend, den
Standardtext der europdischen Kultur, also die Bibel,
aufsuchen. So unternehmen wir eine kleine Reise durch
die Bedeutungsfelder des Dentalen in der Bibel; wir
wissen, wie viele Quellen wir dabei auslassen. Und
staunen doch dariiber, wie umfassend die Semantiken
des Dentalen hier in Erscheinung treten.

8 DZzH 1/2016

~Zahn um Zahn": Rechtsprechung

Auch wer nicht bibelfest ist, kennt den Spruch: ,Auge um Auge,
Zahn um Zahn", womit Matth&us (5, 38) den locus classicus des
Vergeltungsrechts der jlidischen Bibel zitiert. Gleich nach der Ver-
kiindigung der zehn Gebote folgt in Exodus 21 eine Ausdifferen-
zierung in Einzelvorschriften: , Auge fiir Auge, Zahn fiir Zahn, Hand
fur Hand, FuB fur FuB, Brandmal fiir Brandmal, Wunde fiir Wunde,
Strieme fiir Strieme. [...] Wenn er seinem Sklaven oder seiner Skla-
vin einen Zahn ausschlégt, soll er ihn fiir den ausgeschlagenen
Zahn freilassen” (Ex 21, 24-27). Ausflhrlich wird das Talions-
prinzip im Buch Levitikus formuliert: ,Und wenn jemand einen
Stammesgenossen verletzt, soll man ihm antun, was er getan hat.
Bruch um Bruch, Auge um Auge, Zahn um Zahn. Der Schaden, den
er einem Menschen zugefiigt hat, soll ihm zugefiigt werden. [...]
Gleiches Recht soll bei euch fiir den Fremden wie fiir den Einheimi-
schen gelten; denn ich bin der HERR, euer Gott” (Lev 24, 19-22).
Im Deuteronomium 19, 21 heiBt es: ,Und du sollst in dir kein Mit-
leid aufsteigen lassen: Leben fiir Leben, Auge fiir Auge, Zahn fir
Zahn, Hand fiir Hand, FuB fiir FuB.”

Die Strafe soll proportional an jenem Glied eines Menschen voll-
zogen werden, an dem der Schaden angerichtet wurde. Der Korper
wird zum Schauplatz der Vergeltung. Bei Sachschaden gilt: Die eine
Sache steht fir die andere ein. Man hat das ius talionis der heb-
raischen Tora als ein archaisches Rechtsprinzip angesehen, das in
der christlichen Bibel der Kritik unterzogen werde. In den Seligprei-
sungen fiihrt Jesus aus: , lhr habt gehért, dass gesagt worden ist:
Auge fiir Auge und Zahn firr Zahn. Ich aber sage euch: Leistet dem,
der euch etwas Boses antut, keinen Widerstand, sondern wenn
dich einer auf die rechte Wange schlagt, dann haltet ihm auch
die andre hin” (Mt 5, 38-39). Sowenig Jesus damit den Wider-
stand gegen Unrecht ausschlieBt, sowenig ist das altisraelitische
Talionsprinzip ein Ausdruck der Grausamkeit. Im Gegenteil dehnt



es Rechtsregeln (iber die Stammesangehdrigen hinaus auf Fremde
und Sklaven aus; es unterbricht die Spirale der Gewalteskalation,
in der die Rache stets die erlittene Gewalt (iberbietet. ,Zahn um
Zahn": Das Talionsprinzip limitiert den Racheimpuls durch die Ein-
flihrung einer Proportionalitdtsnorm bzw. es soll Schadensersatz
an die Stelle von Blutrache treten. Generationen (iberspannende
Blutfehden, wie sie in archaischen Gesellschaften tblich sind (und
die wir heute noch beobachten), sollen ausgeschlossen werden.

Dass die Zahne oder andere Korperteile eine so starke metaphori-
sche Bedeutung in der Bildung des Rechts spielen, zeigt an, dass
der Korper als Schauplatz von Konfliktaustragungen eine dramati-
sche Evidenz aufweist: Er macht das Unrecht und die Strafe unmit-
telbar flihlbar. Recht soll verkdrpert werden, im Zahn, im Auge, in
der Hand. Es ist aufschlussreich, dass die Bibel diese Kdrperevi-
denz auch und gerade an den Zahnen entwickelt. Zahne sind alles
andere als personlichkeitsfern. Sie bilden vielmehr den Kern einer
Person, sie stellen die Substanz einer Handlung oder eines Gefiihls
dar, signalisieren Macht oder Ohnmacht, Angst oder Aggression.

. WeiB3 wie Milch”: Schonheit

In Jakobs Segen heiBt es lber den VerheiBenen (vielleicht David):
.Feurig von Wein funkeln die Augen, seine Zéhne sind weiB wie
Milch” (Gen 49, 12). Die Milch, von der wir leben, bevor wir Milch-
zéhne bekommen, ist hier Metapher der Vitalitdt und Schonheit,
die von den Zahnen ausstrahlen. Diese dsthetische Qualitét, die
bis heute mit makellosen Zahnen verbunden wird, entspricht der
Schonheit des Geliebten im Hohen Lied: , Die Augen sind lebhaften
Tauben gleich; die Zéhne, in Milch gebadet, sitzen fest” (HId 5, 12).
Und der Geliebte respondiert: ,Deine Zahne sind wie eine Herde
von Mutterschafen, die aus der Schwemme steigen. Jeder Zahn
hat sein Gegenstiick, keinem fehlt es” (HId 6, 6). Das WeiB, die
Frische, das Saubere und die Vollstandigkeit (liickenloses Gebiss,
gute Okklusion) sind Signifikanten schoner Attraktivitat.
Hingegen zeigt ein fauler Zahn Treulosigkeit und Verrat an: , Auf
einen Treulosen hoffen zur Zeit der Not, das ist wie ein fauler
Zahn und stolpernder FuB: der Verrater am Tage der Not" (Spr 25,
19). Auch offenbaren die Zahne den ,Zahn der Zeit”, namlich die
Hinfélligkeit des Alters: ,Die Zahne fallen dir aus, einer nach dem
anderen; deine Augen werden triib und deine Ohren taub. Deine
Stimme wird diinn und zittrig” (Kohelet 12, 3—4). Im Hebraischen
werden die Zahne als die Miillerinnen bezeichnet, die nicht mehr
arbeiten konnen, weil sie so wenige geworden sind; wahrend die
Augen, als Fenster, sich verdunkeln und die auf die Gasse fiihren-
den Tore, die Ohren, geschlossen werden. Die Zeitlichkeit wird am
Korper und seinem Verfall abgelesen, dieser aber wiederum in poe-
tische Metaphern verwandelt.

WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb. 1: Stanley Kubrick: Shining, 1980. Jack Nicholson
in der Rolle des irrsinnigen Schriftstellers Jack Torrance.

«lhre Zahne sind wie Speer und Pfeile”:
Aggression

Ganz anders geht es zu, wenn die Zahne als Drohung eingesetzt
werden — dann werden die Zahne zu dem Zeichen von Aggression,
wie sie sich im Fletschen, ZubeiBen und Zermalmen Bahn bricht.
Oft werden die Zahne von wilden Tieren aufgerufen: ,Den Zahn
der Raubtiere lasse ich gegen sie los ..." (Dt 32, 25). , Mitten unter
Lowen liege ich, die Menschen verschlingen. lhre Zdhne sind spitz
wie Speer und Pfeile, und ihre Zunge ist ein scharfes Schwert”
(Ps 57, 5; vgl. Spr 30, 14; Ps 37, 12). In der Verfolgung durch den
menschenfresserischen Feind verwandeln sich Zdhne und Zunge
(Worte) in Waffen. Das zeigt eine archaische Angst, in der nicht
zuféllig Zahne und Zunge zum Ausdruck morderischer Gewalt
werden. Nichts kann so sehr Aggression und Hass konzentrieren
wie die Zahne und die Zunge (Sprache wird dann hate speech,
so Judith Butler). Der Psalmist formuliert diesen psychophysischen
Zusammenhang: ,Sie [die Feinde] héren nicht auf, mich zu schma-
hen; sie verhdhnen und verspotten mich, knirschen gegen mich
mit den Z&hnen” (Ps 35, 16; vgl. Klgl 2, 16). Die Hassrede ist ein
Fletschen mit Worten, wie umgekehrt die knirschenden Zahne eine
wortlose Artikulation des Hasses sind.
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WISSENSCHAFT & PRAXIS

Umgeben von solchen Feinden, versteht man, dass Israel in seiner
Angst die nicht minder furchtbare Gegengewalt Jahwes herbei-
ruft: ,Zerschmettere, Gott, ihre Zahne in ihrem Maul, brich aus
das Gebiss der Junglowen, HERR!" (Ps 58, 7). ,Gelobet sei der
HERR, dass er uns nicht gibt zum Raub in ihre Zahne!” (Ps 124, 6).
Wenn der Feind Israels diesen gottlichen Schutz der Kinder Israels
sieht, wird er ,knirschen mit seinen Zdhnen vor Zorn" (Ps 112,
10; vgl. Weisheit 16, 10; Apg 7, 54) — sprich: die Aggression kehrt
sich nach innen, sie wird autodestruktiv. Das Z&hneknirschen ist
Ausdruck von maBloser Aggression und Ohnmacht zugleich — eine
der Langzeitformen des Bruxismus (von dem schon die altesten
zahnmedizinischen Textzeugen in Mesopotamien sprechen).

,Meinen Leib nehme ich zwischen die Zahne":
Selbsterhaltung und Psychodynamik

Die Psychodynamik der Zéhne wird nirgendwo so durchgespielt
wie im Buch Hiob. Er, der Gerechte, beklagt sich bitter, dass er von
Gott verlassen sei. Er glaubt von sich sagen zu kdnnen: ,Ich zer-
brach die Backenzéhne des Ungerechten und riss den Raub aus sei-
nen Zahnen" (Hiob 29, 17). Dennoch {iberwaltigt ihn das Ungliick
und fordert er Gott, ja die Weltordnung heraus. Hiob zuerst stellt
die Theodizee-Frage. Sein physischer Zustand ist furchtbar: ,Mein
Haut und Fleisch klebt an meinem Gebein, nur mit meiner Zahne
Haut bin ich davongekommen” (Hiob 19, 20). Das will sagen: Er
ist ausgemergelt bis auf Haut und Knochen, verloren hat er seine
Zahne. Nur das nackte Leben bleibt noch. Was soll ihm die Vertros-
tung des Freundes: ,Noch briillt der Léwe und knurrt der Leu, da
sind auch schon ausgeschlagen der Jungléwen Zahne” (Hiob 4,
10). Ist Hiob doch selbst zahnlos geworden und sein Briillen ist blo-
Ber Schmerz. Und dennoch sagt er von sich: ,Meinen Leib nehme
ich zwischen die Zahne, in meine Hand leg’ ich mein Leben” (Hiob
13, 14). Wenn er, der Zahnlose, ,sein Leben zwischen die Zahne
nimmt”, so heiBt dies, dass er sein Recht gegen Gott auskamp-
fen will. Am Ende spricht Jahwe zu Hiob und fiihrt ihm die Mee-
resmonster Behemot und Leviatan vor Augen, um seine géttliche
Uberlegenheit zu demonstrieren — und Hiobs Ohnmacht. So heiBt
es (ber Leviatan: ,Wer o6ffnet die Hiille seines Kleides, wer dringt
in seinen Doppelpanzer ein? Wer 6ffnet die Tore seines Mauls?
Rings um seine Zahne lagert Schrecken” (Hiob 41, 4-5). Leviatan
und Behemot sind Urbilder des Monstrésen. In ihnen versammelt
sich der Schrecken selbst, konzentriert in den Zahnen, die Sitz und
Ausdruck archaischer Aggressionen sind.

Die vier entsetzlichen Tiere im Traumgesicht des Daniel zeigen
durchweg schreckenerregende Zahne, die alles zermalmen und
verschlingen (Dan 7, 4-7). Und fletscht der Mensch in grenzenlo-
ser Wut die Zahne, so wie Jack Nicholson in der Rolle des irrsinni-
gen Jack Torrance in Stanley Kubricks , Shining” (1980, Abb.1), so
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Abb.2: Abrasionsgebiss und Knirscherschiene

wird er selbst zum apokalyptischen Tier, dem niemand zwischen
die Zahne zu greifen vermag.

Gott aber vermag es, so wie er den Gottesfeinden ,das blutige
Fleisch aus ihrem Mund reiBen und die abscheuliche Nahrung zwi-
schen ihren Z&hnen entfernen” wird (Sach 9, 7). Die Zahne sind
mit Fleisch-Lust und Menschenfresserei, mit barbarischen Perver-
sionen assoziiert. Sie sind auf schreckliche Weise das Siindigste an
uns (darum wird das Hollenmaul uns zwischen die Zéhne nehmen),
obwohl sie so eng auch mit dem Lebensdienlichen, der Nahrung,
liiert sind. Diese Lust des Fressens, sodass ,das Fleisch noch zwi-
schen ihren Zahnen und noch nicht verzehrt war” (Num 11, 33),
weckt den Zorn Gottes. So gibt er ihnen ,miiBige Zdhne” (nichts
zu beiBen, Amos 4, 6), weil immer dann, wenn ,ihre Zdhne etwas
zu beiBen” haben, die Fihrer des Volkes ,Frieden!” predigen,
wahrend sie den , heiligen Krieg” ausrufen, wenn ,ihnen nichts in
den Mund gesteckt” wird (Micha 3, 5).

Ferner wird die Vergeltung fiir die Siinden der Vater am Beispiel des
falschen Essens und der Zahne exemplifiziert: ,Die Vater haben
saure Trauben gegessen und den Kindern sind die Zahne stumpf
geworden” (Jer 31, 29, Hes 18, 2). Die hier am Zahn-Erbe durchge-
spielte Erbslinde ist eine Art Psycholamarckismus avant la lettre:
durch die abtragliche Lebensweise erwirbt man schlechte Zahne
und vererbt diese an die Kinder. Heute sagt man: Rotte Zahne sind
Zeichen eines verkommenen Lebenswandels, der in prekaren Fami-
lien von Eltern auf Kinder weitergegeben wird.

Zahneknirschen: Bruxismus der Stinder

Im Neuen Testament kommt das endzeitliche Heulen und Zah-
neknirschen (Luther: Zahneklappern) hinzu, wenn im Gericht der



Siinder vom Urteil getroffen wird (Matth 8, 11-12; 13, 42; 13, 50;
22, 13; 24, 51; 25, 30; vgl. Lk 13, 28). Von der Formel Bpuynog
tdv 6606vtwv (lat. stridor) ist der odontologische Terminus des
Bruxismus abgeleitet. In der Holle wird endlos geknirscht, mit den
Zahnen gegrimmt, die Wut verbissen. Auch die Redensart des , zer-
knirschten Siinders” stammt daher. Im Z&hneknirschen straft sich
die Siinde selbst. Dem entspricht, dass es in der Bibel stets die
Gottlosen sind, die mit den Zahnen knirschen (Ps 112, 10). Das
Zahneknirschen heute ist, auch bei Frauen, weit verbreitet und als
ein Symptom des psychophysischen Stresses in einer weitgehend
entsolidarisierten Konkurrenzgesellschaft zu werten. Dagegen
konnen Zahnarzte meist nur mittels der Knirscherschienen etwas
unternehmen (Abb. 2).

Das Zahneklappern, wie es Luther unzutreffend (ibersetzt, ist eher
eine Angstreaktion. Dies kennt auch Dante im ,Inferno”. In man-
chen Regionen der Hélle herrscht eisige Kalte; darum wird dort
geklappert. Uber das Angst- und Kélteklappern der Zahne in der
Holle schreibt der katholische Theologe Franz Xaver Mahl: ,Das
Zahneklappern deutet auf eine unertragliche Kalte; wenn man vom
Froste durch und durch ergriffen ist, dann stoBen die beiden Zahn-
reihen aneinander; so auch wenn ein Fieber-Frost Einen anpackt”
(Mahl 1854, 809). Nach dem Theosophen Emanuel Swedenborg,
der in ,De Coelo et eius mirabilibus et de Inferno” (1757) eine
enge Verbindung von Hélle und Zahneknirschen herstellt, héren
sich die Reden der Heuchler wie Z&dhneknirschen an (Swedenborg
1977, 154). Ja, die Holle ist selbst ein ewiges feuriges Knirschen
(ebd. 425 ff.). So spekulativ derartige Passagen sind, enthalten
sie doch psychologische Einsichten auch ins postreligiése Zahne-
knirschen: ,Das ,Zahneknirschen’ hingegen ist der unaufhérliche
Streit und Kampf der Falschheiten untereinander, also der Geister,
die sich dem Falschen ergeben haben. Es ist ebenfalls verbunden
mit der Verachtung anderer, mit Feindschaft, Verspottung, Ver-
hohnung, Lasterung, die auch zum Ausbruch verschiedener Arten
gegenseitiger Zerfleischungen fiihren; denn jeder kampft fiir sein
Falsches und nennt es Wahrheit” (ebd. 433).

Hiernach kann man den Bruxismus auch als interiorisierte Abwehr
des sozialen Stresses und eines dissoziierten Lebens verstehen.
Wir kénnen nicht in Abrede stellen, dass die heutige Lebenswelt
mit ihren Falschheiten und Belastungen sich in den nachtlichen
Knirschorgien Ausdruck verschafft: ,Darum also werden ihre Zan-
kereien als Zahneknirschen gehort. In der geistigen Welt knirscht
namlich alles Falsche, und die Zahne entsprechen sowohl dem
Letzten in der Natur und auch dem Letzten beim Menschen, nam-
lich dem Fleischlich-Sinnlichen” (ebd.). In den Zdhnen kommt das
Wesen von Natur und Mensch zum Ausdruck. Das liegt auch daran,
dass die Zéhne bei den vier letzten Dingen, den sog. Novissima,
mitspielen: bei Tod, Endgericht, Holle und Himmel. Wir Moder-
nen sind solchen Deutungen ferngeriickt und haben das héllische
Zahneknirschen durch ,kraniomandibuldre Dysfunktion” ersetzt,
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ohne sicher sein zu kénnen, ob wir damit tiefer ins Geheimnis die-
ser nachtlichen Orgien unserer Zahne eingedrungen sind.

Hinsichtlich der Bibel ist es erstaunlich, wie sehr im intimen Raum
des Dentalen sich die Beziehungen Einzelner oder des ganzen
Volkes Israel zu seinen Feinden und zu seinem Gott spiegeln —
oder sich das Selbstverhaltnis einer Person, etwa Hiobs, ausdriickt.
Neben alltagssprachlichen Bedeutungen des Schonen/Hasslichen,
des Erotischen, des Nutritiven und der Gebrechlichkeit sind die
Zahne besonders signifikant, um Aggressionen einerseits und
Angst andererseits zum Ausdruck zu bringen. Drohungen und
Strafen ebenso wie padagogische MaBnahmen, Rechtsformen und
Endgericht erhalten durch das dentale Vokabular eine ungemein
konkrete Verkorperung. Wichtig ist, dass aus der alltagsnahen
Physiologie und Psychodynamik der Zahne Einsichten gewonnen
werden fiir allgemeinere, das ganze Volk, seine Freund- und Feind-
beziehungen und seine Religion umfassende Figurationen.
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Behandlungskonzept

Hypnotherapeutische
Bruxismus-Therapie

Albrecht Schmierer

Der Bruxismus ist eine Funktionsstérung im craniomandibularen
System. Uber die Muskelketten wirkt die Dysfunktion (CMD) in das
gesamte stomatognathe System der Wirbelsaule hinein, insbeson-
dere in den Nackenschulter- und Lendenbereich. Paravertebrale
Muskelverspannungen beeinflussen das vegetative Nervensystem,
besonders die paravertebralen Ganglien des sympathischen Grenz-
strangs. Und hier kann sich zwischen erhdhtem Sympathikotonus
und paravertebraler Verspannung ein Teufelskreislauf entwickeln.
Atiologisch kann der CMD eine Okklusionsstérung zugrunde lie-
gen. Dann liegt die Ursache tatsachlich im Mundraum selbst. Eine
entsprechende Diagnostik und zahnérztliche Intervention stellen
hier die einzig adaquate Therapie dar. In der Mehrzahl der Falle
handelt es sich jedoch um ein psychosomatisches Geschehen. Die-
ser Artikel stellt ein Konzept therapeutischer zahnarztlicher Hyp-
nose bei CMD vor.

Therapeutische Hypnose beeinflusst nicht nur das somatische
Geschehen von Verkrampfung, Druck und Schmerz, sondern
auch die innere Haltung der Betroffenen. Im Gegensatz zu einer
medikamentésen Behandlung fordert sie die Resilienz und strebt
nachhaltige Verhaltensanderungen an. Sie reduziert Anspannung
und fordert Entspannung. Durch eine giinstige Fokuswahl und
sinnvolle Bedeutungszuschreibungen sowie durch Angstabbau
und den Aufbau neuer Reaktionsweisen kann das Schmerzemp-
finden verandert werden. Wenn Muskeltonus und Sympathikoto-
nus sinken, reduzieren sich der Stresslevel und dadurch auch die
Schmerzempfindlichkeit.

Gezielte Wortwahl verandert hypnotisch die Wahrnehmung, wenn
man ,kitzelnd" statt ,stechend” sagt, statt von ,Schmerz” von
«Druck”, ,einem Gefiihl” oder ,einer Wahrnehmung” spricht.
Auch kann man den Patienten auffordern, eine Farbe oder Form
fiir seinen Schmerz zu finden, die er dann verdndern kann. Durch
Verlagerung der Aufmerksamkeit auf periphere Sensationen (z.
B. linke Hand taub, pelzig, ledrig, kalt, kataleptisch, rechte Hand
hypersensibel und stromend warm) kann die Wahrnehmung im
Schmerzgebiet unterdriickt werden. Der Korper braucht auch Gele-
genheit zur Abreaktion. Dazu wird die Hyperaktivitat der Kau- und
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Nackenmuskulatur hypnotisch auf die Hande umprogrammiert.
Anstelle des nachtlichen ZubeiBens werden dann die Fauste
geballt. Hier helfen Metaphern wie die Miihlenmetapher: ,Der
Miiller wacht aus seinem Schlaf bei Leermahlgerduschen sofort
auf, um frisches Korn zwischen die MiihIsteine zu schiitten, damit
die wertvollen Miihlsteine sich nicht gegenseitig aufreiben.”
Aktive Vorstellungsbilder regen die Endorphinausschiittung an.
Viele Patienten haben nach einer Hypnosebehandlung ein Hochge-
fiihl. Statt einer Fluchtreaktion bilden sich neue Verhaltensweisen
gegeniiber dem Schmerz. Auch die Arbeit mit Submodalitaten, die
Anleitung zur Selbsthypnose, Ankertechniken und die Handschuh-
anasthesie haben sich bewahrt.

Grundlage der Behandlung ist eine klare Diagnostik. In der Pati-
entenfiihrung sind eine respektvolle, wertschatzende Zuwendung
und Geduld empfehlenswert. Wichtig ist ein vom telefonischen
Erstkontakt an zielgerichtetes strukturiertes Behandlungskonzept.
Wir bieten maximal fiinf Behandlungseinheiten an. Dieses Konzept
soll nun vorgestellt werden. Greift dieses Angebot nicht, empfeh-
len wir eine weitere psychotherapeutische Behandlung.

Der Telefonische Erstkontakt

Das Gesprach mit dem Patienten bei der Terminvereinbarung
bereitet eine effektive Therapie vor und klart das Einverstandnis
des Patienten mit den Praxismodalitaten vor dem ersten Behand-
lungstermin ab. Folgende Informationen kommen zur Sprache:
«Wir haben iiber 25 Jahre Erfahrung in der ganzheitlichen Thera-
pie von chronischen Schmerzen. Wir arbeiten zahnarztlich auf der
Basis einer schulmedizinischen Diagnose und naturheilkundlich
mit Akupunktur, ,natiirlichen” Medikamenten sowie Hypnose mit
Videodokumentation. Begleitend wird Physiotherapie eingesetzt.
Das Honorar fiir Beratung und Hypnose berechnet sich nach Zeit."
Ist der aufgeklarte Patient mit den Konditionen einverstanden,
kann bereits in der 1. Sitzung eine Hypnose oder Akupunkturbe-
handlung stattfinden.



Die erste Sitzung (Neupatient mit CMD)

Vorgesprach

Patienten mit chronischen Schmerzen haben oft eine lange Vorge-
schichte. Sie haben Enttauschungen und Fehlinvestitionen erlebt
und machen haufig Arzte, Materialien und Behandlungsfehler, also
auBere Ursachen, fiir den Schmerz verantwortlich. Hier ist Vor-
sicht geboten: Solange Arger, Wut, Trauer und Schuldzuweisung
im Vordergrund stehen, darf in der 1. Sitzung keine zahnarztliche
Behandlung stattfinden! Zum Selbstschutz muss die Ausgangssi-
tuation exakt dokumentiert werden. Durch einen Eingriff entsteht
ein Vertrag mit dem Anspruch auf Folgetherapie, die nur schwer
abgelehnt werden kann.

Fiir hypnotherapeutische Schmerztherapie muss eine Einverstand-
niserklarung zur Videodokumentation vorliegen. Dabei muss auf
WahImadglichkeiten fiir den Patienten geachtet werden (Beispiel:
.Ich erklare mich einverstanden, dass die Hypnose fiir Fortbil-
dungszwecke, Supervision und Patientenaufklarung verwendet
wird: ja/nein”).

Wir zeichnen bereits die Aufklarung und das Vorgesprach mit
einem Video auf. ,Ich kann lhnen nicht garantieren, dass Sie
geheilt werden, das héngt von lhrer guten aktiven Mitarbeit und
Geduld und dem erfolgreichen Zusammenspiel verschiedener
BehandlungsmaBnahmen ab.” Und auch die Vereinbarungen zum
Zeithonorar werden dokumentiert, denn die Kosten muss der Pati-
ent selber tragen.

Im Vorgesprach nutzen wir indirekte Techniken. Eingestreute Sug-
gestionen legen dem Patienten nahe, seine Erkrankung als eine
nicht lebensbedrohliche Funktionsstérung zu betrachten, die er
sich selbst zufligt und die er selbst beeinflussen kann. Manchmal
ist es erforderlich, eine versteckte Krebsangst oder Suizidabsichten
bei langer Schmerzvorgeschichte durch indirekte Suggestionen zu
zerstreuen.

Anamnese und klinische Untersuchung

Bei der CMD ist eine griindliche Anamnese genauso wichtig wie
die klinische Funktionsanalyse: Die Anamneseerhebung gibt dem
Patienten Zeit, seine Beschwerden zu formulieren und sie genauer
zu definieren; sie hilft dem Behandler, schon vorhandene Bewalti-
gungsstrategien zu nutzen, Ressourcen zu finden sowie den zeit-
lichen Ablauf, die Schwankung der Intensitat, die bisherige Medi-
kation und Hinweise auf den sekundédren Krankheitsgewinn zu
erfragen. Einflihlsames Zuhoren gibt dem Patienten Zuwendung,
mit der Seeding-Technik werden Ideen ins Unbewusste einge-
pflanzt und Verédnderungen vorbereitet. Schon die Anamnese kann
im Patienten Hoffnung auf Heilung aufkeimen lassen.

Firr die Diagnose und die Behandlungsplanung haben sich die in
Abb. 1 und Abb. 2 dargestellten Anamnese-Checklisten bewahrt.
Wir stellen unsere Fragen in der Vergangenheitsform, denn ab heute
kann Veranderung beginnen. Bei Vorliegen eines Rentenantrages
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Abklarung einer iiberwiegend psychologischen
Atiologie nach Freesmeyer 1992

Lange Anamnese

Haufig wechselnder Behandler (Killerphanomen)

Diffuses und wechselndes Beschwerdebild

Ursache meist fixiert: falsche Unterkieferposition, falsch

hergestellter Zahnersatz, Zahne zu groB, Zahne zu klein u.

