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auf der Mittelmeerinsel Gozo

alles GOZO, der legendare Kongress fir
Hypnose und Kommunikation, feiert 2017 sein
25-jahriges Bestehen. In den drei Tracks
Hypnose, Kinderzahnheilkunde und Kommuni-
kation wartet er mit einem besonders reich-
haltigen Angebot fur Arzte, Zahnérzte,
Therapeuten und Hypnoseinteressierte auf.

Namhafte Experten wie G. und A. Schmierer,
G. Schiutz, T. Conrad, V. MeBmer, R. Steffen,
H. van Waes, J. Veerkamp, T. Eberle, C. Tan,
B. Beckers-Lingener, u.v.m. haben bereits
zugesagt. Besonders freuen wir uns auf die
israelischen Referenten Y. Adir und G. Golan.
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25 INTERNATIONALER KONGRESS e
tl_YPNOSE UND KOMMUNIKATION

5. bis 12. April 2017

,Ein Jahr ohne GOZO ist ein verlorenes Jahr.”

Eine auBergewodhnliche Fortbildungswoche
in einer einmaligen Atmosphéare mit weit
geodffneten Sinneskanalen geniessen - das ist
alles GOZO. 2017 gibt es erstmals begleitend ein
komplettes Programm fir mitreisende Kinder.

Die Anmeldung erfolgt Uiber die entsprechen-
den Formulare auf unserer Website
www.allesgozo.de. Hier finden Sie aktuelle
Infos zum entstehenden Programm und
rund um GOZO, aber auch Impressionen und
Themen des vorangegangenen Kongresses.
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MediSuccess

MEHR ERFOLG FUR IHRE PRAXIS
www.allesgozo.de

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

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

mit dem Mund kommunizieren, essen und beiBen wir, und wir nut-
zen ihn als Werkzeug. Ansonsten ist er in der Regel geschlossen.
Beim Zahnarzt ist das anders: Moglichst stumm, still und friedlich
soll der Mund sein und dabei weit gedffnet. Vielleicht wird in die-
sem Bereich, an dem sich Horen, Fiithlen, Riechen und Schmecken
verdichten, ein schmerzhafter Eingriff notwendig. Das ist eine Her-
ausforderung, ein entspanntes Géhnen in dieser Situation ware
eher ungewdhnlich. Es sei denn, man ist ein Krokodil, das stun-
denlang satt und zufrieden in der Sonne liegen kann, wahrend ihm
kleine Zahnputzvogel zwischen den Zahnen herumfuhrwerken.
Dieses Krokodil mit dem schénen schweizerischen Namen Pauli ist
der Held des padagogisch-hypnotischen Erstaufnahmekonzeptes
von Ruth H. Besimo-Meyer, Evelyne Scheidegger-Hiisler und Chris-
tian E. Besimo. Sie zeigen, dass Mut beim Zahnarzt ebenso lehr- wie
lernbar ist.

Doch viele Erwachsene blicken einem Zahnarztbesuch furchtsam
bis phobisch entgegen. Daher liegt der Schwerpunkt dieses Heftes
auf einem hilfreichen Umgang mit Angst und Schmerz.

Schon der typische Praxisgeruch erzeugt bei manchen Menschen
spontane Fluchtreflexe. Geriiche gehen direkt ins limbische System
und rufen augenblicklich Emotionen hervor. Heini Frick beschreibt,
wie eine Kombination aus olfaktorischer Konditionierung und
Hypnose (HOC) beruhigend als Bewaltigungsstrategie eingesetzt
werden kann. Auch die Blickrichtung 6ffnet neuronale Netzwerke,
in denen Erinnerungen und Zustande verwoben sind. Edel Beck,
Anne Pfitzner und Oliver Schubbe zeigen, wie iiber die Lenkung des
Fokus, das sogenannte Brainspotting, Menschen auf dem Zahnarzt-
stuhl behandlungsfahig werden. Geht es in diesen beiden Artikeln
um Methoden fiir viele, unterhalt uns Allan Krupka mit Geschich-
ten von Einzelnen und erzahlt vier Falle einer maBgeschneiderten
Intervention.

EDITORIAL

Schafft es ein angstlicher Patient in die Zahnarztpraxis, hat er einen
groBen Schritt gemacht. Hier konnen unsere Methoden angewandt
werden. Doch fiir viele Phobiker ist dieser Gang ausgeschlossen.
Was dann? André Wannemiiller beschreibt ein verhaltensthera-
peutisches Programm aus finf Sitzungen, dessen Herzstiick eine
In-senso-Exposition der Zahnbehandlung ist. Wahrend hypnotische
Interventionen auf dem Behandlungsstuhl so angelegt sind, dass
Patienten sich wahrend des realen Eingriffs mental in einen imagi-
nierten Wohlfiihlraum zuriickziehen, ist das psychotherapeutische
Vorgehen umgekehrt: Geht der Patient nicht zum Zahnarzt, kommt
der Zahnarzt zum Patienten, und zwar imaginativ, also in Trance. So
kann er sich unter geschiitzten Bedingungen neu justieren.

In einem Symposium auf der diesjahrigen Jahrestagung der MEG in
Bad Kissingen ging es darum, dass es im Zusammenhang mit dem
Nationalsozialismus auch zur Geschichte der Hypnose noch offene
Fragen geben konnte. Bewaltigung kennt viele Facetten.

Dowdus /lﬂ/b
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Behandlungskonzept

Angstfreie Erstaufnahme
von Klein- und Schulkindern

Ein neues padagogisch-hypnotisches Gesamtkonzept

Ruth H. Besimo-Meyer, Evelyne Scheidegger-Hiisler und Christian E. Besimo

Zusammenfassung

Zahnbehandlungsangst und -phobie sind keine Seltenheit in der
Praxis. Im Rahmen der zahnarztlichen Betreuung von Kindern ist
es von Bedeutung, nicht nur deren eigene Angste wahrzunehmen,
sondern auch die ihres sozialen Umfelds, insbesondere der Eltern.
Dabei kann der gezielte Einsatz einiger padagogischer Grundprin-
zipien und einer hypnotischen Sprache den Zugang zu Klein- und
Schulkindern wesentlich erleichtern. In der vorliegenden Arbeit
wird ein entsprechendes padagogisch-hypnotisches Konzept mit
seinen Hilfsmitteln vorgestellt.

Einleitung

Bis zu 70 % der Patienten zeigen ein Unbehagen oder haben Angst
vor der zahnarztlichen Behandlungssituation.? 10 bis 20 % gelten
als hoch éngstlich und leiden unter einer ausgepragten Zahnbe-
handlungsangst, die auch als Dentophobie bezeichnet wird.2, 3
Diese kann den gesamten mit allen fiinf Sinnen wahrgenommenen
zahnarztlichen Kontext umfassen oder nur bestimmte Teilaspekte,
wie z. B. die Angst vor dem Nadeleinstich bei der Lokal- oder Lei-
tungsanasthesie (Nadelphobie). Rund 5 % vermeiden den Zahn-
arztbesuch iber Jahre vollstdndig.2 Mehr als 30 % der Patienten
schatzen sich im zahnarztlichen Kontext als sehr &@ngstlich ein.
Dagegen werden von Zahnarzten nur gerade gut 20 % als deut-
lich angstlich wahrgenommen.* Viele zahnarztliche Fachpersonen
scheinen die Angste ihrer Patienten nicht richtig einschitzen zu
kénnen. Durch zahnérztliche MaBnahmen ausgeldste Angste sind
jedoch von Bedeutung und miissen ernst genommen bzw. themati-
siert werden, um eine ausreichende Compliance und ein nachhalti-
ges Betreuungsresultat sicherstellen zu kénnen.*

Das Phanomen der Zahnbehandlungsangst ist also keine Selten-
heit. Im Rahmen der zahnarztlichen Betreuung von Kindern ist es
wichtig, nicht nur deren eigene Angste zu erfassen, sondern auch
die ihres sozialen Umfeldes, vor allem der Eltern.> ¢ Die klinische
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Erfahrung hat gezeigt, dass Kinder gegeniiber der fiir sie neuen
Umgebung der zahndrztlichen Praxis unvoreingenommen und
offen sind, sofern nicht eigene negative Erfahrungen in vergleich-
barem Kontext und/oder Tradierung von Angsten aus ihrem Umfeld
(Vorbilder, Erzihlungen, Bilder) vorliegen. Diese Angste miissen
nicht unbedingt in direktem zahnarztlichen Zusammenhang ste-
hen, sondern kénnen auch vergleichbare Teilaspekte wie Tren-
nungséangste oder die Angst vor fremden Personen betreffen.t Im
klinischen Alltag haben Informationsschreiben an die Eltern, die der
Erstkonsultation allein vorausgehen, nicht die erwiinschte Wirkung
gezeigt. Zudem ist eine mit Angst verbundene Zuriickhaltung von
Kindern gegeniiber Fremdem nicht zuverlassig durch ein kindge-
rechtes, freundliches Verhalten zu iberwinden.

Deshalb haben wir in unserem Team und in Zusammenarbeit
mit einer Padagogin ein mehrschichtiges Gesamtkonzept fiir die
geplante Erstaufnahme von Klein- und Schulkindern in der zahn-
arztlichen Praxis erarbeitet, das im Folgenden vorgestellt wird.

Ziele und Grundprinzipien des Projektes

Die Ziele des Projektes waren:

¢ Gezielte und gefiihrte Vorbereitung des Kindes auf die zahn-
arztliche Erstuntersuchung im Vorfeld zu Hause

¢ Schnellere Orientierung in unbekanntem Umfeld

e |dentifikation mit einem Hilfsmittel (Figur aus der kindlichen
Erlebniswelt)

e Rascher und sicherer Vertrauensaufbau

¢ Hilfestellung fiir das soziale Umfeld (Eltern, andere Bezugsper-
sonen)

Hierzu gelangten die folgenden padagogischen Grundprinzipien

zur Anwendung:®7

e [dentifikation: Das Kind kann sich mit einer im Vorfeld anhand
eines Malbuches und einer Bastelvorlage vermittelten, positiv
belegten Figur als Hilfsmittel identifizieren



e Wiedererkennungseffekt: Das Kind erkennt den im Malbuch
vermittelten zahnarztlichen Kontext in der Praxis wieder

* Interaktionsaufbau und Stellvertretertechnik: Das Hilfsmittel
dient dem Zahnarzt in Form einer Handpuppe als Stellvertreter
bei der Kontaktaufnahme mit dem Kind und erleichtert so den
Interaktionsaufbau

® Rekapitulation: Das Kind erfahrt die zahnarztliche Erstuntersu-
chung als Rekapitulation der im Malbuch erzahlten Geschichte

Klinisches Vorgehen

Vorbereitung der Erstkonsultation

Interessierte Eltern erhalten nach der Anmeldung ihres Kindes die
folgenden Unterlagen zugesandt:

¢ Kurzer Begleitbrief

Allgemeiner Anamnesebogen

Erganzender Fragebogen fiir Kinder

Malbuch

Bastelvorlage

Das kurze Begleitschreiben
(Abb. 1) informiert Gber das
die Erstkonsultation des Kin-
des vorbereitende Vorgehen
und gibt Auskunft Gber die
Offnungszeiten der Abteilung,
den Anfahrtsweg sowie den
24-Stunden-Notfalldienst der
Klinik.

Der allgemeine Anamnesebo-
gen und der erganzende fra-
gebogen fiir Kinder miissen
von den Eltern ausgefiillt im
vorfrankierten Kuvert zuriick-
gesandt werden, bevor der Termin fiir die Erstkonsultation erteilt
wird. Die etwaige Einnahme von Arzneimitteln wird auf einer eben-
falls zugesandten separaten Medikamentenliste erfasst (Abb. 1).2
Dies erlaubt dem zugeteilten Behandler eine fundierte und pro-
blembezogene Vorbereitung der Erstuntersuchung. So erhdlt er
Informationen (ber den Konsultationsgrund, das Vorhandensein
einer Zahnbehandlungsangst beim Kind bzw. bei einem oder bei-
den Elternteilen sowie Uber den elterlichen Wunsch eines telefo-
nischen Vorgesprachs. Bei komplexer Ausgangssituation kann der
Zahnarzt auch von seiner Seite die Mdglichkeiten einer telefoni-
schen Kontaktaufnahme vor der Erstkonsultation nutzen.

Das zentrale Hilfsmittel dieses padagogischen Gesamtkonzeptes ist
Péuli, ein Krokodil. Er erzéhlt im Malbuch seine Geschichte, wie er
den ersten Besuch beim Zahnarzt erlebt hat (Stellvertretertechnik;
Abb. 2). In sechs Strichzeichnungen mit kurzen Begleittexten in
stufengerechter Schrift und Sprache kénnen die Kinder mit ihren
Eltern das Erlebnis Paulis nachvollziehen und farbig ausmalen
(Identifikation).

Abb.1: Vorbereitende Unterlagen
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Abb. 2: Pauli-Malbuch

Die im Malbuch dargestellten Szenen sind:

e Familie zu Hause beim Studieren der zugesandten Unterlagen

¢ BegriiBung von Pauli am Empfang

¢ Kindgerechte BegriiBung von Pauli durch die Zahnarztin im
Wartezimmer

o Pauli klettert auf den Zauberstuhl

e Zahnarztin zahlt Paulis Zdhne

* Pauli darf eine Uberraschung aus dem Zaubersack nehmen

Die Texte sind in hypnotischer Sprache durchwegs positiv und das
Ich des Kindes starkend formuliert.® Dabei werden auch Angst ver-
mittelnde Fachausdriicke fiir den Gebrauch durch die Eltern posi-
tiv umgedeutet (Reframing'?), wie z. B. in Zauberstuhl, kitzelnde
Hakchen, die den Zahn zum Lachen bringen (Sondiergerausch) und
Sonnenlampe. Zudem wird den Eltern ihre unterstiitzende Rolle
zugewiesen: ,,Die Mutter sitzt still und vergniigt auf ihrem Stuhl.”
Als weitere aktive MaBnahme zur Identifikation kann das Kind
anhand der Bastelvorlage seinen eigenen Pauli ausmalen und
zusammensetzen (Abb. 3).
Dank einer Klammer [lasst
sich Paulis Mund 6ffnen und
schlieBen. Das Kind soll seinen
Pauli in die Erstkonsultation
mitbringen und kann mit die-
sem den vom Zahnarzt gebas-
telten Péuli begriissen. Selbst-
verstandlich besitzt das Kind
immer den schéneren Pauli!

Durchfiihrung der
Erstkonsultation
Im Wartezimmer hangen die  Abb.3: Pauli-Bastelbogen

sechs Strichzeichnungen aus

dem Malbuch als farbig ausgemalte, groBformatige Bilder, womit ein
Wiedererkennungseffekt und eine Rekapitulation der zu Hause gelern-
ten Ablaufe wahrend der Erstkonsultation erzielt werden (Abb. 4).

DZzH 2/2016 7



WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb.4: Wandbilder im Wartebereich

Das BegriiBen und Abholen des Kindes im Wartebereich erfolgt
stets durch den Zahnarzt. Er begriit das Kind mit Pauli als Hand-
puppe, was den Interaktionsaufbau wesentlich erleichtert (Abb.
5). Dabei spricht die Handpuppe zum Kind und flihrt dieses mit
seiner Begleitung zum Behandlungszimmer. Dort exploriert das
Kind mit der Handpuppe den Zauberstuhl. Je nach Erfahrung des
Behandlers kann die Handpuppe auch im weiteren Diagnose- und
moglicherweise notwendigen Behandlungsverlauf als Therapie-
puppe eingesetzt werden, indem die Handpuppe anstelle des

Abb.5: Pauli als Handpuppe

8 DZzH 2/2016

Zahnarztes Interventionen durchfiihrt oder
der Zahnarzt an der Puppe MaBnahmen
demonstriert (Stellvertretertechnik). Auch die
gebastelten Paulis lassen sich unterstiitzend
einsetzen, z. B. zum Zahlen der Z&hne und
zum Vergleichen der Zahnzahl von Péuli und
Kind. Handpuppe und gebastelter Pauli kon-
nen zudem zum Wecken von Interesse und
zum Spannungsabbau verwendet werden.
Zum Abschluss der Konsultation kénnen die
Kinder, wie Pauli im Malbuch, eine kleine
Uberraschung aus dem Zaubersack entneh-
men (Abb. 6).

Vergleich von bisherigem und
neuem Vorgehen im Rahmen
einer kleinen Pilotstudie
Probanden und Methode

Die erste Kontaktaufnahme bei Kindern mit
und ohne Anwendung der neuen Methode
wurde durch videografische Interaktionsana-
lyse verglichen." Die Beurteilung des Verhal-
tens von Kind, Begleitperson und Zahnarzt
erfolgte an insgesamt fiinf Probanden (vier
Méadchen und ein Knabe) im Alter zwischen
vier und sechs Jahren, wobei bei drei Madchen die neuen Hilfsmit-
tel eingesetzt wurden. Die Begleitperson war bei jedem Kind die
Mutter. Alle Erstkonsultationen wurden durch die gleiche Zahnarz-
tin durchgefiihrt.

Die gefilmten Erstkonsultationen wurden in zehn Phasen unterteilt
(Tab. 1), von denen jede Einzelne danach in 20-Sekunden-Sequen-
zen nach den in Tabelle 2 beschriebenen Kriterien qualitativ beur-
teilt und bewertet wurde."?

Abb.6: Die Uberraschung aus dem Zaubersack
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Zehn Phasen der Erstkonsultation

1. BegriiBung durch die Zahnarztin

Reaktion des Kindes

Weg vom Warteraum ins Behandlungszimmer
Orientierung im Behandlungszimmer und Platznehmen auf
dem Behandlungsstuhl

Erklaren des Vorgehens bei der Untersuchung
Kooperation auf dem Behandlungsstuhl
Verhalten der Begleitperson

Uberraschung aus dem Zaubersack

. Verabschiedung

0. Besonderes

= W

2 0o ~Now

Tab. 1: Einteilung der Erstkonsultation in zehn Phasen

Resultate

Die geringe Zahl von Probanden im Rahmen dieser kleinen Pilot-
studie lieB selbstverstandlich keine statistisch verwertbaren Resul-
tate und folglich auch keine dezidierten Schlussfolgerungen zu.
Trotzdem waren im Verbund mit einer langjahrigen und fundierten
Erfahrung mit Kindern im zahnéarztlichen Kontext einige interes-
sante Beobachtungen mdglich (Tab. 3).

Die zwei Kinder, die nach dem bisherigen Verfahren ohne neue
Hilfsmittel aufgenommen wurden, brachten unterschiedliche Res-
sourcen mit. Der Junge zeigte im Verlauf der Sitzung eine zuneh-
mende Angstlichkeit und verweigerte in der Folge die Kooperation
vollstandig. Aufgrund des gleichgliltigen Verhaltens der Mutter
konnte schlieBlich nicht von einer positiven Vorbereitung des Kin-
des auf die Erstkonsultation ausgegangen werden. Das unbekannte
Umfeld {iberforderte den Jungen deutlich. Das Méadchen dagegen
bewies durch eine bessere Vorbereitung und die positive Prasenz
der Mutter eine gewisse Orientierungsfahigkeit in der ihr fremden
Umgebung. Jedoch waren ihr die einzelnen Situationen wahrend
der Erstkonsultation nicht vertraut, sodass deren Erklarung nach

Qualitative Beurteilungskriterien

e Vorbereitung auf die Erstuntersuchung

e OQOrientierung in unbekanntem Umfeld

e |dentifikation mit dem Hilfsmittel

¢ Hilfestellung fiir Begleitperson

¢ Wiedererkennung / Rekapitulation der einzelnen Situationen
¢ Interaktionsaufbau

e Kooperation

o Stellvertretertechnik

Mogliche Bewertungen
o unzureichend (-)
geniigend (+)

o gut (++)

o ausgezeichnet (+++)

Tab. 2: Qualitative Beurteilung der Videographien

dem Tell-show-ask-do-Prinzip relativ viel Zeit und Aufwand bean-
spruchte. In beiden Fallen war zu Beginn der Behandlung eine
qualitative Einschatzung der Vorbereitung des Kindes auf die Erst-
konsultation nicht zuverlassig moglich und musste im Verlauf der
Sitzung erarbeitet werden.
Bei den drei Kindern, die nach der optimierten Methode aufge-
nommen wurden, konnte die Zahnarztin aufgrund der Reaktion
auf die Handpuppe sofort erkennen, ob die gezielte und gefiihrte
Vorbereitung des Kindes mit den zur Verfiigung gestellten Hilfsmit-
teln erfolgt war oder nicht. Probandin 4 reagierte zwar ebenfalls
positiv auf Pauli, jedoch war auch hier die erleichterte Orientierung
und das Wiedererkennen z. B. von Pauli bzw. die Rekapitulation
der einzelnen Situationen nicht gegeben. Die zugesandten Unter-
lagen waren zu Hause nicht beachtet und bearbeitet worden. Die
Identifikation mit Pauli erfolgte nicht, weshalb auch die Stellver-
treterfunktion des Hilfsmittels nicht optimal funktionieren konnte.
Die Zahnarztin war sich jedoch

Qualitative Beurteilungskriterien

Probanden von Beginn an iber die subopti-

P13

male Vorbereitung des Kindes im

P2Q | P3Q | PAQ | P5Q | Klaren und konnte entsprechend

Methode

alt neu | neu | neu | gezielt reagieren, sodass trotz-

Vorbereitung auf die Erstuntersuchung

P A +44 | dem ein positives Ersterlebnis

Orientierung in unbekanntem Umfeld

sichergestellt war, auch wenn die
+ +++ | ++ |+t

Identifikation mit dem Hilfsmittel

Stellvertretertechnik nur bedingt

LU - *+++ | wirkte. Die beiden anderen Mad-

Hilfestellung fiir Begleitperson

++ | +++ | ++ | +++ | chen brachten ihren selbstgebas-

Wiedererkennung / Rekapitulation der einzelnen Situationen

- 4+ _ ++4 | telten Pduli und das bearbeitete

Interaktionsaufbau

Malbuch mit und fanden sich
++ | |+ |+

Kooperation

dank der im Wartezimmer aufge-
+ +++ | ++ | e+

Stellvertretertechnik

hangten, den Darstellungen im
Malbuch entsprechenden P&u-

+++ + +++

Tab. 3: Ergebnisse

libilder noch vor Erscheinen der
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Zahnarztin und der Handpuppe in vertrauter Umgebung wieder.
Die Handpuppe erfiillte wéhrend der gesamten Erstkonsultation
ihre Funktion als Stellvertreter. Der Interaktionsaufbau erfolgte
sehr rasch. Die Madchen identifizierten sich mit Pauli, blieben
stets orientiert und erkannten die einzelnen Situationen wieder.
Ihre Kooperation war einwandfrei.

Diskussion

Das neue padagogisch-hypnotische Aufnahmekonzept von Klein-
und Schulkindern wenden wir in unserer kinderzahnarztlichen
Tatigkeit nun schon seit tber vier Jahren an. Die im Rahmen der
kleinen Pilotstudie gemachten Beobachtungen haben sich in der
Anwendungspraxis bestatigt. Die konsequente Anwendung des
vorgestellten, in jeder Praxis anwendbaren Konzeptes schafft klare
Ausgangslagen. Anhand der Reaktion des Kindes auf die Hand-
puppe lasst sich sehr gut einschatzen, ob die gefiihrte Auseinan-
dersetzung mit dem bevorstehenden Zahnarztbesuch zu Hause
erfolgt ist oder nicht. Dies erlaubt es dem Zahnarzt, bediirfnisge-
recht in die Kontaktaufnahme einzusteigen. Es wird zudem sicher-
gestellt, dass alle Eltern, die mit Malbuch und Bastelvorlage gear-
beitet haben, iiber das gleiche notwendige Basiswissen verfligen
und entsprechend mit ihrem Kind positiv auf die Erstkonsultation
vorbereitet sind.® 7 SchlieBlich hat sich gezeigt, dass méglicher-
weise schon bestehende negative Erfahrungen in einen neuen und
positiven Kontext gestellt werden kdénnen, was aus der medizi-
nischen Hypnose als Reframing bekannt ist."® Zusammenfassend
kann festgestellt werden, dass die in sich schliissige Kombination
von padagogischen Methoden® 7 und hypnotischer Sprache® den
Umgang mit Kindern in der zahnarztlichen Praxis in besonderer
Weise zu beeinflussen vermag.
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Behandlungskonzept

Edel Beck, Anne Pfitzner, Oliver Schubbe

Zusammenfassung

Die von David Grand entwickelte psychotherapeutische Methode
.Brainspotting” enthélt auch fir den Umgang mit Behandlungs-
angsten in der zahnarztlichen Praxis geeignete Elemente. Die damit
gemachten Erfahrungen werden zusammengefasst und anhand
eines Fallbeispiels verdeutlicht. Der Beitrag soll dazu anregen, die-
sen Einsatzbereich kennenzulernen, zu erweitern und einer wissen-
schaftlichen Uberpriifung zuganglich zu machen.
Schliisselbegriffe: Brainspotting, David Grand, Behandlungs-
angste, Zahnbehandlung, Methode

Brainspotting — was ist das? Der New Yorker Psychoanalytiker David
Grand entwickelte Brainspotting 2003 zur Behandlung psychischer
Traumafolgen. Die Blickrichtung kann innere Zustande verandern
und den Zugang sowohl zu positiven Inhalten als auch zu traumati-
schen Gedachtnisinhalten erleichtern. In der psychotherapeutischen
Behandlung wird die Aufmerksamkeit auf innere, emotionale und
kérperliche Reaktionen gelenkt, die unvoreingenommen sowie kli-
entenzentriert beobachtet werden.

In der Zusammenarbeit der drei Autoren wurde ein fiir Zahnarzte
praxistaugliches Konzept entwickelt, das an einem Fallbeispiel illus-
triert werden soll. Bei der zahnarztlichen Behandlung werden der
Blick und damit das Erleben auf positive Inhalte gelenkt, um Angst
zu reduzieren. Eine Veranderung der Blickrichtung kann ausreichen,
damit eine Person behandelbar wird. Hilfreich ist eine wertschat-
zende und authentische Grundhaltung, welche die Patientinnen und
Patienten dort abholt, wo sie gerade sind. Es ist wichtig, sie ernst
zu nehmen, ohne (iber Gefiihle zu diskutieren. Gleichzeitig vermit-
teln klare Grenzen, Strukturen und Zielsetzungen bei Menschen mit
Behandlungsangst Sicherheit und Halt.

Ein hypnotischer Zugang (Sprache, Kdrperkontakt) wird durch
Brainspotting und die Erganzung durch bilaterale Musik effektiver
und ist auch als Akutintervention fiir traumatisierte und fir kont-
rollierende Patientinnen und Patienten geeignet. Die in der Hypnose
entstehenden Trancezusténde und dissoziativen Zustande lassen sich

WISSENSCHAFT & PRAXIS

auch im Brainspotting beobachten. Die Ubergénge zwischen bei-
den Tools sind flieBend. Selbst wenn die Behandlungsangst nur ein
Puzzle im gesamten Angstgefiige ist, kann nach unserer Erfahrung
oft auch bei schwer traumatisierten Patienten eine Zahnbehandlung
mit praktikablem Aufwand maglich sein. Haufig wird den Patienten
deutlich, dass eine zusatzliche psychotherapeutische Behandlung
indiziert ist. Viele berichten, dass sie sich nach der Behandlung ,wie
neu” gefiihlt hatten. Brainspotting fordert auch das Wohlgefiihl und
die Entspannung der unauffallig erscheinenden Patienten.

Praxisbeispiel

Frau B., Mitte 30, kommt in die Praxis; sie war mir bisher nur als
Mutter einer jungen Patientin bekannt. Die Arzthelferin erlebt Frau
B. als ungewdhnlich aufgeregt und aufgeldst, sie wolle eine Bera-
tung unter vier Augen. Wéhrend die Arzthelferin sie in das Behand-
lungszimmer fiihrt, schieBen ihr Tranen in die Augen. Sie fiihlt sich
sichtbar unwohl, wirkt erstarrt und tiberreicht mir wortlos einen drei
Jahre alten Klinikbericht. Zu diesem Zeitpunkt ist es fiir die Patientin
undenkbar, sich auf den Behandlungsstuhl zu setzen. Ich fiihre Frau
B. in die Beratungsecke und frage sie mit ruhiger Stimme, wobei ich
sie vorsichtig beriihre: , Wir reden erst mal! Was ist los? Was kann
ich fiir Sie tun?” Die Patientin antwortet angstlich und verzweifelt:
»Ich kann so nicht weiterleben! Ich schame mich so. Und ich habe
Riesenangst vorm Zahnarzt.” Ich: ,Wissen Sie, was dazu gefiihrt
hat, dass Sie so viel Angst haben?”

Sie berichtet in einem Schwall: , In meiner Kindheit musste ich regel-
maBig in die Jugendzahnklinik. Dort wurde oft gebohrt, auch wenn
ich auf dem Stuhl vor Schmerzen schon ganz weit runtergerutscht
war. Es wurde auch ein Backenzahn gezogen, obwohl die Betau-
bung nicht richtig gewirkt hatte. Ich weiB noch, dass ich nach der
Behandlung kurz bewusstlos war. Meine Angst vor der nachsten
Behandlung wurde immer gréBer. Auch bei einem anderen Zahn-
arzt ging es ahnlich weiter. Trotz Schmerzen und Angst wurden die
Behandlungen immer bis zum Ende durchgezogen. Meine Angst
und das Gefiihl, dass mich keiner versteht und ernst nimmt, wurden
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immer groBer. Dann bin ich die letzen 10 Jahre nur noch zum Not-
dienst, wenn die Schmerzmittel nicht mehr halfen. Der Zustand mei-
ner Zahne wurde immer schlimmer und vielleicht wurde ich deshalb
immer schneller und abfélliger behandelt. Als ich vor drei Jahren
wieder beim Notdienst war, wurde ich wegen einer Kieferzyste in
der Klinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie mit einer groBen OP
unter Vollnarkose und mit Knochenersatz aus dem Becken behan-
delt. Ich bekam richtige Panikattacken, aber die wurden von den
Arzten ignoriert oder belachelt.” Am Wochenende habe sie bei einer
Party das Gefiihl gehabt, alle schauten auf ihren eingefallen ausse-
henden Mund. Das sei fiir sie so einschneidend gewesen, dass sie
sich entschieden habe, ihre Angst in den Griff zu bekommen und
endlich ihre Zahne behandeln zu lassen, damit sie wieder wie friiher
lachen kdnne.

Ich fordere die Patientin auf, sich vorzustellen, wie sich ihre ,alten
Geschichten” in ihr ,eingekapselt” hatten und sage ihr, dass sie
mit dem Blick (Hinweis auf Augenposition — Brainspotting) und
aus heutiger Sicht darauf schauen konne, sodass die Kapseln wie
Samenkapseln aufspringen oder wie bei Aladins Wunderlampe als
Flaschengeist herausstromen. Frau B. reagiert darauf wie bei einer
Tranceinduktion. Ich ermuntere sie, sich an eine schéne Situation
zu erinnern. Frau B.: ,Ich war ganz gliicklich, dass ich einen alten
Freund auf der Party getroffen habe.” — ,Wo gibt es dafiir ein gutes
Geflihl im Korper, wo fiihlt es sich gut an?” Sie legt eine Hand auf
die Herzregion. Wir suchen dafiir einen Brainspot/Ressourcenspot.
Auf die Frage, was ihr schlimmster Moment bei einer Zahnbehand-
lung gewesen sei, antwortet die Patientin zu meiner Uberraschung:
.Jetzt, ich schdme mich, dass so viele Zéhne schlecht sind und meine
Wangen eingefallen sind. Ich habe Angst, dass Sie mir Vorwiirfe
machen.” Wir suchen auch dafiir einen Brainspot/Belastungsspot
(,Wo fiihlt es sich weniger gut an im Kdrper? Wie hoch ist der Belas-
tungsgrad?”). Sie beginnt augenblicklich zu zittern, Tranen stiirzen
aus den Augen. Sie berichtet von der OP und dass ihr, entgegen der
Absprache, eine Nahrungssonde durch die Nase gelegt worden sei.
Sie hélt eine Hand auf dem Bauch. Auf meine Anweisungen hin pen-
delt sie zwischen Belastungs- und Ressourcenspot. Sie findet schnell
ihren eigenen Rhythmus und wird sichtbar ruhiger, das Gesicht ent-
spannt sich. Sie benennt, dass der Belastungsgrad sinke und sie sich
besser fiihle. Vom Betreten des Behandlungsraums bis jetzt haben
unser Gesprach und das Prozessieren mit Brainspotting (heute als
»Notintervention”) etwa 10 Minuten gedauert. Frau B. stimmt einer
Rontgenaufnahme zu und kann sich auf den Behandlungsstuhl
setzen, damit ich mir einen ersten Eindruck verschaffen kann. Ich
erklare ihr ausfiihrlich den Rontgenbefund und die Mdglichkeiten
von Lachgas, Narkose (, hab Angst, nicht mehr aufzuwachen”) und
Sedierung, fiir die sie sich entscheidet. Ich biete ihr eine hypnotische
Begleitung fiir die weitere kieferchirurgische Behandlung an. Drei
Tage spater kommt sie auf Bestellung erneut in die Praxis. Bevor
wir Abdriicke vom Ober- und Unterkiefer nehmen kénnen, prozes-
siere ich erneut mit Brainspotting. Dieses Mal setzt sich die Patientin
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ohne Probleme auf den Behandlungsstuhl. Sie erinnert sich an ihren
Ressourcenspot. Beim Belastungsspot ist der Belastungsgrad sofort
wieder bei 10. Sie weint heftig und die friiheren Erfahrungen kom-
men nur so aus ihr heraus (siehe Abb. 1). Sie pendelt erneut zwi-
schen Ressourcen- und Belastungsspot. Schnell und deutlich spiirt
sie die Erleichterung, der Belastungsgrad sinkt, das Zittern hort auf
und sie entspannt zusehends (siehe Abb. 2). Wir benétigen dafiir
wiederum ca. 10 Minuten. Wir nehmen perfekte Abdriicke ohne
Wiirgen. Danach kann sie sich vorstellen, zu einem Kieferchirurgen
vor Ort zu gehen, bei dem eine Woche spater acht Zahne mit meiner
hypnotischen Unterstiitzung ohne Dormicum gezogen werden. Bei

Abb. 2: Entspannung am Ende des Prozesses

der Nachkontrolle erscheint die Patientin aufgeraumt und mit fréhli-
chem Gesicht. Sie setzt sich auf den Behandlungstuhl und ist bereit
fir die weitere Behandlung. Wir — die Patientin, mein Team und ich
— genieBen unsere erfolgreiche Zusammenarbeit!

Aus theoretischer Sicht

2003 bemerkte der New Yorker Psychoanalytiker David Grand bei
der Anwendung der psychotherapeutischen Methode EMDR, dass
bestimmte Blickrichtungen die Aktivierung von Erinnerungen viel
besser unterstiitzten als andere, die zur Beruhigung fiihrten. Uber die
Anleitung der Blickrichtung war es moglich, traumatische Erinnerun-
gen zu aktivieren, Flashbacks zu begrenzen und den Erregungsgrad



zu dosieren (Grand, 2011a, 2011b). Wir wissen heute, dass mensch-
liche Erinnerungen nicht nur aus Bildern und Szenen bestehen, son-
dern eng mit Korperreaktionen, Korperhaltung, Raumposition und
Blickrichtung assoziiert sind.

Unter einem Brainspot versteht David Grand einen ber die Blick-
richtung aktivierten Zustand des Gehirns: ein neuronales Erre-
gungsmuster. Auf psychologischer Ebene ist damit ein mit der Blick-
richtung verknlipfter innerer Zustand gemeint. Beim Scannen der
Blickrichtung wird auf alle Reaktionen wie Blinzeln, doppeltes Blin-
zeln, Pupillenweitung, Husten, Zuckungen oder Veranderungen im
Gesichtsausdruck geachtet. Dieses Vorgehen wird als , Outside-Win-
dow-Brainspotting" bezeichnet, weil die Reaktionen als nonverbale
Signale von auBen beobachtet werden. Wenn der Patient anhand
eigener Empfindungen den Punkt hochster und geringster Belastung
findet, sprechen wir vom , Inside-Window-Brainspotting”.

Bisher gibt es zwei wissenschaftliche Untersuchungen zur Wirksam-
keit von Brainspotting. Die erste Studie kommt zum Ergebnis, dass
Brainspotting eine wirksame Methode zur Behandlung einfacher
und komplexer Traumafolgestorungen sein kann (Hildebrand et al.,
2015). In einer zweiten Studie, einer Vergleichsstudie mit EMDR und
CBT (Cognitive behaviorale Therapie) zu generalisierter Angststo-
rung, schnitt Brainspotting (BSP) gleich oder besser ab als die etab-
lierten Methoden (Anderegg, 2016). 78 Probanden mit einer gene-
ralisierten Angststérung (F41.1) nahmen an dieser Studie teil. 59
Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip in drei Gruppen (EMDR,
CBT und BSP) eingeteilt. Die restlichen 19 Patienten bildeten die
Kontrollgruppe. Als Untersuchungsplan wurde ein Pre-post-follow-
up-Test-Design gewahlt. Messinstrumente waren die Angstinventare
STAI und BAI und die SUD-Belastungsskala. Alle drei Interventions-
methoden waren im Gegensatz zur Kontrollbedingung wirksam, die
generalisierte Angstsymptomatik zu reduzieren. EMDR war etwas
wirksamer als CBT. Brainspotting erreichte eine klare Verbesserung
der Werte in der Post-Test-Phase. Noch entscheidender ist, dass
man eine weitere Verbesserung der Werte in der Follow-up-Phase
feststellen konnte, die bei den anderen Behandlungsmethoden
entweder nicht oder kaum zu beobachten war (Anderegg, 2016).
Bestimmte Formen fokussierter Aufmerksamkeit konnen wirksamer
als Ablenkung sein, um Behandlungsangste zu ldsen (Schmid-Leuz,
Elsesser, Lohrmann et al., 2007).

Schlussfolgerung

Brainspotting ist eine geeignete Methode, um angstlichen Patienten
einen ersten Zugang zu einer normalen Behandlung zu ermdglichen.
In wissenschaftlichen Untersuchungen deutet sich eine Uberlegen-
heit gegenliber anderen Methoden bei einer generalisierten Angst-
symptomatik an. Die schnelle und unkomplizierte Methodik des
Brainspottings bietet sich fiir hypnoseerfahrene Zahnarzte vor allem
zur Akutintervention, aber auch bei der langfristigen Therapie von
Zahnarztangst an.
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Forschungsbericht

Verhaltenstherapie bei Dentalphobie

Ein therapeutisches Flnf-Sitzungsprogramm zur Behandlung von Zahnbehandlungsangst

André Wannemiiller”, Hans-Peter Johren?, Alice Abramski', Jiirgen Margraf

In einer reprasentativen stadti-
schen Umfrage in Deutschland
gaben 80 % der Befragten an,
sich beim Gedanken an eine zahn-
arztliche Behandlung nervos oder
unbehaglich zu fiihlen (Enkling,
Marwinski & J6hren, 2006). Tat-
sachlich bestehen bei den meisten
Menschen leichte psychovegetative Erregungsanzeichen im Zahn-
behandlungskontext. Ein kleiner Anteil der von Zahnbehandlungs-
angst Betroffenen weist dariiber hinaus klinische Anzeichen einer
Zahnbehandlungsphobie auf, z. B. anhaltende Vermeidung oder
panikartige Furcht im Zahnbehandlungskontext. Etwa 20 % der
Befragten duBerten sehr starke Angst vor Zahnbehandlungen und
etwa 5 % vermieden nach eigener Aussage eine Zahnbehandlung
ganzlich. In epidemiologischen Studien, in denen das Vorliegen einer
Zahnbehandlungsphobie nach DSM-IV in Landern der westlichen
Hemisphare erfasst wurde, variieren die Punktpravalenzraten zwi-
schen 2,1 % und 3,7 % (Frederikson, Annas, Fischer & Wik, 1996;
Oosterink, De Jongh & Hoogstraten, 2009).