Ahnliches.

5. Erfolg erheischend: ,Sie Herr Doktor, werden es schon
schaffen, die Beschwerden zu beseitigen!”

6. An Erfolglosigkeit glauben: , Es hat bisher, egal was man
gemacht hat, nichts geholfen!”

7. Wechselnder Therapieerfolg, mal besser, mal schlechter,
mal beschwerdefrei, ohne dass wesentliche Anderungen,
z. B. in der Unterkieferposition, durchgefiihrt wurden

8. Placeboeffekte zeigen groBe Wirkung

= W=

Merke: Auch wenn viele Punkte bei einem Patienten zutreffen
sollten, ist eine genaue Diagnostik notwendig, um organische
Erkrankungen primar auszuschlieBen!

Abb. 1: Abkldrung einer (iberwiegend psycholo-gischen Atiologie nach
Freesmeyer 1992

Anamnese nach Adler

Vorstellen, BegriiBen, Schaffen einer giinstigen Situation durch
Rapport, Landkarte der Beschwerden.

Zeitliches Auftreten

Qualitat (Lebensqualitat beeintrachtigt)
Intensitat

Lokalisation und Ausstrahlung
Begleitzeichen
Intensivierende/lindernde Faktoren
Psychosozialer Kontext

ey P ogs N =

Abb. 2: Anamnese nach Adler

warten wir mit dem Behandlungsbeginn auf den Abschluss des
Rentenverfahrens. Ein Zielekonflikt kann eine erfolgreiche Behand-
lung behindern.

Besonders wichtig ist die Anamnese der Ziele und Ressourcen des
Patienten. Was erwartet er von der ersten Sitzung, was von der
Behandlung? Was wird sich verandern ohne Schmerzen? Wann
sind wohlige Momente? Welche Bewaltigungsstrategien gibt
es bereits. Hier ist Raum fiir Wiirdigung. Beilaufig etablieren wir
Namen und Symbole fiir den Schmerz und fiihren eine Schmerz-
und Gesundheitsskala ein.
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Nach der Anamnese erfolgt die klinische Untersuchung mit aus-
fihrlicher Dokumentation von Tastbefund, Funktionsanalyse,
Okklusionstyp unter Einbeziehung von Fotos, Abdriicken und ggf.
Réntgenbildern.

Therapeutische Intervention

Nach dieser detaillierten Anamnese- und Befunderhebung kann
bei gutem Rapport bereits eine therapeutische Intervention mit
Hypnose oder Akupunktur erfolgen. Die gute Beziehung ist eine
Voraussetzung, denn in der ersten Sitzung muss etwas Signifikan-
tes als Convincer passieren. Schnelle direktive Methoden haben
hier ihren Platz. Ist keine Hypnose mdglich, geben wir die CD
«Locker lassen lernen” als Motivation zur Selbsthilfe mit. Sie ist
kostenginstiger als individuelle Hypnose.

Zum Schluss bekommt der Patient eine Anleitung zur Selbstbeob-
achtung nach Schulte mit. Er soll in seinem alltaglichen Blickfeld
ein Merkzeichen anbringen. Wann immer sein Blick zufallig darauf
fallt, soll er sich fragen, was er in diesem Moment mit seinen Zah-
nen und seiner Zunge macht. Auch halten wir ihn an, ein Schmerz-
tagebuch zu fiihren. Flankierend leiten wir physiotherapeutische
MaBnahmen ein.

Der Ablauf des therapeutischen Vorgehens in der
ersten Sitzung:

1. Schulmedizinische Diagnose, Anamnese nach Adler/ Freesmeyer
2. Name/Symbol/Farbe fiir Schmerz.

3. Zielzustand

4. Schmerzskala

5. Schmerz/Gesundheitstagebuch

6. Ressourcen

7. Vertrag fiir Selbsthypnose vor Medikation

8. Gute Absichten des Schmerzes, Symbol fiir Schmerz

9. Schmerz und Zielzustand malen als , Hausaufgabe”

10. Eigenverantwortung herstellen

11. Aktive / passive Stresshewaltigung

12. Humor zum Auflockern

Hypnose
1. Schmerzsteigerung: Der Patient soll fiir eine Minute auf seiner
Skala 1 Punkt bzw. 10 % hdher gehen
a) Dabei beobachten: Wie macht der Patient seinen Schmerz?
Nachfragen wichtigste Diagnostik!
b) Utilisation der eventuellen initialen Schmerzsteigerung
c) Beeinflussbarkeit des Schmerzes durch den Patienten
erleben lassen
2. Induktion durch
a) Anheben der Unterarme (Ja-Signal: Hande nach innen,
Nein-Signal: Hande nach auBen)
b) Atmen mit Pausen
¢) Vorstellungshild vom sicheren Ort der Erholung und Heilung
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3. ,Unbewusstes (UBW), bist du bereit, mit uns iiber X (= Name
des Schmerzes) zu kommunizieren?” Ja/nein

4, ,UBW, wird X eines Tages nur noch eine vage Erinnerung sein,
etwas, das friiher mal war?”

5. ,UBW, bist du bereit, an den Kopf da oben eine Idee von der
Zeit zu geben, die vergangen sein wird, bis X verschwunden
ist"?

6. ,UBW, kannst du dir vorstellen, wie der Patient sein wird, wenn
er X iberwunden hat, und was sich bis dahin gedndert hat?”

7. ,Stellen Sie sich lhren Zukunftsspiegel vor, wie sieht er aus?
Dort vorne, in der Zukunft kdnnen Sie sich sehen, wie Sie sein
werden, wenn Sie |hr Ziel erreicht haben! Kénnen Sie sich
sehen in Ihrem Zauber-Zukunftsspiegel?”

8. ,Dann verlassen Sie in Gedanken lhren Korper, [6sen sich wie
ein leichter, durchsichtiger zweiter Korper, schweben iiber sich
und fliegen zum Zukunftsspiegel. Vereinigen Sie sich mit Ihrem
zukiinftigen Gesundheitskorper und spiiren Sie, wie gut das
tut!”

9. ,Schauen Sie von dort nach hierher zuriick und spiiren Sie den
Unterschied, sehen Sie den Unterschied. Schauen Sie zuriick
und erkennen Sie, was lhnen auf diesem Weg geholfen und was
Sie behindert hat!”

10. ,Fliegen Sie zuriick zu Ihrem heutigen Kérper und bringen Sie
das gute Gefihl mit.”

11. Symbol fiir X (Schmerz) ankern (VAKOG)

12. Neues Symbol fiir Gesundheit und Wohlbefinden und mit Ja-
Signal ankern (VAKOG)

13. Beide Hande gehen aufeinander zu und beim Bertihren ist
ein neues, das Losungssymbol da, welches hilft, die nétigen
Veranderungen einzuleiten

14. Reise durch das Kérperinnere: alles anschauen, reparieren, ab-
raumen, Heilpaste auftragen, Durchblutung regulieren, Abwehr
loben, Dank an alle Organe, die funktionieren

15. Posthypnotische Suggestion fiir tégliche Selbsthypnose,
Entspannung, Schmerzreduktion, Wohlbefinden und neues
Losungssymbol

16. Dehypnose

17. Zweite Posthypnose

Die zweite Sitzung

Spatestens eine Woche nach der ersten Sitzung findet die zweite
Sitzung statt. Zahnmedizinisch werden die Vorbereitungen fiir eine
Schiene getroffen, Bissnahme, Abdriicke, Festlegung der Position
und Art der Schiene.

Hypnotherapeutisch wird der Patient zu seiner Selbstbeobachtung
befragt. Hat er sie durchgefiihrt, gab es Haufigkeitsgipfel und wel-
che Parafunktionen hat er durchfiihrt? Hat sich das Schmerzerleben
schon verandert, was hilft, was stort? Wie war die Compliance?
Falls in der ersten Sitzung nicht genligend Zeit war, erfolgt spates-
tens jetzt die erste Hypnosesitzung. Sie dauert etwa 45 Minuten



und endet mit einer Anleitung zur Selbsthypnose. Von dieser auf
den speziellen Patienten ausgerichteten Hypnose wird eine ca.
30-miniitige CD (Laptop mit Audacity-Programm) aufgezeichnet
und dem Patienten mitgegeben. So hat er seine individuelle Anlei-
tung zur Selbsthypnose und bekommt den Auftrag, sich taglich
mit der CD zu entspannen. Gerne kann er sie unmittelbar vor dem
Einschlafen horen. Sollte er dabei einschlafen, kénnen die Sugges-
tionen besonders gut in sein Unbewusstes eindringen. Begleitend
zur taglich Selbsthypnose soll er weiterhin die Selbstbeobachtung
durchfiihren.

Sehr haufig fiihlen sich die Patienten unmittelbar nach der ersten
Hypnosesitzung sehr wohl, oft sind die Beschwerden ganz ver-
schwunden. Hier fiihren wir eine Gesundheitsskala ein und aus
dem Schmerz- wird ein Gesundheitstagebuch.

Die dritte Sitzung

In der dritten Sitzung wird die Schiene eingesetzt. Die Tragedauer
wird festgelegt und der Patient lernt den Gebrauch und die Pflege
der Schiene. Positionierungsschienen sollen 24 Stunden am Tag
getragen werden und der Patient lernt das richtige Einsteigen in
die Impressionen der Schiene. Relaxierungsschienen werden stets
nachts eingesetzt, tagsiiber nur bei Stress.

Wir erkundigen uns, was der Patient selbst beobachtet hat und
welche Fortschritte er gemacht hat. Was ist der momentane Wert
auf der Gesundheitsskala? Wie oft hat er Selbsthypnose durchge-
flihrt? Wenn er angibt, er habe ,keine Zeit" gehabt, die Schiene
zu tragen oder die Selbsthypnose durchzufiihren, ist (iber eine
weitere Behandlung zu diskutieren. Entweder liegt ein hoher
sekundarer Krankheitsgewinn vor und der Patient halt unbewusst
an seinen Beschwerden fest oder er hat seine Selbstverantwort-
lichkeit fiir die Schmerzen noch nicht begriffen. Manche Patienten
denken, dass sich die Schmerzen weghypnotisieren lassen. Dies ist
manchmal méglich, aber wenig wiinschenswert. Da Schmerz eine
Aufgabe innerhalb eines Lebens haben kann, kdnnte sich das Sym-
ptom verlagern, wenn der Patient nicht einen individuellen Wachs-
tumsprozess durchlaufen wiirde. Gemeinsam mit dem Patienten
gilt es, die positiven Aspekte seiner Krankheit herauszuarbeiten
und sein Verstandnis fiir die Bedeutung des Krankheitserlebnisses
zu schulen.

Danach wird mit dem Patienten besprochen, ob er weitere Hypno-
sesitzungen wiinscht. Gleichzeitig wird ihm gesagt, dass wir maxi-
mal drei bis fiinf Hypnosesitzungen durchfiihren. Wenn mehr Hyp-
nosesitzungen erforderlich sein sollten, wiirden wir ihn zu einem
psychologischen oder &rztlichen Psychotherapeuten iiberweisen.

Weitere Sitzungen

Weitere Hypnosesitzungen erfordern eine nochmalige griindliche
Anamnese. Der Patient wird {iber die Kindheit, seine Familie, seine
Partnerbeziehung und seinen Beruf befragt, um Informationen
iber einen moglichen sekundaren Schmerzgewinn zu bekommen
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und herauszufinden, welche Aufgabe seine Erkrankung innerhalb
seines Systems hat.

Dann wird eine Tiefenhypnose induziert. In dieser wird dem Pati-
enten der posthypnotische Auftrag gegeben, jedes Mal, wenn er
Parafunktionen durchfiihrt, kurz aus dem Schlaf aufzuwachen bzw.
aus Alltagshandlungen herauszugehen und kréftig die Faust zu
ballen, um dem Bediirfnis nach muskularer Abreaktion Rechnung
zu tragen.

Wahrend der Tiefenhypnose wird der Patient im Schmerzbereich
griindlich massiert. Dies ist unter Hypnose sehr viel besser még-
lich, weil dabei die Myogelosen intensiv bearbeitet und ausge-
presst werden kénnen, was im Wachzustand zu schmerzhaft ware.
Der Patient bekommt den Auftrag, sich taglich von seinem Lebens-
gefahrten massieren zu lassen. Der Partner wird in dieser thera-
peutisch indizierten Massage trainiert. Dadurch kann es sekundar
zu einem neuen Kontakt zwischen den beiden kommen — eine
Maglichkeit, Konflikte entweder auszutragen oder zu beseitigen.
Als weitere Hausaufgabe bekommt der Patient den Auftrag, seine
Gesundheitsskala bildlich darzustellen. Er soll eine Zeichnung oder
ein Gemalde seiner ,friiheren” Problematik X und ein Bild von
seinem Zielzustand machen.

In den weiteren Sitzungen wird kontrolliert, ob der Patient die
Schiene getragen hat; diese wird Gberpriift und gegebenenfalls
eingeschliffen. Bei Positionierungen iberpriifen wir, wie gut der
Patient ohne Schiene bereits in seine normale Funktion hineinfin-
det. Er muss intensiv darauf hingewiesen werden, dass die Schiene
sein neuromuskuldres System umprogrammieren soll und dies
umso besser gelingt, je mehr er sich aktiv daran beteiligt.

Dr. med. dent. Albrecht Schmierer ist seit
1979 Zahnarzt mit Arbeitsschwerpunkt auf
Gnathologie, Parodontologie und Rehabili-
tation von komplexen Fallen.

Zusatzliche Ausbildungen in Gestaltthera-
pie, Psychosomatik und Hypnose.
Lehrbeauftragter der Universitat Tiibingen
und Vorlesungen iiber Hypnose an vielen
deutschen Universitaten. Schwerpunkte im
Rahmen seiner Trainer- und Referententatigkeit sind zahnarzt-
liche Hypnose, Myoarthropathie, Chronischer Schmerz und
Anderung von Gewohnheiten/Sichten.

Korrespondenzadresse:
ASchmierer@aol.com
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Fallbericht

Craniomandibulare Dysfunktionen
mit Einsicht und Worten heilen

Ein personlicher Bericht — nicht evidenz-, sondern erfahrungsbasiert

Susann Fiedler

2004 sind in der DZzH folgende Artikel zu meinem therapeuti-
schen Vorgehen bei Bruxismus und Myoarthropathie erschienen:
«Losungsorientierte Funktionsdiagnostik und Hypnose” sowie
«Photodokumentation zur Zentriknahme" (Download unter http./
www.dgzh.de/verein/deutsche-zeitschrift-fuer-zahnaerztliche-
hypnose/dzzh-22004.htm/). Sie geben einen Einblick in meinen
therapeutischen Ansatz, den ich in meinen Kursen ,Wie finde ich
meine Mitte — I6sungsorientierte Funktionsdiagnostik, Osteopa-
thie und Hypnose” sowie ,Don’t Press-Express” vermittle.

Im Folgenden méchte ich mein Therapieschema nur in seinen Kern-
aussagen zitieren und diese mit einem Fallbeispiel erganzen. Die-
ses Beispiel steht stellvertretend fiir rund die Halfte meiner CMD-
Patienten. Sie finden allein durch die Auftragsklarung und eine
I6sungsorientierte Funktionsdiagnostik in einer Sitzung zuriick zur
Gesundheit. Fast immer verlassen sie meine Praxis ohne Schiene,
die sie Gber Jahre zur Bruxismus- oder Schmerztherapie getragen
haben. Bei einigen Wenigen vereinbare ich nach der Funktionsdia-
gnostik noch einen Y- bis 1-stiindigen Termin, an dem (iber einen
Jig im Mund in eine eindeutig fixierte Okklusion eingeschliffen
wird.

Im meinem Bericht werde ich sehr kleinschrittig vorgehen und
besonderen Wert auf den heilsamen Effekt von Sprache legen.
Heilsame Sprache ist gleichbedeutend mit therapeutischer hypno-
tischer Kommunikation, sowohl bei der Auftragsklarung wie auch
beim Einbeziehen des Patienten in seinen Befund. Zentral erschei-
nen mir verbales und nonverbales Pacing, konstruktive W-Fragen'
und die wiederkehrende Verwendung von eigensprachlichen Wor-
ten, die der Patient selbst verwendet hat. Zur Verdeutlichung sind
diese eigensprachlichen (idiolektischen?) Formulierungen im Text
griin oder rot markiert.

16 DZzH 1/2016

1.Termin: Die Auftragsklarung

Frau M. ist eine 61-jahrige Patientin in gutem Allgemeinzustand.

Auf meine Frage, womit ich ihr behilflich sein kdnne, klagt sie tber

folgende Beschwerden:

1. Das Gefihl, ihr Biss stimme nicht mehr

2. Ein Schwéchegefiihl beim ZubeiBen

3. Kiefergelenkknacken und Schmerzen im Gelenkbereich
beidseits mit zunehmender Tendenz

Im Rahmen der Auftragsklarung spiegele ich der Patientin mit non-
verbalem und verbalem Pacing ihre Probleme wieder und frage
sie erneut, womit ich ihr helfen kénne? Daraufhin erklart sie: ,Ich
mdchte tagsiiber und abends im Bett nicht standig nervés nach
meinem Biss suchen miissen!” Meine Nachfrage, ,was ware
dann anstelle des nervésen Suchens?”, beantwortet die Patien-
tin mit: ,Dann hatte ich wieder einen freien Kopf und Zeit und
Kapazitat fiir Konstruktives!”

Statt des Schwachegefiihls beim ZubeiBen also ,wieder Kraft
beim ZubeiBen”. Ich wiederhole: ,Aha, Sie hatten dann einen
freien Kopf und Zeit und Kapazitat fiir Konstruktives und
konnten dann wieder fest zubeiBen”, und vertiefe: ,Was ware
dann mit den Schmerzen und dem Gelenkknacken?” Darauf
antwortet sie: ,Dann ware alles wieder ganz normal.” Auf mein
etwas verbliifftes ,Was ist dann wieder ganz normal?” berichtet
sie, dass es fiir sie {iber 30 Jahre lang ganz normal gewesen sei,
ein knackendes Gelenk zu haben. Sie hatte sich vor circa 30 Jah-
ren mal den Kiefer ausgehangt und seit dieser Zeit hatte es immer
wieder mal geknackt. Dafiir trage sie seit fiinf Jahren tagsiiber
eine Schiene. Die miisse sie tragen, weil es knacke und sie knir-
sche. Auf die Zwischenfrage, ob sich das Knacken dadurch veran-
dert habe, antwortet sie mit ,Nein“. Auch das Knirschen bemerke
sie selbst nicht. Die Schmerzen hétten allerdings angefangen, als



ihr Zahnarzt sie wegen des Gelenkknackens zum Kieferorthopaden
geschickt habe und dieser sie zum MRT. Seit sie beim MRT gewesen
sei, wisse sie, dass ihr Kiefergelenk 1,5 cm nach hinten verrutscht
sei und ihr eine schwere Arthrose drohe. Es sei schmerzlich zu
wissen, was alles bei ihr kaputt sei. Sie habe Angst, dass dies im
Alter immer noch schlimmer werde. Zum Beweis holt sie eine
Kopie des MRT-Befundes und eine Kopie des MRTs auf einem Stick
aus der Tasche.
Mir stellen sich nicht nur alle Haare zu Berge, sondern ich visua-
lisiere auch einen Gelenkkopf, der im oder hinter dem Porus Acu-
sticus gelandet ist, eine anatomische Unmdglichkeit. Leider hat
die Patientin keine so klaren anatomischen Vorstellungen und hier
bietet sich schon im Erstgesprach eine gute Chance zur Heilung.
Mit den Worten: ,Gliicklicherweise habe ich gerade einen klaren
Kopf und noch 5 Minuten Kapazitat fiir etwas Konstruktives —
schauen wir doch mal, was normal ist ...", nehme ich einen Stift
und mache eine Zeichnung. So stelle ich ihr Fritz, meinen bunten
Schadel, vor, damit sie ein anatomisch richtiges Bild bekommt.
Am MRT zeige ich der Patien-
r"’"”fr - **»—.- i tin den Porus acusticus und
| ] {JJ / ihren  Gelenkkopf mit den
| \g || l Worten: ,Jetzt konnen Sie
selbst schauen!” Die Patientin
schaut mich verbliifft an und
sagt: ,Aber das schaut ja ganz
normal aus!” Ich wiederhole
mehrmals: ... also ganz normal ... alles ... ganz normal. Und
was macht das gerade mit lhnen?" Die Patientin antwortet: ,Das
macht gerade meinen Kopf frei und sieht ja so aus, als hatte ich
mehr Kapazitat, als ich geglaubt habe ..." Sie lachelt, wahrend
sie fortfahrt: ,Aber so ganz glauben kann ich das immer noch
nicht! Und wie machen wir jetzt weiter?”
An diesem Punkt schlage ich eine Funktionsdiagnostik vor, in
der wir zusammen schauen, was normal und was nicht normal
ist, wieviel Kapazitat zum festen ZubeiBen da ist und wie frei
ihr Kopf danach ist. Frau M. stimmt begeistert zu, sie bekommt
einen Heil- und Kostenplan und wir vereinbaren einen Termin zur
Funktionsdiagnostik.

fehave Ko 2eflee

2. Termin: Die lésungsorientierte
Funktionsdiagnostik

Frau M. kommt eine Woche spéter zur Funktionsdiagnostik. Ich
frage sie, was sich seit unserem Termin verdndert habe, wo sich
evtl. etwas schon ein bisschen normalisiert habe und wofiir sie
evtl. den Kopf frei und mehr Kapazitat gehabt habe. Daraufhin
berichtet sie liber erstaunliche Veranderungen:

¢ Sie habe gut geschlafen.

¢ lhre Schmerzen seinen fast weg und ihr Kopf fiihle sich irgend-

wie freier und leichter an.

WISSENSCHAFT & PRAXIS

LFritz”, ein bunter Schadel als Erklarungsmodell

¢ Dadurch hatte sie mehr Kapazitaten fiir Konstruktives ge-
habt. Sie habe mit ihrem Mann einen schénen Abend in einem
tollen Restaurant verbracht und gerade jetzt falle ihr auf, dass
sie zum ersten Mal seit vielen Jahren nicht mehr (iber ihre
Zahne und ihren Kiefer geredet hatte.

¢ Das Gelenk fiihle sich wieder fast normal an; es knacke, aber
das kenne sie ja schon seit Jahren.

e Sie wiirde allerdings weiterhin abends beim Einschlafen nach
lhrem Biss suchen und habe den Eindruck, dass sie nicht
wisse, wie sie wirklich zubeiBen solle.

e Sie wirde sich allerdings immer noch kraftlos fiihlen.

¢ Und ohne ihren Aufbiss konne sie nicht einschlafen.

Als ich nach dem Aufbiss frage, holt sie einen circa 2 cm groBen
Teilléffel aus Kunststoff aus ihrer Tasche, der mit einem weichblei-
benden Material unterfiittert ist. Diesen schiebt sie auf ihre Front-
zahnreihe im Oberkiefer und beiBt zu. Dieser Frontzahnjig sperrt
ihre Verzahnung um circa 1,8 Zentimeter in der Front, das ent-
spricht fast 1 cm im Backenzahnbereich. Ich kann einen Kommen-
tar kaum zurlickhalten, da mir schlagartig klar wird, warum die
Patientin keine Kraft mehr im ZubeiBen hat. Dieser Frontzahnjig
wurde von ihrem Zahnarzt im Auftrag ihres Osteopathen ange-
fertigt, um ihr Gelenk zu entspannen. Sie wiirde ihn seit circa 2
Jahren jeden Abend zum Schlafen einsetzen.

Bevor ich anhand des Funktionsbogens erklare, wie ich diesen ein-
setze, mochte ich kurz auf mein Konzept von Gesundheit eingehen,
wie es in den eingangs erwahnten Artikeln ausfiihrlich beschrie-
ben wird.

Meine Ziel ist, den Patienten einen Einblick in die Funktionali-
tat ihres craniomandibuldren Systems zu geben, damit sie selbst
jenseits von arztlichen Diagnosen (= Suggestionen) entscheiden
kénnen, was krank und damit behandlungsbediirftig ist, und was
gesund und normal ist und vom Korper selbst reguliert werden
kann. Dabei ist wichtig, dass ich mit den Patienten nicht nur kogni-
tiv Uber die Dinge rede, sondern die Befunde erfahrungsorientiert
in allen Sinnen vermittle. Meine Patienten sollen eine Erfahrung
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Abb. 1: Funktionsbefund?



machen. Reden iiber die Dinge erzeugt haufig Widerstand, aus
Erfahrungen lernen wir. Ich mdchte die Augen, die Ohren und den
Kdrper der Patienten nutzen und sie durch geschickte konstruktive
Fragen ermuntern, den eigenen Befund aus dem Erleben heraus
in eigenen Worten zu beschreiben. So verbinden sich ihre Worte
mit ihren Erfahrungen, zu denen sie dann auch eindeutig Ja sagen
konnen.

Das exakte Vorgehen lasst sich exemplarisch sehr einfach an Hand
der Nummern 1-3 des Funktionsbefundes (Abb. 1) beschreiben.

Nummer 1: Offnungsabstand/Offnungsbewegung/
Seitenabweichung

Der Uberbiss wird im Mund mit einem Filzstift an den unteren
Schneidezdhnen angezeichnet. Die Patientin 6ffnet den Mund
und mit einem Lineal kann der Offnungsabstand gemessen wer-
den. Sie schaut mit Hilfe eines Handspiegels zu. Frau M. hat einen
Offnungsabstand von 58 mm. Ich sage laut: ,58 mm”, und frage
Frau M., ob sie mit 58 mm einverstanden sei. Sie bejaht. Danach
klemme ich ein feines Zahnholzchen zwischen die unteren mittle-
ren Schneidezihne. Zur Beurteilung der Offnungsbewegung und
der evtl. auftretenden Seitenabweichung stelle ich mich nun hinter
die Patientin. Wahrend sie in den Spiegel schaut, 6ffnet sie den
Mund erneut und ich posi-
tioniere mein Lineal zur
Referenz zwischen Nasen-
fligel und  Unterkiefer
(Abb. 2). So konnen wir
beide genau sehen, in wel-
cher Form dies Offnungs-
bewegung ablauft. Frau M.
erkennt: Sie hat eine gerade
Offnungsbewegung, die bis
zur Halfte der Offnung 2,9
cm ganz gerade, dann kurz
minimal nach links aus-
weicht, um sofort wieder in
die Mitte zuriickzukommen
und danach weitere knapp

Abb. 2: Messung der Offnungsbewegung 2.8 M gerade zu verlaufen.
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Nummer 2: Protrusion
Anhand der eingezeichneten Eckzahnlinien messe ich beidseits 4 mm.

Nummer 3: Laterotrusion
Anhand der Mittelinienverschiebung ergibt sich ein Wert von 14 mm
beidseits.

Bei allen Werten schaut die Patientin kontrollierend in den Spiegel
und bestatigt meine Messwerte laut mit einem Ja!
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In meiner inneren Welt ist schon zu einem hohen Prozentsatz klar:
Diese Gelenke sind ziemlich gesund. Meine Hypothese, die mit
dem Funktionsbefund, den Modellen und der Zentrik {berpriift
werden muss, sieht folgendermaBen aus: Die Patientin hat eine
nicht eindeutig fixierte Okklusion und wahrscheinlich ein etwas
hypermobiles Kiefergelenk. Der Kraftverlust in der Kaumuskulatur
kommt vom jahrelangen Tragen des anterioren Frontzahnijigs, der
den Masseter erweicht hat. Die Patientin kann deshalb unmdglich
Knirschen oder Pressen. Wenn diese logische Ableitung stimmt,
dann misste die Patientin eine hohe Gelenkresilienz und eine ins-
gesamt weiche Muskulatur haben.

Die Patientin kann dies noch nicht erkennen. Deshalb gebe ich
niichtern und allgemeinverstandlich Einblick ins Geschehen, infor-
miere sie und benutze dafiir die Worte der Auftragsklarung: ,Bei
Frauen ihrer GroBe und mit Ihrem Deckbiss sind circa 45 mm nor-
mal ... Sie haben aber eine enorme Kapazitit in der Offnung,
Sie konnen den Mund richtig weit aufmachen.” An den Modellen
zeige ich ihr, dass ihr Gelenke sich gleichmaBig auf beiden Seiten
nach vorne und zur Seite bewegen, und erklare, dass dies fir ihre
Bisslage auch die maximale Kapazitat ist und dass gleichmaBige
Werte ganz konstruktiv sind und ganz einfach bedeuten, dass
ihre Gelenke normal und mit normaler Kapazitat funktionieren.
Und ich fahre fort: ,In der Vergangenheit hat man lhnen mit Arth-
rose gedroht. Das wiirde bedeuten, lhre Gelenke klemmen und
es wird eng ... Ich finde eher, Sie kriegen Ihren Mund ganz schon
weit auf — weiter als oft iiblich — und Sie sind fir lhr Alter und
Ihre Bisslage sehr beweglich ..."

Die Patientin reagiert mit einem Lécheln und gleichzeitig schiittelt
sie den Kopf. Fiir mich ist das eine irritierende Botschaft. Deshalb
spiegle ich nonverbal und verbal: lachle und schiittle den Kopf:
.Sie lacheln und schiitteln den Kopf! Mdgen Sie mir sagen, was
das gerade mit lhnen macht?” Und die Patientin antwortet: ,Das
verwirrt mich gerade maBlos, ich bin also doch ziemlich gesund
... und normal ... und habe Kapazitat ..." Ich wiederhole: ,Ja,
das kann ich verstehen — mich verwirrt es auch!” Dann zeige ich
ihr auf den Modellen ihre ausgepragten Kaufldchen (Abb. 3) und
gebe folgende Erklarung ab: ,Ihre Kauflachen sind fiir ihr Alter
besser als normal. Wiirden Sie knirschen, dann hatten Sie mit 62
keine ausgepragten Kauflachen mehr, Ihre Zédhne waren platt ...
Jetzt sehen Sie mal selbst!”
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Abb. 3: Gipsmodell mit ausgepragten Kaufldchen

Die Patientin starrt auf ihre Modelle und sagt: ,Stimmt, da sieht
man wirklich nichts Plattes, die sehen noch richtig gut aus!”
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Ich kommentiere: ,Ja, so gut wie bei einer gesunden vierzigjahri-
gen Frau!” Dann zeigt sie auf ihre Eckzahne und auf Schlifffacet-
ten an den unteren Frontzdhnen und bemerkt, dass die aber ganz
schon platt sind. Dies freut mich, weil ich ihr damit zeigen kann,
wie sich durch ihren Deckbiss {iber Jahre ihre Eckzdhne so einge-
schliffen haben, dass diese Gebrauchsspuren notwendig sind, um
normal zu funktionieren und die Nahrung kleinzubekommen. Das
braucht sie, um mit viel Kapazitat zubeiBen und kauen zu kénnen.
Das ist eine konstruktive Leistung ihres Systems.

Anhand der Modelle erklare ich ihr danach, dass sie beziiglich ihrer
Okklusion Recht hat. Diese ist beim ZubeiBen nicht fixiert, weil sie
im Pramolarenbereich Frithkontakte hat. Die Modelle schaukeln.
Da ist zukiinftig fiirs kraftige ZubeiBen noch mehr Kapazitat drin
— das konnen wir aber leicht durch ein Einschleifen (iber einen
Frontzahnjig hinbekommen. Frau M. ist begeistert und will wissen,
wann wir das machen.

Ich antworte: ,Bald”, und priife die Gelenkresilienz. Dieser Wert
ist tatsachlich, wie von mir erwartet, sehr hoch. Dies zeige ich der
Patientin wieder mit meinen Handen und einer kleinen Zeichnung.
Mein Kommentar:
+Auch da ist auBerge-
wohnlich viel Kapazi-
tat, es ware fast kons-
truktiver, sogar etwas
weniger zu haben.
Das Gelenk kénnte
etwas mehr Fiihrung
gebrauchen. Deshalb
bitte bei der Mundoff-
nung etwas aufpassen

hormal
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f,r i Lw”mﬂ wenig essen!” Spon-

tan kommt ihre Ant-
wort: ,Das sagt mein
Mann auch immer!
Ich habe eine groBe Klappe und brauche etwas mehr Fiihrung, ich
ibertreibe es manchmal ein bisschen.” Und ich: ,Kein Wunder,
bei so viel Kapazitat und Kompetenz ... das ist eben ganz
normal fiir Sie!” Wir lachen beide.

Jetzt ist die Patientin sehr in ihrem Ressourcenbereich angekom-
men und nimmt sich bewusster wahr. Ihre nachste Bemerkung ist
verbliiffend: ,Dann heiBt das also, bei mir ist alles ganz normal,
ich bin ein bisschen zu beweglich, ich knirsche und presse nicht
und brauche deshalb auch keine Schiene? Richtig? Ich brauche
einen besseren Biss, den kdnnen Sie mir bald geben und dann
hore ich sicherlich auch auf, abends vor dem Einschlafen sténdig
nach meinem Biss zu suchen. Was mache ich dann noch mit die-
sem weiBen Aufbiss?”
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An dieser Stelle palpiere ich ihre Muskeln, lasse sie meinen Mas-
seter anfassen, der eine ganz normale Konsistenz hat, und lasse
sie ihren Masseter tasten. Dieser ist fast nicht mehr vorhanden.
Sie bemerkt: ,Meiner fiihlt sich wie Pudding oder Wackelpeter

n.” Das kann ich bestatigen und erklare ihr, dass dies von ihrem
Frontzahnaufbiss kommt. Die Patientin antwortet: ,Dann hat sich
das ja auch geklart. Wenn ich mehr Kapazitat im Beifen haben
will, schmeiBe ich den jetzt in den Mill!” Ich antworte mit einem
klaren ,Ja". Die funktionsdiagnostisch genommene Zentrik besta-
tigt: Die Patientin hat ein groBes Vitalpotenzial, sie ist gesund, ein
klein bisschen hypermobil. Was sie krank gemacht hat, war eine
pathologisierende Diagnose.

Resiimee

Der vorliegende Bericht zeigt, dass Diagnosen eine massiv hyp-
notische Wirkung haben konnen. Sie kdnnen speziell beim auf-
merksamen, sprich fokussierten Patienten sehr schnell zu einer
Zustandsanderung fiihren. Frau M.’s Fall ist leider stellvertretend
fiir circa 50 Prozent der Patienten, die mich mit einer schmerzhaf-
ten CMD-Problematik aufsuchen. Eine Fehldiagnose versetzt sie in
Angst, 16st haufig Schmerz aus und ihre Aufmerksamkeit ist seit
dieser suggestiven Diagnose auf einen sehr kleinen Kérperbereich
gerichtet. Oft sind sie auf ihre Schiene fixiert, wenn ihnen diese
als Losung fiir ihr Problem angeboten wurde. Der Artikel entlarvt
womdglich ein zahnmedizinisches Nocebo-Phanomen bei der The-
rapie mit Schienen. Dieses Thema genauer zu beleuchten, wiirde
allerdings die Kapazitét des Artikels sprengen.

Der Fall von Frau M. zeigt, wie diese suggestive Fehldiagnose mit
einer Dehypnose geldst werden kann. Dabei ist die Auftragskla-
rung ein wesentlicher Schliissel zum Wiedererlangen eines gesun-
den Zustandes von Korper und Geist. Durch die systematische
Exploration des Zielzustandes findet ein hypnotischer Prozess der
Neuausrichtung und Umbewertung statt. Hypnotisch-therapeuti-
sche Kommunikation (nonverbales und verbales Pacing plus Mini-
Max-Interventionen) ebnet einen Zugang zu Worten, die aus dem
Idiolekt des Patienten, seiner Eigensprachlichkeit kommen. Findet
der Patient seine Schllisselworte, verbindet er sich automatisch mit
den Ressourcenzustanden, die mit diesen Worten einhergehen Die
Losung liegt im Problem und der Spezialist fiir Losung und Problem
ist der Patient selbst. Getreu diesem Erickson’schen Prinzip sollte
der Behandler seine eigenen Ideen und Hilfsimpulse zuriickhalten.
Erst nehmen, dann geben. Eine offene, prasente, neugierige und
riickspiegelnde Zuriick-Haltung unterstiitzt. Es ist elementar wich-
tig, dass der Patient die Ressourcenbegriffe selbst formuliert, weil
er dadurch beildufig die mit den Begriffen verbundenen Ressour-
cenzustande innerlich aktiviert.

Fiir den Behandler ist es dann leicht, die eigensprachlichen Begriffe
im diagnostischen Prozess zu verwerten, indem er die Befunde



mit den Zielworten verkniipft. So entsteht fiir den Patienten ein
neues Erfahrungsfeld in allen Sinnen. Er gewinnt Einsicht, kommt
in Einklang mit seinem Kérper und spiirt, was alles in Ordnung ist.
Es stérkt seine Eigenkompetenz und Selbstverantwortlichkeit und
ihm werden mit seinen eigenen Strukturen auch seine Einfluss-
moglichkeiten bewusst.

Die anderen 50 Prozent der CMD-Patienten, die mit einem mas-
siven Knirsch-/Pressverhalten begleitet von Schmerzen und Abra-
sionen kommen, gewinnen durch den FAL-Befund oft Einsicht in
ihr Verhalten und verstehen, dass ihre Schmerzen nicht einfach
mit einer Schiene oder zahnarztlicher Arbeit beeinflusshar sind,
sondern dass ihr Befund Ausdruck ihres Verhaltens ist. Am Ende
der Diagnostik stellen auch diese Patienten die Frage: ,Ja, was
machen wir denn jetzt?" Und wenn ich zuriickgebe: ,Ja, was glau-
ben denn Sie, was da ansteht?”, antworten viele: ,Dann haben
meine Beschwerden doch eher was mit meiner Seele oder meinem
Lebensstil zu tun.” In der Regel bekomme ich dann den Auftrag,
ihnen zu helfen, gesiinder oder ausgeglichener zu leben. Sie sind
bereit, ihren Lebensstil zu andern.

Zum Abschluss

AbschlieBend mochte ich den Mailverkehr dokumentieren, den wir
zwischen den Terminen fiihrten.

E-Mail nach der Funktionsdiagnostik (die Patientin lebt
bereits tagsiiber ohne Schiene und schlaft nachts ohne den
anterioren Jig):

Liebe Frau Fiedler,

da haben Sie mir ja ganz schon viel zu verdauen mitgegeben ges-
tern! Das war wie eine Gehirnwasche — aber eine sehr heilsame!
Habe aber die Nacht hervorragend geschlafen und werde alle lhre
Worte beherzigen und bewahren. Habe auch schon mit meinem
Osteopathen gesprochen, er mochte Sie sehr gerne kennenlernen.
Bis bald — herzlichst lhre Petra M.-U.

E-Mail zwei Tage nach dem Einschleifen tiber Jig:

Liebe Frau Fiedler,

habe géttlich geschlafen, bis der Wecker geklingelt hat, und nicht
einen einzigen Gedanken daran verschwendet, wie ich in der Sei-
tenlage meine Zahne aufeinanderlegen soll. Alles hat sich wieder
eingespielt. Muss nur die Rosine aus dem Kopf bekommen, dass ich
einen verschobenen Kiefer haben soll. Versuche nicht mehr daran
zu denken. Ich kann gar nicht sagen, wie dankbar ich Ihnen bin,
und wei3 es sehr zu schatzen, dass ich diese ,Sonderbehandlung”
bei lhnen hatte. Ich wiinsche lhnen von Herzen ein weiterhin so
erfolgreiches Handeln, was sich in Dankbarkeit und Freude auswirkt,
fir Sie und Ihre Patienten (und sicherlich auch fiir die von Ihnen
geschulten Arzte). Herzlichst Ihre Petra M.-U.
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Meine Antwort mit einer hypnotischen Suggestion:

Liebe Frau M.-U.,

ich schlage beziiglich , der Rosine im Kopf!” Folgendes vor: Machen
Sie doch ganz einfach ein kleines Ritual. Nehmen Sie eine Rosine
und sagen Sie sich, wahrend Sie diese zerkauen und schlucken,
innerlich immer wieder bei jedem Schlucken: ,Ich bin so dankbar,
dass ich gut kauen kann und meine Z&hne so gut passen.” Das soll-
ten Sie beim ganz langsamen Zerkleinern einer Rosine mindestens
15-mal sagen!”

Herzlichst Ihre Susann F.

K

Eine knappe Woche spater erreicht mich folgender Brief:
Liebe Frau Fiedler,

vielen Dank fiir lhre Rechnung, Thomas, mein Mann, hat sie schon
iberwiesen. Sie lagen genau richtig mit lhrer Vermutung: Die Kran-
kenkasse lasst nicht mit sich reden. Hat man sich fiir eine Behand-
lung durch einem ,Privatarzt” entschieden, ist das auch Privatver-
gnigen und wird nicht erstattet.

However, es war mir jeden Cent wert, dass ich wieder beruhigt
schlafen kann und ich einen Weg zuriick in meine Normalitat und
eigene Kapazitat und Kompetenz gefunden habe. Nochmals meinen
herzlichsten Dank. Anbei ein Gutschein fiir ein Essen Ihrer Wahl bei
unserem Lieblingsitaliener. Uns ist es wichtig, dass auch Sie genauso
gut wie wir speisen konnen.

Herzlichst Petra und Thomas M.

Erlauterungen:
! Dr. Manfred Prior: MiniMax-Interventionen. Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

2 Das idiolektische Konzept geht auf den Arzt und Psychotherapeuten
Adolphe David Jonas (1913-1985) zuriick. Die Gesprachsfiihrung legt
das Augenmerk auf die Eigensprache, den sogenannten Idiolekt des
Gesprachspartners. Darunter versteht man das individuelle Sprachmuster
eines Sprechenden mit all seinen phonetischen, grammatikalischen und
die Wortwahl betreffenden Vorlieben.

3 Funktionshogen angelehnt an den ganzheitlichen Funktionsbefund nach
Krough/Paulssen.
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Essay

Essen und Schmecken

Im Gelste

Ursula Heinzelmann

Wir Wein- und Essensleute reden viel und gerne Gber Aromen und
Texturen, sei es im Weinladen, im Restaurant oder in den Medien.
Wenn es tiefer gehen soll, ziehen wir meist die herkdmmliche
Wissenschaft heran, sprechen liber Neurotransmitter wie Dopa-
min und Serotonin oder Aminosauren wie Tryptophan (das mir als
Turophile, als Kaseliebhaberin, besonders sympathisch ist). Die
Wirkung dieser Botenstoffe ist uns in der Praxis wohl vertraut:
Bereits die Aussicht auf ein Lieblingsessen oder eine gute Flasche
fiihrt zu freudiger Erregung. Und beim tatsachlichen Geschmack-
serleben spielen Emotionen eine mindestens ebenso groBe Rolle
wie Kalorien und messbare Sinneseindriicke. Fir noch Extremeres,
sagen uns die Wissenschaftler, sind Endorphine verantwortlich,
korpereigene Drogen, die Schmerzen unterdriicken kdnnen und
uns gliicklich oder sogar euphorisch machen.

Doch bleiben wir bei der Praxis: Mir wird immer bewusster, sowohl
aus eigener Erfahrung als auch aus der Beobachtung anderer, wie
entscheidend Stimmung und Situation die sinnliche Wahrnehmung
und geschmackliche Erfahrung im Einzelfall beeinflussen. Die per-
sonlichen Variablen — das Nicht-Messbare, nur im lbertragenen
Sinne Ubertragbare — mit zu erfassen tragt entscheidend zum
konstruktiven, positiven und gliicklichen Ausgang eines Gesprachs
iber den Geschmack bei, sei es nun bei der Beratung zu Wein
und Kase oder der Reminiszenz identitatsbestimmender sinnli-
cher Erlebnisse wie dem Lieblingsessen bei der GroBmutter. Welch
unglaublich wichtige Rolle die Vorstellungskraft beim Essen tat-
sachlich spielt und wie absurd die Reduzierung von Nahrungsauf-
nahme auf reine Inhaltsstoffe oder Kalorien ist, habe ich allerdings
erst vor Kurzem in vollem AusmaB begriffen. Und zwar nicht am
Esstisch, sondern im Kino.

Eine Gruppe junger Frauen saB da in einem Schlafsaal auf einem
der Stockbetten, steckte die Kdpfe zusammen. Flisternde Stimmen
waren zu héren: ,Apfelcreme — Vanillepudding — Gateau de fro-
mage — Kartoffelkroketten ..." Es ging offensichtlich um Rezepte,
eine der Beteiligten schrieb eifrig mit. Doch dies spielte sich nicht
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auf einer Klassenreise oder Ahnlichem ab, sondern 1944 im Kon-
zentrationslager Ravensbriick. Diese Frauen waren am Verhungern.
Dennoch redeten sie stundenlang tbers Essen. Eine Frauenstimme
aus dem Off erklarte: ,Natirlich waren wir unglaublich hungrig.
Aber was unser Leben — ich will nicht sagen — ertrdglich machte,
aber uns ablenkte, das war, dass wir uns zusammensetzten und
iibers Essen redet. Ich hatte Papier und einen Bleistift besorgt und
schrieb all die Rezepte auf. Es war unsere Traumkiiche hinter dem
Stacheldraht.”

. Festins Imaginaires” der franzésischen Dokumentarfilmerin Anne
Georget lief erstmals in der Reihe Kulinarisches Kino auf der Berli-
nale 2015. Mich hat der Film seitdem nicht mehr losgelassen. Wir
reden viel von der komplexen Bedeutung gemeinsamer Mahlzei-
ten; hier war jedoch der Beweis dafiir, dass Essen und Kochen selbst
in virtueller Form verbinden, stérken und erndhren. Als Foodhisto-
rikerin wusste ich von Hungerfantasien in Straflagern, habe etwa
aus dem Auschwitz-Bericht des italienischen Schriftstellers und
Kz-Uberlebenden Primo Levi zitiert. Doch da ging es immer noch
um die tatsachliche Nahrungsaufnahme. Diese Frauen hingegen
redeten sich nicht die schwarze Briihe schén, die als Suppe aus-
geteilt wurde, sondern sie kochten tatsachlich, im Geiste: ,Eines
Tages hat eine gesagt: Oh, ich hatte jetzt gerne einen Eintopf oder
ein Brot. Und so ging das los. Eine andere hat dann gefragt: Weif3t
du, wie das geht [...]? Das Kochbuch war meine Idee, ich konnte
nicht mal Riihrei, das wiirde niitzlich sein fiir spater. Wir waren fest
entschlossen zu tiberleben.”

Nach der Auffiihrung sprach Anne Georget (iber ihren Film, eine
zierliche, zuriickhaltende und doch dezidierte Franzésin Anfang 50
mit kurzen, grauen Haaren. Ich recherchierte spater, dass sie sich
in ihren Dokumentarfilmen mit Themen wie Asylanten, Pharmain-
dustrie und Sterbehilfe beschaftigt und auf furchtlose Weise genau
die Dinge betrachtet, bei denen wir uns am liebsten abwenden
wiirden, weil sie unbequem, verwirrend oder schmerzhaft sind.
.Dieses Thema hat mich sofort und sehr direkt angesprochen”,



sagt sie, als wir uns einige Monate spater in ihrem Biiro in Paris
treffen (sie ist seit Kurzem Vorsitzende der SCAM, einer Vereini-
gung von Multimedia-Autoren). ,Ich bin seit Langem Uberzeugt,
dass mit Rezepten wesentlich mehr weitergegeben wird, als es
den Anschein hat.” Sie habe von Rezepten aus Nazilagern erst-
mals 1996 durch eine Buchbesprechung in der New York Times
erfahren. Es ging um ,In Memory's Kitchen: a Legacy from the
Women of Terezin”, eine zweisprachige Ausgabe der urspriinglich
deutsch abgefassten Rezepte der Sudetendeutschen Mina Péchter,
die 1942 nach Theresienstadt deportiert wurde und dort zwei Jahre
spater mit 72 Jahren starb. Erst in den 1970ern bekam ihre nach
Palastina gefllichtete, aber inzwischen in New York lebende Toch-
ter das Rezeptheft der Mutter von einem Fremden ausgehandigt.
Es gleicht jenen, die ich von meiner eigenen GroBmutter geerbt
habe: geradlinige Schreibschrift, eng gefiillte Seiten, der Einband
improvisiert und langst briichig. ,Die Rezepte hebe bitte auf”,
hatte Mina Pachter geschrieben. lhre Tochter Anny Stern brauchte
lange, um mit dieser Nachricht aus dem Jenseits fertig zu werden
und anderen davon zu erzahlen. Als schlieBlich die amerikanische
Foodpublizistin Cara de Silva von der Existenz der Sammlung
erfuhr, machte sie es zu ihrer personlichen Aufgabe, die Rezepte
iibersetzen zu lassen und zu veréffentlichen.
Anne Georget sagt, es sei ausgesprochen schwierig gewesen, fiir
ein Filmprojekt zu diesem Thema finanzielle Unterstiitzung zu
bekommen. Rezepte aus einem Nazilager wurden von vielen als
geschmacklos abgelehnt. In ,Festins Imaginaires” erklart der Phi-
losoph Olivier Assouly zu dem Unbehagen, das die Existenz dieser
Rezepte bei vielen ausldst, und dem Umstand, dass die Sammlun-
gen in vielen Familien lange verschwiegen wurden: ,Vergniigen
wird dem Opfer nicht zugestanden, weil Vergniigen ihn aus seiner
Bedingung befreien wiirde, als bedingungsloses Opfer. Lager muss
uneingeschranktes Leiden sein, das Leiden muss immer die Ober-
herrschaft haben.”
SchlieBlich erklarte sich die Annenberg-Stiftung zur Finanzierung
bereit und der Film ,Les Recettes de Mina” wurde von einem
offentlichen Fernsehsender gekauft (und 2008 erstmals ausge-
strahlt). Gleichzeitig erschien ein Buch, ,Les Carnets de Minna”.
Die Resonanz auf Film und Buch (bertraf Georgets Erwartungen
bei Weitem. Beide I6sten einen Strom von Briefen und Reaktionen
us. ,Ich hatte angenommen, es handle sich bei dieser Sammlung
um etwas Einmaliges, doch dann erfuhr ich von so vielen anderen.
Und es kommen immer noch mehr.” Es stellte sich auch heraus,
dass keineswegs ausschlieBlich Mitter fiir Tochter geschrieben
hatten. Der Sohn eines der Insassen von Floha kontaktierte sie,
nachdem er das Buch gelesen hatte, und vertraute sich ihr an:
«Ich weiB, dass Sie mich ernst nehmen werden, dass Sie nicht
annehmen werden, sie hatten nicht gelitten, sondern dass ganz im
Gegenteil sie diese Rezepte schrieben, weil sie fiirchterlich litten.”
So entstand als zweiter Film , Festins Imaginaires”. Wir begegnen
darin nicht nur den Frauen in Ravensbriick, sondern auch Insassen
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eines sowjetischen Gulags in der Ukraine, die ihre Rezepte auf
langen Stoffbahnen aufschrieben, einer Gruppe von franzésischen
Mannern im KZ von Fl6ha und amerikanischen Kriegsgefangenen
in einem japanischen POW-Lager in Kawasaki. Anne Georget kon-
frontiert uns mit willensstarken Menschen, die um ihr Menschsein
kdmpfen. Dennoch sind sie nicht heldenhaft weit entfernt, weil sie
etwas sehr Alltagliches und uns allen mehr oder weniger Vertrau-
tes tun: Sie kochen und essen, zumindest in ihrer Fantasie, und
finden Mittel und Wege, ihre Rezepte aufzuschreiben. Sich mit den
Aufzeichnungen erwischen zu lassen, hétte in manchen Fallen die
Todesstrafe bedeutet.

Geschmack in Worte zu fassen ist immer eine groBe Herausforde-
rung, eine Ubersetzungsarbeit, die nur dann gelingen kann, wenn
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dem Rezipienten dabei Raum bleibt, um seine eigenen Erfahrun-
gen und Assoziationen konstruktiv einzubringen. In diesen Filmen
stellt sich eine doppelte Herausforderung: Wie umgehen mit Essen
und Geschmack, die selbst im Original abwesend sind und nur in
der Erinnerung und Vorstellung der Protagonisten existieren? Anne
Georget begegnet dem auf zweierlei Weise. Zum einen umgeht sie
die Falle der direkten Abbildung, also der wértlichen Ubersetzung,
zum anderen umkreist sie, besonders in ,Festins”, das Thema,
ohne es je einzukreisen. Dadurch blitzen unzahlige Facetten auf
und bieten ebenso viele Ankniipfungsmaéglichkeiten, um mich als
Zuschauer dem Dargebotenen auf meine ganz eigene, personliche
Weise zu ndhern.

Vereinzeltes Hundebellen, tief verschneit, dunkel, verlassen. So
zeigt Anne Georget die Lager. Was sie uns nicht zeigt, ist das Essen
selbst. Sie hat lange dariiber nachgedacht. , Es schien mir unmég-
lich, ein Kilo Butter zu zeigen, und gleichzeitig Theresienstadt zu
erwahnen. Es musste Raum bleiben zwischen dem Gezeigten und
dem, was die Zuschauer mit ins Bild bringen, sodass der Film sie
nicht als Geisel nimmt."” SchlieBlich arbeitete sie mit der Kiinstlerin
Elsie Herberstein, die die Rezepte (und vieles mehr) zeichnerisch
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umsetzte, und sie zeigt uns Wandmalereien von Lagerinsassen, die
diese Szenen wiedergeben.

Das Umkreisen des Themas wiederum gleicht einem Brainstor-
ming: Was geschieht hier iiberhaupt? Was bedeutet es? Anne
Georget lieB Faksimile der Rezeptsammlungen fertigen, zeigte sie
Experten ganz unterschiedlicher Richtungen und hielt ihre Reak-
tionen mit der Kamera fest. Das entspricht ihrer grundsatzlichen
Herangehensweise als Dokumentarfilmerin: ,Ich habe nicht die
eine Antwort parat, sondern am Schluss eher mehr Fragen als vor-
her, und das ist interessant. Fiir nichts im Leben gibt es einfache
Antworten.”

Da ist der franzosische Sternekoch Olivier Roellinger, sichtlich
geriihrt und tberwaltigt, um Worte férmlich ringend. Der Philo-
loge Jérdme Thélot hingegen erklart die Bedeutung des Wortes
.Rezept”, in dem die Kontinuitdt des Ubernommenen und der
Weitergabe stecke. Der US-amerikanische Gelehrte Michael Beren-
baum sagt: ,Das Lager ist Hunger, es bedeutet den Verlust von
Macht und Wiirde, es vernichtet den Kérper. Anders als in der Skla-
verei, wo die Arbeitsfahigkeit erhalten bleiben soll, spielt das hier
keine Rolle.”