Wie fiir phobische Angste typisch, formt die Zahnbehandlungspho-
bie Symptome auf allen Erlebensebenen aus und Betroffene kénnen
ihre Furchtreaktionen im Zahnbehandlungskontext nicht adaptiv
regulieren. Auf kognitiver Ebene bestehen zumeist typische Angstge-
danken, z. B. Katastrophisierungen (, Die Behandlung wird die rein-
ste Holle"), Schamgedanken (,, Der Zahnarzt wird sich ekeln, wenn er
meine schlechten Zahne sieht”) oder situative Insuffizienzgedanken
(,Ich kann nicht langer als eine Minute den Mund gedffnet halten”).
Kodrperlich findet sich bei der Zahnbehandlungsphobie eine sympa-
thikotone Ubererregung, z. B. bestehend aus einer erhéhten Puls-
frequenz, einer verstarkten Schreckreaktion (Sartory, Heinen, Wan-
nemiiller, Lohrmann & J6hren, 2009; Wannemiiller, Sartory, Elsesser,
Lohrmann & J6hren, 2015), Schwitzen und Unruhe. Entgegen ihrer
Einordnung in den Blut-, Spritzen- und Verletzungstyp treten bei
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einer Zahnbehandlungsphobie normalerweise keine vasovagalen
Symptome auf. Eine erhhte Neigung zu synkopalen oder prasyn-
kopalen Symptomen ist bei dieser Patientengruppe nicht bekannt.
Auch auf der Verhaltensebene bestehen vielfaltige Symptome.
Das Wichtigste davon ist die Vermeidung. Dadurch wird jegliche
Zahnbehandlung verhindert und nur in Notfallen unter extremer
Anspannung und Unbehagen ertragen. Daraus resultierende Prob-
leme kénnen somatischer, asthetischer oder sozialer Natur sein und
bedeuten fiir die Betroffenen oft eine enorme Einschrankung in ihrer
Lebensfiihrung.

Wie bereits erwahnt, ist die haufigste Ursache fiir eine klinisch-rele-
vante Angst vor einer Zahnbehandlung die Zahnbehandlungsphobie.
Weitere Ursachen konnen jedoch auch andere phobische Stérungen
(z. B. Blut-, Spritzen- oder Verletzungsphobie) oder Angststdrungen
(z. B. Panikstorung, PTBS) sein. Vorwiegend beschreiben Patienten
ein Konditionierungsereignis (Schmerz- oder Kontrollverlusterleb-
nis) als primaren Ausldser der Zahnbehandlungsphobie (Sartory &
Wannemiiller, 2010). Dartiber hinaus kann die Stérung jedoch auch
iber Modelllernen (z. B. die Beobachtung eines zahnbehandlungs-
angstlichen Elternteils) oder semantisches Lernen (z. B. Fernsehbe-
richte Uiber misslungene Behandlungen) vermittelt werden.

Die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) erwies sich als die effek-
tivste Behandlungsmethode bei der Zahnbehandlungsphobie. Kvale,
Berggren und Milgron (2004) wiesen in einer Meta-Analyse von 38
kontrollierten Untersuchungen eine gemittelte Effektstarke (ES =
1.8) liber KVT-Interventionen (konfrontative Verfahren, Copingver-
fahren und rein kognitive Ansatze) in Bezug auf die Reduktion sub-
jektiv berichteter Zahnbehandlungsangst nach. Auch in Katamnese-
untersuchungen war die KVT mit einer Quote von 77 % behandelter
Phobiker, die noch in den darauffolgenden 4 Jahren regelmaBig
Zahnbehandlungstermine wahrnahmen, hoch erfolgreich. Gordon,
Heimberg, Tellez und Ismail (2013) kamen nach Sichtung der The-
rapieliteratur zu dem Schluss, dass bei einer Behandlung der Zahn-
behandlungsangst mittels KVT das inhaltliche Format (Exposition



mit/ohne Entspannung, kognitive Restrukturierung), die Lange (1
bis 10 Sitzungen), Modalitat (Einzel- vs. Gruppensetting) und sogar
der Ausbildungsstand des Behandlers (geschulte Zahnarzte oder
Verhaltenstherapeuten) keinen Einfluss auf den Behandlungserfolg
haben.

Auch zahnarztliche Hypnose kann nachweislich dysfunktionale
zahnbehandlungshezogene Gedanken und phobische Verhaltens-
symptome reduzieren. Ein Nachteil gegeniiber KVT-Behandlungen
scheint jedoch in der geringeren Akzeptanz und einer héheren
wahrgenommenen Abhangigkeit der Patienten von diesem Thera-
pieverfahren zu liegen (Wannemdiller et al., 2011).

Bei der Therapieplanung expositionshasierter Verfahren sind zwei
Faktoren besonders zu beriicksichtigen: die Zugénglichkeit von
geeigneten Expositionssettings (z. B. in Kooperation mit einer Zahn-
behandlungspraxis) und die oftmals fehlende Méglichkeit zur kons-
tanten Reizdarbietung. So kann beispielsweise das Bohren an einem
kariésen Zahn meist nicht so lange aufrechterhalten werden, bis der
Patient habituieren kann und es zu einer Korrektur von Erwartungen
beziiglich seiner Furchttoleranz kommt. Unter Berlicksichtigung des
aktuellen Forschungsstandes empfehlen wir daher ein spezifizier-
tes Kurz-Stressimpfungstraining als Standardbehandlung bei einer
Zahnbehandlungsphobie. Es besteht aus fiinf Sitzungen a 50 - 60
Minuten und beinhaltet die Erarbeitung von speziell fiir den Zahn-
behandlungskontext entwickelten Copingtechniken sowie deren
Erprobung in Expositionsiibungen, bevor sie in die Realsituation
ibertragen werden sollen. Es ist kurz in der Anwendung, wodurch
dem oft akuten zahnédrztlichen Behandlungsbedarf Rechnung
getragen wird, und kommt ohne Zugang zu einer zahnérztlichen
Behandlungspraxis aus. Im Folgenden werden die Sitzungsinhalte
im Detail vorgestellt.
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rational nachvollziehbaren Lernprozesses gekennzeichnet werden
und so den Status der Irrationalitdt und Krankhaftigkeit verlieren.
Dies kann bereits zu einer ersten Entlastung des Patienten fiihren.
Nun sollte eine wissenschaftlich fundierte und standardisierte Diag-
nostik erfolgen, z. B. mit Hilfe des Mini-DIPS (Margraf, 1994), um die
Symptome differenzialdiagnostisch abgrenzen zu kénnen und die
Indikation des Programms zur Phobiebehandlung zu sichern. Dem
Patienten wird hierbei erklart, dass in den meisten Féllen eine Zahn-
behandlungsphobie die Ursache fiir seine Symptome ist, jedoch auch
weitere psychische Erkrankungen Zahnbehandlungsangst (mit-)
verursachen kénnen (z. B. Blut-, Spritzen- und Verletzungsangst,
Panikstérung). Nach der Feststellung der Diagnose werden die indi-
viduellen psychovegetativen und kognitiven Furchtsymptome des
Patienten in Antizipation oder Konfrontation einer Zahnbehandlung
moglichst detailliert exploriert und fiir den weiteren Behandlungs-
verlauf festgehalten. AnschlieBend wird der Patient (iber die Funktion
und die Folgen von Furchtreaktionen informiert (evolutionar bedeu-
tende Fight-Flight-Reaktion; natiirliche, physische Reaktion) und
das Drei-Ebenen-Modell der Furcht (modifiziert nach Lang, 1979)
wird vorgestellt (vgl. Abb. 1). Nun werden die bereits beschriebenen
individuellen Symptome des Patienten gemeinsam schrittweise den
drei Ebenen des Modells zugeordnet, sodass ein individualisiertes
Modell der Furchtsymptomatik des Patienten entsteht.

Es folgt die Vorstellung der Komponenten des Behandlungsrati-
onals (Entspannungsstrategien, Atmungsregulation und hilfrei-
che Gedanken, alle modifiziert fiir den Zahnbehandlungskontext)
als entscheidende Werkzeuge zur Reduktion der Symptome der
Zahnbehandlungsangst.

AbschlieBend erhélt der Patient eine CD mit Ubungsanleitungen zur
progressiven Muskelentspannung (PMR) nach Jacobson (1924).

1. Sitzung: Anamnese, Diagnostik,
Psychoedukation, Ableitung des
Behandlungsrationals

Die Behandlung beginnt mit einer BegriiBung
und einer kurzen Vorstellung des Therapeuten.
Es folgt eine Erfassung des aktuellen Standes der
Zahnbehandlung (z. B. anhand von Réntgenauf-
nahmen oder eines Behandlungsplans). Jegliche
bereits vorliegende Anndherung des Patienten
an den Zahnbehandlungskontext sollte seitens
des Therapeuten positiv verstarkt werden. Sollte
der Zahnbehandlungskontext bislang ganzlich
vermieden worden sein, wird das Aufsuchen der
Psychotherapie als erster Schritt verstarkt. Es folgt
die Exploration des subjektiven Stérungserwerbs
der Zahnbehandlungsphobie (z. B. schmerzhafte
Erfahrungen in vergangenen Zahnbehandlungen).
Die daraus resultierende Zahnbehandlungsangst

= Vor acht Monaten hakse ich einen Termin
whgpesagt, wedl ich Angst hatte

= Einmal als ich schon im Wartezimmer
sall, bin ich wisder gegangen, as ich
Ui gpete Tedt winrten musste, well ick es kéanen

micht mehs asshieh

Entspannung

Kdrperliche Reaktionen

® |ich bin mittrig
= Mein Herz Klopft mir bis nem Hals
= Meine Hinde ichwitren

= |ch kriege kawm Luft

Hilfreiche Gedanken

* lch werde schreckliche Schenerzen habes

= Wahrend der Behandlung kann ich Gber-
hauagrt nichss tun

® lich werde auf keinen Fall stillhatten

& [is Mitarbeiter werden sich ekeln, wenn
she den Zustand medner Zihoe sehen

sollte von dem Therapeuten als Ergebnis eines

Abb.1 Individualisiertes Drei-Ebenen-Modell der Angst (aus Sartory & Wannemidiller, 2010)
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Als Hausaufgabe sollen die dort aufgefiihrten Ubungen bis zum
nachsten Termin taglich durchgefiihrt werden. Sie dienen als wich-
tige Grundlage fiir die eigentlichen Entspannungsiibungen und sind
keine endgliltigen Strategien zur Bewaltigung kdrperlicher Angst-
symptome im Zahnbehandlungskontext. Des Weiteren sollte der
Patient darauf vorbereitet werden, dass die RegelmaBigkeit, mit der
die Ubungen durchgefiihrt werden, entscheidend ist und nicht die
Intensitat der daraus resultierenden Entspannungsreaktion, die in
dieser Anfangsphase noch nicht gegeben sein muss.

2. Sitzung: Drei-Schritte-Modell der
angewandten Entspannung, Erarbeitung
hilfreicher Gedanken fiir die Zahnbehandlung
Die zweite Sitzung fangt mit einer Besprechung der PMR-Hausauf-
gabe an. Erfragt werden die RegelmaBigkeit der Durchfiihrung der
Ubung, die subjektiven Eindriicke und die méglichen Schwierigkei-
ten des Patienten. Bereits erlebte positive Entspannungserfahrun-
gen sollten verstarkt werden. Mdgliche Schwierigkeiten, wie z. B.
das Einschlafen im Laufe der Ubungen, sollten von dem Therapeu-
ten normalisiert und als Zeichen fiir Entspannung erklart werden,
jedoch sollte eine Anderung des Durchfiihrungszeitpunktes nahe-
gelegt werden. Hat der Patient bislang keine Entspannungsreaktion
erlebt, sollte dies nicht als Scheitern der Ubung gewertet werden,
sondern als Bedarf nach weiteren Trainingseinheiten.

Um Entspannungsstrategien tatséchlich in einer Zahnbehandlungs-
situation umsetzen zu konnen, miissen diese zeitlich komprimiert,
individualisiert und situationshezogen angepasst sein. Dazu dient
das Drei-Schritte-Modell der angewandten Entspannung (siehe
Abb. 2). Das Erlernen jedes Schrittes erfordert eine tagliche Ubungs-
dauer von ca. 30 Minuten fiir die Dauer einer Woche und sollte von
dem Patienten selbstgesteuert zu Hause durchgefiihrt werden. Dazu
erhélt jeder Patient ein Ubersichtsblatt, um die einzelnen Schritte
bei Bedarf nachzulesen.

Nun wird die kognitive Komponente der Zahnbehandlungsangst mit
Hilfe individuell erarbeiteter, hilfreicher Gedanken fiir die Zahnbe-
handlungssituation behandelt. Um diese zu formulieren, wird die
in der ersten Sitzung verfasste Liste dysfunktionaler Gedanken zur
Hilfe genommen. Anhand dieser sollte sich der Patient Gberlegen,
welche Aspekte in einer Zahnbehandlungssituation fiir ihn indivi-
duell hilfreich waren, um diese negativen Gedanken und Gefiihle
zu reduzieren. Dies kann alle Aspekte einer Behandlung betreffen,
z. B. das Verhalten des Zahnarztes oder die Praxiseinrichtung. Der
Therapeut wirkt hierbei unterstiitzend und motiviert den Patienten,
jeden Aspekt der Zahnbehandlung detailliert zu betrachten. Nun
werden gemeinsam die Mdglichkeiten des Patienten erortert, die als
hilfreich bewerteten Aspekte aktiv in einer Zahnbehandlung herbei-
zufiihren (z. B. vertraute Begleitperson, detaillierte Informationen
iber den Behandlungsverlauf oder Absprache von Pausen). Diese
Strategien sollten festgehalten und dem Patienten mit nach Hause
gegeben werden.
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Drei Schritte-Modell der angewandten Entspannung

Ubungsdauer je Schritt: ca. 30 min eine Woche lang tiglich

Signalgekoppelte Entspannung
e Auswahl eines personlichen, angenehmen und entspannenden
Wortes/Vorstellungsbildes (z.B. Urlaubsort, Tasse Kaffee)

¢ Verkniipfung des Wortes/Bildes mit dem Entspannungsvorgang
(Intensives Denken daran wahrend des , Lockerlassens” eines
Muskels)

¢ Wort/Bild wird zum Signal fiir die Entspannungsreaktion

Individualisierte Entspannung
o Ziel: Steigerung der Effizienz und Verkiirzung der Dauer

¢ Selbstgeleitete Entspannung (ohne CD) 3x taglich,
Dauer: max. 10 min

¢ Zusammenfassung von Muskeln zu Muskelgruppen, die zusam-
men angespannt/entspannt werden (z.B. Hande, Unterarme,
Oberarme)

o AusschlieBliche Entspannung individuell ausgewahlter Muskel-
gruppen, welche entscheidend fiir die Entspannungsreaktion sind

Entspannung in allen Lagen
o Ziel: kontextunabhéngige Entspannung

¢ Durchfiihrung der individualisierten Entspannung in unterschied-
lichen Alltagssituationen (inshesondere bei negativen Gefiihlen)

¢ Konzentration auf die kérperlichen Komponenten negativer
Emotionen und Bewaltigung durch die Kurzentspannung

Abb.2: Drei Schritte-Modell der angewandten Entspannung

3. Sitzung: Video-Exposition, Erlernen der
Atementspannung und Anwendung bei einer
Gerauschexposition

Zu Beginn dieser Sitzung sieht sich der Patient ein 15-minditiges
Video einer Zahnbehandlung an. Darin wird aus Patientensicht der
Weg in die zahnarztliche Praxis, das Einlesen der Krankenkassen-
karte an der Rezeption, das Warten im Wartebereich, der Gang
zum und das Warten im Behandlungszimmer sowie die eigentliche
Behandlung mit Feststellung des Zahnstatus und Fiillung eines
kariésen Zahnes dargestellt. (Bei Interesse kann der Film von den
Autoren bezogen werden.) Dieses Video dient einerseits als Explo-
rationshilfe, um alle Augenblicke einer zahnérztlichen Behandlung
zu identifizieren, die besonders starke kognitive oder physische
Furchtsymptome hervorrufen. Dazu sollte der Patient wahrend
der Filmbetrachtung oder im Anschluss daran dem Therapeuten
die entstandenen Furchtsymptome schildern. In den nachfolgen-
den In-sensu-Expositionsiibungen sollten diese Situationen gezielt
eingebunden und intensiv betrachtet werden. Andererseits dient
das Video als visuelle Imaginationshilfe fiir die anschlieBenden



In-sensu-Expositionsiibungen. Dies ist besonders wichtig fiir Pati-
enten mit einer jahrzehntelangen Vermeidungsgeschichte, die keine
aktuelle, mentale Reprasentation einer Zahnbehandlungssituation
besitzen. Da die Video-Exposition fiir die Patienten anstrengend
ist, sollte der Therapeut nicht vergessen, diese Anstrengungen im
Anschluss zu wiirdigen.

Nun erfolgt das Einiiben der Atementspannung, die als weitere
Copingstrategie gegen physiologische Furchtsymptome (z. B. Herz-
rasen, Unruhe) dient. Sie beruht auf einer tiefen Zwerchfell- oder
diaphragmatischen Atmung, wobei die Zeitanteile fiir das Ein-und
Ausatmen modifiziert werden. Je nach Empfinden des Patienten
sollte das Ausatmen zwei- bis dreimal langer andauern als das Ein-
atmen. Damit der Patient die Auswirkungen von furchtrelevanten
Reizen und seine Maglichkeiten der Einflussnahme durch dieses
Training feststellen kann, erfolgt im Anschluss eine Gerduschex-
position (typisches Zahnbehandlungsgerausch, z. B. Turbinenboh-
rer). Dazu sollte vor dem Training das Gerausch dargeboten und
das Einverstandnis des Patienten hierzu eingeholt werden. Fiir die
eigentliche Ubung sollte der Patient im Entspannungsstuhl liegen
und sich anfangs einzig auf den Prozess der Atmung mit Hilfe unter-
stlitzender Instruktionen des Therapeuten konzentrieren (Bewe-
gung der Bauchdecke und des Brustkorbes, Luftstrom innerhalb
des Korpers etc.). Dies soll ca. 10 Minuten andauern, gefolgt von
der Atemmodifikation in zwei Schritten. Als Erstes wird die Atmung
modifiziert, indem der Patient gebeten wird, ,lang, ruhig und tief in
den Bauch hinein” auszuatmen, bis die gesamte Luft entwichen ist.
Dabei sollte er sich weiterhin wobhlfiihlen, sich nicht anstrengen und
das Einatmen nicht weiter beachten. Der Therapeut wiederholt die
Instruktionen ca. 10 Minuten lang. Als zweiten Modifikationsschritt
wird die Atemfrequenz reduziert. Hierbei soll der Patient nach dem
Ausatmen im Kopf leise bis drei oder fiinf zahlen, bevor ein weiterer
Atemzug folgt. Auch hierbei sollte der Patient sich wohlfiihlen, sich
nicht anstrengen und jederzeit ausreichend Luft bekommen.

Wie zu Beginn besprochen, wird nun das Zahnbehandlungsge-
rausch abgespielt. Der Therapeut instruiert den Patienten, weiter-
hin eine ruhige und entspannte Bauchatmung beizubehalten. Nach
einigen Minuten wird das Gerausch wieder abgeschaltet und der
Patient beendet die Atemibung nach einer kurzen Weile in ruhi-
ger und entspannter Atmosphare. Im Anschluss erfolgt eine Nach-
besprechung aller Phasen der Ubung (z. B. Erfolge und Probleme
bei der Atemmodifikation, Effekte der Atemmodifikation mit und
ohne Gerausch). ErfahrungsgemalB wird die initiale Atemmodifika-
tion von den Patienten als sehr angenehm empfunden, wahrend die
Gerauschexposition starke physiologische Furchtsymptome ausldst,
die zumindest phasenweise durch die Atemiibung kontrollierbar
werden. Diese Ubung soll der Patient zu Hause fortsetzen, wobei
der Therapeut dem Patienten eine Auswahl von Zahnbehandlungs-
gerduschen fiir die Ubung per E-Mail zuschickt. (Eine Gerduschaus-
wahl kann von den Autoren bezogen werden.)