Wieder eine Frauenstimme aus dem Off: , Es war bitterkalt. Unsere
Seelen und Korper waren gebrochen, wir zitterten nicht, weil wir
nichts anzuziehen hatten, sondern weil unsere Mégen leer waren.
Wir waren verzweifelt hungrig.” Die Slawistik-Professorin Luba
Jurgenson erklart die virtuelle Nahrung als Reaktion auf den Ver-
such, durch die Rezepte Ordnung im Chaos zu schaffen. Christiane
Hingouét hat Ravensbriick iberlebt und selbst an der Rezept-
sammlung mitgeschrieben: ,Der Hunger nach zwei Jahren Verhun-
gern ist schrecklich. Nicht die Schldge, wenn man sich nicht mehr
aufrecht halten kann. [...] Und dann dachten wir an die Schussel
voller Mehl, in die wir die Eier schlugen, an den Schneebesen fiir
das EiweiB, und wir stellten uns das alles vor. Es war ein wirkliches
Vergniigen. Wir vergaBen alles andere.”

Weiter zieht sich der Kreis. Yehudit Inbar, Museumsdirektorin des
Holocaust-Dokumentationszentrums Yad Vashem in Jerusalem,
bemerkt: ,Alles war ihnen genommen — Haare, Kérper, normale
Kleidung, Familien, Leben, Kultur — alles war weg. Sie hatten nur
noch sich selbst, das Grundlegendste: ihre Seele. Und die muss
kommunizieren, sich verbinden, in Verbindung mit anderen treten.
Rezepte waren eine bemerkenswerte Art zu kommunizieren, eine
Quelle der Kraft.” Die Neurowissenschaftler Hanna und Antonio
Damasio sind sichtlich fassungslos und deuten die Rezepte eher
als sicheres, nicht zu persénliches Terrain, worauf Anne Georget
wiederum Michael Berenbaum zu Wort kommen lasst: ,Die Vor-
stellung, dass Menschen sich unter diesen Bedingungen mit Essen
beschaftigen, ist absolut auBergewdhnlich. Ein solcher Triumph der
Vorstellungskraft, sich zuriickzudenken, als es noch ein Zuhause
gab, eine Kiiche, eine Familie, Gaste, die Welt ganz war. Und jetzt
kreist jeder Gedanke entweder ums Verhungern oder die Folgen
davon, Hunger, Kalte, Kampf ..."
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Géraldine Cerf und Maurice Borgel, Psychoanalytiker, wagen es
schlieBlich auszusprechen: , Diese Worte bringen so viele sinnliche
Eindriicke zuriick, Gesten; diese Worte sind nahrhaft. Sie nahren
den Geist, die Psyche, aber auch — und das scheint paradox — den
Korper. Sie stillen den Hunger.” Die Kraft des Geistes, weit starker
als die des Korpers.

Hier abschlieBend wieder eine der Frauen: ,Unser ,Sonntags-
brunch’ gab uns die Kraft zu iiberleben. Und das war wichtig. Wir
sprachen (iber wunderbare Gerichte, am Familientisch serviert, in
besseren Zeiten. Wahrend dieser Schwelgereien schluckten wir
nur unsere Spucke. Am Ende dieser ertraumten Festessen fiihlten
wir uns gewissermaBen gestarkt. Wir waren erleichtert, nicht nur
virtuell gesattigt, sondern auch, weil wir zusammengesessen hat-
ten, wie um einen Esstisch, uns einen Familienkreis neu erschaffen
hatten.”

Quellennachweis:
! Festins Imaginaires. Regie: Anne Georget (Frankreich/Belgien, 2014).

2 http://www.nytimes.com/1996/11/17/books/hell-s-own-cookbook.html,
aufgerufen am 10.12.15.

3 Cara de Silva (Hrsg.): In Memory's Kitchen: A Legacy from the Women of
Terezin. Translated by Bianca Steiner Brown. Northvale NJ, 1996.

* Les Recettes de Mina, Terezin 1944. Regie: Anne Georget (Frankreich,
2007); Elsie Herberstein & Anne Georget: Les Carnets de Minna. Paris,
2008.
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FUNDGRUBE

Zum schriftstellerischen Handwerkszeug gehort die Vor-
stellungskraft. Ohne Imagination gibt es keine Literatur,
keine Poesie. Kein Wunder, dass Tranceprozesse in der Li-
teratur immer wieder vorkommen. Beispiele davon méch-
ten wir in der FUNDGRUBE vorstellen. Sollten Sie selbst
solche Fundstiicke finden, dann freuen wir uns, wenn Sie
sie mit uns teilen.

Albert Camus, Der Fremde, Rowohlt-Taschenbuch, S. 79 f.
In seinem Roman Der Fremde beschreibt Albert Camus einen
jungen Mann, der auffallig teilnahmslos dahinlebt, bis er gera-
dezu beildufig zum Morder wird. Im Geféngnis macht er dann
eine Erkenntnis, die wir bei der Trancetechnik ,Aktivierung
einer guten Erfahrung” nutzen:

+Abgesehen davon ging es mir nicht gerade schlecht. Die
Hauptsache war immer wieder, die Zeit totzuschlagen. Sobald
ich lernte, mich zu erinnern, kannte ich keine Langeweile mehr.
Manchmal dachte ich an mein Zimmer, und in der Phantasie
ging ich von einer Ecke in die andere und wieder zuriick und
Zahlte im Geiste alles auf dem ich auf diesem Wege begeg-
nete. Anfangs war ich schnell damit fertig. Aber immer, wenn
ich damit anfing, dauerte es etwas langer. Denn ich erinnerte
mich jedes Mébelstiicks und jedes Gegenstandes, der sich dar-
auf befand, und bei jedem Gegenstand aller Einzelheiten und
bei den Einzelheiten wieder einer Einlegearbeit, eines Risses
oder eines ausgebrochenen Randes, ihrer Farbe und ihrer Struk-
tur. Gleichzeitig versuchte ich, den Faden meiner Inventur nicht
zu verlieren und eine vollstandige Aufstellung zu machen. So
konnte ich nach ein paar Wochen ganze Stunden damit verbrin-
gen, das aufzuzéhlen, was sich in meinem Zimmer befand. Je
mehr ich nachdachte, um so mehr verkannte und vergessene
Dinge kramte ich aus meiner Erinnerung hervor. So erfuhr ich,
daB ein Mensch, der nur einen einzigen Tag erlebt hat, miihelos
hundert Jahre in einem Gefédngnis leben kénnte. Er hétte genug
Erinnerungen, um sich nicht zu langweilen. "

Die Redaktion

FORUM

»Die Mutter aller Tierschiitzer”, in: Mobil, Magazin der
Deutschen Bahn, 11/2015, S. 96.

Sven Michaelsen interviewte fiir das Magazin der Deutschen
Bahn die beriihmte Schimpansen-Forscherin Jane Goodall. Jane
Goodall transformiert unangenehme Gefiihle {iber eine analoge
visuelle Szene, die eine Abreaktion ermdglicht.

Sven Michaelsen: Sie strahlen eine Sanftmut aus, die nicht von
dieser Welt zu sein scheint. Wann verlieren Sie die Beherrschung?
Jane Goodall: Da gibt es nichts. Wenn Arger oder Stress drohen,
schlieBe ich die Augen und sehe ein gewaltiges Tropengewit-
ter vor mir, das (ber dem Regenwald niedergeht. Am Himmel
zucken Dutzende Blitze und tauchen die Szene in ein benga-
lisches Licht. Wenn ich die Augen aufmache, bin ich wieder in
meiner Mitte.

Die Redaktion
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Forschungsbericht

Erfolgreiche hypnotherapeutische
Raucherentwohnung

Die Ergebnisse einer Hamburger Forschungsgruppe und deren Bedeutung fiir die Praxis — ein Uberblick

Bjorn Riegel

Zusammenfassung

Hypnotherapeutische Raucherentwéhnung erfreut sich groBer
Beliebtheit und wird in einer breiten Vielfalt angewendet — wenn-
gleich nicht immer wissenschaftlich fundiert. Eine Orientierung bei
der Beurteilung eines Verfahrens bieten Leitlinien. Diese werden
im vorliegenden Artikel als Ausgangspunkt fiir die Bewertung der
aktuellen wissenschaftlichen Literatur zur hypnotherapeutischen
Raucherentwéhnung herangezogen. Die Auswahl der dargestell-
ten Ergebnisse beschrankt sich auf die Arbeiten der Hamburger
Forschungsgruppe zur hypnotherapeutischen Raucherentwéhnung.
Im Fokus steht weniger die Begutachtung der wissenschaftlichen
Glite als vielmehr der Nutzen fiir die Praxis, um die Anwendung
wissenschaftlich fundierter Erkenntnisse zu erleichtern. Der Artikel
ist anlasslich der Vergabe des Wissenschaftspreises der Deutschen
Gesellschaft fiir zahnarztliche Hypnose an den Autor entstanden
und bietet einen Uberblick iiber seine Arbeit. Gezeigt werden
Erkenntnisse {iber die Erwartungen der Klienten an eine hypno-
therapeutische Raucherentwéhnung sowie das Wissen zur Wirk-
samkeit einzelner Elemente und Interventionen. Die Erfolgsquoten
hypnotherapeutischer Ansatze in Gruppen- und Einzelarbeit runden
die Ausfiihrungen ab.

Schliisselworter: Raucherentwéhnung, Hypnose, Hypnotherapie,
Sucht.

Einleitung

Raucherentwéhnung mit hypnotherapeutischen Interventionen ist
populdr (Marques-Vidal u. a., 2011; Sood, Ebbert, Sood, & Stevens,
2006) und mittlerweile auch wissenschaftlich mehr unterfiittert. So
hat der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie bereit 2006 erklart,
dass Hypnotherapie zur Behandlung der Tabakabhangigkeit emp-
fohlen werden kann (Rudolf & Schulte, 2006). International exis-
tierte lange die Einschrankung, dass die widerspriichliche und den
wissenschaftlichen Kriterien zumeist nicht geniigende Datenlage
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eine Empfehlung nicht zulieB (Barnes u. a., 2010). Die Autoren der
aktuellen S3-Leitlinien in Deutschland, einer maBgeblichen Publi-
kation zur Evidenz einzelner Therapieverfahren, stellen nun fest:
.Die Datenlage zur Beurteilung der Wirksamkeit einer Hypnothe-
rapie zur Erreichung der Tabakabstinenz ist inkonsistent und bedarf
der Erganzung. Hypnotherapie kann angeboten werden” (Batra,
Hoch, Mann, & Petersen, 2015). Dies hebt die hypnotherapeutische
Raucherentwéhnung in den Stand einer akzeptierten Methode und
spiegelt die Forschungsbemiihungen der jiingeren Vergangenheit
wider (v. a. Carmody u. a., 2008; Elkins, Marcus, Bates, Hasan Rajab,
& Cook, 2006).

Eine zentrale Bedingung und Forderung fiir die Qualitat einer
Methode zur Raucherentwdhnung ist die Einhaltung von definier-
ten Standards (Batra, Krdger, Lindinger, & Pétschke-Langer, 2008).
Diese Standards sind in Abbildung 1 zusammengefasst. AuBerdem
wird in den aktuellen Leitlinien die Bedeutung der Qualifikation der
Anbieter herausgestellt (Batra, Hoch, u. a., 2015), sodass zwischen
einer professionellen Hypnotherapie und Laienhypnose unzu-
reichend ausgebildeter Anwender unterschieden wird. Die Emp-
fehlung der Hypnotherapie in der Tabakentwohnung bezieht sich
ausschlieBlich auf die Anwendung durch ausgebildete Hypnothera-
peuten, vorwiegend mit einer medizinischen, psychologischen oder
padagogischen akademischen Qualifikation.

GemaB des ersten Qualitatskriteriums (Abb. 1) beschaftigt sich
dieser Artikel mit den wissenschaftlich gewonnenen Erkenntnissen
iber hypnotherapeutische Interventionen zur Tabakentwdhnung,
wobei zuerst die Sichtweise der entwéhnungswilligen Raucher
betrachtet wird, bevor die Inhalte einer erfolgreichen Interven-
tion beleuchtet werden. Die Daten zu Erfolgsraten verschiedener
Ansétze runden den Uberblick tiber die Forschungsergebnisse der
Hamburger Arbeitsgruppe zur Untersuchung hypnotherapeuti-
scher Interventionen in den letzten Jahren im Bereich der Tabak-
entwohnung ab.



Wissenschaftliche Fundierung der Interventionsmethode
Angaben zur Effektivitat der Interventionsmethode
Qualitat der Studien zur Interventionsmethode
Generalisierbarkeit der Studienergebnisse auf die

e

Gesamtheit der Raucher

5. Ausgewogenheit der Interventionsmethode zur Behand-
lung der psychischen und physischen Abhangigkeit

6. Wirtschaftlichkeit der Interventionsmethode
(Kosten-Nutzen-Relation)

7. Praktikabilitat der Interventionsmethode in der
Regelversorgung

8. Individualisierung der Interventionsmethode

9. Qualifikation der Anbieter

Abb. 1: Qualitatsmerkmale fiir Interventionen zur Raucherentwdhnung
(Batra, Kroger, Lindinger, & Potschke-Langer, 2008)

Klientenerwartungen

Es ist bekannt, dass Raucher bei ihrer Behandlung die Unterstiit-
zung durch alternative Methoden wiinschen, v. a. Hypnose und
Akupunktur. Die Ergebnisse anderer Arbeitsgruppen (Marques-
Vidal u. a., 2011; Sood u. a., 2006) wurden als Grundlage genutzt,
um das Interesse einer studentischen Stichprobe an hypnothera-
peutischen Methoden zur Veranderungen des Gesundheitsverhal-
tens zu erheben (Riegel & Kredel, 2014). 183 Studierende (73 %
Frauen) wurden mit einem Onlinefragebogen zu ihren Wiinschen
hinsichtlich der Veranderung ihres Gesundheitsverhaltens befragt.
Bei einem Veranderungswunsch wurde das Ausmal3 des jeweiligen
Problems erfragt. Bei Rauchern wurde der Wert im Fagerstrom-Test
(Fagerstrom & Schneider, 1989) bestimmt — einem gangigen MalB
zur Erfassung der korperlichen Abhangigkeit. SchlieBlich konnten
die Befragten aus verschiedenen Behandlungsmethoden ihre favo-
risierte Interventionsmethode auswahlen. Wéhrend zur Reduktion
von Stress und Gewicht andere Verfahren préferiert wurden, bevor-
zugten die meisten Befragten (33 %) Hypnose zur Veranderung
des Rauchverhaltens. Damit bestatigen sich die alteren Daten aus
einer selektierten Population einer Sprechstunde zur Raucherent-
waéhnung (Sood u. a., 2006) an einer unselektierten studentischen
Stichprobe.

Als Hintergrund dieser Praferenz hypnotherapeutischer Tabakent-
waéhnung lasst sich insbesondere die mediale Berichterstattung ver-
muten. Eine Analyse von Printmedien und TV-/Internet-Video-Inhal-
ten zeigte, dass die Boulevardpresse und die Berichterstattung in
Videos weniger auf die medizinische Anwendung abzielen, sondern
eher ein mystisches und Ubernatiirliches Bild der Hypnose zeich-
nen (Riegel, 2013a). Nachrichtenmagazine stellen Hypnose dage-
gen differenzierter dar und vermitteln auch Grenzen der Methode.
Auffallig war allerdings die Begrenzung auf einige Themenbereiche
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zur Anwendung, v. a. auf die Tabakentwdhnung. Zusammenfassend
lasst sich aus dieser Studie der Schluss ziehen, dass Hypnose als
machtige Methode in den Massenmedien dargestellt wird, wobei
Tabakentwohnung eine der wenigen medizinischen Anwendungs-
bereiche darstellt, (iber die berichtet wird. Es ist anzunehmen, dass
Hypnose auf diese Weise in der Wahrnehmung entwéhnungswilli-
ger Raucher als hoffnungsvolle Methode erscheint und daher hau-
fig nachgefragt wird. Die daraus entstehende Erwartungshaltung
kann Gberzogen und unrealistisch sein, weshalb eine Abklérung zu
Behandlungsbeginn ein zentrales Ziel sein muss.

Ein weiterer untersuchter Aspekt betrifft das Setting. So konnte
gezeigt werden, dass Raucher, die sich zu einer hypnotherapeuti-
schen Intervention anmelden, eine Gruppenbehandlung bevorzu-
gen, wenn sie die Wahl haben (Riegel, 2013b).

Die inhaltlichen Erwartung der Klienten sollten bei der Intervention
beachtet werden. In einer qualitativen Untersuchung (Riegel, 2007)
wurden 85 Raucher vor dem Behandlungsbeginn befragt, was sie
zum Rauchstopp motivierte. Die Antworten wurden qualitativ ana-
lysiert und zu Kategorien und iibergeordneten Konzepten zusam-
mengefasst. Aus dieser Auswertung resultierten drei Hauptmotive:
seelisches Wohlbefinden, korperliches Wohlbefinden, finanzielle
Maglichkeiten. Innerhalb der Vorstellungen zu seelischem Wohlbe-
finden dominierten verschiedene Facetten von Freiheit, die durch
die Abstinenz erreicht werden. Die Ergebnisse legen nahe, dass
Raucher sich nicht - wie von der Werbung suggeriert - frei fiihlen,
sondern im Gegenteil abhangig. In einer darauf aufbauenden Stu-
die (Riegel, 2014) wurden 108 Teilnehmer einer Raucherinterven-
tion befragt, welche der fiinf vorgeben Alternativen ihre Motive am
meisten beschreiben: , Vorbild sein”, ,sauber sein”, ,finanziell rei-
cher sein”, ,frei sein”, ,gesund sein”. Die Wahlmdglichkeiten wur-
den der vorangehenden Studie (Riegel, 2007) entnommen. Nur die
Konzepte ,frei sein” (51,9 %) und ,gesund sein” (40,7 %) stellten
sich als relevant heraus. Vorwiegend éltere Interventionsteilnehmer
nannten diese Beweggriinde. Ferner nannten die zur Abstinenz ent-
schiedenen Raucher im Vergleich zu den ambivalenten Rauchern
mehrheitlich die Zielvision der ,Freiheit”. Dies gilt es zu beachten,
wenn Tranceinhalte konzipiert und geplant werden.

Interventionen

Eine aktuelle Studie ging der Frage nach, welche Interventionen
erfolgreichen Teilnehmern einer hypnotherapeutischen Gruppenbe-
handlung effektiv erschienen (Stender, Batra, & Riegel, 2015). Nach
einem Jahr der Abstinenz wurden fiinf Teilnehmerinnen gefragt,
was ihrer Meinung nach zum Erfolg beigetragen hat. Die Interviews
wurden qualitativ ausgewertet, sodass unspezifische (z. B. intrinsi-
sche Motivation, Relevanz der Gruppe) und spezifische Wirkfakto-
ren herausgestellt werden konnten. Die spezifischen Wirkfaktoren
bezogen sich auf die unbewusste Verinnerlichung von Motiven
wahrend der Trance sowie die Bildung einer rauchfreien Identitat.
Die Interviews zeigten eindrucksvoll, dass die Teilnehmerinnen
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nach wie vor Bilder der Trancen als Motivation nutzten, ohne dies
der Trance zuzuordnen. Die Bedeutsamkeit eines neuen Selbstkon-
zeptes bzw. einer rauchfreien Identitat zeigte sich bereits in der
zuvor zitierten Studie zur Zielvision der Freiheit (Riegel, 2014).

Die ndtigen Settingvariablen fiir eine erfolgreiche Entwéhnung
wurden in einer anderen Studie anhand von 75 Rauchern unter-
sucht, die an einer hypnotherapeutischen Einzelbehandlung zur
Tabakentwohnung teilnahmen (Riegel, 2013c). Es zeigte sich, dass
die Anzahl der Sitzungen ein Pradiktor fiir Abstinenz ist. In einer
groBeren Studie mit 359 behandelten Rauchern in Gruppen konnte
die Abhangigkeit von Therapieerfolg und Sitzungszahl ebenfalls
gefunden werden (Batra, Eck, u. a., 2015). In Ubereinstimmung mit
alteren Analysen (Holroyd, 1980) ist eine Anzahl von mindestens
vier Sitzungen empfehlenswert. Daneben zeigte sich die Motivation
als entscheidende Variable bei erfolgreichen Teilnehmern (Riegel,
2013¢).

Der Einsatz konkreter Techniken ist lediglich in zwei Fallstudien
beschrieben (Riegel, 2012b; Riegel & Ténnies, 2011), ohne dass dies
in groBer angelegten empirischen Studien untersucht wurde. Die
erste Falldarstellung (Riegel & Ténnies, 2011) beschreibt die Utilisie-
rung des beruflichen Vorwissens eines Patienten sowie die Nutzung
von Geschichten anderer erfolgreicher Menschen zur Identifikation
eigener Ressourcen und zur Etablierung hilfreicher Selbstsuggesti-
onen. Zudem zeigt sich, dass eine gute therapeutische Beziehung
eine wichtige Basis darstellt. Die zweite Fallbeschreibung (Riegel,
2012b) stellt das ideodynamische Finden eines Datums zum Beginn
der Abstinenz dar. Zudem wird die Anwendung von Selbsthypnose
beschrieben.

Erfolgsraten und deren Interpretation
Hypnotherapeutische Raucherentwdhnung wird traditionell eher
im Einzelsetting angewendet, wobei Gruppenbehandlungen von
Klienten ebenfalls akzeptiert werden (Riegel, 2013b) und eine gute
Erfolgsaussicht haben (Fenn & Riegel, 2013). In einer randomisier-
ten kontrollierten Studie mit 359 Teilnehmern war die hypnothe-
rapeutische Gruppenbehandlung ebenso effektiv wie die arrivierte
verhaltenstherapeutische Intervention (Anil Batra, Eck, u. a., 2015).
Im Vergleich von Einzel- und Gruppentherapie mit Hypnose lieBen
sich keine Unterschiede hinsichtlich der Wirksamkeit erkennen (Rie-
gel, 2013b). In einer Untersuchung der Hypnose im Einzelsetting
im Praxisalltag ergab sich eine Erfolgsquote von 33 % (Riegel &
Tonnies, 2012).

Damit decken sich die jiingeren Effektivitdtsnachweise mit den
vielversprechenden Ergebnissen in einem Literaturreview (Riegel,
2012a). Das Review zog 16 Publikationen unterschiedlicher Giite-
kriterien ein, wobei die Wirksamkeit konsistent belegt wurde. Aller-
dings stellt der Mangel an randomisierten kontrollierten Studien
ein Manko in der wissenschaftlichen Bewertung der Hypnose zur
Tabakentwoéhnung dar.
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Im Gegensatz zu Einzel- oder Gruppentherapie hat eine audioba-
sierte Behandlung, also die Selbsthilfe mittels einer CD, nur geringe
Aussichten auf Erfolg. In einer randomisierten Pilotstudie bekamen
56 Raucher entweder eine Selbsthypnose-CD oder das Selbsthil-
fematerial der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.
(Riegel & Dahlhaus, 2013) Die Abbruchrate war sehr hoch und die
Analysen zeigten eine geringe Nutzung der ausgehandigten Mate-
rialien. Beide Versuchsbedingungen unterschieden sich nicht in
ihrer Wirksamkeit, wobei die kurzfristigen Abstinenzraten im nied-
rigen Bereich lagen.

Generell lassen sich die Abstinenzraten in wissenschaftlichen Stu-
dien nur mit einem hinreichenden Wissen iiber die Methodik inter-
pretieren. Als wissenschaftlicher Standard hat sich etabliert, den
Erfolg einer Methode friihestens nach sechs Monaten zu bewerten.
Dabei gilt vorrangig die kontinuierliche Abstinenz iiber diesen Zeit-
raum — zumindest an einer Teilstichprobe mit einer biochemischen
Messung (z. B. Kohlenmonoxidgehalt beim Ausatmen) iiberpriift —
als verlassliches Merkmal. Ein weiteres methodisches Problem ist
der Umgang mit Therapieabbrechern. Diese werden — gemaB der
Intention-to-treat-Analyse —in die Auswertung mit einbezogen, um
auch die Erfolgsraten von Rauchern zu messen, die sich kaum oder
gar nicht der zu untersuchenden Methodik unterzogen haben. Dies
verringert zwar die Erfolgsraten, man verhindert aber die unzu-
lassige Reduktion der Stichprobe nach willkiirlichen Kriterien, um
den prozentualen Erfolg groBer erscheinen zu lassen. Durch diese
methodischen Standards werden in den wissenschaftlichen Unter-
suchungen eher geringe Erfolgsquoten berichtet; zumeist zwischen
15 % und 30 %. Betrachtet man allerdings die Erfolgsaussichten
beim Spontanversuch ohne professionelle Hilfe (ca. 5 % nach
einem Jahr), dann konnen die hypnotherapeutischen Angebote
deutlich bessere Erfolge nachweisen, als es ohne eine Intervention
zu erwarten ware (Baillie, Mattick, & Hall, 1995).

Diskussion und Schlussfolgerungen

Es ist bekannt und mittlerweile unumstritten, dass der regelma-
Bigen Konsum von Zigaretten eine Sucht (ICD-10 F17.2) darstellt,
die dementsprechend behandelt werden muss. Die Kriterien, die an
empfehlenswerte Methoden angelegt werden, sind in einem nahezu
uniiberschaubaren Markt an seridsen und weniger seriésen Angebo-
ten eminent wichtig. Der vorliegende Ubersichtsartikel hat gezeigt,
dass die meisten der Kriterien in Abbildung 1 fiir die Hypnotherapie
als erfiillt angesehen werden kénnen. Es gibt national wie interna-
tional Bemiihungen, das hypnotherapeutische Vorgehen wissen-
schaftlich zu fundieren. Aus den hier dargestellten Befunden kann
man ableiten, wie eine effektive Raucherentwdhnungsbehandlung
aussehen sollte: Raucher kénnen einzeln oder in Gruppen behandelt
werden, wobei mindestens vier Sitzungen stattfinden sollten. Es gibt
Wissen Uber die Erwartungen von Klienten, die adressiert werden
missen (z. T. iberhohte Heilserwartung). Zentral in der Raucherent-
wohnung ist das Erschaffen einer positiven Zukunftsvision fiir die



Abstinenz, sodass eine neue Sicht auf das Selbst entstehen kann.
Eine rauchfreie Identitat stellt eine wichtige Basis fiir den langfris-
tigen Erfolg dar. Weitere Interventionen sind indirekte Strategien (z.
B. Lehrgeschichten), das ideomotorische Finden eines Datums zum
Ausstieg oder die Starkung von Motivation und Zuversicht.

Es existieren inzwischen zahlreiche Daten zur Effektivitat der Rau-
cherentwohnung, wobei die meisten Studien nicht den hochsten
Qualitatsstandards (RCT) entsprechen. Zuletzt wurden randomi-
sierte Studien veroffentlicht, die ahnliche Erfolgsdaten zeigen wie
der bisherige Goldstandard Verhaltenstherapie. Die Studien haben
Stichproben aus verschiedenen Populationen gezogen, sodass nicht
von einer spezifischen Selektion (z. B. hoch motivierte Raucher)
ausgegangen werden kann. Bisher wenig untersucht wurde die
Kombination von psychologischer Therapie (Hypnose) und medika-
mentoser Unterstiitzung (z. B. Nikotinersatz). Hier wére eine weitere
Forschung wiinschenswert, da man von verhaltenstherapeutischen
Studien weiB, dass die Kombination aus psychologischer und medi-
kamentoser Behandlung eine Erhohung der Erfolgsraten um bis zu
10 % bewirken kann (Anil Batra, Eck, u. a., 2015).
Wirtschaftlichkeit und Praktikabilitat der hypnotherapeutischen
Methode sind durchaus positiv zu bewerten, zumal es inzwischen
regelhafte Schulungen gibt und die Anwendung in Gruppen eine
okonomische Maglichkeit darstellt. Ein wichtiger Aspekt bei der
Verbreitung und Qualifizierung der Anbieter ist die Manualisierung
von Ansatzen. Zwei Manuale zur Einzel- und Gruppenbehandlung
wurden vorgelegt (Riegel, 2007; Riegel & Gerl, 2012), auf denen
jeweils Wirksamkeitsstudien basierten. In einer Untersuchung zeigte
sich, dass die in den Studien berichteten Erfolgsquoten auf einer
hohen Manualtreue der behandelnden Therapeuten beruhen (Rie-
gel, 2013c). Trotz der Manualisierung ist eine Orientierung an der
Individualitat des Rauchers nicht nur wiinschenswert, sondern auch
vorgesehen. Ein Beispiel dafiir ist die Nutzung der ihm eigenen
Wortwahl (Riegel, 2014).

Die berichteten Studien der Hamburger Arbeitsgruppe zur Inter-
ventionsforschung mit hypnotherapeutischen Methoden zeigen
eine breite Vielfalt des bisher erreichten Forschungsstandes, legen
allerdings auch weitere Fragen offen. Dazu zahlen neben den oft
geforderten randomisierten Studien vor allem Untersuchungen zu
wirksamen hypnotherapeutischen Interventionen. Im Zusammen-
spiel mit den praktischen Erfahrungen hat die Hypnotherapie damit
die Chance, den aktuell wachsenden Stellenwert weiter zu erhéhen.
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eitliche zahndirztliche Diagnose! [ i cesmoraSporeherpi

erte Integrative Medizin /g/rj

Brandenburgischer Verein fiir Gesundheitsforderung e. V. -

CMD funktionell untersuchen, individuell korrigieren! stért das Materialz Warum kommt dieses Zahnfach nicht zur Ruhe?
Welche psychischen Traumata meines Patienten haben kérperliche Auswirkungen? Fernwirkung einer CKO?
Schnelle craniosacrale Korrektur vor der Abdrucknahme! Stérungen im Funktionskreis schwdéchen das Zahnfach!
Liegt eine Intoxikation vor? Kopfschmerzen durch Triggerpunkte der Kaumuskulatur behandeln!
Funktionelle Untersuchung des gnathologischen Status! Vor Implantatsetzung Zahnstérfeld entstren! Stért dieses Zahnfach oder nicht?
Fernwirkung des impaktierten 8ers? NICO-Lasion? Schwermetallentgiftung! Welcher TCM-Konstitutionstyp ist mein Patient?
Traumaléschung! Interaktion des Zahnfachs im Funktionskreis! Hat der Riickenschmerz meines Patienten dentale Ursachen?

Steigen Sie schnell und giinstig in die AK-basierte Integrative Medizin ein!

An einem Wochenende in Potsdam mit unserem Basismodul! Kursleitung: Prof. Dr. Frank Bittmann, Universitdt Potsdam

Oder vertiefen Sie Ihre Kenntnisse in einem unserer Aufbaumodule mit Themen Kosten: 230,- Euro

wie Schwermetallbelastung, Grundsystem, Sdure-Basen, der gestorte Lymphabfluss In der Potsdamer Innenstadt, nahe des Parks Sanssouci
des Schulterbelts, HWS, Kopfgelenke, AK-geleitete Akupunktur, craniosacrale
Osteopathie, Darm als Storfeld, groBe Gelenke, Wirbelsdule ...

Die néichsten Termine:

© 11.-13.03.2016 © 08.-10.07.2016 © 25.-27.11.2016

'w.bvfg-potsdam.de
burgischer Verein fiir Gesundheitsforderung e. V. c/o Universitdt Potsdam
T Golm - Telefon: 0331/9772959 « E-Mail: akademie@bvfg-potsdam.de
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ZWISCHENFRAGE

+~Warum machen Sie eigentlich ;._'.'*

so selten Hypnose?”

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

Vielleicht ist hier die Frage etwas falsch gestellt. Was sind denn
eigentlich gute Voraussetzungen, um Hypnose erfolgreich in
der Praxis einzusetzen? Meine Erfahrung ist, dass es schon
entscheidend ist, wann man in seiner beruflichen Laufbahn mit
der zahnérztlichen Hypnose Bekanntschaft macht. Hat man
eine volle Sprechstunde und weil3 nicht wohin mit der Viel-
zahl der Patienten, scheint der Einsatz der Hypnose wie eine
zusétzliche Biirde: noch mehr arbeiten, noch mehr Patienten
betreuen — das kann die eigene , Work-Life-Balance” vor eine
Belastungsprobe stellen.

Als ich 2007 und 2008 intensiv mit der Hypnose in Kontakt
kam, steckte ich gerade mitten in der Neugriindung eines zwei-
ten Praxisstandortes. Ich hatte also Valenzen, den Schwung und
die Begeisterung der Wochenend-Fortbildungen in den damals
noch nicht voll ausgelasteten Praxisbetrieb zu integrieren. Hier
habe ich mir immer bevorzugte Zeiten fiir Hypnoseanwendun-
gen ausgeblockt, und diese Zeiten wurden auch nur von mir
gebucht. Nur so klappt es auch nachhaltig, denn so wird die
Hypnose recht bald zu einer guten Gewohnheit. Das kann aber
auch funktionieren, wenn das Bestellbuch dibervoll ist, denn
sehr bald merkt man, dass einem selbst die Hypnosesitzungen
sehr gut tun und zur inneren Ausgeglichenheit beitragen.
Wichtig ist auch, dass man sich vorerst nur eine oder vielleicht
zwei Mitarbeiterinnen (Helferinnen) aus dem Team heraus-
sucht, die aufgrund ihrer persénlichen Einstellung der Hypnose
aufgeschlossen gegeniiberstehen. Ein ganzes Team missionie-
ren zu wollen, das kann zu Beginn nicht unbedingt die Aufgabe
sein.

Wenn dann die Zeit des ,, Ubens " vorbei ist und das Ganze in
der Praxis rund lduft, stellt sich eine weitere wichtige Frage:
Wie integriere ich die Hypnose auch betriebswirtschaftlich in
meinen Praxisalltag? Hier muss jeder seinen eigenen Weg fin-
den, denn die zahnérztliche Hypnose sollte nicht noch zusétz-

FORU

lr'

liche Sprechstundenzeit bedeuten, sondern vielmehr eine Art

. Quality Time " sein.

Sind diese Voraussetzungen (Zeit, Arbeitsqualitét, Team-
Akzeptanz, Honorierung) erfiillt, bietet man wie von selbst
dieses Behandlungsspektrum auch aktiv an. Das spliren direkt
und vor allem indirekt bzw. unbewusst die Patienten. Und das
sind doch schon mal gute Voraussetzungen fiir eine gelungene
Hypnose ...

Roger Barz, Halle

Eigentlich mache ich iiberwiegend Behandlungen in Hypnose,
das heifit Behandlungen, bei denen die Patienten in Trance
sind. Im Idealfall bin ich es auch. Dabeij rede ich bewusst nicht
{iber Hypnose, um keine unterbewussten Angste zu schiiren
und keine langwierigen Diskussionen zu entfachen. Wenn ich
die Grundregeln der Hypnoseinduktion anwende und bereits
ein Vertrauensverhéltnis zum Patienten besteht, brauche ich
selten eine Anésthesie und komme bei Andsthetika meist mit
einem Zehntel der Maximaldosis aus.

Die Bezahlung besteht in einer Zeitersparnis und einem ruhi-
gen, entspannten Patienten, der nicht zuckt oder wiirgt und der
wahrscheinlich wiederkommt. Meine personliche Honorierung
besteht in der stolzen Dankbarkeit des Patienten, der weil,
dass er es sich selbst zuzuschreiben hat, eine auBergewéhnli-
che Situation mutig und mit Wiirde durchgestanden zu haben.
Dr. Ursula Frenzel, Miinchen

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

Was ist Hypnose fiir Sie?

. Wir sind gespannt auf lhre Antworten an
3! dzzh-redaktion@dgzh.de.

i f&r
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Hypnose-Kongress Berlin 2015

,Hypnose funktioniert!”

Ein Riickblick von Friederike Thorn und Kathrin Zothner

So schnell kommen wir zum Schreiben. Gerade mal ein paar Minu-
ten auf dem DGZH-Kongress in Berlin, und schon kénnen wir sagen:
«Hypnose funktioniert!” Namlich, wenn Dorothea ThomaBen mit
uns im Foyer ein BegriiBungsleading macht (,schreibt mal einen
Artikel Uber die Eindriicke vom Kongress ...") und wir entspannt
nickend ins Yesset taumeln.

Der Hypnosekongress 2015 gldnzte mit einem weiten Themenfeld.
Uns Kongressneulingen fiel die Auswahl schwer, waren es doch
viele interessante Vortrage und Referenten. Ob klassische Hyp-
nose, Gruppentrance, angrenzende Themenfelder oder experimen-
tell angehauchte Workshops: War nicht fiir alle etwas dabei?
Beim Einflihrungsvortrag berichtete Ortwin Meiss von Patienten,
die Opfer von Verwiinschungen geworden waren. Es ging um
die Macht von Suggestionen in emotional bewegten Momenten.
Wenn man einer Mutter bei der extremen Situation einer Geburt
sagt: ,Den kriegst du ja nie groB!"”, dann kann das ihr Leben und
das ihres Kindes nachhaltig beeinflussen. Unbedachte negative
AuBerungen von Arzten schaden. Da Menschen in dramatischen
Situationen oft sehr aufmerksam und suggestibel sind, kdnnen
solche Ausspriiche hypnotisch wirken. Die Betroffenen l6sen sich
dann nur schwer vom Geharten, weil die auBergewohnliche Kons-
tellation sie in einen tranceartigen Zustand versetzt hat.

32 DZzH1/2016

Nach einer kurzen BegriiBung durch Ute Neumann-Dahm und Dr.
Ursula Lirk ging es in die Workshops. Es war alles gut organisiert.
Bei J. Nespital lernten wir Wingwave kennen. 86 % aller Angstpa-
tienten haben in ihrer Vorgeschichte ein traumatisches Erlebnis.
Doch erlernte Angst kann man auch wieder verlernen. Das wurde
sehr schon an einer Patientin mit starker Priifungsangst vorge-
fihrt. Erreicht wird dieser Ressourceneffekt durch eine einfach
erscheinende Grundintervention: Der Therapeut fithrt achtformige
Fingerbewegungen vor dem Gesicht der Klientin aus, die diesen
Bewegungen mit den Augen folgt. Hier wird die Angst einfach
~weggewischt”. Viel SpaB hatten wir mit dem O-Ring-Test, bei
dem Zeigefinger und Daumen zu einem Ring zusammengelegt
werden. Es wird dann gepriift, wie sich verschiedene Einfliisse auf
die Kraft, diesen Ring zu halten, auswirken. Manche Teilnehmer
konnten nicht glauben, dass man wirklich den Ring aus Zeige-
finger und Daumen nicht mehr so gut halten kann, wenn etwas
unstimmig ist. Dazu reicht schon der Einfluss einer Armbanduhr.
Wingwave in Musikform, bei dem die Kldnge abwechselnd das
rechte und das linke Ohr beschallen, bildete einen entspannten
Abschluss.

Barbara Beckers-Lingener lehrte, wie man das Kind mit ins Tater-
team holt und nur der Zahn das Opfer bleibt. Als starker, verantwor-
tungsbewusster Pilot darf es auf dem Pilotensessel Platz nehmen
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und den Stuhl und die Lampe selbst einstellen. Handelnd ist es
selbst aktiv und nicht mehr Opfer. Das befreit und wer entspannt
ist, hat weniger Angst. Entspannung entsteht durch Vertrauen,
Sicherheit und Wissen. Wichtig ist auch der Grundsatz ,Keep it
short and simple”.

Gisela Zehner zeigte uns Interessantes tber die Verbindung von
Hypnose und Akupunktur bzw. Akupressur. Kinder lassen sich
sehr gut durch Akupressur beruhigen. Wenn die Mama zappelig
wird oder helfen will, kann sie prima Punkte am FuB3 ihres Kindes
massieren. Indem sie sich und dem Kind Gutes tut, entspannen
sich beide. Wir Seminarteilnehmer nadelten uns gegenseitig am
Akupunkturpunkt KG 24 und testeten, wie dies den Wiirgereflex
vermindert. Das ist ein fiir Zahnarzte gut einsetzbarer Punkt.

Im letzten Jahr hatte Allan Krupkas Workshop das Thema: ,Was
geht, wenn nichts mehr geht?” Er hatte Kinderbehandlungen vor-
gestellt und Videos gezeigt. Dieses Jahr prasentierte er den Erst-
kontakt mit den Eltern, also das, was der Behandlung vorausgeht.
Es war spannend zu sehen und zu héren, dass er Kind und Mutter
grundsatzlich trennt. Viele Teilnehmer konnten sich das kaum vor-
stellen. Er bekraftigte, dass es entscheidend ist, die Erfiillung der
im Erstkontakt gegebenen Versprechen auch einzufordern.

Bei Annalisa Neumeyer wurde es ganz zauberhaft. Sie faszinierte
uns mit Karten und Zahnpasta-Wélkchen. Magisch zauberte sie

auch Kinder stark. Ein starkes Kind kann seinem Mund befehlen,
dass er sich 6ffnen soll. Aus einem Angstkind wird ein Zauberkind.
Lob fiir starke Kinder, die das so toll schaffen, wirkt auch Wunder
bei Eltern. So werden aus Eltern Zaubereltern.

Uns hat es gefallen, dass die Seminare praxisorientiert waren und
die Referenten uns an ihrer Erfahrung teilnehmen lieBen. Wir lern-
ten viele Dinge, die gut im Alltag funktionieren und unsere Arbeit
sehr erleichtern. ,Berlin, Berlin, wir fahren nach Berlin!” Auch
2016 sind wir wieder dabei.

TEILNEHMERSTIMME

.Ich méchte hier nicht iber die Inhalte der einzelnen Kurse be-
richten, die ich besucht habe. Nein, ich méchte etwas (iber die
Atmosphére sagen. Seit einigen Wochen lese ich ein Buch iber
das Bauhaus in Dessau. Ich sehe viele Ahnlichkeiten: das Nicht-
akademische, der Bezug zum Praktischen, die Gemeinschaft
von Dozenten und Schiilern, neue Impulse, das wechselseitige
Geben und Nehmen. Ich hatte das angenehme Gefiihl, teil einer
groBen Gemeinschaft zu sein. Das Gefiihl hielt noch lange an,
auch als ich schon wieder im Flugzeug saB3. ”

Dr. Frank Miiller, Trier
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Kurse und Supervision 2016

=

DGZH-Regionalstelle FRANKFURT, Dr. Susann Fiedler, www.dgzh-frankfurt.de

Neues Basis-Curriculum

Alternativ zum speziell auf Zahnarzte ausgerichteten 6-teiligen Z-Curriculum bietet die DGZH dieses 3-teilige
Basis-Curriculum an, in dem neben der medizinischen Hypnose die therapeutische patientenzentrierte Kommuni-
kation zu den Lehrinhalten gehort, die sich gleichermaBen an Zahnirzte und Arzte richten.

Alle Kurse sind selbsterfahrungsorientiert gestaltet und werden zum Teil mit Simulationstrainings unterstiitzt.
Zusatzlich zum Kursprogramm ist die Praxisintegration in Form von Gruppensupervision vorgesehen.

Inhalte des Basis-Curriculums

B | — Bewusstseinszustinde und Prasenztraining

* Definition und Beschreibung von natiirlichen
Bewusstseinszustanden: Autopilotmodus,
Trancezustand, Wachzustand.

* Emotionale Zustinde des Patienten als Trancezustand
erkennen und kommunikativ-hypnotisch nutzen lernen.

* Tranceerleichterer: Prasens,Verlangsamung, verbales
und nonverbales Pacing, das Utilisationsprinzip
Erickson’scher Hypnose und hypnotischer fokussierter
Kommunikation.

* Gesundheitsfordernde positive Formulierungen als
Anker fiir Zustande. Prasenztraining.

B2 - Suggestions- und Seedingtechniken

» Definition von Suggestion

* Worte als Anker fiir Zustande

* Sprache als Heilmittel

* MiniMax-Strategien in der Sprachfiihrung

* Die ,,Und-Nicht-Technik* zum Umgang mit Widerstand
* Direkte und indirekte Formen der Suggestion

* Compliance und Arzt-Patient-Beziehung

» Seeding-Techniken

* Prasenztraining fiir alle Sinne

* Sinne zur Aufmerksamkeitslenkung sinnvoll nutzen
lernen

» Aktivierung von guten Erfahrungen

B3 - Direkte und indirekte Hypnosetechniken

» Aktivierung und Nutzung von natlirlichen
Entspannungsfahigkeiten

e Atemtechniken

* Progressive Muskelrelaxation als Induktionstechnik
¢ Punktfixation
¢ Die 3-Worte-Induktion zum Ressourcentransfer

* Hypnose zur Schmerzreduktion und Hypnoanalgesie
bei akutem und chronischem Schmerz

» Utilisation von Trancephanomenen (Amnesie,
Hypermnesie, Ideomotorik, Handschuhanasthesie,
posthypnotische Suggestionen)

Supervision zum Basis-Curriculm

Die Supervision dient der Praxisintegration des Gelernten
und ist elementarer Bestandteil der Basisausbildung.

Kursgebiihr: € 425,- (€ 400,- fir DGZH-Mitglieder)
SV-Gebiihr: € [85,- jeTag

Kurszeiten: Fr |4 —20 Uhr
Sa 09 — 18 Uhr

SV-Zeiten: 10— 18 Uhr

Termine: Bl: 23. —24. Sept. 2016
SV: 14.Okt. 2016 (Fr)
B2: 04.—05. Nov.2016
SV: 26. Nov.2016 (Sa)
B3: 09.— 10. Dez. 2016

Kursort: Praxis am Lindenplatz, Kriftel

16 Fortbildungspunkte je Kurs
8 Fortbildungspunkte je Supervisionstag

Anmeldung zu allen Kursen tiber die DGZH-Regionalstelle FRANKFURT, Dr. Susann Fiedler, per E-Mail iiber info@dgzh-frankfurt.de
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 ,,Du kannst nicht verhindern, dass die Vigel dex Besorgnis iibier deinen Hopf
" fliegen, alier du fannst verhindern, dass sie in deinem Hopf ein Nest bawen.

Der Engel an meiner Seite

Team-Integrationstag
Dr. Susann Fiedler

Der Schwerpunkt dieses Tages ist Teambildung. Das
Ziel ist durch die Optimierung von Rahmenbedin-
gungen Hypnose einfach, schnell und mit SpaB fiir
alle in den Praxisalltag zu integrieren.

Am Vormittag werden nochmals die Fragen beant-
wortet:Was ist moderne klinische Hypnose? Wie
wirkt sie? Was macht es so erstrebenswert Hyp-
nose in der Praxis moglichst haufig anzuwenden?
Am Nachmittag werden alle Pacing-Formen gelibt
und an Hand des verbalen und nonverbalen Pacings
gezeigt, wie die Kommunikation in der Praxis in
allen Bereichen durch diese ,,Erleichterer* kiinftig
verbessert werden kann.

Um zu zeigen, dass Kommunikation immer hypnoti-
sche und suggestive Anteile hat, lasse ich den ganzen
TagVideos aus allen Praxisbereichen einflieBen.

Die Anmeldung erfolgt formlos. Bitte teilen Sie uns
die Anzahl der Teilnehmer und deren Vor- und Nach-
namen mit.

Kursgebiihr: € 185,- je Person inkl. Mittagessen
(jede 3. Helferin gratis!)

Kurszeiten: Fr 09:30 — 18 Uhr

Termine: 25. Nov. 2016

Kursort: Praxis am Lindenplatz, Kriftel

8 Fortbildungspunkte

Ich habe einen Traum

I3. Krifteler Intensivseminar (,,K13)
Dr. Susann Fiedler und Dr. Dorothea ThomaBen

Traume sind in uns, wir brauchen sie nur zu entdecken .....

In diesem Seminar werden wir Traumraum schaffen, die bestehen-
den Traume weiterentwickeln und auch Wege zur Verwirklichung
von Traumen finden.Wie ist die Wirklichkeit? Wie verandert die
Wirklichkeit die Traume, wie verandern die Traume die Wirklichkeit?
Welche Potentiale werden freigesetzt, wenn wir den Traumen Raum
geben?

Moglicherweise hat es mit dem Lesen dieses Textes bereits
angefangen, das Freisetzen von Traumen ... Denn Traume sind wie
Vogel, sie konnen sich nur entwickeln, wenn man sie frei lasst.
Willst du etwas tiber die Wirklichkeit wissen, so schau dir deine
Traume an. Und schau in die Wirklichkeit deines Lebens, wenn du
Traumraum schaffen willst.

Seminarinhalte:

» Zielklarung an Hand von Lebenstraumen

» Zeitprogression und Zeitregression mit Hilfe von Nachttraumen
* ldentifikation und Aktivierung von Ressourcen

» Ressourcentransfer in problematische Bereiche

» Utilisation von hypnotischen Traumen

* Organisationsformen von Entspannung

* Abivalenzenschaukel nach Paul Carter

* Arbeit mit Symbolen und Ritualen

¢ Dramatische und kreative Techniken des ,,Don’t Press or
Depress - Express!*

Das Seminar findet in wunderschoner Umgebung am Siidhang eines
Taunus Auslaufers statt. Wir freuen uns, wieder als Gaste die schon
vertraut gewordene Besonderheit des Exerzitienhauses der Franzis-
kaner in Hofheim genieBen zu konnen. Dort werden wir gemeinsam
wohnen.

Kursgebiihr: € 575,- (€ 550,- fir DGZH-Mitglieder)
zzgl. ca. € 150,- fiir zwei Ubernachtungen und
Verpflegung von Samstag bis Montag im Exerzitienhaus

Kurszeiten: Fr |3 Uhr bis So 13.30 Uhr
Termin: 30.Sept. —2. Okt.2016
Kursort: Exerzitienhaus der Franziskaner in Hofheim

24 Fortbildungspunkte

oder uber die unter www.dgzh-frankfurt.de bzw. www.life-institute.de hinterlegten Anmeldeformulare.
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Internationale Hypnosekonferenz der ISH 2015 in Paris

GroBter
Hypnose-
Kongress
der Geschichte

Erfahrungsberichte von Teilnehmern

Alle Fotos: Veit MeBmer



Vom 27. bis 29.8.2015 fand in Paris der Kongress der Internatio-
nalen Gesellschaft flir Hypnose (ISH) statt. Prominente Pioniere
und Vertreter der Hypnose waren von fast iberall her angereist,
um zu referieren und Workshops zu leiten. Und fast alles wurde
ins Deutsche und Englische lbersetzt.

Frankreich ist zwar flachenméBig fast doppelt so groB wie
Deutschland, hat aber nur ca. 66 Millionen Einwohner (Deutsch-
land: rund 81 Millionen Einwohner). Trotzdem wurde dieser Kon-
gress mit 2.500 Teilnehmern der groBte Hypnosekongress der
Geschichte. Dies lag u. a. an der engagierten Arbeit der Orga-
nisatoren, die von Bernhard Trenkle und anderen sehr tatkréftig
unterstiitzt wurden, und der groBen Bedeutung, die Hypnose in
Frankreich hat. So gibt es neben mehreren ,normalen” Hypno-
segesellschaften (fiir Hypnose allgemein oder medizinische oder
zahnarztliche Hypnose) allein 18 Milton-Erickson-Institute im
Land.

Alle diese unterschiedlichen Fachgesellschaften richteten unter
dem Dach einer ,Confederation Francophone d’hypnose et
Thérapies breves” diesen Kongress aus und wurden dabei noch
von iiber 30 Hypnosegesellschaften aus aller Welt unterstiitzt.
Der Pariser Kongress war auch eine Mdglichkeit kennenzuler-
nen, wie Hypnose in Frankreich praktiziert wird. Und da fiel auf,
dass Hypnose dort stark in viele medizinische Bereiche vorge-
drungen ist. Psychiater waren beinahe genau so zahlreich unter
den Referenten vertreten wie Psychologische Psychotherapeu-
ten, die wie auf anderen Hypnosekongressen auch die groBte
Gruppe der Referenten bildete. Daneben gab es unter den rund
300 Referenten viele Anédsthesisten, Notfallmediziner, Zahn-
arzte, Allgemeinmediziner, Padiater, Gyndkologen, Hebammen,
Dermatologen, Rheumatologen und Neurologen, um die wich-
tigsten medizinischen Fachrichtungen unter den Referenten zu
nennen. Multidisziplindre Teams von Krankenhdusern stellten
vor, wie sie Hypnose in die stationare medizinische Versorgung
integriert haben.

Stellvertretend fiir Referate aus diesen medizinischen Diszipli-
nen sei hier der Bericht einer Anasthesistin iiber Erfahrungen
mit Hypnotherapie bei komplexem regionalem Schmerzsyn-
drom (CRPS, Morbus Sudeck, Algodystrophie) angefiihrt. Sehr
anschaulich schilderte sie, wie unter anderem das Thematisieren
und L6sen traumatischer Erfahrungen zur Heilung der korperli-
chen Symptomatik fiihrte.

Die Redaktionsleitung der DZzH hat mehrere Teilnehmer des
Kongresses gebeten, die fiir sie eindrucksvollste Veranstaltung
des Kongresses kurz zu skizzieren, um so ein kleines Mosaik von
Eindriicken zusammenzustellen.

Dr. Manfred Prior

PRISMA
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In ihrem Seminar ,Hypnose und Chirurgie” présentierten die
Referentinnen Christine Watremez und Fabienne Roelants
(beide Anésthesistinnen in der Universitatsklinik Brissel) Film-
ausschnitte mit verschiedenen Induktionen und Suggestionen
zur OP-Vorbereitung und Analgesie.

Neben den sorgfaltig ausgewahlten und auf das Setting ange-
passten Induktionen ist nicht nur die Perfektion und Kompetenz,
sondern auch die Hingabe der Andsthesistinnen sehr beeindru-
ckend. Sie nehmen sich sehr viel Zeit fiir das Vorgesprach, erkla-
ren ihren Patienten den gesamten Operationssaal mit all seinen
Gerduschen und Geraten sowie die Abldufe der Operation. Man
kann regelrecht spiiren, wie die Patienten sich trotz der eher ste-
rilen, klinischen und durchaus aversiven Umgebung im Opera-
tionssaal unendlich umsorgt sowie sicher und geborgen fiihlen.
In den professionell produzierten Filmausschnitten zeigen die
Referentinnen auf beeindruckende Art und Weise, wie mit Hilfe
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von Suggestionen die Gabe von Schmerzmitteln wahrend der
Operation auf ein Minimum reduziert werden kann. Wunder-
schon ist auch der abschlieBende kurze Filmausschnitt: Kurz
bevor die Anasthesistin einen Zugang legt, fragt sie die Patien-
tin: ,Und ihre Frau geht auch so gerne schwimmen?” Als diese
verwundert antwortet ,Ich bin doch mit einem Mann verhei-
ratet” liegt die Nadel schon und die Anasthesistin erklart ver-
schmitzt: , Ich weiB, ich weiB, ich wollte sie nur ablenken, wéh-
rend ich sie steche.”