WISSENSCHAFT & PRAXIS

4. und 5. Sitzung: In-sensu-Zahnbehandlungs-
Expositionsiibungen

In diesen beiden Sitzungen werden nun sowohl kognitive als auch
physische Furchtsymptome evoziert, die mit Hilfe der eingelibten
Copingstrategien (hilfreiche Gedanken, angewandte Entspannung
und Atementspannung) bewaltigt werden sollen. Der Therapeut
stellt hierbei die gesamte Zahnbehandlung von der Ankunft bis zum
Verlassen der Praxis mdglichst detailliert und anschaulich dar. In
Abbildung 3 (Folgeseite) sind wichtige Bestandteile einer solchen
Expositionsiibung aufgefiihrt. Der thematisierte Behandlungsinhalt
sollte zu Beginn der Ubung mit dem Patienten abgesprochen wer-
den und sowohl furchtevozierend als auch personlich relevant sein.
Insbesondere sollte der Fokus der Schilderungen auf den situativen
Sinneseindriicken (Stimulus-Reprasentation) und den individuel-
len Furchtreaktionen (Response-Reprasentation) liegen. Um die
Selbstrelevanz und so die Intensitat der Ubung fiir den Patienten
zu erhohen, sollten die im Therapieverlauf geschilderten und fest-
gehaltenen Furchtsituationen und -symptome gezielt einbezogen
werden. Ebenso konnen in Absprache mit dem Patienten in pas-
senden Momenten Zahnbehandlungsgerdusche abgespielt werden.
Der Patient befindet sich wahrend der gesamten Exposition im Ent-
spannungsstuhl, wahlweise mit geschlossenen Augen, und erhalt
die Instruktion, sich alle vom Therapeuten geschilderten Situationen
maglichst detailliert vorzustellen. Falls der Patient bemerken sollte,
dass er die vorgestellten Situationen aus irgendwelchen Griinden
mental verlassen hat, wird er dazu angehalten, sich erneut in die
Vorstellung zu begeben.

Diese Ubung wird meist als sehr anstrengend empfunden und es
empfiehlt sich daher, im Anschluss eine kurze Pause zu machen. In
der Nachbesprechung sollte dann unbedingt besprochen werden,
wie gut die Vorstellung gelungen ist und ob der Patient eine Furch-
treaktion verspiirt hat. Inwieweit empfand der Patient die erlernten
Copingstrategien als hilfreich und welche Strategie hat am effek-
tivsten funktioniert? Dem Patienten sollte vermittelt werden, dass
dies bereits eine wichtige Bewaltigungserfahrung war, die der The-
rapeut wiederum positiv verstarken sollte.

Im Gegensatz zur vierten Sitzung erfolgt der Einsatz von Copingstra-
tegien in der finften Sitzung wéhrend der In-sensu-Expositions-
ibung patientengeleitet. Dies bedeutet, dass der Patient véllig
eigenstandig entscheidet, welche Strategie er zu welchem Zeit-
punkt anwenden mdéchte, wahrend der Therapeut weiterhin mdg-
lichst detailliert eine Zahnbehandlungssituation schildert. Fiir die
Entscheidung, ob die gleiche Zahnbehandlungssituation wie in der
vierten Sitzung oder eine andere Situation ausgewahlt wird, ist das
AusmaB der Furchtreaktion in der ersten In-sensu-Ubung entschei-
dend. Bei einer starken Furchtreaktion sollte der gleiche Inhalt, bei
einer schwacheren Furchtreaktion ein anderer Inhalt ausgewahlt
werden, damit eine erneute Furchtreaktion entsteht. Sollte jedoch
in der ersten In-sensu-Exposition gar keine Furchtreaktion erfolgt
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In-sensu-Zahnbehandlungs-Expositionsiibung

Ubungsdauer ca. 30 min.

Einfiihrung in die Exposition: , Folgen Sie mir nun bitte in die
Vorstellung, hier und heute einen Termin in lhrer Zahnbehand-
lungspraxis zu haben. ”

Vor der Behandlung

(unruhige) Nacht zuvor, Ankommen an der Praxis

o |hr Herz rast, Sie schwitzen und zittern. ”

e, Ich weiB nicht ob ich da rein gehen kann! Ich glaub, ich halt das
einfach nicht aus!”

VY Bewaltigungskognitionen: , Ich habe mich bewusst fiir diesen
Zahnarzt entschieden, den ich bereits kennengelernt habe und
sympathisch fand. ”

.Ich habe mich langfristig und klug auf diesen Termin vorbereitet. ”
,Ich will das heute schaffen!”

Einlesen der Krankenkassenkarte, Wartebereich, das

Aufrufen von der Helferin

e Sie schauen sich im Wartebereich um und achten auf die anderen
Patienten. Ob sie merken, wie viel Angst Sie haben?”

o Es fallt Ihnen immer schwerer sich von den Angstgedanken
abzulenken. ”

Y Atementspannung: , Sie nutzen die Wartezeit und atmen tief und
ruhig in den Bauch hinein aus. Sie merken, wie Sie sich langsam
entspannen. ”

Behandlung

Behandlungszimmer, Behandlungsstuhl, Zahnbehand-

lungsgeruch

e Sie betrachten den kleinen Ausziehtisch, auf dem bereits ein
Spiegel und die Sonde liegen. Ihr Blick féllt auf die Handstticke der
Bohrer.”

o, Der widerliche Geruch steigt Ihnen in die Nase ,Mir wird
schlecht!”

v Angewandte Entspannung: , Fokussieren Sie sich bitte auf
den Bereich Ihres Kérpers, wo Sie die Angst am deutlichsten
spiiren.”, Erinnern Sie sich an Ihr Entspannungswort und Iésen Sie
gezielt die Anspannung. "

Zahnarzt, Behandlungsvorgang: Spritze, Bohrer [Ge-
rauschexposition]

\ Aktive Einflussnahme: , Bevor die Behandlung beginnt, erkundii-
gen Sie sich nach dem Ablauf. Kénnen Pausen gemacht werden?
Ist es schmerzvoll?”

e, Ich schdme mich fiir meine Zéhne!” , Das halte ich nicht aus! "

\ Atementspannung: , Sie fokussieren sich auf Ihre Atmung und
atmen wéhrend der gesamten Behandlung ruhig und tief in den
Bauch hinein aus. ”

Nach der Behandlung

Stolz (!) und Erschopfung, Vereinbarung eines Folgeter-
mins, Verabschiedung

Abb.3: Bausteine einer In-sensu-Zahnbehandlungs-Expositionsiibung
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sein (was sehr selten geschieht), ist es empfehlenswert, die zweite
Ubung in einer Zahnbehandlungspraxis durchzufiihren.

Da dies die letzte therapeutische Sitzung darstellt, wird der Patient
dazu angehalten, méglichst zeitnah einen Behandlungs- oder Zahn-
reinigungstermin zu vereinbaren, um so die gelernten Copingstra-
tegien in einer Realsituation zu testen. Des Weiteren sollte mit dem
Patienten die Mdglichkeit eines ,Rickfalls” besprochen werden,
der besonders nach einer ldngeren Behandlungspause oder unan-
genehmen/schmerzhaften Behandlung erfolgen konnte. Um dies
zu verhindern, werden erste Anzeichen/Friihsymptome fiir eine
erneute, verstarkte Furchtreaktion festgehalten und Strategien zur
Riickfallprophylaxe gemeinsam erarbeitet.

Resiimee

Das hier vorgestellte Fiinf-Sitzungen-Programm bei Zahnbehand-
lungsangst erwies sich als hoch wirksam (Wannemidiller, Sartory,
Johren & Margraf, 2015). Sowohl die subjektive Starke der Zahnbe-
handlungsangst als auch die Anzahl dysfunktionaler zahnbehand-
lungsbezogener Gedanken konnten dadurch erheblich reduziert
werden. Die Resultate blieben {iber einen sechsmonatigen Katam-
nesezeitraum stabil. In diesem Zeitraum lieB sich auch eine Verbes-
serung der behavioralen Furchtsymptome (Vermeidungsdauer und
Anzahl von Zahnbehandlungen) feststellen. Die Effektivitat des
Behandlungsprogrammes wurde durch einen geringen Therapie-
Drop-out von ca. 4 % zusatzlich bestarkt. Auch kiirzere Stressimp-
fungstrainings mit einer Dauer zwischen einer und drei Sitzungen
weisen noch eine hohe Wirksamkeit auf (Ning & Liddell, 1991; Thom
& Sartory, 2000; Haukebo et al., 2008). Hierbei konnte die Angst
sowohl vor als auch wahrend einer Zahnbehandlung reduziert wer-
den. Die Ergebnisse einer Langzeituntersuchung zeigen, dass sich
70 % der erfolgreich behandelten Patienten vier Jahre spater noch
immer in regelmaBiger zahnarztlicher Behandlung befanden (Lid-
dell, Di Fazio, Blackwood & Ackerman, 1994).
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Kongresstermine

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

23.-26. Marz 2017
M.E.G.-Jahrestagung
»Trauma — Konflikte — Kulturen
HYPNOTHERAPIE und was uns VERBINDET"
Bad Kissingen
http://www.meg-tagung.de

05.—12. April 2017
Internationaler Kongress fiir Hypnose und
Kommunikation
Gozo/MALTA
http://www.allesgozo.de

01.— 06. Juni 2017
OGZH-Pfingstklausur
Puchberg am Schneeberg/OSTERREICH
http://www.oegzh.de/

23.- 26. August 2017
ESH-Kongress
~Hypnosis: unlocking hidden potential”
Manchester/ENGLAND
http://www.esh2017.org/

07.—-10. Sept. 2017
DGZH-Jahrestagung
»Zahnarztliche Hypnose und Kommunikation”
Berlin
http://www.hypnose-kongress-berlin.de
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DGZH-Regionalstelle FRANKFURT, Dr. Susann Fiedler, www.dgzh-frankfurt.de

=

Der Engel an meiner Seite Kompaktkurs MBSR

Team-Integrationstag Ressourcenorientierung und Stressbewiltigung durch
Prasenztraining

Dr. Susann Fiedler Dr. Susann Fiedler

Die Schulung der Achtsamkeit mit dem MBSR-Programm (Mindfulness Based

Der Schwerpunkt dieses Tages ist Teambildung. Stress Reduction) ist der tiefgreifendste Weg, um Gelassenheit und emotiona-
Das Ziel ist, die Hypnose durch die Optimierung le Kompetenzen wie Einfiihlungsvermogen, Kreativitat, Charisma und intuitive
der Rahmenbedingungen einfach, schnell und mit Entscheidungsfindung zu erlernen.

SpaB fiir alle in den Praxisalltag zu Forschungsergebnisse von Daniel Goleman (Autor des Weltbestsellers ,,Emo-
integrieren. tionale Intelligenz**), weisen daraufhin, dass der gréBte Teil des beruflichen und

personlichen Erfolges von diesen Fahigkeiten abhéngig ist.

Am Vormittag werden nochmals die Fragen Seminarinhalte:

beantwortet: * Unterscheidung zwischen Alltagsbewusstsein und Achtsamkeit,
* Was ist moderne klinische Hypnose? « Achtsamkeitsiibungen

* Wie wirkt sie? » Meditationen im Liegen, Sitzen und Gehen,

* Was macht es so erstrebenswert, Hypnose in « Stressphysiologie und Salutogenese

der Praxis moglichst haufig anzuwenden?

* Welche Aufgaben hat die Helferin bei der
Hypnose?

* Erkennen von personlichen Stressauslosern
* Umgang mit stressauslosenden Gedanken
+ Selbstwahrnehmung und emotionale Selbstkontrolle, Umgang mit

Am Nachmittag werden alle Pacing-Formen ge- schwierigen Gefiihlen wie Arger und Wut,

ubt und an Hand des verbalen und nonverbalen * Achtsamkeit im beruflichen und privaten Alltag
Pacings gezeigt, wie die Kommunikation in der

Praxis in allen Bereichen durch diese ,,Erleichte- Nutzen des Seminars:

rer” kiinftig verbessert werden kann. * Mentale und emotionale Stabilisierung

. o * Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit
Um zu zeigen, dass Kommunikation immer

hypnotische und suggestive Anteile hat, ist der Tag
erfahrungsorientiert. Zudem werden Videos aus * Schulung der Wahrnehmung eigener und fremder Emotionen

allen Praxisbereichen einflieBen. * Abbau von Stress durch Entspannungsreaktion beim Meditieren

» Zunahme von Gelassenheit, Energie und Lebensfreude

* Erhohung von Kreativitat und Flexibilitat

Teilnahme:
Das Seminar ist offen fiir jeden, der sich fiir das Thema interessiert.
Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Kursgebiihr: € 590,- fiir beide Kurse inkl. CDs und Unterlagen
Kursgebiihr: € 185,- /Person inkl. Mittagessen
(3. Helferin gratis) Kurszeiten: Fr 10— 18 Uhr

Sa 09— 17 Uhr

Kurszeiten: 9.30 — 18 Uhr Termine: 10 — I1. Mirz 2017 (Teil )

21.-22. Mai 2017 (Teil 2)

EATIES fir 25, Nen 201l dazwischen 6 Wochen Trainingszeit

Kursort: Praxis am Lindenplatz, Kriftel Kursort: Gemeindehaus der Ev. Kirche Kriftel, Immanuel-Kant-Str. 10

8 Fortbildungspunkte, 8 Supervisionsstunden 16 Fortbildungspunkte pro Kurs

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



 ,,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.

W 'x-.‘ l}k

Neue Aufbaukurse Wie sag ich‘s meinem Kinde?

Dres Sabine & Jan Rienhoff 12.-13. Mai 2017
Die Aufbaukurse dienen der Vertiefung und Spezialisie- In der Binsenweisheit, nach der Kinder keine kleinen Erwach-
rung der erworbenen Kompetenzen. Als Voraussetzung senen sind, steckt (leider?) viel Wahrheit.Was in Kommunika-
werden Grundkenntnisse in Erick‘sonscher Hypnose tion und Hypnose mit Kindern anders ablaufen sollte, wollen

wir in diesem Seminar erarbeiten, demonstrieren und uben.

vorausgesetzt, die im Rahmen des Basis-Curriculums, .
Inhalte des Seminars:

des Z-Curriculums oder einer vergleichbaren Ausbildung

* Warum weint oder schreit mein Patient jetzt?
erworben wurden.

* Wie baue ich eine giinstige Kommunikation auf?

¢ Wie entferne ich die Gedanken des Kindes von der aktuel-
len Situation?

Prisent Sein! » kindgerechte Tranceinduktionen

g « W kann ich iner H im kindlich
Dr. Susann Fiedler 3.~ 14. Jan.2017 as genau kann ich von einer Hypnose beim kindlichen

Patienten erwarten?

T Frorms e 1T o Form Bt ; * Was tun, wenn es verbal {iberhaupt nicht geht?
Kommunikation ist die Basis fiir jegliche menschliche Inter- P g

aktion, egal ob im privaten oder im geschiftlichen Bereich.
Ziel des Kurses ist Klarheit in der eigenen VWahrnehmung und
Fiihrungskompetenz im Umgang mit Patienten, Kollegen und
Personal zu entwickeln.

Inhalte des Seminars:

NLP und Arbeiten mit Trance
Kay GroB3 09.— 10. Juni 2017

* Zentrierungsiibungen zum Erwecken von Prasenz L . S . .
& J NLP ist eine therapeutische Kommunikations-Technik, dei es

* Erkennen und Nutzen von natiirlichen Trancezustanden uns erleichtert, unsere Patienten dort abzuholen, wo sie gera-
* Sinne sinnvoll nutzen de sind und uns hilft sie dort hinzubringen, wo wir zusammen
» Seedings und Leadings hinmochten.

. S : Inhalte des Seminars:
* Losungsorientierung durch konstruktive W-Fragen

. . . g » Die wichtigsten Theorien und Begrifflichkeiten
» Strategien patientenzentrierter Kommunikation

+ Einfiihrung in GFK und Ideolektik ¢ Grindliches Erlautern und Einliben von zahnarztlich rele-

vanten Techniken wie
¢ Ankern und Auflosen von Ankern

* 6 Step Reframing
Direktiv oder indirekt, das ist hier die Frage!

* Umgang mit Behandlungsangsten
Dr. Dorothea ThomaBen 27.-28. Febr. 2017

* Welche Tranceeinleitung passt zur Situation und zu mir

In diesem Workshop werden Turboinduktionen und die spie-
gelnde Arbeit mit Korperfeedback als kontrastierende Indukti-
onen gelehrt. Darauf aufbauend werden allgemeinere Kriterien
entwickelt, in welcher Konstellation welche Technik sinnvoll ist.
Es ist eine Kunst, hypnotische Strategien situativ anzupassen.
Inhalte des Seminars:

» zustandsabhangiges Lernen und Erinnern

* nonverbales, ideodynamisches Korperfeedback Kursgebiihr: € 425,- (€ 400,- fiir DGZH-Mitglieder)
» Miltonsprache Kurszeiten: Fr 10— 18 Uhr
* Turboinduktionen Sa 09 — |7 Uhr

* Musterpassung
Termine: sieche Kursbeschreibung

Kursort: Praxis am Lindenplatz, Kriftel

16 Fortbildungspunkte je Kurs

oder uber die unter www.dgzh-frankfurt.de bzw. www.life-institute.de hinterlegten Anmeldeformulare.
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Behandlungsmethode

Hypnotherapeutic Olfactory
Conditioning oder: Der Minzenkuss

Bedarfsgerechte Emotionsregulation durch die Konditionierung eines Duftes mit einer

Kompetenzerfahrung

Heini Frick

Abramovitz und Lichtenberg publizierten ihre Hypnotherapeutic
Olfactory Conditioning (HOC) genannte Methode erstmals 2003,
umfassend dargestellt 2009'. Dabei wird eine Erfahrung, die mit
positiven Emotionen aufgeladen ist, in Trance reaktiviert und mit
einem angenehmen Duft konditioniert. Der Geruch wird zum Anker
fir einen hilfreichen Zustand, der von nun an in einer emotional
belastenden Situation zeitgerecht reaktiviert werden kann. Es ist
ein Ressourcentransfer im besten Sinne des Wortes. Das sehr ein-
fache Vorgehen hat sich in meiner hypnotherapeutischen Praxis
als Pravention und Behandlung von zeitlich klar definierten Angst-
zustanden jeglicher Art bewadhrt. HOC hat das Potenzial, auch im
zahnarztlichen Umfeld gute Dienste zu leisten. Der vorliegende
Beitrag ist eine modifizierte Version eines 2011 in der CH-HYP-
NOSE erschienenen Fallberichtes.?

Der Fall

Der 26-jahrige Patient mit einer abgeschlossenen mehrjahrigen
Cannabis-Karriere litt an einer maBig stark ausgepragten Sozio-
phobie — eine nicht seltene Kombination. Die Soziophobie machte
sich nicht nur in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, sondern auch und
vor allem beim Zusammensein mit fremden Menschen bemerkbar.
Der Hausarzt hatte Propanolol verordnet. Weil der Patient eine
Zweitausbildung im sozialen Bereich begonnen hatte und massive
Angstzustande anlasslich morgendlich wiederkehrender ,Befind-
lichkeitsrunden” erlebte, begann er eine Psychotherapie. Regelma-
Big wiirde ein Panikgefiihl begleitet von ausgepragten Stresszei-
chen auftreten, sodass er, wenn er endlich ,drankomme”, kaum
ein Wort iber seine Lippen bringe.
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In der ersten langeren Therapiestunde ging es um die Anamnese,
die keine relevanten traumatischen Erlebnisse aufwies, um die
Vermittlung der Angst- und Stressphysiologie (Flipchart-Arbeit)
und um Grundsatze der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) bei
Angststoérungen (Handout abgegeben). Hausaufgaben in Form von
Selbsterforschung — ohne im Alltag bereits etwas andern zu miis-
sen — sollten einen gewissen Abstand zur Angst ermdglichen. In
der zweiten Stunde wurden die Grundsétze der KVT repetiert und
um das Erlernen von Entspannungsverfahren sowie Selbsthypnose
erweitert. Der intelligente, etwas phlegmatische Patient machte
sehr engagiert mit und berichtete in der dritten Sitzung tber kleine
Fortschritte. Er mache bei den Befindlichkeitsrunden das Mantra
.Die Panik geht vorbei” und verliere nicht mehr vollstandig die
Kontrolle.