Melchior Fischer

Eines der Highlights des ISH-Kongresses 2015 war sicherlich der
Workshop mit Roxanne Erickson-Klein, der Tochter von Milton
Erickson, zum Thema Selbsthypnose. Die Kongressorganisatoren
ahnten, dass ihr Workshop sehr gefragt sein wiirde, sodass kurz-
fristig ein zweiter Termin flir den Workshop angesetzt wurde,
erfreulicherweise sogar ohne Ubersetzung ins Franzésische. So
konnte Roxanne Erickson-Klein ohne standige Unterbrechungen
ihr Konzept vorstellen. Nach einem ersten Uberblick startete sie
mit einer Demo, in der sie eine Teilnehmerin in Trance beglei-
tete. Im Anschluss erlduterte sie ihr Vorgehen. lhr wichtigster
Ansatzpunkt fiir das Erlernen der Selbsthypnose ist: , the recoll-
ection of trance is one of the strongest paths into re-entry into
the hypnotic state” — kennen wir erstmal den Eingangspunkt,
iber den wir leicht in Trance kommen, brauchen wir nur dorthin
gelangen und dem Pfad weiter folgen. Dann erklarte sie aus-
fiihrlich ihre fiinf Schritte zum Uben. Es beginnt mit einer guten
Vorbereitung: der Uberlegung, was ich durch Selbsthypnose
erreichen mochte. Ist dies geklart, startet sie mit einer Fixierung
der Aufmerksamkeit, wartet als Nachstes eine dissoziative Reak-
tion bzw. eine Verdnderung der Wahrnehmung ab, worauf die
unbewusste Suche bzw. die Suggestionen einsetzen kénnen. Der
fiinfte Schritt ist abschlieBend das Zuriickkommen. Interessant
war zu beobachten, dass sie zu Beginn des Workshops noch mit
leicht wackeliger Stimme erzahlte, die nach der Demo und im
weiteren Verlauf des Workshops immer fester wurde.

Zum ISH-Kongress sei noch angemerkt, dass es fiir einen
internationalen Kongress mit Referenten aus 33 Landern aller
Welt doch etwas lastig war, dass fast alle der Veranstaltungen
zusatzlich ins Franzosische libersetzt wurden, wodurch sich die
eh schon knapp bemessene Workshopzeit halbierte. So kam oft
weder der Referent in einen guten Flow, noch die des Englischen
méchtigen Teilnehmer aus 45 Landern dieser Welt ...

Daniel Schultz-Amling

Beeindruckt hat mich der Beitrag von Dominique Megglé, der
auch in der Revue immer wieder Komplexes provokativ auf den
Punkt bringt. Sein Thema: Wie wird man Therapeut!?



Entscheidend in der Hypnose ist eine unvoreingenommene
Grundhaltung und das Gestalten geschickter Kommunikation.
Psychotherapie ist keine Wissenschaft, sondern Kunst, wenn sie
die Tugend der Vorsicht beherrscht. Wie in der Kunst gibt es auch
hier Genies, oft Versager und auch Kurpfuscher.

Ausbildungen sind entscheidend sowie Lebenserfahrung und
Erfahrung als Therapeut. ,Ein guter Therapeut muss tdglich
iben und intensiv arbeiten”, um die erforderliche Geschicklich-
keit in der Kommunikation zu erlangen.

.Wie in der Kunst kann auch die beste Ausbildung einen Mangel
an Talent nicht ausgleichen — aber ohne Aushildung ist auch die
groBte Begabung eine eklige Manie” (Brassens).

In der Begegnung darf nicht die Mauer einer theoretischen Psy-
chologie entstehen, die den Zugang zum Leiden des Patienten
erschwert. Der Therapeut sollte ein pragmatischer Realist sein,
dessen Wirksamkeit in einer niichternen und emphatischen
Weise zuzuhdren besteht. Er sollte den Bericht seines Patienten
als so einmalig wie dessen Fingerabdriicke ansehen. Nur so kann
der Therapeut die Losungen erkennen, die der Patient — ohne es
zu wissen — bereits mitbringt. Durch geschickte Kommunikation
werden sie sichtbar und inspirieren Behandler und Patient.
Gisela Dreyer

Besonders beeindruckt hat mich der Vortrag von Amer Safie-
dinne, Logopédde und Psychotherapeut aus Toulouse, bei dem
es um die Implikationen der Erickson'schen Hypnotherapie fiir
die Wissensvermittlung im schulischen Kontext ging. Safiedinne
stellte anhand mehrerer Fallbeispiele anschaulich dar, wie ein
allein linkshemispharisch ausgerichteter Schulbetrieb Probleme
kreieren kann, die sich durch die konsequente Umsetzung krea-
tiver, ganzheitlicher Konzepte, wie die Hypnotherapie sie kennt,
auf der einen Seite behandeln, auf der anderen Seite aber sogar
ganz vermeiden lieBen. Safiedinne trug ein engagiertes Pladoyer
fir Lernen mit allen Sinneskanalen vor und machte detaillierte
Vorschlage, wie dies im Schulalltag umgesetzt werden kdnnte.
Dr. Cornelie C. Schweizer

In ihrem Workshop ,Advances in children’s trances — finding
the hypnosis in the encounter with children and adolescents”
zeigten D. Kohen und L. Sugarman anhand vieler Videos die
Maglichkeiten der Kinderhypnose auf. Sie machten allen Kolle-
gen klar, dass Hypnose mit Kindern beiden Seiten, also Thera-
peuten und Kindern, Spal3 macht. Kinder kdnnen Selbsthypnose
erlernen und so selbst Briicken zwischen ihrer eigenen Welt und
dem auBeren Verhalten bauen. Dadurch kdnnen therapeutisch
sehr groBe Erfolge erzielt werden. Der Kernsatz, den sie Kin-
dern sagen, lautet: ,Ich frage mich, wie du es schaffen kannst,
Problem XY in Losung YZ umzuwandeln.” Dazu geben sie eine
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Anleitung zur Selbsthypnose und lassen sich beim nachsten
Besuch vom Kind selbst die Losung erklaren.

Das schonste Video zeigte einen kleinen Jungen, der wéhrend
der Therapie begann, den langen Bart von Dan Kohen zu strei-
cheln, wodurch sich die Vertrautheit von Therapeut und Patient
schon nach kurzer Zeit zeigte.

Dieses Vorgehen wurde zum Ende der Veranstaltung von Teil-
nehmern geiibt, wobei Dan Kohen selbst sehr liberzeugend eine
unkooperative Elfjahrige spielte, die von den Anwesenden nur
schwer zu therapieren war.

Dr. Sabine Rienhoff

In seinem 90-miniitigen Workshop , Hypnotische Spiralen in der
taglichen arztlichen und zahnérztlichen Routine” demonstrierte
Xavier Penin, Zahnarzt aus Caen in der Normandie, eine beson-
dere Technik — zunachst im Video und anschlieBend live. Mit ihr
bringt er Gber zahlreiche Leichtigkeits- und Schweresuggestio-
nen sowie physiologische Phanomene den stehenden Patienten
in eine Vorwarts-riickwarts-Schaukelbewegung, lasst ihn kont-
rolliert umfallen und fangt ihn schlieBlich im Fallen mehrfach
wieder auf. In einer erneuten Fallbewegung legt er ihn schlieB-
lich auf den Zahnarztstuhl und nutzt diese Aktion dann zum
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Anfang einer Art , Turboinduktion”. Wahrend der Trance fiihrt er
dann eine sehr entspannte Zahnbehandlung durch.

Diese Art der Induktion, die von auBen betrachtet Elemente der
Showhypnose beinhaltet und insofern kontrovers sein kénnte,
eignet sich seiner Meinung nach besonders fiir phobische Pati-
enten. Ein faszinierender Workshop im ,Turbo”-Stil, den ich
gern auch in Deutschland sehen wiirde. Der Titel ,Spiralen”
deutet (ibrigens an, dass man den Patienten stufenweise immer
tiefer in die Trance fihrt.

Dr. Jan Rienhoff

Das Zahnarzt-Ehepaar Sabine und Jan Rienhoff, das sich auf
die Behandlung von ,besonderen” Kindern spezialisiert hat,
berichteten u. a. von ,Engelchen und Teufelchen”. Jeder Zahn-
arzt macht die Erfahrung, dass manche Kinder bei der Behand-
lung weinen und zu schreien. Wir miissen uns bewusst sein,
dass Schreien die erste praverbale Kommunikation ist. Es driickt
Unwohlsein, Unwissenheit iiber das, was passiert, aus. Kleine
Kinder machen sich iber Weinen und Schreien verstandlich, weil
ihnen die Worte fehlen, um Gefiihle wie Angst oder Schmerz
auszudriicken. Bei Erwachsenen lésen diese teilweise hohen
Frequenzen Alarmsignale und Stress aus, was in der Evolution
durchaus sinnvoll war, im Behandlungskontext aber kontra-
produktiv erscheint. Der Arzt fihlt sich hilflos, gestresst, steht
zumeist unter Zeitdruck und muss sich auch noch um die Eltern
kiimmern.

Deshalb ist es notwendig, eine ,Allianz” mit den Eltern einzu-
gehen, die kleineren Kinder zu unterstiitzen und den gréBeren
Kindern genau zu erklaren, was geschieht. Die Eltern werden
aktiv miteinbezogen. Sie kénnen zum Beispiel zu Hause dem
Kind spielerisch erklaren, was passieren wird. Wahrend der
Behandlung kdonnen sie gemeinsam mit der Zahnarzthelferin
Beriihrungstechniken durchfiihren.

Manchmal ist es notwendig, Eltern aus dem Behandlungszim-
mer hinauszuschicken. Einige Kinder haben gelernt, dass sie
mit Geschrei ihre Eltern manipulieren konnen. Bei offensichtlich
manipulativen Schreien erklart man dem Kind, dass trotz ihres
Verhaltens die Behandlung nicht beendet wird.

Auch fiir weitere Behandlungen sollten klare Regeln verein-
bart werden. Ein kooperatives Kind, das den Mund offen lasst,
darf ruhig schreien oder singen, und es kann den Ténen Farben
geben. Nach einem gelungenen Eingriff wird das Kind natirlich
gelobt und belohnt, damit es zufrieden und stolz die Praxis ver-
lasst. Auch die Eltern werden gewiirdigt.

Nicht zuletzt ist es wichtig, sich selbst und dem Team kurze Pau-
sen zu gonnen. Selbsthypnose und Selbstreflexion allein oder
gemeinsam im Team sind wichtig fiir die erfolgreiche Behand-
lung von Teufelchen, damit daraus Engelchen entstehen.
Martin Dettelbacher



HYPNOTISCHER STREIFZUG. Von Steffi Kdnnecke

.lch verliere alle
meine Zahne!"”

Verzweifelte Augen suchen meinen Blick. , Der da”(Mund
weit aufgerissen, Kopf in den Nacken) , wackelt” (energisches
Ruckeln am Zahn). , Und da ist ein riesiges Stlick abgebro-
chen”. (Die Hand verschwindet im Mund.) Erregt hebt und
senkt sich ihre Brust. , Ich putze intensiv, das kénnen Sie mir
glauben. Und trotzdem ist alles so schlimm! Bitte! Retten sie
meine Zahne!" lhre Augen flehen mich an und ihre Hande hal-
ten ein ausgedrucktes Blatt Papier. Sie hat alles aufgeschrieben
und liest laut vor. “Ich vergesse alles. Ich habe panische Angst,
alle Zahne zu verlieren.” Ich schaue sie an, wéahrend ihre hohe,
kindlich schrille Stimme rasend schnell Worte formt. Ich wider-
stehe dem Impuls, mir die Finger in die Ohren zu stecken. Inner-
lich muss ich lachen. Ich empfinde das Benehmen der Patientin
als kindlich und gleichzeitig will ich mir die Ohren zuhalten,
eine bewahrte Kinderstrategie, wenn es laut und unangenehm
wurde.

Worte purzeln wild aus ihr heraus, hektisch fliegen ihre Hande
durch die Luft. Sie spricht schneller als sie atmet, ihr geht die
Puste aus. Ihr Bauch ist kugelig vorgewolbt, wirkt hart und
angespannt. lhre rechte Hand driickt massierend ihren Nacken,
sie presst stark und verzieht das Gesicht. Sie gibt an, einiger-
maBen durch zu schlafen, aber selten ausgeruht zu sein. Und
sie ertappe sich dabei, ihre Zahne fest zusammen zu pressen,
sie trage ihre BeiBschiene jetzt schon tagsiiber und vermeide
zuzubeiBen. Und sie konne bald nicht mehr, Kopfschiitteln, Ver-
zweiflung, Tranen.

Ein Bild entsteht, ein ,Hier und Heute-Bild" der Patientin mit
Atemlosigkeit, Unverdaulichkeit, Unertraglichkeit, Erstarrung
und der Angst, ohne Zahne da zu stehen. Selten ist diese Angst
nicht. Sie widerspricht alltaglicher Patientenerfahrung in zahn-
arztlicher Behandlung. Zahnarzte erhalten und ersetzen Zahne,
kein Mund bleibt zahnlos. Und dennoch tréstet das nicht.
Unvorbereitete Kinder weinen bitterlich bei Verlust von Milch-
zahnen. Neben aller Zdgerlichkeit und kindlich angemessener
Angst vor dem Zahnziehen, schwingt auch hier die Angst vor
dem Verlust und der Verletzung mit.

Bilder von Zahnlosigkeit, Schmerzen, Wunden, Verlust ver-
trauter Gesichtskonturen, unscharfen Ausdrucks. Schlucken,

KOLUMNE

BeiBen, Sprechen — alle Funktionen verlieren Halt, Orientierung
und Deutlichkeit. Steht Zahnverlust fiir Verlust von , Fest Zubei-
Ben; Biss haben; Sich DurchbeiBen kénnen”, ist die Angst vor
Zahnverlust die Angst, Biss zu verlieren, obwohl viel und starker
Biss gebraucht wird. Eine Zeit lang erstarkt der Biss, wenn Kraft
und Aufwand erhoht werden, das fiihlt sich richtig gut an. Wenn
trotz groBter Anstrengung der Biss sich nicht mehr tragfahig
anfiihlt und schwéchelt, schleichen sie sich an, die Verunsiche-
rung, der Zweifel. Der Korper sendet laute Signale fiir ,Am Limit
Sein”: Angste, Schmerzen, Wut, Phobien, Allergien, Schuldge-
fiihle. Und eben das Signal, sich die Zahne auszubeilen.
Luftholen. Diese Signale geben uns die starke Botschaft, dass
wir kréftig beiBen und uns eine gewisse Zeit durchbeiBen kon-
nen unter Aktivierung unserer Kraftreserven fiir ,mehr Biss".
Und sie warnen uns, wenn wir leer laufen: , Hey Du, Achtung.
Atme. Atme tief und ruhig durch und schau dich mal wieder um.
Brauchst Du Unterstiitzung, Hilfsmittel, Bewegung? Setze einen
ersten Schritt in eine neue Richtung. Nimm wahr, ob und was
das mit dir macht. Trau dich, sei mutig. Du wirst eine Ldsung
finden, die du erreichen kannst, ohne alles zu verlieren. Du hast
es bis jetzt geschafft, ab jetzt sei sanfter mit dir. Vertraue dir.
Sei gut zu dir.”

Es kommt Ruhe in diese , Sprechstunde”. Einen Anker fiir ruhige
Atmung und Zuversicht nimmt sie mit nach Hause. Sie diirfe
beiBen und konne sich durchbeiBen ohne sich zu verbeiBen.
lhre innere Ubersetzung fasst sie in die Worte: ,Dann achte ich
darauf, dass ich nicht mehr zubeiBe.” Auch uncool, wie sollen
all die leckeren Naschereien des Lebens verdaulich aufbereitet
werden? Sie musste verstehen, dass ZubeiBen sehr angemessen
und physiologisch ist, um groBe Brocken zu zerkleinern und Zer-
kleinertes verdaulich zu machen.

Sie nickt und lachelt, ihren Ankerarm halt sie hoch. Es wirkt, als
zeige sie auf, weil sie die Losung der Aufgabe verstanden hat.

DZzH 1/2016

41



lhr Weg zur Exzellenz

Vom NLP Practitioner zur NLP-Meisterschaft.

In unserer Master-Ausbildung ist eines wesentlich: Die Weiterentwicklung der eigenen Personlichkeit, die als Erfolgs-
faktor fiir Arzte und Zahnarzte vielfach unterschatzt wird. Nur wer sich — im Einklang mit den eigenen Werten — sicher
in den komplexen zwischenmenschlichen Systemen bewegen und geeignete Interventionsstrategien flexibel anwen-
den kann, wird andere (Mitarbeiter und Patienten) von Zielen und Leistungen begeistern und ilberzeugen. Dazu dient
die lebendige Umsetzung des NLP in Praxis und Alltag. Wahrend Sie lernen, fortgeschrittene Techniken virtuos zu
nutzen und miteinander zu kombinieren, perfektionieren

Sie lhren eigenen authentischen Stil, schopfen

Ressourcen besser aus und bereichern 2
Ihr berufliches und personliches :
Repertoire. Wir zeigen lhnen
den Weg dorthin.

DIE TERMINE:

M1 04.-05.11.16
M2 02.-03.12.16
M3 03.-04.02.17
M4 10.-11.03.17
M5 05.-06.05.17
M6 23.-24.06.17
M7 22.-23.09.17
M8 17.-18.11.17
M9 15.-16.12.17




Die Ziele:

e Vertiefung Ihrer NLP-Kenntnisse und
Fahigkeiten

e Anwendung erweiterter und neuer
Interventionsmethoden in dkologi-
schen Veranderungsprozessen

e Differenzierung und Nutzung von
Inhalts- und Prozessebene

e Integration der NLP-Grundannahmen
in den Lebensalltag

e Erweiterung lhrer Rapportfahigkeit
und kommunikativen Kompetenz

e Verfeinerung und Ausbau Ihrer Wahr-
nehmungsfahigkeiten

 Effektive Patienten- und Teamfuhrung

e Kongruenzim ,Sein und Handeln”

Die Inhalte (Auszug):

e Sleight of Mouth und Schlagfertig-
keits-Training

o Vertiefte Meta-Programm-Analyse

e Elizitation von komplexen Aquivalen-
zen (vertiefte Glaubenssatzarbeit)

e Fortgeschrittene Submodalitaten-
arbeit

e Vertieftes Milton-Modell, Arbeit mit
Tieftrance

e Verhandlungsmodelle, Konflikt-
management

e Modellieren von Spitzenleistungen,
Vorgehensweise in einem Modelling-
Projekt

e Grammatik des Methodenvergleichs,
Transverbalitat

e Arbeit mit Systemen (Gruppen, Teams,
Familien), Multi-level-Kommunikation

e Erweiterte Timeline-Arbeit

e Core-Transformation

e Spiral Dynamics

¢ Demonstration spezifischer Anwen-
dungen durch die Teilnehmer

¢ Prasentation und Arbeit mit Gruppen
(mit Lust und Leidenschaft prasentie-
ren und sich souveran ,vermarkten”)

e Supervision, Integration und Praxis-
Transfer

Der Rahmen:

Lernen Sie mit allen Sinnen da, wo an-
dere Urlaub machen. Die reizvolle Umge-
bung des Biggesees und die besondere
Lernatmosphare schatzen Teilnehmer
und Referenten gleichermaBen. Wir set-
zen hohe Qualitatsstandards fur unsere
Ausbildungen. Von allen 20 Teilnehmern
des letzten NLP-Practitioners in Olpe
haben wir dieshezlglich hervorragende
Bewertungen erhalten. Wer uns kennt,
kommt wieder.

Die Zertifizierung:

Das Curriculum wird nach einem ab-
schlieRenden Testing gemald den
Richtlinien des Deutschen Verbandes
fur NLP (DVNLP) zertifiziert.

Investition und Ablauf:
Kurszeiten FR 14—20 Uhr, SA 9—17 Uhr

Ubungsgruppen am Sonntag nach den
Kursen mit Theresa Hansen-Rudol und
Uwe Rudol.

Investition fiir gesamtes Curriculum:
€ 4.230.- (€ 3.960.- fur Mitgl. der DGZH,
MEG und 0GZH), Ratenzahlung moglich.

Die Preise enthalten die Teilnahme an
den Kurswochenenden und Ubungsgrup-
pen sowie samtliches Skriptmaterial und
Verpflegung wahrend der Kurszeiten.

Anmeldeformular zum Download unter
www.dgzh-nordrhein.de

Die Trainer:
Lernen Sie von und mit Konnern.

Henning Alberts (Stuttgart)
Psychiater, Lehrtrainer DVNLP

Inge Alberts (Stuttgart)
Psychologin, Lehrtrainerin DVNLP
und Society of NLP

Eveline Brunner (Berlin)
Psychologin, Lehrtrainerin DVNLP

Susan Fischer (Stuttgart)

Begriuinderin des Instituts fur interaktive
Medizin Stuttgart, international gefragte
Hypnotherapeutin und Trainerin

Uwe Rudol (Olpe)
Zahnarzt, HP Psych., NLP-Master DVNLP
und Society of NLP, NLP-Coach

Wolfgang Walker (Berlin)
Psychologe, Lehrtrainer DVNLP

Matthias Varga von Kibed (Miinchen)
Professor fur Philosophie, Logik und
Wissenschaftstheorie (Univ. Minchen),
Begriuinder des Syst-Institutes Miinchen

Veranstalter und Kontakt:

Selbststandige DGZH-Regionalstelle Nordrhein, Uwe Rudol

Zum Vordamm 1, 57462 Olpe
Tel.: 02761 / 838150, Fax: 02761 / 839787

=]

Mail: info@dgzh-nordrhein.de, Web: www.dgzh-nordrhein.de, www.en-trance.de

Sie haben noch Fragen?
Rufen Sie uns an.
Wir beraten Sie gerne!

lhre Ansprechpartner:
Theresa Hansen-Rudol und Uwe Rudol
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DGZH-Spezial 2015: ,Was kann Brainspotting fiir die zahnarztliche Praxis leisten?”

Brainspotting
in der Traumaarbelt

Eine Beschreibung des Behandlungsverfahrens von Lutz Gotze

Manche kérperlichen und psychischen Reaktionen der
Patienten erschweren oder vereiteln eine effektive zahn-
arztliche Behandlung. Hinter Angst, Wiirgereiz, mangelnder
Anasthesiewirkung und Ohnmachtsgefiihlen kénnen sich
posttraumatische Erinnerungszustande verbergen. Vor
diesem Hintergrund fand das diesjahrige DGZH-Spezial mit
dem Verhaltens- und Familientherapeuten Dipl.-Psych. Oli-
ver Schubbe statt, dem ersten zugelassenen Ausbilder fiir
Brainspotting in Europa. Ihm standen die Psychotherapeu-
tin Edel Beck und die Zahnérztin Anne Pfitzner zur Seite.

Brainspotting (BSP) ist ein neues Verfahren zur Traumaverarbei-
tung, das 2003 von dem New Yorker Psychoanalytiker David Grand
aus EMDR (Eye Movement, Desensitization and Reprozessing nach
F. Shapiro, 1989) entwickelt wurde. Das Wort setzt sich aus brain
(Gehirn) und spotting (etwas ausfindig machen) zusammen und
bedeutet so viel wie etwas im Gehirn ausfindig machen. Als Tech-
nik integriert es tiefenpsychologische und neurobiologische Ver-
fahren. Nach Grand sind Gedachtnisinhalte mit Augenpositionen
und Augenpositionen mit somatischen Zustanden verbunden. Er
geht davon aus, dass bewusste und unbewusste Gedachtnisin-
halte und korrespondierende neuronale Erregungsmuster iiber die
Blickrichtung gezielt aktiviert werden konnen und so einer Verar-
beitung zuganglich werden.

Das Verfahren bedient sich selbstregulativer Prozesse des Gehirns.
Der mit dem Gedachtnisinhalt verbundene Affekt kann nach
zwei Prinzipien in einen fiir die Verarbeitung glinstigen Bereich
gehalten: Einerseits geschieht dies in einer therapeutischen Bezie-
hung des sicheren ,Gehaltenwerdens”, andererseits durch die
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neurologische Steuerung Uber die Blickrichtung. Haufig wird der
Blick des Klienten mit einem Teleskopstab gefiihrt. Zusatzliches
kann bilateral wechselnde Musik eingespielt werden, die — wie bei
EMDR — die Kommunikation zwischen den Hirnhalften fordern und
stabilisieren soll.

David Grand entdeckte Brainspotting beim Coaching einer jun-
gen Eiskunstlauferin, die immer wieder beim dreifachen Rittber-
ger scheiterte, obwohl sie den schwierigeren dreifachen Axel gut
konnte. Er instruierte sie bei einer EMDR-Sitzung, den kritischen
Sprung in sensu zu erleben und genau am Punkt ihres Versagens
innezuhalten. ,Wahrend sie meinem Finger folgte, der ihr Gesichts-
feld kreuzte, flackerte ihr Blick plétzlich und fror dann ein.” Der
Blick folgte nicht mehr, wie im EMDR sonst {iblich seiner Hand. Die
Fixierung auf diesen — wie er ihn nachher nannte — Brainspot l6ste
in den Folgeminuten einen intensiven Verarbeitungsprozess aus.
Trotz vorausgegangener einjahriger Therapie tauchten erst jetzt
Erinnerungen an die emotionale Vernachlassigung durch ihre Mut-
ter, die Scheidung und zahlreiche Sportverletzungen auf. , Trauma-
tische Erinnerungen werden in abgekapselter Form gespeichert.
Ich war erstaunt, dass neues Material zutage kam, das wahrend
der einjahrigen intensiven Behandlung verborgen geblieben war.
Es wunderte mich jedoch noch mehr, dass Themen, die ladngst
geloscht schienen, erneut auftraten und auf einer tieferen Ebene
weiterverarbeitet wurden.” Uberraschend fiihrte das Madchen am
nachsten Tag den Sprung fehlerfrei aus.

Jetzt begann David Grand, bei anderen Klienten nach diesen
~Augenanomalien” zu suchen, und fixierte ihren Blick, wenn die-
ser einfror oder flatterte, in dieser Stellung. Er bemerkte, dass er
einen ahnlich tiefen und schnellen Prozess anregte, wenn er die



horizontalen Augenbewegungen bei reflexartigen Reaktionen
wie einem Blinzeln, schnellem Atmen, Husten, starkem Schlucken,
Mundbewegungen, Pupillenerweiterung oder -verengung, Kopf-
neigen oder Veranderungen des Gesichtsausdruckes stoppte. Dies
entwickelte er weiter zu einem therapeutischen Konzept.

Auf der Basis einer verlasslichen und einfiihlsamen Beziehung

werden folgende Schritte unternommen:

1. Emotional belastendes Ereignis erinnern; Wie EMDR zielt
Brainspotting auf schwierige Ereignisse, die verarbeitet werden
sollen.

2. Aktivierung des Klienten: Der Therapeut spornt den Klien-
ten an, das Trauma und die damit verbundenen Reaktionen
lebendig werden zu lassen. Der Aktivierungsgrad wird {iber die
Subjective Units of Disturbance Scale (SUDS) gemessen (0 =
keine, 10 = hdchste Aktivierung). Die SUD-Skala stammt aus
dem EMDR und misst den momentanen Belastungsgrad des
Klienten.

3. Fokussierung auf die Kérperwahrnehmung: Es wird eine
Wechselwirkung zwischen Korper und Gehirn angenommen,
sodass im Gehirn Gespeichertes leiblich zuganglich wird und
umgekehrt. Der Klient wird gebeten, im Hier und Jetzt den Ort
der starksten korperlichen Aktivierung zu bestimmen.