In der vierten Stunde folgte HOC. Nach kurzer Erklarung leitete
ich den Patienten zu einer leichten Trance an. Er sollte aus sei-
ner ,Vergangenheit” ein Erlebnis groBen Wohlbefindens in die
Gegenwart kommen lassen, eventuell eine Begegnung mit einem
geliebten Menschen oder einem Tier, eine Erfahrung mit Stolz und
Kompetenz oder Geborgenheit. Das Ereignis sollte dhnlich inten-
siv sein wie der Stress bei der ,Befindlichkeitsrunde”. Erfassen
kénnen wir dies mittels der Visualanalogskala (VAS) respektive
der Skalierung zwischen 1 und 10. Bei unserem Patienten war es
das unglaublich gute Gefiihl anlasslich des ersten Kusses in einer
lauen Sommernacht am Anfang einer — seit Langerem nicht mehr
gelebten — Liebesbeziehung. Danach wahlte er sich aus einer Viel-
zahl von Duftflaschchen, die ich vor ihm aufgebaut hatte, eines
aus. Sie stammten aus einem der Duftldden, die es in jeder etwas
groBeren Stadt gibt. Der Patient erschnupperte den Duft, der ihm
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am besten geeignet und wiirdig erschien, mit dem Sommernachts-
kuss in Beziehung gesetzt, sprich konditioniert zu werden. Es war
Minze. Die Konditionierung wiirde fortan eine nach Minze duf-
tende Zuneigung und Geborgenheit bedeuten. Zuerst galt es fiir
den Patienten — mit wieder geschlossenen Augen — fiir sich selber
den Felt Sense der Erfahrung zu aktivieren. Mit Felt Sense ist die im
Korper empfundene Resonanz gemeint. Sie liegt meist auf der Mit-
telachse des Korpers auf Herz- oder Bauchebene. Angeleitet: ,Und
wahrend diese Erinnerung langsam auftaucht ... und Sie dadurch
mehr und mehr in diese Erinnerung eintauchen kdnnen, wo spii-
ren Sie diese am meisten in Ihrem Korper, gerade jetzt?” Nach
vielleicht einer halben Minute gab er mir das dafiir verabredete
Zeichen mit dem Kopf. Dann war ich wieder dran. Meine Worte
benannten in Trance — jenseits eines kritisch-analytischen Geistes
mit gleichzeitig hoher Absorption ins Geschehen — die angenehme
Erfahrung in allen Sinneskanalen. Indem ich die Aufmerksamkeit
des Patienten zwischen Liebessituation mit allen Sinnesmoda-
litaten und dem Minzduft hin- und herpendeln lieB, wurde das
Erlebnis automatisch mit dem Duft verwoben. ,Und wahrend in
Ihnen dieses wunderbare Gefiihl in lhrem Korper wieder aufsteigt,
wahrend es wirklich geschieht ... dieses Gefiihl von Warme und
Weite in Ihrer Brust ... und diese Erfahrung, mit dieser geliebten
Frau zu verschmelzen, steigt der Duft von Minze in lhr Bewusstsein
und verbindet sich mit jeder Nervenzelle lhres Gehirns. Diese wun-
derbare Erfahrung von Gemeinsamkeit, Geborgenheit und Liebe
... geliebt werden und selber lieben zugleich ... vereinigt sich
ganz von alleine, intensiv und innig mit dem Geruch von Minze
... Und die Minze, die von lhrer Nase her in lhr ganzes Nervensys-
tem stromt, wird zum Boten von Liebe, Warme und Geborgenheit
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... Und jedes Mal, wenn Sie Minze riechen, werden Sie mehr und
mehr, intensiver und verldsslicher diese wunderbare Erfahrung
von Liebe, Warme und Geborgenheit erfahren ..." Dann nahm
ich den Duft von der Nase weg und forderte den Patienten auf,
langsam seine Augen zu 6ffnen. Ich bat um ein Feedback beziig-
lich des AusmaBes des Felt Senses auf der VAS und achtete auf
allfallige Stolpersteine, wie z. B. ein mit negativen Assoziationen
besetztes Wort, um es zukiinftig zu vermeiden oder utilisieren zu
kénnen. Das Ganze wurde zur Intensivierung der Erfahrung drei-
mal wiederholt und dauerte je Runde zirka zwei bis drei Minuten.
Zu Hause sollte der Patient die Duftkonditionierung tiben.

Bei der nachsten Sitzung ware nun die Exposition in sensu und
anschlieBend die Exposition in vivo angesagt gewesen. Aber der
Patient hatte nicht gelibt. Er habe wenig Stress im Alltag und auch
wenig Zeit zum Uben gehabt. Auch glaube er nicht so recht an
diesen Trick mit dem Flaschchen. Wir besprachen in dieser Sitzung
das, was fiir den Patienten wichtig war, und repetierten bei dieser
Gelegenheit das HOC-Prozedere erneut.

In der folgenden Sitzung breitete sich auf seinem Gesicht, kaum
hatte er Platz genommen, ein Schmunzeln aus: Er habe sich kiirz-
lich doch sorgfaltig im Eisenbahnwagen ein leeres Viererabteil
ausgesucht, worauf sich im bereits fahrenden Zug tatsachlich
noch jemand in sein Abteil schrag gegeniibergesetzt habe. Er habe
zu schwitzen und zu zittern begonnen und habe bereits an Flucht
— pardon, an Vermeidungsverhalten — gedacht, doch sei pldtzlich
zunehmend ruhiger und ruhiger und entspannter geworden. Was
war geschehen? Sie erahnen es vielleicht, liebe Leserin, lieber
Leser, was in der Luft lag: Minzduft! Der ungebetene Mitreisende
verursachte nicht nur sozialen Stress, sondern brachte gleich noch
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das ,Gegengift” mit. Er kaute einen Kaugummi mit Minzaroma.
Der Patient berichtete, er wiirde seither kurz vor stressigen Situ-
ationen regelmaBig — zu meiner diskreten Irritation — nicht das
von mir favorisierte Minzaroma-Flaschchen beniitzen, sondern
einen Minzkaugummi kauen, mit sehr befriedigender Wirkung
auf die Angstregulation anlasslich der ,Befindlichkeitsrunden”.
Im Hinblick auf eine gewisse Dufthabituation erschien mir der
inflationare Gebrauch von Minzduft suboptimal. Aber der Patient
wiinschte eine Therapiepause fiir eigenes Training und wollte sich
wieder melden, wenn er weitere Assistenz meinerseits brauchte,
was nicht geschah.

Kommentar

Die Konditionierung mit einem Duft geschieht schnell, wahrschein-
lich sogar schneller als visuelle oder auditive Sinnesreize, weil eine
weitverzweigte, innige Verbindung zwischen dem Riechsystem
und dem limbischen System besteht, insbesondere der Amygdala
sowie dem Hippocampus. Die Amygdala ist unsere ,Alarmzent-
rale”, der Hippocampus eine zentrale Schaltstelle fiir das Gedacht-
nis. Bekanntlich kénnen uns Diifte unmittelbar weit in die Kindheit
zurlickversetzten.

Entscheidend fiir den Erfolg der Konditionierung sind nach meiner
Erfahrung drei Dinge: Erstens sollte die Ressource ein qualitativ
adaquates ,Gegengewicht” zur Stresssituation darstellen, also
nicht einfach nur ein Safe Place von Ruhe und Entspannung am
Ferienstrand, sondern eine wirklich kraftvoll wirkende Erfahrung.
Zweitens muss der Felt Sense, der die bildhaften und/oder auditi-
ven Aspekte der Ressource begleitet, quantitativ gut aktiviert wer-
den. Drittens fordert Trance die Konditionierung sehr, weil so die
achtsame Konzentration auf die mental gespeicherte Ressource
gut gelingt und sich dadurch die ,neuronale Freundschaft” zwi-
schen interner Ressource und Duft — sprich die Anzahl neu gebilde-
ter Synapsen — schnell und vielzahlig entwickeln diirfte. Ich mache
mehrere kurze Konditionierungstrancen hintereinander, was das
Abschweifen von der Ressource respektive das ,Verwassern” der
moglichst ,hochprozentigen” Erfahrung reduziert. Eigentlich ent-
spricht HOC der bewussten olfaktorischen Induktion eines positi-
ven emotionalen Flashbacks.

Ich staune immer wieder, wie leicht es gerade Kindern und Jugend-
lichen fallt, eine Kompetenzerfahrung — z. B. die sinnliche Freiheit
beim Reiten (Madchen) oder ein stolzer Sieg bei einer Sportver-
anstaltung (Jungen) — mittels Duft bedarfsgerecht bei Priifungen
in der Schule zu aktivieren. Der kreative Geisteszustand wahrend
der Priifung zeigt sich unmittelbar in besseren Noten. Das repeti-
tive Anwenden des Dufts kann auch mit weiteren Lernprozessen
einhergehen. Aus der anfénglichen Musteriiberlagerung wird eine
Mustererweiterung. Dies zeigte eine weitere HOC-Patientin, die
eine stressende, sozial exponierende Aushildung begonnen hatte.
Sie berichtete, dass sie nach wenigen Unterrichtsstunden den Duft
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real nicht mehr brauchte. Es reichte, ihn in der Tasche zu wissen.
Spater konnte sie ihn zu Hause lassen.

HOC im zahnmedizinischen Setting

Die Bedeutung des Geruchssinns scheint mir fiir die zahnarztli-
che Praxis von hoher Relevanz. Angstliche Patienten haben héu-
fig negative Vorerfahrungen. Der typische Praxisgeruch hat bei
ihnen oft schon zu einer ungiinstigen Konditionierung gefiihrt. Der
Geruch erzeugt einen negativen emotionalen Flashback, am liebs-
ten wiirde der Patient gleich wieder verduften. Es kann sinnvoll
sein, in der eigenen Praxis einen Duftraum zu schaffen, der sich
deutlich vom Ublichen Aroma einer Zahnarztpraxis unterscheidet.
Auch eine zeitliche Trennung der olfaktorischen Konditionierung
und des zahnarztlichen Eingriffs bietet Vorteile. In einem ersten
Schritt kann sich der Patient voll und ganz und ohne Erwartungs-
druck auf seine Ressource konzentrieren und olfaktorisch einen
guten Zustand etablieren. Zur Behandlung bringt er diesen Talis-
man als Flaschchen mit. Weil eine konventionelle Tranceinduk-
tion wegfallen wiirde, ergabe sich ein Zeitgewinn. Im Verlauf der
Behandlung konnte die Duftapplikation wiederholt und die Res-
sourcensituation schnell und beilaufig reaktiviert werden. Konditi-
onierungen wirken schnell und zuverlassig.
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ZWISCHENFRAGE

~Was ist Hypnose fiir Sie?”

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.

Auf die Frage méchte ich antworten, indem ich vom Ersttermin
eines Neupatienten berichte. Ich bemerkte Herrn M. bereits im
Wartezimmer. Er saBB schwitzend und nervds auf seinem Stuhl
und starrte wie gebannt auf das Hypnoseposter an der Wand.
Als ich ihn dann 15 Minuten spéter auf dem Behandlungsstuhl
sitzen sah, schwitzte er noch mehr. Ich fragte ihn, was ihn zu
mir fiihre, und er antwortete, es sei ein oberer Backenzahn, der
sich seit einer Woche immer beim Essen ,,ins Gehirn bohrt”.
Dann sagte er wie zu sich selbst: , Ich habe Angst, aber das hier
muss jetzt sein.” Ich fragte: , Was muss denn jetzt sein?” Er
entgegnete: , Dass Sie sich um meinen Backenzahn kiimmern
und ich wieder etwas essen kann. Kénnen wir das mit Hypnose
machen? Was ist das eigentlich, Hypnose?“ Ich wollte von ihm
wissen, was er denn meine, was Hypnose sei. , Dass ich schnell
und ohne Schmerzen hier wieder raus bin*“, war seine Antwort.
Mit groBen Augen starrte er die auf dem Tray liegenden Instru-
mente an und sagte panisch: , Kommt jetzt eine Spritze?"” Ich
sprach ganz ruhig und langsam: , Eine Betdubung wird lhnen
helfen, sich schnell wieder gut zu fiihlen, wahrend ich mich um
lhren Backenzahn kiimmere. “ Die Augen des Patienten wan-
derten nervds zwischen mir und dem Instrumententray: , Aber
das tut doch héllisch weh! Das kenne ich von friiher von den
anderen Zahnarzten. Aber Sie sehen gar nicht wie ein Zahnarzt
aus, Sie sind so anders. “ Ich musste ldcheln: , Ja, hier bei mir
ist alles anders. Und ich werde mich jetzt um Ihren Backenzahn
kiimmern, wenn Sie es méchten, dass es lhnen ganz schnell
wieder gut geht.” , Oh ja, der Backenzahn, den habe ich ganz
vergessen!”, sagte Herr M. und o6ffnete den Mund. Er deutete
mit dem Zeigefinder auf den tiefkariésen Zahn 16. Die ,, Vipr”
und die , Perk " eriibrigten sich damit. Ich schlug vor: ,Sie
atmen jetzt ganz besonders tief ein und aus, und nach dem
Ausatmen geht es Ihrem Backenzahn viel besser. ”
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Nach dem Einatmen und noch vor dem Ausatmen platzierte

ich die Infiltrationsandsthesie am 16. Herr M. sagte sichtlich
erleichtert: , Ich vertraue Ihnen. Ich will all die Instrumente
nicht sehen”, und schloss seine Augen. Etwas (iberrascht griff
ich in Windeseile nach der Turbine, trepanierte den tiefkarié-
sen Zahn. Alles ging sehr schnell und unkompliziert. Ich legte
meine Hand auf die Schulter des Patienten: , Wir sind fertig.
Herr M. éffnete langsam seine Augen und lachelte breit: , Ich
bin so froh, dass es so schnell ging, auch ganz ohne Hypnose!”
Ich léchelte zuriick: , Wenn die Betdubung nachgelassen hat,
kénnen Sie wieder essen. ” Herr M. lachte: , Oh ja, ich muss mal
wieder was essen!” , Lassen Sie es sich schmecken! Und wenn
Sie méchten, kiimmere ich mich bei lhnen auch um die anderen
Zéhne ", sagte ich und verabschiedete mich von ihm.

. Ganz ohne Hypnose“ — oder doch mit? Das ist Hypnose fiir
mich: immer wieder ein Geheimnis!

Dr. Tamara Mundweil, Miinchen

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

Machen Frauen andere Hypnose als

Manner?

o T
i

i

. Wir sind gespannt auf Ihre Antworten an
SN dzzh-redaktion@dgzh.de.
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Praxiserfahrung

Schmerz und
Kommunikations-
chemie

Typische Settings fiir Schmerzmodulierung

Allan Krupka

Schmerz im Allgemeinen gehért zu den leider unvermeidli-
chen Begleitumstdanden zahnarztlichen Handelns. Da Schmerz
in seiner Intensitat (Bedeutung) nicht primar festgelegt ist,
lasst er sich erfreulicherweise nicht nur mit klassischer Che-
mie, sondern auch mit Kommunikationschemie, also mit Hyp-
nose modifizieren. Im Folgenden stelle ich einige typische
Settings fiir Schmerzmodulierung aus meiner mittlerweile
30-jahrigen Praxiserfahrung vor.

Beispiel 1

Ein 23-jahriger Patient kam mit dem Wunsch, eine Zweitmeinung
zu erhalten, erstmals in meine Ordination. Ich fand ein kariesfreies,
gut gepflegtes Gebiss vor. Lediglich der stark nach auBen und hin-
ten verlagerte Zahn 28 wies eine massivste karidse Zerstorung auf.
Nachdem das Rontgenbild auBerdem kaum korrekt behandelbare
Wurzeln zeigte, riet ich dem Patienten, den Zahn entfernen zu las-
sen — auch deshalb, weil er durch seine Lage nie eine Kaufunktion
iibernehmen wiirde. Darauf der Patient: ,Das hat der andere Zahn-
arzt auch gesagt. Nehmen Sie ihn bitte raus.”

Nachdem ich gerade sehr gut in der Zeit lag und daher ein Zeit-
fenster fiir eine Extraktion zur Verfiigung stand, willigte ich ein und
sagte: , Gut, dann gebe ich lhnen gleich einmal die Anasthesie.” Zu
meiner Verbliiffung antwortete er mir darauf: ,Nein, Herr Doktor,
ich will keine Andsthesie. Machen Sie es ohne.”

Weil ich, wie schon erwéhnt, die nétige Zeit hatte und im Allge-
meinen ,gut drauf” war, willigte ich ein und begann zu fragen:
«Haben Sie irgendeine Tatigkeit oder einen Sport, bei dem Sie sehr
assoziiert sind und es vielleicht auch kérperlich ans Eingemachte
geht?” — , Ja, ich mache Triathlon” — , Gut, dann erinnern Sie eine
Situation im Rahmen eines Triathlons, bei der es zwar grenzwertig
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wurde, die Sie aber dennoch erfolgreich meisterten.” — , Ja, das war
Kilometer 27 beim abschlieBenden Laufen des heurigen Worther-
seetriathlons.” — , Gut, dann machen Sie die Augen zu und laufen
Sie jetzt. Es ist Kilometer 27. Sie nehmen lhre Beine wahr, Ihre FiiBe,
wie sie laufen, es tut weh und braucht Ihre volle Konzentration und
lhren unbedingten Willen durchzuhalten ..." Zwischenzeitlich war
das Extraktionsbesteck vorbereitet, und wéhrend ich weiter von
den Anstrengungen jetzt bei Kilometer 27 sprach, hebelte ich den
Zahn heraus und fiihrte den Patienten, der bei der ganzen Proze-
dur regungslos, ja fast schon kataleptisch im Stuhl saB, wieder ins
Hier und Jetzt zurlick. Der Patient hatte von der Extraktion abso-
lut nichts mitbekommen und fragte mich, wann wir denn endlich
anfangen wiirden.

Beispiel 2

Ganz gegenteilig war die Erfahrung, die ich beim nachsten Patien-
ten machte. Er selbst war Primarius an einem Landeskrankenhaus
und ich lernte ihn als Teilnehmer unseres Curriculums kennen. Bei
der Vorstellungsrunde im Rahmen des ersten Moduls erzahlte er
von seiner extremen zahnarztbezogenen Schmerzerwartungsangst
und Schmerzempfindlichkeit und berichtete, dass er bei seinem
letzten Zahnarzt wegen seines Schmerzempfindens die Behand-
lungseinheit schwer beschadigte und daher mit Klebestreifen am
Stuhl fixiert wurde, um behandelbar zu sein. Seitdem lduft er mit
notdiirftigen Provisorien herum. Nach dem Ende des ersten Moduls
kam er dann zu mir und bat mich, ihn fertig zu behandeln. Man
kann sich vorstellen, dass meine Freude dariiber sehr begrenzt
war, noch dazu, weil ich erst ein halbes Jahr zuvor meine Ordina-
tion komplett neu gestaltet und auch neue Behandlungseinheiten
bekommen hatte. Als Ausbildungsleiter und Kopf der 6sterreichi-
schen Hypnoseszene blieb mir aber nichts anderes dbrig, als mit
einem vollig inkongruenten , natiirlich, gerne” den Behandlungs-
auftrag anzunehmen.

Die Behandlung zog sich {iber die gesamte Ausbildungszeit, dauerte
bis zum erfolgreichen Abschluss also etwa ein Jahr, und die Erfolge
stellten sich nur langsam und nur in kleinen Schritten ein. Seine
Angst und damit sein Kontrollbediirfnis waren so extrem, dass eine
klassische hypnotische Intervention oder auch die Anwendung mei-
ner Lieblingsmethode, der assoziierten Phobietechnik, nicht wirk-
lich méglich war, auch wenn der Wille beim Patienten glaubhaft
vorhanden war.

Es reichte eine ganz zarte Beriihrung der Wange mit dem Finger, um
einen gellenden Schmerzschrei und einen katapultartigen Sprung
im Behandlungsstuhl hervorzurufen. In diesem Fall hatte ich es mit
genau den gegenteiligen Voraussetzungen wie in der im ersten Bei-
spiel geschilderten Situation zu tun.

Der vom Patienten erlebte ungeheuer starke Schmerz war von
auBen nicht nachvollziehbar, wurde aber von diesem tatséchlich
in der Intensitdt erlebt, obwohl es sich objektiv gesehen nur um
eine ganz zarte Berithrung der Wange mit dem Finger handelte.



Anasthesien, selbst starke Dosen, waren véllig wirkungslos. Denn
die hochgradig auf den Schmerzeintritt fokussierte Erwartungshal-
tung — vergleichbar mit einer gespannten Armbrust beim Aktivieren
des Auslosers — bewirkte in unserem Falle beim Kontakt meiner Fin-
gerkuppe mit der Wangenhaut des Patienten eine fast explosions-
artige Freisetzung von Energie. Sie brachte den Pfeil zum Fliegen, d.
h. in meinem Fall, sie lieB den Patienten gellend losschreien und im
Behandlungsstuhl hochschnellen.

Die Desensibilisierung gelang letztlich Giber empathisch geduldige
Zuwendung und damit verbunden Uber kleinschrittigen Vertrauens-
aufbau, der letztlich auch bewirkte, dass der Patient mehr und mehr
Zugriff auf seine Ratio und Vertrauen in die Funktionsfahigkeit sei-
nes Korpers bekam, sodass auch Anasthetika nach und nach wieder
wirksam werden konnten.

Beispiel 3

Auch beim nachsten Fall ging es um persistierende Schmerzemp-
findung trotz Verabreichung von Anasthetika, die allerdings auf
einem anderen Wirkmechanismus basierte. Zwei Mal ist mir dieses
Szenario in all den Praxisjahren bisher untergekommen. Beide Male
handelte es sich, wahrscheinlich aber nur zufallig, um Personen aus
meinem engeren Bekanntenkreis. Es waren jeweils Zéhne im Ober-
kiefer zu versorgen und der Ablauf der Behandlungen war nahezu
identisch. Deshalb jetzt nur der Fall einer jungen Studentin.

Sie hatte sehr groBe Angst vor der Zahnbehandlung, war schon Tage
zuvor unruhig, am Behandlungsstuhl {iberaus schreckhaft, fragte
standig etwas, wollte splilen oder versuchte anders zu unterbre-
chen. Ich hatte schon eine zweite Anasthesie gelegt, nachdem die
erste keinerlei Wirkung zeigte — und das im Oberkiefer, wo letztlich
aus anatomischen Griinden im Normalfall eigentlich jede Anasthe-
sie wirken misste. Der Schmerz war nicht gespielt, denn wenn ich
am Dentin kratzte, kam sofort die entsprechende Schmerzreaktion,
wenn ich am Schmelz kratzte, unterblieb sie. In meiner Verzweiflung
lieB ich mich dazu hinreiBen, noch eine halbe Karpule zusatzlich
zu verabreichen. Diese zeigte wiederum keinerlei Wirkung und die
Patientin jammerte fortwéhrend heftigst. Ich sah mich gezwungen,
die Behandlung abzubrechen und zu vertagen. Auffallig war aber,
dass die Schleimhaut dort, wo ich das Anasthetikum applizierte,
vorgewdlbt war, als ob eine Bohne darunter versteckt ware. Am
Abend rief sie mich an und erzahlte mir, dass sie unmittelbar nach
dem Verlassen der Ordination eine fiir etwa 3 Stunden anhaltende
heftige Taubheit im anésthesierten Gebiet verspiirt habe.

Der nachste Termin lief nahezu wie beim Mal zuvor ab. Wiederum
2'> Karpulen, wiederum bohnenférmige Vorwélbung der Schleim-
haut und wiederum keine anasthetische Reaktion. Nur hatte ich
diesmal eine Strategie vorbereitet: Ich brach die Sitzung scheinbar
auch diesmal wieder ab und machte einen Folgetermin aus, lie
sie aber nicht gehen, sondern plauderte mit ihr noch weiter. Nach
2, 3 Minuten sagte sie mir, wie ich es erwartet hatte, dass sich der
Kiefer interessanterweise plotzlich wieder taub anfiihle. ,Darauf
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habe ich gewartet”, war meine Antwort, und wir gingen zuriick
in den Behandlungsraum und konnten die Behandlung erfolg-
reich abschlieBen. ErwartungsgemaB war jetzt die bohnenartige
Schleimhautvorwdlbung verschwunden. Ich erklarte ihr, dass ihre
Angst gleichsam das Einsickern und damit Wirksamwerden der
Anasthesie verhindert habe. Die durch ihr Unbewusstes bewirkte
Blockade sei erst aufgehoben worden, als die Gefahr zumindest
scheinbar vorbei war, und das sei der Fall gewesen, sobald wir die
Behandlung abgebrochen und einen Nachfolgetermin ausgemacht
hatten. Dann konnte das Anésthetikum einsickern und wirksam
werden und ich meine Arbeit fortsetzen und erfolgreich beenden.
Durch das verstandesmaBige Erfassen der dem Geschehen
zugrunde liegenden Zusammenhénge wurde die vermeintlich posi-
tive Absicht des Unbewussten enttarnt, tiber die Unterbindung der
Anasthesiewirkung vor der im Gedachtnis als schmerzhaft abge-
speicherten Zahnbehandlung zu schiitzen.

Beispiel 4

Wiederum anders verhélt es sich, wenn Kinder wahrend der
Behandlung , Au” sagen, also SchmerzauBerungen von sich geben.
Fiir Kinder ist jede Manipulation eines Arztes, also einer fremden
Person, am Korper und ganz besonders im Mund unangenehm und
es gilt sie zu vermeiden. Aus Erfahrung wissen Kinder, dass ,Au”
zu den wirksamsten Zauberwértern gehért. Was liegt also naher,
als das Zauberwort sofort zu verwenden, wenn etwas geschieht,
das man nicht kennt und das suspekt und bedrohlich wirkt. Und
Hand auf's Herz: Das Riitteln eines Rosenbohrers am eigenen Zahn
hinterlasst auch bei uns ein ,Das muss ich nicht unbedingt haben”-
Gefiihl. Nachdem wir als Zahnarzte auf das , will nicht” des Kin-
des normalerweise nicht reagieren, wird die Steigerungsform, also
das Zauberwort ,Au” verwendet. Und wenn dieses auch nicht den
erwiinschten Erfolg bringt, wird die ultimative Verstarkung aus
dem Hut gezaubert: Es wird erst geweint, dann geschrien und letzt-
lich getobt. Wissend, dass man nur lange genug und laut genug
schreien muss, um bei der Mutter — und nicht nur bei ihr — das zu
erreichen, was man erreichen will, beginnt das Kind somit alsbald
heftig zu schreien. In diesem Stadium ist der Zug fiir ein verniinf-
tiges Gesprach mit Erklarungen und dergleichen bereits abgefah-
ren, weil man gar nicht mehr wahrgenommen wird. Deshalb muss,
nachdem man mit dem Kind eine gute und vertrauensvolle Basis
aufgebaut hat, sofort beim ersten , Au”, wenn man sich sicher ist,
dass es nicht wehgetan haben kann, der Unterschied zwischen
schmerzhaft und unangenehm herausgearbeitet werden: , Unange-
nehm ist vieles im Leben und trotzdem muss man es machen. Zum
Beispiel schlafen gehen, wenn man noch gerne spielen mdchte,
oder Hausaufgaben machen. Und so kann es auch unangenehm
sein, wenn ich mit meiner elektrischen Profizahnbirste deinen
Zahn putze. Das hat aber nichts mit ,wehtun” zu tun. Du weif3t,
du kannst dich darauf verlassen, dass wir, sobald du deine Hand
hebst, sofort aufhéren und aus deinem Mund drauBen sind. Wenn
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also etwas wehtun sollte, dann kannst du sofort unterbrechen und
mir das sagen.” Danach lasse ich den Rosenbohrer nur auf dem
Schmelz rotieren und wie immer kommt in kiirzester Zeit das Hand-
zeichen. Das Kind sagt: ,Das hat jetzt aber wehgetan!”, und ich
sage darauf: ,Nein, schwindle mich nicht an! Ich weiB ganz genau,
wann es wehtun kann und wann nicht. Das, was du jetzt gespiirt

kénnen wieder jene Mechanismen erkennen, die beim ersten Fall so
erfolgreich wirksam waren.

Wer in diesem Zusammenhang als Behandler damit leben kann,
dass letztlich der Patient das eigentliche Wunder vollbringt, der
kann sich auch daran erfreuen und wird noch viele héchst befriedi-
gende Stunden in seiner Ordination erleben.

hast, das war vielleicht unangenehm, hat aber sicher nicht wehge-
tan. Wir haben abgemacht, dass die Hand nur dann gehoben wird,
wenn es wirklich wehtut. Alles klar? Abgemacht!” Und jetzt wird
der Pakt nochmals mit einem Abklatschen besiegelt.

Haben die Kinder den Unterschied zwischen Schmerzen und Unan-
genehmem internalisiert und mich als vertrauenswiirdigen Partner
anerkannt, der nie ligt und auf den man sich verlassen kann, dann
entwickelt sich eine Seilschaft, die so stark ist, dass man jederzeit
gemeinsam durch dick und diinn gehen kann. Und es ist wirklich
erstaunlich: Ich verwende bei der Kinderzahnbehandlung auBer bei
chirurgischen Eingriffen fast nie eine Anasthesie. Obwohl oft schon
die Pulpa deutlich zu sehen ist, hebt sich trotzdem keine Stopphand.
Der Grund dafiir ist die Sicherheit durch Vertrauen, wodurch es
den Kindern mdglich wird, loszulassen und ihren Fantasien zu fol-
gen, um sich auf diese Weise vom Geschehen im Hier und Jetzt in
eine andere Welt zu beamen. Damit schlieBt sich der Kreis und wir
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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:
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Anmeldung und Infos unter www.dr-michael-bohne.de oder personlich unfer Tel.: 0511 /81120702
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Jahrestagung der M.E.G. vom 3. bis 6. Marz 2016 in Bad Kissingen

Erschopfung, Burn-out, Depression —
hypnotherapeutische Wege zu gesunder Balance

Ein Bericht von Hans-Friedrich Hicks-Monreal

Als die Vorsitzende der MEG, Elsbeth Freudenfeld, am Donners-
tagmittag die Jahrestagung im Regentenbau des hiibschen Kur-
stadtchens Bad Kissingen mit einer Rekordteilnehmerzahl von ca.
1.400 eroffnete, war dies der Start fiir ein Feuerwerk an Vortragen
und Workshops, die bis Sonntag folgen sollten. Wie behaupten wir
uns in einer Welt, in der der Leistungsdruck stetig steigt — schnel-
ler, besser, schoner? Sténdige Erreichbarkeit, alles ist dringend!
Erschépfung, Burn-out und Depression sind Gegenwartsthemen.

Brunnenhalle im Regentenbau in Bad Kissingen
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Am Er6ffnungstag beeindruckten mich die Vortrdge von Hart-
mut Rosa und Dirk Revenstorf. Rosa setzte sich mit dem Thema
Zeitsouverdnitdt im Zeitalter von Multitasking und permanenter
Verfiigbarkeit auseinander. Er beschrieb die taglichen Kémpfe bei
zunehmender Beschleunigung in allen Lebensbereichen: Kampfe
um Abschliisse, Einkommen, Positionen, Privilegien, Freunde,
Ehepartner, Gesundheit, Aussehen, Status. Alle diese Felder sind
standig bedroht. Kein Job ist sicher. Keine Qualifikation garantiert
ein langjahriges Einkommen. Beziehungen brechen auseinander.
Standig muss Neues erkampft werden. Rosa beschrieb Mechanis-
men, die mittelfristig zu Diagnosen wie Erschépfung, Burn-out und
Depression fiihren. In seinem Vortrag Selbstfiirsorge und Dankbar-
keit erklarte Revenstorf, wie Menschen sich bei der Suche nach
Gliick aufgeben, um gesellschaftliche Erfolgsnormen zu erfiillen.
Dieser Selbstaufgabe steht Selbstflirsorge als Voraussetzung see-
lischer Gesundheit gegentiber. Selbstfiirsorge ist aber nicht gleich-
zusetzen mit Konsum und Wellness. Vielmehr benannte Revenstorf
sechs Qualitaten, die zu einem erflillten Sein beitragen: Dankbar-
keit und Verzeihen, Achtsamkeit und Einfiihlung, Authentizitat und
Verbundenheit. Anfligen konnte ich: Toleranz und Geduld, Aufrich-
tigkeit und Gerechtigkeit, Giite und Freundlichkeit, Ermutigung
und Zuversicht.

Ortwin Meiss’ Beitrag am Freitagvormittag vertiefte den Vortrag
von Revenstorf. Er berichtete {iber Kindheitserfahrungen depres-
siver und von Burn-out betroffener Menschen. Fiir mich schloss
sich ein Kreis, denn diese haben in ihrer Kindheit die genannten
Qualitaten in ihrem Elternhaus nicht erlebt.

Erniichternd war Andreas Wiggers Analyse der Versorgungsstruktu-
ren in der psychiatrischen Behandlung depressiver Menschen. Mit
seinem mitreiBenden Vortrag Vom Burnout zur Phoenix-Kompetenz
zeigte Gunther Schmidt, was heute mdglich ist! Burn-out lasst
sich hypnosystemisch utilisieren und transformieren und kann zu
sinnerfiillender Lebensgestaltung beitragen. Das wurde spannend
und engagiert prasentiert. Chapeau, Gunther Schmidt!



Nach der Mittagspause zum Verschnaufen génnte ich mir den
empfehlenswerten Dokumentarfilm Speed — auf der Suche nach
der verlorenen Zeit von Florian Opitz, dem mit Grimme- und Deut-
schem Filmpreis ausgezeichneten Regisseur. Das Thema begegnete
mir auch bei der Qual der Workshopauswabhl. Ich entschied mich
fiir Hypnotherapeutische Ansétze bei Depression und Burn-out
mit Ortwin Meiss. Stattdessen hatte ich zum Beispiel auch beim
Obertonsanger, Musiktherapeuten und Schamanen Thomas Eberle
klanggeleitete Trancezustande erkunden konnen. Alle waren ein-
geladen, unterschiedliche Klanginstrumente und ihre Einsatzmdg-
lichkeiten im hypnotherapeutischen Behandlungssetting kennen-
zulernen. Oder ich hatte zu Astrid Keweloh gehen kdnnen, die in
ihrem Workshop Problemtrancen in Losungswelten verwandelte.
Sie nutzte Yoga, Atemtechniken, Hypnose und energetische Klopf-
techniken — wirksame Ubungen, um unser negatives Kopfkino in
ein konstruktives Hier und Jetzt umzuprogrammieren. Ich hatte
auch Dirk Revenstorfs Workshop Tieftrance und posthypnotische
Suggestion besuchen konnen. Aber es geht eben immer nur eins

Wie den erfiillten Tag ausklingen lassen? Mit Klangen natirlich!
Wenn Gétter unter Burn-out leiden, gestaltet von Paul Janouch,
mitreiBend untermalt mit Musik aus Wagners Die Walkiiren. Wer
dann noch nicht genug hatte: Um 20 Uhr trat das erfrischend las-
sige karibisch-deutsche Musikprojekt SALT im Kurtheater auf.

Am Samstagmorgen besuchte ich den Workshop des Pfarrers,
Buchautors und Hypnotherapeuten Stefan Hammel. Wie koénnen
wir Sterbende und deren Familien in den letzten Stunden mit Hyp-
notherapie und therapeutischem Erzahlen psychisch und spirituell
unterstiitzen? Auch Komapatienten wurden berlicksichtigt. Die
Teilnehmer konnten eigene Anliegen in den Workshop einbringen.
Wunderbar!

Irving Kirsch, ein amerikanischer Wissenschaftler, hinterfragte den
Nutzen von Antidepressiva. Seine groBe Metaanalyse zeigte, dass
Antidepressiva nicht wirksamer als Placebos sind. Da sie zudem
deutlich starkere Nebenwirkungen haben, lehnt er sie ab. Er brach
eine Lanze fiir gesundheitsférdernde Psychotherapie und sportli-
che Betatigung.

In der Mittagspause bummelte ich durch das hiibsche, liberschau-
bare Stadtchen, kehrte in ein nettes Lokal ein und spazierte auf
dem Riickweg an der Frénkischen Saale entlang.

Am Samstagnachmittag landete ich in Liz Lorenz-Wallachers
Workshop Starkung des inneren Selbst. Mit jeder Krise bricht ein
Chaos in das Leben ein und Iést bei den meisten Menschen Furcht
und Hilflosigkeitsgefiihle aus. Massive Angste kdnnen Ressourcen
blockieren. Wenn alles im Fluss ist und haltgebende duBere Struk-
turen wanken, bedarf es einer Starkung unseres Selbst, des Innen-
skeletts. Dazu wurden hypnotherapeutische Rezepte vorgestellt
und Méglichkeiten der Vorbeugung vor Uberforderung, Burn-out
und Depressionen aufgezeigt.

PRISMA

Schmuckhof des Regentenbaus in Bad Kissingen

Den Rest des Nachmittags nutzte ich mit meiner Kurkarte, um die
Kuranlagen und die benachbarte herrliche Wandelhalle ausgiebig
auf mich wirken zu lassen. Vom Abend bis zum Morgen konnte
man sich beim festlichen Bankett im neobarocken Regentenbau
treiben lassen, tanzen, unterhalten, neue Bekanntschaften machen
und alte pflegen.

Das Aufstehen am Sonntagmorgen fiel schwer, aber der Workshop
von Boris Pigorsch weckte meine Neugier: Du bist nicht genug —
Strategien im Umgang mit dem inneren Kritiker bei Depressionen
und Burn-out. Es macht Kinder klein, wenn von den Eltern oft
Makeleien auf sie einprasseln: , Streng dich an! Lass dich nicht so
hangen! Du bist faul. Heulsuse! Wenn es dir schlecht geht, bist du
selber schuld!” Wenn es dann Erwachsenen gelingt, dem iberstar-
ken inneren Abwerter einen gutmeinenden Aufwerter gegeniiber-
zustellen, der mit dem Kritiker in achtsamen und fairen Verhand-
lungen eine neue Gewichtsverteilung aushandelt, ist viel erreicht.
Es gehe nicht darum, den Kritiker abzuwehren oder abzuwerten,
sondern ihn wertschdtzend und dankbar anzunehmen, da er in
der Vergangenheit auch Gutes wollte. Heute gehe es darum, dem
inneren Kritiker einen weniger dominanten Stellenwert zu geben.
Nach der offiziellen Verabschiedung durch Elsbeth Freudenfeld
stellte Gunther Schmidt in seinem Hauptvortrag die Frage Burn-out
auch als Kompetenz? Seine These: Im Burn-out melde sich kluges
unbewusstes Wissen. Welche wertvollen Wertesysteme dahinter-
stehen und wie man diese fir eine sinnvolle Entwicklung nutzen
kann, war das Ziel des Vortrags.

Eine stimmige, gut organisierte und mit interessanten Veranstal-
tungen gespickte Jahrestagung ging zu Ende. Erfiillt trat ich den
Heimweg an. Die nachste MEG-Jahrestagung lockt vom 23. bis 26.
Marz 2017 mit dem vielversprechenden Thema: Trauma — Konflikte
— Kulturen. HYPNOTHERAPIE und was uns VERBINDET. Ich werde
dabei sein.

Fotos: Hans-Friedrich Hicks-Monreal
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Symposium der M.E.G.-Jahrestagung 2016

Hypnose In
der NS-Zeit

Im Rahmen der diesjéhrigen MEG-Jahrestagung in Bad Kis-
singen fand das Symposium ,, Hypnose in der NS-Zeit" statt.
Der in England lehrende Historiker Dr. Anthony Kauders,
selbst mit einem Vortrag vertreten, fasst im Folgenden die
Ergebnisse der Veranstaltung zusammen. (Red.)