4. Bestimmung eines Brainspots: Die mit einer traumatischen
Erinnerung verbundene Blickrichtung kann auf verschiedene
Arten ermittelt werden: Bei der ersten Variante beobachtet der
Therapeut die Augenreaktionen des Klienten, wenn dieser der
langsamen Handbewegung durch das eigene Gesichtsfeld folgt.
Unterbricht eine unwillkiirliche Reaktion, wie starkes Blinzeln,
Pupillenveranderungen, Wechsel der Mimik o. A., die konti-
nuierliche Augenbewegung, befindet sich hier ein Brainspot.
Dieser Punkt wird Outside-Window-Brainspot — duleres
Fenster — genannt. Nach Grand sind dort die Belastung und die
Blickrichtung am starksten verkniipft.

Bei der zweiten Variante nimmt der Klient selber wahr,

bei welcher Blickrichtung die starkste Belastungsreaktion
aktiviert wird. So bestimmt er sein inneres Fenster — Inside
Window. Dann nimmt der Therapeut eine Feinbestimmung
des Brainspots sowohl auf der horizontalen als auch auf der
vertikalen Achse vor. Arbeitet EMDR auf der horizontalen Achse,
berlicksichtigt Brainspotting das gesamte Gesichtsfeld.

Eine dritte Form ist das Gazespotting. Wenn Menschen iber
belastende Themen sprechen, hat der Blick eine natiirliche
Tendenz, sich auf einen bestimmten Punkt zu fixieren. Diese
spontane Blickrichtung wird als Brainspot genutzt.

PRISMA

Ubungssituationen aus dem Workshop

5. Fokussierte Aufmerksamkeit: Nach der Bestimmung des
Brainspots wird der Klient gebeten, seine Aufmerksamkeit nach
innen zu richten und aufmerksam seine Prozesse — Affekte,
Erinnerungen, Kognitionen und Korperempfindungen — zu
beobachten. Die Verarbeitung lauft frei und assoziativ ab.
Wenn {iberhaupt, wird die Verarbeitung iber den SUD-Level
iberpriift.

6. Abschluss: Der Verarbeitungsprozess gilt als beendet, wenn
der SUD-Level auf null gesunken ist.

Auch bei einer zahnarztlichen Behandlung kann die Blickrich-
tung den Zustand eines Menschen giinstig beeinflussen. Einfache
Behandlungsangste, Ohnmachtsgefiihle und Schmerzen bis hin zu
Wiirgereiz und Bruxismus sind bei stabilen Patienten eine gute
Indikation fiir Brainspotting. Bei hoher Labilitdt und psychischen
Stérungen gehort Brainspotting in die Hand eines Fachmanns.
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Dr. Thomas Wolf
Prasident DGZH e. V.

wolf@dgzh.de

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

auf der letzten Jahrestagung in Berlin wurde der neue Vorstand
der DGZH gewahlt. Als neuer Prasident darf ich Sie und Euch auch
im Namen meiner Vorstandskolleginnen und -kollegen ganz herz-
lich griiBen. Ein herzliches Dankeschdn an dieser Stelle an die wie
gewohnt einwandfreie und sehr gute Organisation der DGZH-
Jahrestagung durch das Team um Claudia Winkhardt, an die Kon-
gressleiterin und Wissenschaftsreferentin Dr. Ursula Lirk und an
den langjahrig sehr engagierten ehemaligen Vize-Présidenten Dr.
Horst Freigang fiir die Background-Unterstiitzung.

Ich freue mich sehr, dass wir mit dem neuen Vorstandsteam die
dreijahrige Amtsperiode engagiert in Angriff nehmen und die Her-
ausforderungen anpacken, die vor uns stehen. Bereits unmittelbar
nach der Wahl haben wir uns ein ganzes Wochenende in Frankfurt
getroffen. Auf der Agenda standen dort neben ,Teambuilding”
eine Analyse der gegenwartigen Situation mit allen Aktivitaten
der Geschéftsstelle, die Aufteilung der verschiedenen Aufgaben-
bereiche und eine erste Weichenstellung fiir die kommenden drei
Jahre. Als bedeutende Schwerpunkte hat der Vorstand neben
Offentlichkeitsarbeit und Mitgliederbindung bzw. -neugewinnung
Strukturreformen formuliert. Die DGZH ist die groBte zahnarztliche
Hypnosegesellschaft der Welt. Ihre Wahrnehmung national wie

Der neu gewahlte Vorstand beim Hypnose-Kongress Berlin 2015 (Carla
Kozmacs, Jan Rienhoff, Kay GroB, Susann Fiedler, Thomas Wolf)

46 DZzH1/2016

international zu erhdhen, prasent zu sein und fiir zahnarztliche
Hypnose zu begeistern, das sind nach wie vor die groBten Ziele.
Um dies zu ermdglichen und die Kommunikation innerhalb des
Vorstandes wie auch in der DGZH zu verbessern, haben wir unsere
Erfahrungen und Vorstellungen ausgetauscht. Diese reprasentie-
ren alle Strémungen, die in unserer DGZH vorhanden sind.

Es ist wichtig, neue Inhalte und Strukturen zu implementieren. So
kann die zahnéarztliche Hypnose weiterentwickelt, der Fortschritt
guter Elemente, die zu dieser Entwicklung beitragen, eingefangen
und Kreativitat geschaffen werden. Daflir mdchten wir die Aus-
bildungsstruktur verandern und schon in diesem Jahr mit einem
neuen Basis-Curriculum , Therapeutische patientenzentrierte Kom-
munikation und medizinische Hypnose” starten. Es erweitert die
Ausbildungsmaoglichkeiten und -inhalte der DGZH und fligt sich
somit gut in den zukiinftigen modifizierten Ausbildungskatalog
ein. Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben dann die Méglichkeit
zwischen dem klassischen Z-Curriculum und dem Basis-Curriculum
mit anschlieBendem Aufbau-Curriculum (3 individuell wahlbare
Aufbaukurse und Supervision) zu wahlen. Starten wird das Basis-
Curriculum zunachst als Pilotprojekt in der DGZH-Regionalstelle in
Frankfurt-Kriftel unter fachlicher Leitung unserer Vize-Prasidentin
Dr. Susann Fiedler. Ein Trainertraining ist bereits geplant, in dem
alle Trainerinnen und Trainer die Méglichkeit haben, die Inhalte
kennenzulernen und diese in weiteren Regionalstellen anzubie-
ten. Wir wagen mit diesem Basis-Curriculum den Schritt, eine
verkiirzte Aushildungsmaoglichkeit anzubieten. Diese reagiert auf
den derzeitigen Bedarf und Wunsch vieler Kolleginnen und Kolle-
gen, die wenig bis keine Hypnoseerfahrung gemacht haben, und
schafft eine Mdglichkeit, in zahnarztliche Hypnose reinzuschnup-
pern. Doch auch fiir die bereits erfahrenen Anwender unter uns
bietet dieses neue Angebot eine wirklich schone Gelegenheit,
nach womdglich langer Zeit der Fortbildungsabstinenz einen Auf-
frischungskurs mitzumachen, der, wie wir es von den Kursen der
DGZH gewohnt sind, sicher fiir gemeinsame und oft wegweisende
Erfahrungen und Impulse sorgen wird.

Seit der letzten Jahrestagung im September ist unser Vorstand
auch in Kontakt mit DGH, MEG, OGZH, SMSH, ESH sowie ISH
getreten. Im Jahr 2016 stehen wieder etliche Treffen an, bei denen
sich die Verantwortlichen austauschen werden. Danken mdchte
ich an dieser Stelle allen Mitgliedern, die sich Zeit nehmen, am
DGZH-Infostand vertreten zu sein, lber zahnarztliche Hypnose
vorzutragen und Kolleginnen und Kollegen fiir sie zu begeistern.
Ein besonderes Dankeschon fiir das Engagement beim Deutschen
Zahnarztetag in Frankfurt im November, auf der Dental Siidwest
in Stuttgart und der Bundesfachschaftstagung im Januar 2016 in
Hamburg.

Bei der Aktualisierung der S3-Leitlinie ,Diagnostik und Thera-
pie des Bruxismus” unter Fiihrung der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) sind unser



Griindungsprasident Dr. Albrecht Schmierer und meine Wenigkeit
fiir die DGZH vertreten. Personlich reprasentiert habe ich die DGZH
u. a. auf dem Weltkongress der FDI (World Dental Federation) in
Bangkok (Thailand) mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus
187 Nationen. Dort konnte ich als Vertreter der Deutschen Dele-
gation an den Sitzungen, Empfangen und Generalversammlun-
gen teilnehmen und unter Kolleginnen und Kollegen fiir die Hyp-
nose werben. Im Rahmen des Kongresses wurde {ber fachliche
und politische Themen diskutiert, etwa die WHO-Guidelines zum
Zuckerkonsum bei Erwachsenen und Kindern sowie die optimale
Mundpflege. Das Leitmotiv der FDI lautet: ,Leading the World to
Optimal Oral Health”. Dieses Motto passt hervorragend zu den in
unserer Gesellschaft gelebten Werten und dem Ziel, mit Hypnose
eine angenehme und entspannte Zahnbehandlung durchzufiihren.

Wir freuen uns auf den 24. Internationalen Kongress fiir Hypnose
und Kommunikation vom 16. bis 22. Mérz 2016 in San Lawrence
(Gozo/Malta). Viele unserer Mitglieder werden wieder als Referent
oder Teilnehmer dabei sein. Auch sehr erfreulich: Im September
dieses Jahres wird in Mashhad (Iran) der 1. Weltkongress fiir zahn-
arztliche Hypnose stattfinden. Bei der Organisation engagiert sich
unser ehemaliger DGZH-Prasident Dr. Veit MeBmer, viele Mitglie-
der sind bereits fiir den Kongress mit Rundreise angemeldet.

Der DGZH-Vorstand hat neben den regelmaBigen Vorstandssitzun-
gen ein zusatzliches Prasenzwochenende geplant, an dem weitere
Grundlagen fiir die zukiinftige Entwicklung der DGZH geschaffen
werden, damit wir die anstehenden Herausforderungen anpacken
und strategisch innovativ und kraftvoll in die Zukunft blicken
konnen.

Herzlichst

Ihr/Euer

DGZH INTERN

DGZH-Nachrichten kompakt

Neu gewahlter Vorstand
Die Mitgliederversammlung hat am 11.9.2015 folgende Personen in
den Vorstand gewahlt:

» Dr.Thomas Wolf (Prasident)

» Dr. Susann Fiedler ( 1. Vizeprasidentin)

» Kay GroB (2. Vizeprasident)

» Dr. Jan Rienhoff (Schatzmeister)

» Dr. Carla Kozmacs (Schriftfiihrerin)

» Claudia Tan (Beisitzerin).

Neues Basis-Curriculum

Neben vielen weiteren Aufgaben hat sich der neue Vorstand vorge-
nommen, das seit 20 Jahren unveranderte Ausbildungskonzept der
DGZH zu priifen. Ein erstes Ergebnis: Zusétzlich zum bestehenden
zahnarztlichen Hypnosecurriculum wird ein neues Basis-Curriculum
etabliert. Dieses richtet sich nicht nur an Zahnarzte, sondern auch an
Arzte und deren Hilfspersonal.

Im Mittelpunkt steht neben der Hypnose die patientenzentrierte
therapeutische Kommunikation. Das Curriculum besteht aus drei
Wochenendkursen. Alle Kurse sind selbsterfahrungsorientiert
gestaltet und werden zum Teil mit Simulationstrainings unterstiitzt.
Zusétzlich zum Kursprogramm ist die Praxisintegration in Form von
zwei Tagen Gruppensupervision vorgesehen. Das neue Curriculum
wird im Herbst erstmals in Kriftel angeboten.

Darauf basierend ist ein Aufbau-Curriculum in Planung, in dem
Teilnehmer ihre Kenntnisse durch 3 individuell wahlbare Kurse plus
Supervision vertiefen konnen. Der Gesamtumfang der Ausbildung
entspricht also auch hier 6 Wochenenden, nur ist die inhaltliche
Gestaltung individueller nach den Bediirfnissen der Teilnehmer
maglich.

Hypnose-Kongress Berlin

Ab 1. April steht das komplette Programm unter www.hypnose-kon-
gress-berlin.de zur Verfiigung. Dann kénnen sich Teilnehmer auch
iiber das neue Buchungsformular online anmelden.

Das diesjahrige DGZH-Spezial im Vorfeld des Kongresses findet am
Donnerstag, 8. September 2016 statt. Als Referenten konnten wir
Dr. Jeffrey K. Zeig gewinnen. Er berichtet in seinem eintdgigen Work-
shop darliber, wie man das Beste aus seinen Klienten hervorholen
kann. Beachten Sie dazu auch die Anzeige auf Seite 3 in diesem Heft.
Im Rahmen des diesjahrigen Wissenschaftssymposiums stellen
wieder Forschende in Kurzvortragen ihre geplanten, laufenden oder
bereits fertigen Studien zum Thema Hypnose vor. Eine bereichernde
Neuheit in diesem Jahr: ein im Zentrum stehender Gastvortrag. Zum
Auftakt freuen wir uns auf Dr. Arun D'Souza mit dem Thema: , Wie
wirkt Hypnose im Gehirn?”

Das 2. Hypnoseassistenz-Symposium widmet sich in diesem
Jahr den Mdglichkeiten und Herausforderungen der hypnotischen
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Sprache. Gastreferent Dr. Gerhard Schiitz wird (iber Varianten der
hypnotischen Sprache wahrend der Trance referieren und einen
Schwerpunkt auf die Erzeugung einer kiinstlichen Amnesie legen.
Erstmals stellt in diesem Jahr eine teilnehmende Hypnoseassis-
tentin ihren ,besonderen Fall” vor. Eingeladen sind sowohl zerti-
fizierte oder noch in Aushildung befindliche Hypnoseassistentinnen
und -assistenten als auch hypnoseerfahrene Zahnarzthelfer/-innen.
Helfen Sie durch eine rege Teilnahme, das Hypnoseassistenz-Sympo-
sium zu einem festen Bestandteil des Hypnosekongresses in Berlin
zu machen.

Neues von den Regionalstellen

Im Januar 2016 wurde der Regionalstellen-Vertrag mit Dr. C. Rauch
(Westfalen-Lippe) aufgrund von VerstoBen gegen die vertraglichen
Vereinbarungen mit der DGZH e. V. fristlos gekiindigt.

Wissenschaftspreis 2016

Bewerbungen fiir den Wissenschaftspreis 2016 konnen noch bis
1. Mai 2016 bei der DGZH-Geschéftsstelle eingereicht werden. Der
Preis wird seit 2005 regelmaBig verliehen und ist mit 2.500 Euro
Preisgeld dotiert. Informationen zum Bewerbungsverfahren tiber die
DGZH-Geschaftsstelle oder unter www.dgzh.de im Bereich Verein/
Wissenschaft.

Unterstiitzung fiir Video-Projekt gesucht

Heiko Rehe ist auf der Suche nach Filmen von Hypnosen der DGZH-
Mitglieder. Die Aufnahmen sollen im Rahmen eines Workshops auf
der Jahrestagung 2016 in Berlin gezeigt werden. Wer Filmmaterial
zur Verfiigung stellen kann, nehme bitte Kontakt mit ihm auf unter
zahnarzt.rehe@t-online.de.

Offentlichkeitsarbeit am Infostand

Im vergangenen Halbjahr war die DGZH mit ihrem Infostand in
Stuttgart (Fachdental Stidwest), Frankfurt (Deutscher Zahnarztetag),
Hamburg (BUFATA) und Berlin (Berliner Zahnarztetag) vertreten. Die
DGZH bedankt sich bei allen Helfern fir die Standbetreuung. Ein
besonderer Dank gilt Wolfgang Kuwatsch und Kay GroB fiir die bei-
den Workshops, die sie im Rahmen der BUFATA in Hamburg gehal-
ten haben.

Die kommenden Termine des Infostandes werden jeweils auf www.
dgzh.de/verein/sonstige-aktivitaeten/infostand.htm/  veréffentlicht.
In jedem Fall werden wir am 11. und 12. November 2016 wieder auf
dem Deutschen Zahnérztetag in Frankfurt vertreten sein.

Mitglieder-News unter www.dgzh.de
Der geschiitzte Mitgliederbereich halt Sie immer auf dem Laufen-
den. Hier finden Sie z. B. jederzeit die neuesten Newsletter von ISH
und ESH. Regelmé&Big vorbeischauen lohnt sich!

Marion Jacob
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Lust auf Schreiben?

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

Sie konnen z.B. Uber einen interessanten Behand-
lungsfall berichten, einen Artikel zu unserem nachsten
Schwerpunktthema ,Angst” schreiben oder uns
einen hypnotischen Textauszug fiir die Fundgrube
schicken.

Wir sind auch neugierig auf Ihre Antworten auf unsere
neue Zwischenfrage: ,Was ist Hypnose fiir Sie?”

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

Die Redaktion

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



TREIBGUT. Von Wolfgang Kuwatsch

,Denk ich an Deutschland
in der Nacht ..."

.Denk ich an Deutschland in der Nacht, dann bin ich um den
Schlaf gebracht.”

Schon seit Monaten geht mir der beriihmte Eingangsvers von
Heinrich Heine aus seinem 1844 erschienenen Zyklus Zeitstiicke
nicht aus dem Kopf. Jeden Tag berichten die Medien von Terror-
warnungen und Anschlagen, Kriegshandlungen, Fliichtlingska-
rawanen, Uberlasteten Behdrden, Sondersitzungen, erschopften
Helfern, PEGIDA und AfD. Viele Fragen der Menschen bleiben
unbeantwortet. Schaffen wir es wirklich oder hat die Bundes-
kanzlerin sich und uns Uberschatzt? Welche Haltung ist die
richtige, welche Entscheidung fiihrt zur Losung der Probleme?
Hunderttausende sind auf der Flucht vor Krieg, Gewalt und
unglaublicher Zerstérung. Sie benétigen ohne Zweifel unsere
Hilfe. Viele Frauen, Kinder und Kranke sind dort geblieben, wo
tagtaglich das Leben der Menschen bedroht ist. In der Medizin
kann man das Symptom Schmerz kurzfristig bekampfen, dauer-
haft gilt es jedoch, die Ursachen zu finden und zu beseitigen.
Solange in Syrien, Afghanistan, Irak, Mali und vielen anderen
Staaten Krieg, Hunger und Elend jeden Tag neues Leid erzeugen,
wird der Strom der Fliichtlinge nicht versiegen. Deutschland ist
aufgefordert, seine Rolle als drittgroBter Waffenlieferant der Welt
verantwortungsvoll zu Giberpriifen.

Was hat das mit uns und mit Hypnose zu tun? Eine ganze Menge!
Wenn wir die erschopften und verzweifelten Fliichtlinge wie
Treibgut an die Strande griechischer Inseln und anderer Mittel-
meerlander ankommen sehen, wenn wir die Menschenkarawa-
nen durch die Lander des Balkans verfolgen, dann sehen wir
in Gesichter, die uns eine Botschaft senden. Wie in Trance, mit
nur einem Ziel vor den Augen, haben es Erwachsene und Kinder
geschafft, Wochen und Monate voller Strapazen zu iiberstehen.
+Aktivierung der im Menschen vorhandenen Ressourcen” ist
— wie wir gelernt haben — ein Aspekt der Hypnose. Was haben
wir noch gelernt? Hypnose ist auch zielgerichtete Suggestion.
Wenn ich bei den ,Spaziergangen” in Dresden und anderswo
die PEGIDA-Redner sehe und hére, muss ich sofort an die Auf-
marsche der Nationalsozialisten und ihrer Fiihrer denken. Das ist
hypnotische Suggestion perfidester Art. Wenn ein selbsternann-
ter Retter deutscher ,Mannhaftigkeit” wie Bjérn Hocke von der

KOLUMNE

AfD die Menschen mit theatralischen Fantastereien in Trance ver-
setzt, macht es wiitend. Dummheit gepaart mit Demagogie ist
gefahrlich, das hat uns die Geschichte gelehrt. Ich erinnere mich
an einen amerikanischen Vortrag wahrend der Welthypnose-
Tagung im Jahre 2000 in Miinchen. In einem Brief beschrieb eine
alte, wahrend der Nazizeit in die USA gefliichtete deutsche Jiidin,
wie sie als junges Madchen wahrend einer Rede Adolf Hitlers zur
Judenfrage darliber erschrak, dass sie ihr eigenes jiidisches Volk
verdammte. Sie war wie in Trance und hat diese Suggestion ihr
ganzes Leben lang nicht vergessen kdnnen.

Was kénnen wir tun? Wenn wir unseren Patienten helfen, Angste,
chronische Schmerzen und andere Stérungen zu Gberwinden,
nutzen wir das Prinzip ,Hilfe zur Selbsthilfe”. Die Lander, aus
denen die Fliichtlinge kommen, bendtigen diese Hilfe zur Selbst-
hilfe in politischer, wirtschaftlicher und menschlicher Hinsicht. So
kénnte unter anderem dazu beigetragen werden, das Ubel an
der Wurzel zu packen. Und auch wir Zahnarzte kénnen uns ein-
bringen. Der Kontakt mit Auslandern ist uns nicht neu. Es werden
in Zukunft noch mehr Fliichtlinge und Migranten nach Deutsch-
land kommen und um medizinische und menschliche Hilfe bitten.
Besinnen wir uns jederzeit auf unsere besonderen Fahigkeiten.
Begegnen wir ihnen mit Empathie und Aufgeschlossenheit, hel-
fen wir besonders den Kindern, traumatische Erinnerungen und
Erlebnisse zu iberwinden.

In diesem Sinne: Treibt es weiter, aber gut!
Euer Wolfgang
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NLP Practitioner & Master

Wirksam handeln!
Wirksam sein!

UNIVERSITARE ZERTIFIKATSLEHRGANGE

fir

MEDICAL NLP

NLP Medical Practice
in Berlin incl.
Practitioner DVNLP

180 Fortbildungspunkte BZAK/
DGZMK und 30 ECTS-Punkte

NLP Medical Mastering
in Berlin

incl. Master DVNLP

176 Fortbildungspunkte BZAK/
DGZMK und 15 ECTS-Punkte

Patienten effektiv
beraten

Teams nachhaltig
fihren

Effizient
verhandeln

Investition:

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

Termine:
18.11.2016 - 20.11.2016
27.01.2017 - 29.01.2017
17.03.2017 - 19.03.2017
28.04.2017 - 30.04.2017
16.06.2017 - 18.06.2017
15.09.2017 - 17.09.2017

@ Steinbais-Transfer-Institut
PoEeitive Peychologie und
Pravention
i Slibe s- o e b e Balin e

Investition:

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

Termine:

10.02.2017 - 12.02.2017
24.03.2017 - 26.03.2017
12.05.2017 - 14.05.2017
22.09.2017 - 24.09.2017
01.12.2017 - 03.12.2017
12.01.2018 - 14.01.2018

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

Mitarbeiterlnnen
wirksam fiihren
und binden

Dr. med. dent. Anke Handrock
Lehrtrainerin (DGZH, DVNLP, DACH-PP)
Lehrcoach DVNLP

Lehrmediatorin (DACH)

Seit tiber 25 Jahren Training und Coaching
in Medizin und Zahnmedizin

4 x 2 Tage in Berlin

18.-19.04.2016
20.-21.06.2016
19.-20-09-2016
28.-29.11.2016

auch einzeln belegbar

Dipl. Psych. Maike Baumann
Lehrtrainerin (DVNLP)

Coach DVNLP
Mediatorin (DACH)

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



POSITIVE PSYCHOLOGIE

Freude und
UNIVERSITARE ZERTIFIKATSLEHRGANGE Leistungsfihigkeit
it steigern

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 2017
in Berlin Berlin — Kreta — Berlin

Termine:

24.11.2016 - 27.11.2016
16.02.2017 - 19.02.2017
04.05.2017 - 07.05.2017

Starken gezielt einsetzen

08.06.2017 - 11.06.2017 Mit Flow und Freude
arbeiten
] Stelnbels-Transterdinsttut | | Resilienz fordern -
Pagitive Psychologie und

Pravention
e Sl s Howsbes Barlin e

. Burnout vorbeugen
Termine:

Berlin: 31.03.2017-02.04.2017
Kreta*: 25.05.2017-04.06.2017
Berlin: 29.09.2017-01.10.2017

*zzgl. Reise (Flug und Hotel)

Arbeitsfreude im
Team steigern

Das Leben geniefSen

@ Steinbeis-Transfer-Institut
PoEeitive Psychologie und
Pravention
it Sl be s Heo e b e Barlin e

www.pp-praevention.de www.handrock.de T B
B

COACHING & TRAINING

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

Bewusst Sein gestalten

Wie wir durch Achtsamkeitstraining
und Selbsthypnose unser Leben
verandern

Kempen: Sospital Metten-Behmen-
burg, 2013
ISBN 978-3-9816142-9-9

Ruth Metten habe ich auf der Pfingstklausur der 0GZH im Mai
2015 kennengelernt. Sie hielt dort den Workshop , Was unsere
Sehnsucht stillt". Kurz vor ihrer Abreise hatten wir ein inten-
sives Gesprach iber unsere Meditationspraxis und Selbsthyp-
nose. Der Funke war (ibergesprungen. Und als ich spater ihr
Buch bekam und es begeistert gelesen hatte, wusste ich: ,Das
musst du weiterempfehlen!”

Die Autorin ist niedergelassene Arztin fiir Psychiatrie, Psycho-
therapeutin und qualifizierte Palliativmedizinerin. In ihrer Pra-
Xis arbeitet sie seit Jahren erfolgreich mit der Kombination von
Achtsamkeitstraining und Selbsthypnose. Sie ist Mitglied der M.
E. G., der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin und der
Society for Meditation and Meditation Research (SMMR).

Ihr Buch ist unmittelbar ansprechend, in flotter, moderner Spra-
che geschrieben und dient der praktischen Anwendung. Metten
geht es darum, wie wir eingefahrene stérende Denk- und Ver-
haltensmuster durch hilfreichere und angemessene ersetzen
kénnen. Zum besseren Verstandnis stellt sie anschaulich und
ibersichtlich dar, wie unser Gehirn funktioniert, und schafft
gleichzeitig die Verbindung zu den spater folgenden Ubungen.
Doch ,ohne Wollen wird nichts”. Also: ,Was will ich veran-
dern?” Schrittweise werden wir in allen Sinneskandlen im
VAKOG gefiihrt: von der auslosenden Situation {iber Gedanken
und Gefiihle hin zu unserem unpassenden Tun. Konfliktpoten-
tial soll durch angemessene Reaktionen ersetzt werden. Dazu
miissen wir uns zunachst storendes ,deautomatisieren” und
uns dann neu programmieren. Diese ,Deautomatisierung”
tben wir am besten, wenn wir uns nicht in einer belastenden
Situation befinden — durch Achtsamkeitsmeditation. Achtsam
gewinnen wir den ndtigen Abstand zu automatisierten Ablau-
fen. Schritt fiir Schritt leitet die Autorin dies an. In den ersten
zwei Ubungswochen trainieren wir, zunachst unsere Aufmerk-
samkeit auf den Atem zu fokussieren und dann auf ein Wort,
Satze, Bilder oder Korperempfindungen. Danach begleitet uns
Ruth Metten liebevoll und empathisch durch mdglicherweise
aufgetretene Fragen und Beobachtungen. Die folgende dritte
Ubungswoche dient dazu, von der Fokussierung auf ein Objekt
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zu einer panoramahaft geweiteten Aufmerksamkeit zu gelan-
gen. Aufsteigende Gedanken und Gefiihle sollen benannt,
L€tikettiert” und dann losgelassen werden. Im Alltag hilft dies,
die Ausloser flir unsere Storungen, die maladaptiven Automa-
tismen, zu erkennen. Modern und computersprachlich ausge-
driickt nennt sie diese ,Bugs”. Im nachsten Schritt werden
mittels Selbsthypnose Bugs durch ,Patches”, also geeignete
und wiinschenswerte Muster, ersetzt. Dazu werden alternative
Wirklichkeiten im VAKOG entworfen. Als Induktion bietet sie
uns die von Elisabeth Moore Erickson entwickelte Methode des
.3, 2,1 —und ich bin drin” an: Nach einer Punktfixation kon-
zentriere ich mich auf drei Dinge, die ich sehe, hore und spiire,
dann auf zwei, dann auf eines. Dann schlieBe meine Augen,
beobachte meinen Atem und beginne in allen Sinnen meine
Reise nach innen. Nach AuBen komme ich durch die drei A:
Arme strecken, tief Atmen und Augen 6ffnen. Das iiben wir,
zusatzlich zur Achtsamkeitsmeditation, eine Woche lang.

Nun ist es an der Zeit, unseren , Patch” zu entwerfen, mit dem
wir unseren Bug ersetzen wollen, also das neue Drehbuch fiir
unseren Film. Schrittweise werden wir im VAKOG angeleitet,
detailgetreue und lebensechte Alternativen aufzubauen und
diese als inneren Film ablaufen zu lassen. Wenn wir ganz in
den Film einzusteigen, wird die neue Erfahrung ,gefiihlte
Gewissheit”. So lernen wir in der achten Woche, , bewusst Sein
gestalten”.

In der neunten Woche werden wir zu einem Ausflug in die
Quantenphysik eingeladen und (iben, in einem meditativen
Zustand mit geweitetem Bewusstsein Antworten auf Fragen zu
finden.

Die zehnte Woche fiihrt ,in eine spannende Expedition ins
Ungewisse”: ,Was ist, wenn wir den Weg der Achtsamkeit und
der Selbsthypnose vereinen?” , Wir lassen alles und lassen uns
auf alles ein!” Achtsam, alles loslassend und sich einlassend
auf alles, was in Erscheinung tritt, finden wir mdglicherweise
verborgene Schdtze und Antworten auf unsere tiefste Sehn-
sucht. Wer dabei die Erfahrung einer Alleinheit macht, wird
umfassend lieben und ein enormes Potenzial entdecken! Vor-
aussetzung ist jedoch ein bestandiges Wollen, alles los- und
sich auf alles einzulassen. Zum Schluss geht die Autorin der
Frage nach, ob ohne Gehirn Bewusstsein moglich ist. Die Ant-
wort bleibt offen ...

Das spannende Buch ist ein Ubungsbuch, das uns zehn Wochen
begleiten will. Die Anleitungen sind nachvollziehbar und prak-
tisch geschrieben. Immer werden sie fundiert erklart und basie-
ren auf den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Diese
werden verstandlich und ansprechend dargelegt. Ruth Mettens
wissenschaftliche Basis ist duBerst fundiert, was die 31 Seiten
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. L . N DR. MATHERS
Literaturverzeichnis zeigen. Und doch ist es kein wissenschaft-

liches Buch, sondern praktisch, motivierend, voll Empathie und
mit ,Pep” geschrieben.

INSTITUTES

Eberhard Mathes

Bei uns lernen Sie einfach mehr

Andras Wienands
Einfiihrung in die korperorien-
tierte systemische Therapie

Heidelberg: Carl Auer Verlag, 2013
ISBN 978-3-89670-604-1

Andras Wienands (geb. 1972) ist Diplompsychologe, systemi-
scher Berater, Therapeut und Supervisor (DGSF = Deutsche
Gesellschaft fiir systemische Therapie, Beratung und Familien-
therapie) sowie Leiter einer systemischen Aushildungsstatte der
GST (Gesellschaft fiir systemische Therapie und Beratung). -
Wie bringt man Bewegung, Energie und Lebendigkeit in die The-
rapie, damit es nicht nur beim Reden bleibt? Wie kommt man
vom Sitzen und Reden zum Handeln und Erleben? Vor diesem
Hintergrund haben der Autor und sein GST-Team bereits meh-
rere erlebnisreiche Tagungen , System & Korper” in Berlin orga-
nisiert, darunter auch die 13. Wissenschaftliche Jahrestagung der
DGSF mit dem Thema , System & Kdrper — Back To The Roots”.

Andras Wienands hat dieses Handbuch sowohl als Begriinder der
systemischen Psychosomatik als auch als Praktiker und systemi-
scher Therapeut der besonderen Art geschrieben und so vieles
darin integriert. Es ist ein komplexes Buch, hochverdichtet mit

theoretischen Inhalten und praktischen Anwendungsbeispielen. .letzt anmelden:

Am Anfang steht die Feststellung: ,,Handlungs- und erlebnisori-

entierte Ansatze stehen im systemischen Feld hoch im Kurs.” In 11./12. Marz Wirzburg

der ersten Halfte des Buches gibt es eine allgemeine Einfiihrung 15./16.  April Heidelberg

in systemische Perspektiven und kdrperpsychotherapeutische 22./23. April K6In Kinderspezial
Konzepte, jeweils belebt durch Fallbeispiele aus der eigenen Pra- 20./21. Mai KélIn

xis des Autors. Diesem gelingt es, in klarer und verstandlicher 01.-04. [ Sylt

Sprache wichtige Methoden zu beschreiben, darunter sanfte )
Korperarbeit, Vertiefung der Atmung, Verbundatmung, Span- 10./11. Jun! Herne

nung verstarken als paradoxe Intervention, Begrenzen, Bonding 24./25.  Juni Frankfurt

und Selbstbewegung. . .

Im Mittelpunkt der 2. Halfte des Buches steht ein Fall aus der Kursinhalte gemaf DGfdS und CED
Paartherapie des Autors, an dem detailliert die Vorgehensweise

dieser Therapieform erklart wird. Wie in diesem Fallbericht das 0221 - 169 49 20 | info@sedierung.com
Paar korperlich in Bewegung kommt, so wird auch dieses Buch .
mit viel Theorie durch den Bezug auf den Korper und die Praxis WWW.SEdleru ng-Com
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lebendig. Wienands schreibt: , Dabei machen wir auf der metho-
dischen Ebene nicht viel mehr als ein Paar, das miteinander
tanzt, mit dem Unterschied, dass wir eine Choreografie mit der
Seele vollziehen.” Dabei 6ffnet sich ein Raum fiir neue Erfahrun-
gen, wo neue Gedanken, Gefiihle und Handlungen sowohl ver-
standen als auch korperlich erfahren werden kdnnen. Wie kann
der Korper hilfreich sein bei der Aufdeckung und Behandlung der
Irrungen und Wirrungen der menschlichen Seele?
Im Unterschied zu hypnosystemischen Ansatzen mit Imaginati-
onen zum Koérper und Bodytrance kommen hier Leib und Seele
in verschiedenen Sequenzen wirklich in Bewegung. Motion
und Emotion kénnen gemeinsam in heilsame Schwingungen
kommen.
Diesem Buch eine weite Verbreitung zu wiinschen, ist nicht
erforderlich, denn auch die 2., unveranderte Auflage gilt als Base
Camp fiir den Aufstieg in die Hohen der vielfaltigen praktischen
Anwendungsméglichkeiten der psychosomatischen Medizin, der
Korper- und Systemischen Psychotherapie, Musik- und Tanzthe-
rapie, Theatertherapie, Bewegungstherapie, Feldenkrais- oder
Yogatherapie u. a.
Das Buch ist eine Fundgrube voller Anregungen und immer
neuen Gedanken, die Welt um uns herum anders zu sehen. Je
mehr wir so eine Blick6ffnung erlernen und zulassen, umso bun-
ter und facettenreicher wird unsere Wahrehmung.
Fazit fiir den Minimalisten: Nicht-ohne-meinen-Kérper

Gernot Albrecht

ANZEIGE
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Matthias Lauterbach
Einfiihrung in das systemische
Gesundheitscoaching

Heidelberg: Carl Auer Verlag, 2013
ISBN 978-3-89670-659-1

Fiir die meisten Menschen ist Gesundheit das héchste Gut.
Eigentlich. Denn es gibt zwar viele hehre Vorsatze, sich gesund
zu erhalten. Doch gerade Insider des Gesundheitswesens wis-
sen, wie schwer es ist, die guten Vorsatze langfristig auch
umzusetzen. An den Angeboten kann es nicht liegen, denn die
Gesundheitsbranche boomt — ein Milliardengeschaft. Woran
liegt es dann? Am Image der Gesundheitsmalnahmen? An Ver-
mittlungsproblemen in der Beratung? Liefert das systemische
Coaching neue, liberzeugende Ansatze? Mit einer Mischung
aus Neugier und Skepsis habe ich mir dazu die Einfiihrung in
das systemische Gesundheitscoaching von Matthias Lauter-
bach vorgenommen.

Der Autor gilt als ein Pionier des Gesundheitscoachings. Inner-
halb des uniibersichtlichen Marktes mdchte er eine Orientie-
rung fiir professionelle Gesundheitsberatung anhand bewahr-
ter Zugange und Methodik geben. Sein Konzept versteht er

Medien rund um die
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als ,missing link” zwischen individueller und betrieblicher
Gesundheitsforderung.

In seinem Buch skizziert Lauterbach zunéchst den Arbeitsan-
satz der systemischen Beratung und individuell unterschied-
liche Zugdnge zum Thema Gesundheit. Der Kernaussage,
dass Gesundheit ein Veranderungs- und Lernprozess sei, folgt
eine der entscheidenden Sinnfragen: ,Wozu will ich gesund
bleiben?” Befreit aus dem Zwangskorsett medizinischer
Deutungshoheit und normierter Leitlinien erhalt das Modell
.Gesundheit” Farbe mit Strahlkraft. So werden Anreize fiir
einen Lernprozess gesetzt, fiir den , Kurvenkompetenz”, sprich
Ausdauer, benétigt wird.

Richtungsweisend fiir diesen Weg sind Haltungen, die aus der
Hypno- und der systemischen Therapie auf das Coaching {iber-
tragen wurden: Wertschatzung und die Orientierung an den
Ressourcen des Klienten. Schliisselworter sind , gute Erfahrun-
gen” und ,innere Weisheit”. Eingebettet in die Modelle der
Salutogenese und Lebensbalance dienen systemische Zugange
der Anbahnung und Rahmung angestrebter Veranderungspro-
zesse. Flankiert werden sie von Pattern (Muster) und Matrices
(Bedeutungskontext), mit Bezug zu allen wesentlichen Lebens-
prozessen und den inneren Landkarten des Kunden. Werte wie
Lebenslust, Freude, Humor und Erfiillung sind Motivatoren, die
den Prozess in Schwung halten, emotional stimmige Bilder mit
sinnlicher Erlebnisqualitdt sind das Salz in der Suppe.

Sollen vielversprechende Ansatze jedoch nicht in der Beliebig-
keit versacken, braucht der professionelle Berater im Arbeits-
feld des Gesundheitscoachings viele Pfeile im Kdcher. Dazu
gehdren handfeste Ziel- und Erfolgskriterien. Die folgenden
Kapitel sind ein Fundus aus Materialien, Arbeitsblattern und
Anregungen fiir Interventions- und Spielmdglichkeiten bei Set-
ting, Methodik und Umsetzung in verschiedenen Arbeitsberei-
chen. Fiir den damit nicht vertrauten Leser ist die Verwendung
von Instrumenten aus dem Change- und Projektmanagement
im Gesundheitsbereich wohl spannendes Neuland. Entschei-
dend fiir den Erfolg der gesundheitlichen Aktionen ist, dass sie
stimmig und ausgewogen in den Alltag und die umgebenden
Netzwerke verankert werden. Spezifische Fragen und sensible
Bereiche, die sich fiir ein Gesundheitscoaching im beruflichen
Rahmen ergeben kdnnen, wie etwa Neuorientierung und Friih-
verrentung, werden anschlieBend erortert.

Den Themenfeldern Stress, Burn-out und StreBbewaltigung
folgt als Highlight die Asthetik als Ressource. Philosophische
Grundiiberlegungen Uber Schonheit und Kunst verbinden sich
mit einem eleganten Ansatz: Gesundheit ist lustvolle Lebens-
kunst! Die betriebliche Gesundheitsférderung hingegen ist
hochbrisanter Stoff. Denn bevor {iber GesundheitsmaBnahmen
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zur Leistungssteigerung von Mitarbeitern nachgedacht wird,
muss zuallererst eine gesunde Unternehmens- und Fiihrungs-
kultur in den Kopfen und Herzen der Entscheidungstrager
ankommen!
Fazit: Fir die Gesundheitsberatung bietet die schlanke Lek-
tlire mit hoher Informationsdichte fundierte und inspirie-
rende Ansatze. Das mit Nachhaltigkeit, Achtsamkeit und einer
tieferen Dimension versehene Gesundheitsverstandnis des
Autors enthdlt Sinn und Sinnlichkeit und zeigt, wie sinnvoll
ein gesiinderer Umgang selbst mit Krankheit und Sterblichkeit
ist. So unterscheidet sich die Einfiihrung in das systemische
Gesundheitscoaching wohltuend von vielen oberflachlichen
Trends des Marktes. Das kleine, aber feine Menli eines profun-
den Kenners der Materie ist auch fiir den Einsteiger gut ver-
daulich und ein Must-have fiir Berater und Fiihrungskrafte im
Gesundheitswesen.

Theresa Hansen-Rudol

E"in das Krokodil

zum Fliegen kam

Lamprecht, Hammel, Hiirzeler,
Niedermann

Wie das Krokodil zum Fliegen
kam

120 Geschichten, die das Leben
verandern

Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag, 2015
ISBN 978-3-497-02506-0

Wem kommt eine solche Szene aus seinem Behandlungszimmer
bekannt vor? Ein noch nicht gar so bekannter Patient im Stuhl,
SchweiBperlen auf der Stirn; schon wird erwartungsvoll zusam-
mengezuckt, obwohl der Bohrer nicht einmal richtig angesetzt
ist, und am Besten miisste man jetzt direkt einmal ausspiilen
... In solchen Situationen hilft oft bereits eine kleine Geschichte
aus dem eigenen privaten Umfeld, um den Patienten auch mit
schliirfend brodelndem Sauger und kreischendem Bohrer im
Mund wieder dankbar durchatmen und bei der Behandlung
entspannen zu lassen. Die Autoren dieses Buches geben den
Lesern ein Nachschlagewerk therapeutischer Geschichten an
die Hand, die an verschiedene Lebensbereiche, wie zum Beispiel
Beruf, Freizeit, Jugend, Alter und Gesundheit ankniipfen.

Die Geschichten sind, wie bei gleich vier Autoren auch zu erwar-
ten, vielfaltig und in ihrer Genrefiille kurzweilig. In deutsch-
schweizerischer Zusammenarbeit wurden die Geschichten von
Katharina Lamprecht, Heilpraktikerin fiir Psychotherapie, Stefan
Hammel, Klinik- und Psychiatriepfarrer, Adrian Hiirzeler, Coach
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und Achtsamkeitstrainer und Coach und Dozent Martin Nieder-
mann, zusammengetragen.

«Wie das Krokodil zum Fliegen kam — 120 Geschichten, die
das Leben verandern” ist sinnvoll und klar aufgebaut. In ihrem
Vorwort erldutern die Autoren ihr Verstandnis einer therapeuti-
schen Geschichte, die lebensveranderndes Potenzial entfalten
kann. Ihre Wirkung ist stets abhangig vom Geschichtenerzahler
und seiner Vortragsweise, vom Zuhorer und davon, wie er die
Geschichte versteht, sowie vom jeweiligen Kontext, in den die
Geschichte gesetzt wird. Zudem bekommen die Leser eine Anlei-
tung zur Anwendung des Geschichtenrepertoires.

Die Einleitung definiert die therapeutischen Geschichten naher.
Die Geschichten, die wir uns erzahlen, die Lebensgeschichten wie
auch die frei erfundenen, werden als in Worte gefasste Traume
verstanden. Traumen wird die Eigenschaft zugeschrieben, Verhal-
ten und Erleben zu ordnen, auszuwerten und immer wieder aufs
Neue vorzubereiten. Diese Eigenschaft lbertragen die Autoren
auf ihre Geschichten. Eine auf den Gebrauch von Geschichten
begriindete Therapie ist nach Beobachtungen der Autoren dem-
nach ahnlich effizient wie eine Hypnosetherapie, in der ohnehin
Metaphern und Beispielgeschichten in Verbindung mit Hypnose
bereits regelmaBig angewendet werden. Die Effekte von Trance,
Rapport und Suggestion kénnten demnach auch ohne formale
Tranceinduktion realisiert werden.

Acht Kapitel betiteln verschiedene Lebensbereiche wie Beruf,
Freizeit, Jugend und Alter. Auf eine Einleitung, die generelle Fra-
gestellungen zu dem jeweils angesprochenen Lebensbereich
behandelt, folgen die Geschichten. Stichworte geben dem Leser
eine Idee, zu welcher speziellen therapeutischen Fragestellung die
aktuelle Geschichte passen kdnnte. Zudem erlautern die Autoren
die Wirkungsweise jeder Geschichte und gehen darauf ein, wann
diese sinnvoll eingesetzt werden kann — insbesondere fiir noch
nicht so erfahrene Therapeuten ein praktischer Leitfaden.

Ein Stichwortverzeichnis moglicher therapeutischer Fragestellun-
gen und ein alphabetisches Titelverzeichnis am Ende des Buches
ermdglichen es, leicht die fiir den jeweiligen Anlass passende
Geschichte zu finden. Zu guter Letzt macht das Literaturverzeich-
nis auch eine weiterflihrende Lektlire moglich.

Ein gelungenes Nachschlagewerk, in dem bei Weitem mehr psy-
chotherapeutisches Potenzial steckt, als es in unserem zahnarzt-
lichen Praxisalltag Gebrauch finden konnte. Das bunte Geschich-
tenrepertoire — von der Elfe, die lieber eine Zwélfe sein mochte,
iber die Schwane, die iibers Wasser gleiten, bis zu Bauchgehir-
nen, Kriimelkatzen, Lebenserinnerungen, Mérchen und Fabeln —
[asst sich ideal zur Bereicherung der alltaglichen Praxiskommu-
nikation und zur Einbettung in klassische zahnarztliche Hypnose
nutzen. Empfehlenswert! Janine Biessei
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Ebba D. Drolshagen
Wie man sich allein auf See einen
Zahn zieht

Wiesbaden: Corso, 2015
ISBN 978-3-7374-0713-7

Als zwolfjahriger Junge saB ich im Winter stundenlang in einer
Ecke des elterlichen Dachbodens vor alten Radios, einer Morse-
taste und anderen Geraten mit Drehknopfen und Schaltern. Ich
war der Funker einer Antarktisstation und hielt die Verbindung
zur Heimat. Spater fuhr ich als Schiffszahnarzt bei der Rostocker
Hochseefischerei fiir vier Jahre (iber die Weltmeere. Die erste
Reise fiihrte, wie kann es anders sein, in die Antarktis. Wie in
Trance erlebte ich die Schonheit der Eisfelder, die Pinguine und
Albatrosse und sah mich wieder in meiner ,Funkstation” an
den Morsetasten. Traume und Visionen gehdren zum Leben,
ohne sie gébe es keine Weiterentwicklung.

.Wie man sich allein auf See einen Zahn zieht”, brauchte ich
nicht auszuprobieren. Im gleichnamigen Buch von Ebba D.
Drolshagen wird es jedoch beschrieben: Tristan Jones bendtigte
dazu eine halbe Flasche Brandy in zwei Portionen — eine vor-
her und eine nachher. Tristan Jones war ein Exzentriker, Wel-
tenbummler und Charmeur. Sein Ziel war es, mit einer hoch-
seetilichtigen Jacht auf dem tiefst- und dem hdchstgelegenen
schiffbaren Gewasser der Erde zu segeln. Er schaffte es und
befuhr 1969 das Tote Meer und den Titicacasee, das eine 400
Meter unter und der Andere 4.000 Meter iiber dem Meeres-
spiegel. Beim Lesen gerat man selbst in ein Wechselbad von
Strapazen, Missgeschicken und lebensbedrohlichen Situatio-
nen. Sein Ziel vor Augen, wandelte der Held den Leidensdruck
in motivierende Energie um.

Die deutsch-norwegische Autorin erzéhlt von Besessenen, Dick-
kopfen, Unbelehrbaren und Hungerkiinstlern. Mit Leidenschaft
und unbezwingbarem Willen erobern sie die Meere. Manche
waren erfahrene Seemanner, andere lernten erst auf dem Schiff,
wie ein Segel zu setzen und zu bedienen ist. Allen gemeinsam
ist, dass sie in der Lage waren, Probleme, Angste und Wider-
stande zu Uberwinden, indem jeder seine eigenen Ressour-
cen entdeckte und nutzte. Es geht also auch um Hypnose und
Selbsthypnose.

Drolshagen wuchs in Alesund an der norwegischen Westkiiste
auf und ging mit ihrem GroBvater oft am Boot eines ihrer Hel-
den, Ole Brude, vorbei. Mit drei Kameraden (iberquerte dieser



1904 den Atlantik in einem Ei aus Stahl. Fiir diese abenteuerli-
che Fahrt brauchte es neben Mut und eiserner Disziplin auch die
Fahigkeit, alle geistigen und korperlichen Reserven zu aktivie-
ren. Die Form dieses Bootes wurde Jahrzehnte spater die Vor-
lage fiir moderne, unsinkbare Rettungsboote.

Welcher Autofahrer wiinscht sich nicht manchmal, auch im tie-
fen Wasser einfach schwimmend weiterzukommen. Der Aust-
ralier Ben Carlin war so ein Gliickspilz. Er geriet im Laufe der
Jahre nach Indien, wo er 1947 auf einem US-Stiitzpunkt ein
Amphibienfahrzeug entdeckte und sofort eine Vision entwi-
ckelte. Zu einem Freund sagte er: ,WeiBt du Mac, wenn man
ein bisschen was dran macht, kdnnte man mit so einem Ding
um die Welt fahren.” Neun Jahre schraubte er an einem Auto,
ehe er sich seinen Traum erfiillte und zu Wasser und zu Land in
38 Landern ,anlegte”. Dabei reparierte er auf hoher See unter
und (iber Wasser gleichsam ,am offenen Herzen”, was eigent-
lich absurd und verriickt war.

Zu den hartesten Sportarten gehort das Ocean Rowing — Meeres-
rudern.Von 1896 bis 2011 gab es 293 erfolgreiche rudernde Atlan-
tikliberquerungen. In Ost-West-Richtung schafften es nur zwei
Besatzungen: im Jahre 1896 Georg Harbo mit Frank Samuelsen
und 1966 John Ridgway mit Chay Blyth. Man muss sich einmal
vorstellen, mit nur einer Segeltuchplane und ohne Kajiite Wind,
Wellen, Kélte und anderen Gefahren ausgesetzt zu sein. Irgend-
wann schaltet der Mensch auf Uberlebensmodus und in Selbst-
hypnose wechselt er zwischen rudern, essen, trinken und schlafen.
So geht es von Geschichte zu Geschichte weiter: Wer bewaltigte
die Atlantikiiberquerung allein auf sich gestellt im kleinsten Boot?
Schlafen funktionierte nur mit angezogenen Beinen. Andere
schafften es, ohne auch nur einen Hafen anzulaufen, die Erde
auf allen Ozeanen zu umrunden. Ohne Sichtkontakt zu anderen
Schiffen flihrte die Einsamkeit oft in den Zustand der Deprivation.
Und in den Wahnsinn. Andere Weltumsegler, wie der Franzose
Mointessier, empfanden das Alleinsein als ein spirituelles Erlebnis,
bei dem Raum und Zeit aufhdrten zu existieren. Nachrichten Gber
seine Position beforderte er mit einer Steinschleuder an Deck vor-
beifahrender Schiffe, da er ein Funkgerat ablehnte.

Der Russe Jewgeni Gwosdjow lebte am Kaspischen Meer. Nach
dem Zerfall der Sowjetunion wollte er die Welt umsegeln. Man-
gels Platz baute er sich auf dem Balkon seiner Wohnung ein vier
Meter langes Segelschiff, lieB es auf einen Tieflader herunter
und begab sich mit knapp 100 Dollar auf Weltumsegelungstour.
Seine Vision gab ihm die Ausdauer, die Kraft und den nétigen
Optimismus.

Dieses Buch ist anregend, spannend, humorvoll und fir uns
Hypnosespezialisten beinahe ein Lehrbuch. Ich kann es nur
warmstens empfehlen. Wolfgang Kuwatsch

REZENSIONEN

Pfingstklausur 2016

12. bis 17. Mai 2016 in Pollauberg/Osterreich

Referenten und Themen:

S. Becker: Ankern-der schnelle u. leichte Weg in die Trance

E. Brunier: Zen in der Ubung des BogenschieBens

E. Brunner: Kann man Resilienz lernen-u. wenn ja, wie?

R. Ernst: Sporthypnose —Top sein wenn es darauf ankommt
S. Fischer: Sentischer Zyklus

A. Krupka: Induktionsrefresher

R. Metten:Tragische und komische Katharsis bei Aristoteles —
Zwei hypnodramatische Effekte?

Mohan Rai: Grundlagen des Schamanismus im Himalaya

T & U. Rudol: Kommunikation mit gesunden Nebenwirkungen
U. Rudol: Hypnose und Realititskonstruktion

G.B.Schmid & A. Krupka:Wie Wiinsche wahr werden
G.B.Schmid & K. Schnurre: Rapport bis Intuition in d. Hypnose
A. Schrammel: Geschichten der Falten in Gesichtern. //

Die Zahne im Ohr — hat man so was schon gehort?

C. Schweizer: Hypnotherapie bei Depressionen. //
Raucherentwohnung

S. Severino: Spitzenleistungen auslésen. Coaching fiir High
Performer*

N. Steiner: 1 Ging — Die Zukunft in der vergangenen Gegenwart
des Seins

Tamang Danasing: Nepalesischen Schamanismus praktizieren
C. Visser: Die heilende Kraft des schamanischen Reisens //
Verbinde Dich mit der Kraft Deiner Ahnen

Das Programm fiir die jugendlichen Teilnehmer:

R. Meyer: ,,Original Play* - Das urspriingliche Spiel

H. Sponring: Hypnotische Geschichten und anregendes fiir die
Hirnwindungen

T Sponring: Traumfanger selbst gestalten

DGZH-Mitglieder werden bei der Anmeldung zur Pfingstklau-
sur den OGZH-Mitgliedern gleichgestellt und zahlen nur die
ermaBigte Teilnahmegebiihr. Das Anmeldeformular ist auf der
Homepage der OGZH unter www.oegzh.at abrufbar.

Wir freuen uns auf unsere Gaste der DGZH!
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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
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Selbststandige Regionalstellen der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Hypnose (DGZH)

AUGSBURG

Dr. Josefine Nagy

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

FRANKFURT

Dr. Susann Fiedler

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

MUNCHEN

Dr. Hans-Christian May
Fon 089 - 188181

Fax 089 - 12700962
info@dgzh-muenchen.de

STUTTGART

Dr. Albrecht Schmierer
Fon 0711 - 244081

Fax 0711 - 868580
mail@dgzh-stuttgart.de

BERLIN/BRANDENBURG
Dr. Horst Freigang

Fon 030 -64197308

Fax 030 - 64197307
info@dgzh-berlin.de

HANNOVER

Dr. Sabine Rienhoff

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

NIEDERSACHSEN/HAMBURG
Ute Neumann-Dahm

Fon 0391 - 6209962

Fax 0391 - 6209963
info@dgzh-niedersachsen.de

CHEMNITZ

Dr. Solveig Becker

Fon 037293 - 259

Fax 037293 - 799166

info@dgzh-chemnitz.de

MAINZ

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

NORDRHEIN

Uwe Rudol

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