Hat Hitler die Deutschen durch Hypnose in seinen Bann gezogen?
Diese Frage stellten sich nach dem Zweiten Weltkrieg Historiker und
Sozialpsychologen. Sie hofften, Antworten darauf zu finden, weshalb
so viele Menschen (iber einen so langen Zeitraum den Nationalso-
zialismus unterstiitzt hatten. Auf dem Symposium ,Hypnose in der
NS-Zeit" wahlten die Referenten zwar andere Fragestellungen, doch
in der anschlieBenden Diskussion stellte sich heraus, wie sehr das
Publikum weiterhin von der suggestiven Macht einzelner ,groBer
Manner” liberzeugt war.

Die Vortragenden — zwei Historiker und zwei Psychologen — wahl-
ten vier unterschiedliche Zugange zum Thema: einen theoretischen,
einen biografischen, einen regionalgeschichtlichen und einen all-
gemein historischen. Anthony Kauders, Autor dieses Beitrages, ver-
suchte zunachst, die bisherige Literatur zu Hitlers , Charisma” mit
neueren sozialpsychologischen Ansétzen in Verbindung zu bringen.
Denn sowohl in der Geschichtswissenschaft als auch in der Hypno-
seforschung gibt es diametral entgegengesetzte Positionen zum Ver-
haltnis zwischen Hitler und seinen Anhangern bzw. Hypnotiseuren
und Hypnotisanden. Anhand der von Theodore Sarbin getroffenen
Unterscheidung zwischen ,happenings” und ,doings” — Zustands-
theoretiker interpretierten das Verhalten von Hypnotisanden haupt-
sachlich als Geschehnisse, Nichtzustandstheoretiker dagegen vor
allem als Handlungen — kdnne man auch die gegensatzlichen Posi-
tionen hinsichtlich Hitlers Rolle im ,Dritten Reich” interpretieren.
Wahrend eine Gruppe von Forschern das Verhaltnis zwischen dem
+Fihrer” und den Deutschen damit erklarten, dass Hitler eine auBer-
gewohnliche Personlichkeit gehabt oder die Propagandamaschine-
rie des ,Dritten Reiches” sein ,Charisma” produziert habe, stellten
andere Forscher fest, die Deutschen hatten Hitler allerhand Fahigkei-
ten zugeschrieben und ihre Wiinsche und Hoffnungen auf eine nicht
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besonders beeindruckende Figur projiziert. Im Anschluss an Sarbin
erorterte Kauders diese unterschiedlichen Positionen als Versuche,
die Deutschen entweder als passive Empfanger von ,Charisma”
(,happenings”) oder als die eigentlichen Hersteller von , Charisma”
(,doings”) darzustellen. In seinen abschlieBenden Bemerkungen
bezog sich der Redner auf Versuche innerhalb der Hypnoseforschung,
die Interaktion zwischen Suggestor und seinem Adressaten als Ver-
trag oder Beziehung zu verstehen. Dieses sei auch fiir die Geschichts-
wissenschaft ein vielversprechender Ansatz, um den Erfolg Hitlers zu
untersuchen.

Der Bremer Psychotherapeut Bjérn Husmann stellte das Wirken
des bekannten Psychologen J. H. Schultz in den Mittelpunkt seiner
Ausfiihrungen. Viele Aspekte der historischen Entwicklung der Psy-
chotherapie im 20. Jahrhundert, darunter auch der Hypnose, lieBen
sich besonders anschaulich an der beruflichen Vita von Schultz illus-
trieren, bemerkte Husmann einfiihrend. Der Begriinder des autoge-
nen Trainings hatte bereits in den 1920er-Jahren zu den fiihrenden
Vertretern der Psychotherapie in Deutschland gehért. Daran anderte
sich auch nach der Machtiibernahme der Nationalsozialisten nichts.
Schultz, der weiterhin Hypnosetherapie anwandte und zur Hypnose
forschte, wurde stellvertretender Direktor des 1936 gegriindeten
Deutschen Instituts fiir psychologische Forschung und Psychothe-
rapie (besser bekannt unter dem Namen ,Goring-Institut”) sowie
Oberfeldarzt der Reichsluftwaffe; er erhielt fiir damalige Verhaltnisse
ein Spitzengehalt. Husmann zeichnete ein ambivalentes Bild von
Schultz im ,, Dritten Reich”.

Obwohl eine Mitgliedschaft seitens des Psychologen weder in der
NSDAP noch im nationalsozialistischen deutschen Arztebund nachge-
wiesen werden konne, habe er durchaus Ideologeme der damaligen
Zeit Gbernommen. So sei er von der genetisch bedingten Disposition
bzw. ,sippenbedingten Stigmatisierung” bei psychischen Stérungen
ausgegangen, allerdings ohne dabei die Hoffnung aufzugeben, durch
Psychotherapie diese Stérungen heilen zu kdnnen. Schultz begriiBte
die in der NS-Zeit verscharften MaBnahmen zur sogenannten Euge-
nik. Er schrieb, darin ein typischer Vertreter seiner Zunft, der Arzt
miisse ,die Heiligkeit des Blutes und die Reinheit des Erbes sowie
die Gesundheit des Volksganzen” wahren. Darliber hinaus begriiBte
er die Idee, ,lebensunwertes Leben” zu vernichten, damit sich die
«Idiotenanstalten” ,leeren”. Wie Husmann betonte, beteiligten sich
Schultz und die anderen Mitarbeiter des Goring-Instituts zumindest
indirekt an den Selektionen des Regimes, indem sie iiber die Thera-
piefahigkeit ihrer Patienten urteilten.

Wie stand es aber um die Einstellung des Regimes gegeniiber der
Hypnose? Diese Frage versuchte Uwe Schellinger auf regionalge-
schichtlicher Ebene zu beantworten. Der am Freiburger Institut fiir
Grenzgebiete der Psychologie und Psychohygiene wirkende His-
toriker schilderte die Auseinandersetzung mit 6ffentlichen Hypno-
sevorfiihrungen in Baden. Wie seine Beispiele belegten, stellte der
Aufstieg des Nationalsozialismus keinen unmittelbaren Bruch mit
der Geschichte dar. Wenige Monate nach der Machtiibernahme



Hitlers verbreitete das badische Ministerium
des Innern, nunmehr unter Leitung des Natio-
nalsozialisten Karl Pflaumer, einen Erlass zum
Verbot der , Veranstaltung hypnotischer Expe-
rimente und Vorstellungen”. Hintergrund war
die Beobachtung, dass auf lokaler Ebene wie-
der offentliche Vorfiihrungen beantragt wor-
den waren. Der Erlass bedeutete jedoch keinen
Einschnitt im staatlichen Umgang mit der Hyp-
nose. Zudem war er frei von spezifisch natio-
nalsozialsozialistischen Inhalten. Wie Schellin-
ger belegen konnte, (ibernahmen die Behorden
vielmehr die Sprache friiherer Verfiigungen aus
den Jahren 1886 und 1903, wonach die Ver-
anstaltung hypnotischer Vorstellungen und die
Vornahme hypnotischer Experimente wegen
erheblicher ,gesundheitlicher” und ,sitten-
polizeilicher” Bedenken zu verbieten seien.
Der Fall des bekannten Biihnenhypnotiseurs
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Roberto Sylvéro wurde in diesem Zusammen-

hang zu einem Prazedenzfall. Obwohl dieser zunachst noch auftreten
konnte, unter anderem im Rahmen der NS-Kultur- und Tourismus-
Organisation ,Kraft durch Freude”, untersagte Anfang 1935 die Lan-
deskriminalpolizei mit Verweis auf den ministeriellen Erlass vom 15.
Mai 1933 weitere Veranstaltungen mit Sylvéro. Schellinger zufolge
verschwand in den folgenden Jahren die 6ffentliche Prasentation der
Hypnose in Baden von der Bildflache. SchlieBlich kam der Referent
noch auf die ,Sonderaktion HeB" zu sprechen, die die Polizei und
SS im Juni 1941 reichsweit durchfiihrte, nachdem der ,Stellvertre-
ter des Fiihrers” ohne Wissen Hitlers nach Schottland geflogen war.
Die von seinem Alleingang vollig lberraschte NS-Regierung fasste
den Entschluss, dessen personliche Vorlieben fiir alternative Medizin,
Naturheilkunde und Astrologie propagandistisch auszuschlachten
und HeB mit Verweis auf seine esoterischen Interessen zu diskredi-
tieren. Goebbels ordnete an, in 6ffentlichen Veranstaltungen ,, okkul-
tistische, spiritistische, hellseherische, telepathische, astrologische
Darbietungen sowie hypnotische Experimente” zu verbieten. Die
»Kontaminierung der Hypnose durch den Okkultismus-Verdacht”, so
Schellinger, habe fiir einzelne Hypnotiseure schwerwiegende Folgen
gehabt, ohne dass es dabei zu einer grundsatzlichen weltanschauli-
chen Ablehnung der Hypnose gekommen sei.

Burkhard Peter, Griindungsvorsitzender der Milton Erickson Gesell-
schaft, wollte gerade diese Frage noch einmal grundsatzlich stellen:
»Hatten die Nazis etwas gegen Hypnose?” lautete der Titel seines
Beitrags. Ausgangspunkt seiner Erérterungen war die Vermutung, die
nationalsozialistischen Machthaber hatten womdglich sowohl die
Hypnose als auch die Suggestion unterdriickt, um zu verschleiern,
dass sie auf diesen Gebieten selbst , Meister” gewesen seien. Im Ver-
lauf seiner Ausfiihrungen kam Peter aber zum gleichen Ergebnis wie
sein Vorredner: Von einer generellen Ablehnung der Hypnose nach

1933 konne keine Rede sein. Zwar habe die Auseinandersetzung
mit dem Okkultismus zur Verfolgung einzelner Biihnenhypnotiseure
geflihrt, weil nicht nur die Nationalsozialisten eine Verbindung zwi-
schen hypnotischen und okkulten Praktiken herstellten. Aber solange
die Hypnose, wie im Fall des Heidelberger Neurologen Ludwig Mayer,
medizinischen Zwecken diente und es nicht zur Ausiibung durch
Laien kam, habe es fiir das Regime keinen Grund gegeben, die Hyp-
nose zu verbieten. Das beste Beispiel hierfiir sei die Behandlung von
Patienten am Goring-Institut gewesen, wo Uber vierzig Therapeuten
regelmaBig Hypnose anwandten, unter ihnen, wie bereits erwahnt,
J. H. Schultz.

In der anschlieBenden, sehr lebhaft gefiihrten Diskussion bezogen
zahlreiche Zuhorer das Thema der Veranstaltung auf die heutige poli-
tische Lage. Wie kdnne man, fragten sie, Mannern wie Donald Trump
Einhalt gebieten, wenn diese mit Hilfe der Suggestion Hunderttau-
sende hinters Licht filhrten? Auch wenn die Referenten teilweise
das genaue Gegenteil behauptet hatten — der Nationalsozialismus
sei keine Manipulation von oben gewesen, zur Hypnose gehére die
aktive Beteiligung der Hypnotisanden, das ,Dritte Reich” habe die
Hypnose nicht eingesetzt — meinten viele im Publikum, die Macht
des Hypnotiseurs miisse als auBerordentlich groB eingeschatzt wer-
den. Diese Vermutung, in der Hypnoseforschung langst widerlegt, ist
vielleicht damit zu erklaren, dass viele Mediziner und Zahnérzte die
Hypnose nicht als Zusammenspiel erleben wie in der Psychotherapie,
sondern sie vornehmlich als Mittel zum Zweck anwenden, um dis-
soziative Zustande vor bestimmten Eingriffen hervorzurufen. Mogli-
cherweise nehmen sie den Einfluss der Suggestion deswegen anders
wahr als es in therapeutischen oder politischen Kontexten der Fall
ware. Die Beitrage des Symposiums sollen in der nachsten Ausgabe
der Hypnose-ZHH erscheinen.
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6. Weltkongress fiir Ego-State-Therapie vom 19.-25. 02.2016 in Siidafrika

Hakuna matata

Ein Erlebnisbericht von Veit MeBmer

Siidafrika: das Land mit den altesten Funden menschlicher Geschichte, das Land des goldenen Lichtes, der urspriinglichen,
kraftvollen, wilden Natur, Lebensraum ehrfurchteinfloBender Tiere und Menschen - ein idealer Ort fiir einen Hypnosekon-
gress, wie ich ihn noch nie erlebt habe.

Der Ego-State-Weltkongress wurde von Woltemade Hartman initi-
iert und fand bisher meist abwechselnd in Deutschland und Stidaf-
rika statt. Dieser 6. Kongress nun tagte in den ersten fiinf Tagen im
Nationalpark Mabula und wurde an zwei weiteren Tagen in Stellen-
bosch fortgesetzt. Mabula ist Afrika im Kleinen: der Mensch in einer
Enklave, der Lodge, umgeben von einsamer Buschsavanne, soweit
das Auge reicht, diese belebt von verschiedensten Tieren, auch den
.big five". Stellenbosch ist eine Universitatsstadt im herrlichen
Weinbaugebiet bei Kapstadt. Die beiden Kongresshldcke kénnen
auch separat gebucht werden, wer jedoch einmal in Stidafrika ist,
sollte sich keine der beiden Facetten entgehen lassen.

Impressionen

Doch zuriick nach Mabula: Nachdem wir die Hochsicherheitszaune
zum Wildreservat passiert hatten, fiihlte ich mich wie in einer ande-
ren Welt, dhnlich wie im Film , Jurassic Park”. Eine Woche lang wiir-
den wir uns hier, umgeben von Savanne und Wildtieren, aufhalten,
interessante Kurse besuchen und groBartige zwischenmenschliche
Erfahrungen machen kdnnen.

Sofort nach dem Einchecken begann die erste Safari. Jeden Tag —
um 6:30 und um 17 Uhr — wurde eine Tier- und Landschaftsbeob-
achtung durchgefiihrt. Dazwischen fanden Workshops und Semi-
nare statt. Safeplace, Traum und Anspruch hypnotischen Erlebens
verschmolzen zu einer Dauertrance, ein emotionales Highlight jagte
das andere. Die Kongressteilnehmer waren euphorisch und erleb-
ten tiefste Begegnungen mit der Natur und miteinander. Bereits die
erste Safari war unbeschreiblich: Direkt vor der Lodge lungerte eine
Gepardenfamilie herum und wollte dem Safarijeep kaum den Weg
freigeben. Am endlosen Himmel zogen plotzlich dunkle Wolken
auf. Es begann zu regnen, und im Regen stand unvermittelt eine
Am Abend mit Consuelo Casula und Claude und Marie Virot Nashornherde direkt neben uns im Gras und sattigte sich an dem

34 DZzH2/2016



frischen Griin. Fiinf Minuten spater horte der Regen auf, ein gewal-
tiger Regenbogen strahlte im sonnigen Licht auf und tauchte die
Landschaft in ein warmes, buntes Abendlicht. Badende Nilpferde,
Schakale, Léwen, grasende Giraffen, schlecht gelaunte Elefanten,
Zebras, Affen in den Bdumen oder einfach nur Warzenschweine:
Standig begegneten uns Tiere und das Auge wurde des Schauens
nicht miide.

Im Jeep saB man mit Kolleginnen und Kollegen aus der ganzen Welt
zusammen. Neue Kontakte wurden gekniipft und alte vertieft. In
zahlreichen Landern beobachten viele interessiert die Entwicklung
der DGZH, ist sie doch neben der MEG die groBte Hypnosegesell-
schaft der Welt. Es ist eine Ehre, dazuzugehoren.

Inspirationen

Ein stimmgewaltiger Chor, dessen Gesang die ganze Kongresshalle
ohne Mikrofone ausfiillte, eréffnete die Tagung. Die Rhythmen, die
bunten Kleider und die sich zur Musik wiegenden Kérper waren
ein Genuss fiir Ohren und Augen. Als einziger eingeladener Zahn-
arzt referierte ich auf dem Kongress iiber den Einsatz von Hypnose
und Ego States in der zahnérztlichen Praxis. Die meisten Teilneh-
mer waren Psychotherapeuten und Arzte. Zahnérzte haben fiir ihre
Behandlungen Interventionen entwickelt, die rasch und sicher wir-
ken. Die Effekte sind direkt an den Reaktionen des Patienten ables-
bar. Durch den Erfahrungsschatz an schnellen Techniken haben
Zahnérzte den Psychotherapeuten und Arzten viel zu sagen und
einen besonderen Blickwinkel auf hypnotisches Agieren. Umgekehrt
haben auch wir viel von Psychotherapeuten gelernt und sollten im
Dialog bleiben, denn dort ruht ein Fundament unseres Wissens. Mit
groBem Interesse verfolgten die Kollegen, wie zielflihrend Hypnose
im zahnarztlichen Alltag eingesetzt wird.
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Gemeinsamer Spaziergang in Stellenbosch
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Und umgekehrt, was konnten Zahnérzte lernen? Vieles! Susanne
Leutner und Elfie Cronauer demonstrierten im Kurs ,Heilsame
Netzwerke: EMDR und Ego States” eine Kombination beider The-
rapieformen. Problemsituationen sind mit anderen Zustanden wie
Ressourcensituationen verkniipft. Leutner und Cronauer zeigten in
einer Livedemonstration an einer Frau mit Sprechblockade, wie res-
sourcenreiche Zustande in eine negative Konstellation iibertragen
werden, sodass fir die Problemsituation das Netzwerk des Losungs-
zustandes verfligbar wird. Diese Frau war nach beschdmenden
beruflichen Feedbacks gehemmt und konnte nicht mehr sagen, was
sie wollte. Durch Timeline-Arbeit wurden eine Ressourcensituatio-
nen im Alter von 28 Jahren und eine mit 12 Jahren reaktiviert, in
beiden brillierte sie als Sangerin. Der Ressourcentransfer versohnte
sie mit der beschdmenden Situation und selbst die Demonstrations-
situation vor Publikum wurde zu einem Erfolg fiir die Probandin.

EMDR verandert den Speicherort und die emotionale Komponente
traumatischer Ereignisse. Urspriinglich wurde dazu nur eine bila-
terale Stimulation Uber Augenbewegungen genutzt. Heute weil3
man, dass auditive und kinasthetische Stimuli die gleiche Wirkung
haben. Dies hilft beispielsweise Menschen mit Augenproblemen.

—n

Blick vom Kongresshotel auf die Berglandschaft um Stellenbosch

Blick zuriick entlang der Kiiste der Kap-Halbinsel auf dem Weg nach Siiden
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Beim Butterflygriff (iberkreuzt der Klient seine Arme und beklopft
die eigenen Schultern. Die Selbststimulation macht ihn zum Akteur,
er kann etwas tun und das bringt ihn aus traumatischen Erinnerun-
gen zuriick in seinen Korper und ins Hier und Jetzt. Selbstwirksam-
keit ist ein beruhigendes Gegenmittel zur Opfererfahrung.

Julie Linden, Altprasidentin der ISH, hielt den Keynotevortrag tber
das Heilen der Wunden von Frauen mit Gewalterfahrung. Offene
und heimliche Ubergriffe gegen Frauen sind ein weltweites Prob-
lem. Linden meinte, dass Frauen deshalb oft Opfer wiirden, weil
sie still und zuriickhaltend seien. ,Stille und Unsichtbarkeit gehen
Hand in Hand mit Machtlosigkeit.” Sie empfahl Menschen, die von
anderen beherrscht oder verletzt werden, ihre Stimme laut und klar
zu nutzen, denn in ihr liege Macht.

In seinem spannenden Workshop (iber Hypnose und Medizin zeigte
Bernhard Trenkle mit einer Geschichte, wie Hypnose korperliche
Heilungsvorgange befordern kann. An einer Seminarwoche der
MEG Rottweil und Lodz im polnischen Kloster Wigry nahm eine
Frau teil, die seit zwei Jahren einen chronifizierten Riss der Horn-
haut hatte und deshalb mehrfach in Kliniken war. Eines Abends
bekam sie eine akute und extrem schmerzhafte Entziindung des
rechten Auges. Da Wigry abgeschieden auf einer Halbinsel liegt,
war eine arztliche Behandlung nicht moglich und Trenkle wollte
wenigstens ihre Schmerzen hypnotisch lindern. Die Frau berichtete,
dass sie im Halbschlaf das entziindete Auge oft reibe, was schad-
lich sei. Sie wollte am nachsten Morgen abreisen. Direkt vor dem
Einschlafen induzierte Bernhard eine Trance mit Worten wie diesen:
+Es gibt im Kérper immer einen Punkt, an dem man sich am wobhls-
ten fiihlt, und mit jedem Einatmen wird sich dieser Punkt allmah-
lich im ganzen Kérper ausbreiten und mit jedem Ausatmen wird
jeglicher Schmerz, der medizinisch keine Relevanz hat, durch den
rechten Arm abflieBen. Wann immer in der Nacht sich der rechte
Arm meldet, um am Auge zu reiben, wird sich anstatt dessen der
linke Arm melden, wird sanft das gesunde Auge beriihren, denn



das ist das Modell fiir ein gesundes Auge. Im Ubrigen ist auch im
rechten Auge das Gedachtnis gespeichert, wie ein gesundes Auge
funktioniert und organisiert ist. Und wie fiihlt es sich an, wenn in
das Auge Bepanthensalbe kommt?" Und er wandte noch weitere
aus der Not geborene Suggestionen an. Am nachsten Tag kam die
Frau zum Friihstiick: Alles war iiberraschend wundersam geheilt. Er
fragte sie: , An was erinnerst du dich noch von gestern Abend?” Sie
strich sich mit der linken Hand {iber das linke Auge und konnte sich
an nichts mehr erinnern. Sie war dauerhaft geheilt.

Die brasilianische Traumatherapeutin Sonia Gomes, eine fiihrende
Vertreterin von Somatic Experience, hielt den faszinierenden Work-
shop ,Touch & Embodiment”. Sie geht davon aus, dass Traumen
auch somatisch gespeichert sind und dass im kérperlich reaktivier-
ten Zustand der traumatischen Situation auch Neucodierung und
Heilung maglich sind. Sie demonstrierte dies eindrucksvoll bei einer
Teilnehmerin, die Opfer eines bewaffneten Raubiiberfalles gewor-
den war. Durch die Intervention verlor die Frau ihre Angste und Alb-
trdume und entwickelte ein gesundes neues Lebensgefiihl.

Viele Patienten haben traumatische Erlebnisse mit Zahnarzten
gemacht, auch Zahnarzte haben traumatische Erlebnisse mit Pati-
enten. Es war mir eine groBe Freude, Sonia Gomes fiir die DGZH-
Jahrestagung 2018 in Berlin gewinnen zu konnen. Sie wird wahr-
scheinlich das DGZH-Spezial halten.

In seinem Festvortrag beschrieb Woltemade Hartman, der eine
25-jahrige Hypnoseausbildung hat und Schiiler der Ego-State-
Begriinder John und Helen Watkins ist, eindrucksvolle Falle aus
der Kombination beider Verfahren. Leider gehdrt Gewalt in Siid-
afrika zur Tagesordnung, sodass Hartman hier lber einen groBen
Erfahrungsschatz verfiigt. Eine der erstaunlichsten Fallgeschich-
ten aus seinem Vortrag kann man im Buch seiner Klientin Mia
Roth ,Uberleben durch Vergessen” nachlesen. Mia Roth ist eine
Geschichtsprofessorin deren unglaubliche Lebensgeschichte iber
Hypnose aus der Amnesie auftaucht.

PRISMA

Willkommen in Afrika!

Der zweite Kongressteil in Stellenbosch wurde von einer Sangerin
er6ffnet, und als sie den ,Pata Pata Song” sang, tanzten alle. Eine
Tagung, bei der alle Teilnehmer zu Beginn tanzen! Was soll man
dazu noch mehr sagen?

Consuelo Casula, die amtierende Présidentin der ESH, hielt einen
spannenden Vortrag (iber die Therapie von Frauen, die Kinder
abgetrieben haben. Schuldgefiihle und Sprachlosigkeit durch Tabu-
isierung belasten die Betroffenen oft lebenslang. Zentral erschien
Casula eine gesunde Balance zwischen Abstand und Nahe. Zur lllus-
tration erzahlte sie Schopenhauers Parabel der Stachelschweine:
Riicken sie zu weit voneinander weg, frieren sie in der Kalte. Kom-
men sie sich zu nah, verletzen sie sich gegenseitig. Ein wohltuender
Abstand gehort zur Kunst der Beziehung.

Der Kongress in Stdafrika ist fir mich einer der schonsten und
beeindruckendsten gewesen, den ich je erlebt habe. ,Hakuna
matata”, das bedeutet: ,Es gibt keine Probleme”, die man nicht
[6sen konnte ... Welcome to Africa!

Fotos: Veit MeBmer

Sonia Gomes in ihrem Workshop , Touch & Embodiment”

Momentaufnahme aus dem Workshop mit Woltemade Hartman
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Internationaler Kongress fiir Hypnose und Kommunikation auf Gozo 2016

Wer sucht, der findet!

Ein Erfahrungsbericht von Mareen Scharf

Wer oder was ist Gozo? Eine berechtigte Frage! Die Antwort ist
recht unspektakuldr: Gozo ist eine kleine Nebeninsel von Malta.
Hier findet in diesem Jahr zum vierundzwanzigsten Mal eine nicht
ganz typische Fortbildungswoche fiir hypnosebegeisterte Arzte,
Zahnarzte und Psychologen statt — das zweite Mal unter der Orga-
nisation von Barbara Beckers-Lingener und Lothar Beckers. Wer
einmal da war, kommt immer wieder, und so sind auch in diesem
Jahr viele bekannte Gesichter anzutreffen.

Wie in jedem Jahr stehe ich vor dem Dilemma: An welchem der vie-
len Kurse nehme ich teil? Das Angebot ist facettenreich, die Kurse
spannend. Weil wenig Zeit fiir die faszinierende Natur von Gozo
bleibt, reise ich diesmal einen Tag vor Kongressbeginn an. Und ich
werde mit einem wunderschénen Tag in der Natur, fangfrischen
Meeresfriichten, viel Sonne und der ausgleichenden Energie dieser
Insel belohnt. Entspannung pur!

Am Abend trifft das Organisationsteam ein: Barbara und Lothar,
Sabine und Jan Rienhoff, Nathalie und Mark Schmidt und ein paar
mehr liebe Menschen. Beim gemeinsamen Abendessen erzdhlen
wir spannend und lustig alte und neue Geschichten, es ist wie zu
Hause anzukommen — die Gozo-Familie trifft sich.

Nach einem erholsamen Folgetag gibt es abends das erste offizi-
elle Get-together. Alle Anwesenden stellen sich kurz vor und dann

N
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beginnt ein reger Erfahrungsaustausch zwischen den neuen und
den alten Hasen, eine umfassende Riickschau und eine Vorschau
auf die kommende Woche.

Bei der Eréffnungsveranstaltung am folgenden Tag stellen sich die
Referenten vor und Albrecht und Gudrun Schmierer geben einen
kurzen Uberblick auf ihre hypnotischen Veranstaltungen und Pléne.
Nachdem mein Focus letztes Jahr auf einer fachlichen Fortbildung
lag, steht fiir mich in diesem Jahr das Thema Selbstentwicklung im
Vordergrund. Also sind meine favorisierten Kurse ,Ein Tag in Acht-
samkeit” und ,Aquatic Hypnotherapy” bei Yossi Adir. AuBerdem
ein Konzept fiir Angstpatienten von Roger Barz, Hyperventilation
und Interferenz bei Karl Josef Sittig und wie im letzten Jahr ein
Kurs zur Applied Kinesiology mit Frank Bittmann. Erstaunlich, wie
kurzweilig Mark C. Schmidt und Roger Barz das Thema Internet-
prasentation behandeln. Ein trockenes Thema, das sie praxisnah
und auch fir nicht an Technik Begeisterte wie mich spannend
vorstellen.

An den Abenden sorgen Gerhardt Schiitz und Petra Steuer mit
lustigen Ubungen und einem Quiz zu optischen Tauschungen fiir
Unterhaltung. Und Gaby Golan unterhalt uns mit Filmen {ber
Lachtrancen und kleinen Anekdoten aus seiner langjahrigen
Praxiserfahrung.
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Zum Kongressabschluss wahle ich ein Kinderhypnose-Seminar bei
Barbara — erfrischend, leicht und voll Informationen und Tipps im
Sekundentakt. Leider habe ich den Zauberkurs von Heiko Rehe
verpasst. Wahrend wir tber Homepages und Facebookseiten
sprechen, klingen lautes Lachen und begeistertes Johlen aus dem
Nebenraum. Ein deutliches Zeichen fiir SpaB!

Besonders die Kinder sind hellauf begeistert, nicht nur beim
Zaubern. Mit dem Kinderprogramm, etwa dem Englischkurs und
der Mittagstrance von Constantin Beckers, ist auch fiir die Minis
gesorgt, die immer wieder lachend durch alle Raume diisen. Die
Eltern kdnnen von Gliick reden, wenn sie ihre Kinder bei den Mahl-
zeiten sehen, so beschaftigt sind die Kleinen.

Wer Entschleunigung und Stressabbau sucht, ist bei den Mit-
tagstrancen gut aufgehobenen. Ich habe leider die spannendste
verpasst: Der ,alte Schwede” Berne Erlandsson, Gaby Golan aus
Israel, Eliza Paterok aus Polen und Heiko Rehe mit seiner Brum-
melstimme haben mit ihren mehrsprachigen, ruhigen Geschichten
jeden verzaubert.

Unser Mittagessen in Stille war ein besonderer Genuss. Von den
Teilnehmern der anderen Kurse argwdhnisch beobachtet, machten
wir die Rosinenmeditation aus der Mindfulness Based Cognitive

Therapy. Wie kostlich kann eine Rosine sein, die mit allen fiinf Sin-
nen bewusst wahrgenommen wird! Nicht zu vergessen ein Abend-
essen, bei dem die Tischnachbarn durch das Los bestimmt werden.
So bricht das letzte Eis zwischen alten und neuen Teilnehmern.
Und dann, wie an jedem Abschlussabend, eine gedankliche Riick-
schau in frohlicher Gelassenheit.

Auch nach meinem vierten Gozo bin ich neugierig auf das néchste
Jahr, auf neue Begegnungen, Erfahrungen und Methoden. Das
Motto fiir Gozo 2017 lautet: ,Ich tue, was ich liebe.” Es wird end-
lich wieder einen Vorkongress geben, der uns alle ankommen Iasst,
und einen Nachkongress fiir die besonders FleiBigen. Erstmalig
und sehr innovativ ist der parallel stattfindende Kinderkongress.
Ich bin sehr gespannt auf die Workshops von Hub van Wees und
Jaap Veerkamp als Referenten fiir Kinderzahnheilkunde. Infos fin-
den sich auf der Homepage www.allesgozo.de. Uber den dort kos-
tenlos bestellbaren Newsletter kann man alle Neuigkeiten regel-
maBig per E-Mail erhalten. Meine Anmeldung fiir nachstes Jahr
liegt schon langst in Lothars Mappe!

Foto oben: Thomas Lawrenz, Fotoreihe unten: Heiko Rehe
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0GZH-Pflingstklausur 2016 in Péllauberg

Schamanische
Begegnung

Eine Momentaufnahme von Eberhard Brunier

Jedes Jahr treffen sich an Hypnose interessierte Arzte und Zahn-
arzte aus Osterreich, die in der 0GZH organisiert sind, zur Pfingst-
klausur. Langst ist diese Fortbildungswoche der etwas anderen
Art auch in Deutschland zu einem Geheimtipp geworden. Wissen-
schaftliche Seminare, querdenkende Referenten, ein wunderbarer
Galaabend und das fast private, familidre Treffen der Teilnehmer
lassen diese Klausur zu einem Hypnose-Highlight werden.

Dieses Mal gelang es dem Prasidenten der OGZH, Allan Krupka,
den Schamanen Tamang Dhan Singh und die S6hne des verstorbe-
nen Schamanen Mohan Rai, Shiva Rai und Subin Rai, nach Pollau-
berg einzuladen. So konnten die staunenden Seminarteilnehmer
ein wenig in die schamanistische Welt eintauchen. Allan und ich
kennen die Schamanen von vielen Reisen in dieses Land. So hoffe
ich, man wird mir, dem ,alten Nepalesen”, verzeihen, wenn ich
hier von diesem ganz besonderen Event berichte und die anderen
hervorragenden Referenten der Pfingstklausur hintanstelle. Viel-
leicht gelingt es mir anhand dieses Ausschnitts, auch den ,Geist"
der Pfingstklausur zu beschreiben.

Shiva und Subin Rai haben den Auftrag angenommen, das Wis-
sen ihres Vaters Mohan weiterzugeben. Der erfahrene Schamane

Tamang hilft ihnen, den Weg zu beschreiten. Sie trommeln zu dritt,
rufen die Gotter und Geister und bitten die Helfer der Ober- und
Unterwelt, den Raum der Heilung zu betreten.

Tamangs imposante Erscheinung — weiBer Rock, weiBe Bluse,
geflochtenes Stirnband in gelb, rot und blau, Fasanenfeder-
schmuck, Schellenglocken vor der Brust — und die riesige Trommel
in seiner Hand erreichen unsere Heilung suchenden Gefiihle. Vor
den drei Schamanen steht ein kleiner Altar. Er besteht aus einem
Korb, der mit Reis gefiillt wurde. In ihm stecken ein Gurka-Messer
(Gurka ist ein Volksstamm in Nepal), eine Bronzefigur Shivas, dem
Weltenerneuerer, Federn von Milanen und Adlern, Raucherstab-
chen sowie das Schamanengefahrt, das Phurba, ein dreigeteilter
.Keil”, der die Ober-, Mittel- und Unterwelt symbolisiert und mit
einem Krafttier an der stumpfen Spitze versehen ist.

Sie singen und trommeln immer lauter und heftiger. Tamang, Shiva
und Subin fallen in tiefe Trance. Jetzt endlich haben sie die Erlaub-
nis des alten Ban Jhankri, des Urvaters aller Schamanen, Heilungs-
rituale vorzunehmen. Und viele von uns Anwesenden finden Trost,
lassen sich von dem fremdartigen Wissen begleiten.
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Die 18. Pfingstklausur der OGZH fand in Péllauberg statt - im
schonen Hiigelland der Steiermark. 102 Personen nahmen
an der Veranstaltung teil und hatten die Wahl zwischen 30
Workshops und Vortragen die von insgesamt 22 Referenten
angeboten wurden.

Weil es ein besonderes Anliegen der Pfingstklausur ist, das
oftmals vorhandene Unverstandnis und die Barrieren zwi-
schen der Schulmedizin und den komplementaren Methoden
zum Wohle der Patienten abzubauen, waren auch in diesem
Jahr wieder autenthische traditionelle Schamanen dabei.

Die néchste Pfingstklausur der OGZH findet von Donners-
tag vor Pfingsten (1. Juni 2017) bis Dienstag nach Pfingsten
(6. Juni 2017) statt - dieses Mal in Puchberg am Schneeberg.

Dann wird das groBe Feuer entziindet und Allan in das Ritual
eingebunden. Tamang und all die anderen tanzen, trommeln und
umrunden das Feuer. Tamangs weiBer Rock schwingt im Schein
des himmlischen Feuers. Hoch lodernd nimmt es unsere Wiinsche
und Bitten auf.

Frohlich lachende Pfingstklausurteilnehmer!

Danke Tamang, Shiva und Subin!

Danke Allan, Namaste!

Fotos: Eberhard Brunier
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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 ,Kinder” schreiben oder uns
einen hypnotischen Textauszug fir die Fundgrube
schicken.

Wir sind auch neugierig auf lhre Antworten auf unsere
neue Zwischenfrage: ,Machen Frauen eine andere
Hypnose als Manner?”

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.

DZzH 2/2016
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Dr. Thomas Wolf
Prasident DGZH e. V.

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

der DGZH-Vorstand hat sich in den letzten Monaten an die Arbeit
gemacht, die dringend notwendigen Strukturreformen zu formu-
lieren und anzupacken. Wir differenzieren hierbei zwischen kurz-
fristigen, mittel- und langfristigen Zielsetzungen, um unsere DGZH
im zahnmedizinischen, medizinischen und psychologischen Bereich
zukunftsfest und nachhaltig zu positionieren. Ende Mai haben wir
aus diesem Grunde ein komplettes Arbeitswochenende in Frank-
furt verbracht. Auf der Agenda stand vor allem die Fortbildungs-
struktur. Aufgrund teilweise stagnierender und ricklaufiger Teil-
nehmerzahlen in sonst stark frequentierten Ausbildungsregionen
ist eine Umstrukturierung erforderlich geworden. Dabei ist die von
manchen Mitgliedern bekundete Sorge, das altbewahrte, jahrelang
erprobte und vielfach erfolgreich durchgefiihrte Z-Curriculum sei
+Auslaufware”, unbegriindet.

Grundsatzlich geht es bei der Neustrukturierung darum, die ver-
starkte Nachfrage nach einer zunachst verkiirzten Basisaushildung
zu bedienen, die anschlieBend weiter ausgebaut werden kann.
Dabei wurde auch das bestehende Z-Curriculum in unsere Uber-
legungen mit einbezogen. Bereits die ersten Arbeiten im Friihjahr
2015 zur Neuordnung des Z-Curriculums gingen in diese Richtung
und miissen fortgefiihrt werden.

Sei es das rein zahnarztliche Curriculum, das letztlich mit dem Zer-
tifikat ,Zahnarztliche Hypnose und Kommunikation” abschlieBt,
oder das neue Curriculum fiir Zahnérzte und Arzte, das mit dem
Zertifikat , Therapeutische Kommunikation und medizinische Hyp-
nose” abschlieBt — in der Diskussion herrschte Konsens dariiber,
dass in jedem Fall wie bisher 6 Kurswochenenden plus Supervisio-
nen erforderlich sind, um eine Zertifizierung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnarztliche Hypnose e. V. zu erreichen.

Die neuen Aufbaukurse, die das 3-teilige Basiscurriculum erganzen,
kénnen verschiedene Themengebiete abbilden und sind nicht an
eine Regionalstelle gebunden, sondern kdnnen individuell je nach
gewiinschter Spezialisierung besucht werden. Dies bietet jedem
Teilnehmer die Option, in den Genuss mehrerer Trainer zu kom-
men, was zu neuen Erfahrungen fiihren kann. Einige Aufbaukurse
wurden bereits vom Vorstand in das Programm aufgenommen. Alle
Trainerinnen und Trainer sind herzlich dazu eingeladen, weitere Auf-
baukurse mit Titel und Abstract einzureichen. Eine entsprechende
Anfrage haben die Trainer bereits aus der Geschéftsstelle erhalten.
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Ein weiterer Schwerpunkt, dem sich der Vorstand neben den
Strukturreformen gewidmet hat, ist die Mitgliederbindung bzw.
-gewinnung. Hierzu mochte ich schon an dieser Stelle ankiindi-
gen, dass nach der Sommerpause und der Jahrestagung in Ber-
lin eine Umfrage gestartet wird, die die aktuellen Interessen und
Wiinsche unserer Mitglieder erfragt und es uns ermdglicht, unsere
Handlungsstrategie weiter anzupassen und auf diese Bediirfnisse
auszurichten.

Mit dem Infostand war die DGZH unterwegs, um das Interesse fir
zahnarztliche Hypnose in der Studentenschaft zu wecken. Auf der
Bundesfachschaftstagung (BUFATA) im Sommer 2016 konnten wir
die neuen studentischen Curricula bewerben, die in Olpe und Ros-
tock/Greifswald geplant sind. Die Prasenz auf solchen Tagungen ist
jedoch nicht ausreichend, um die Studierenden zu erreichen und fiir
die Hypnose zu begeistern. Deshalb planen wir in der Zukunft die
Kontakte zu den Universitaten weiter auszubauen.

Sehr erfreulich ist, dass wir fiir die Regionalstelle Berlin/Branden-
burg, deren Leitung von Horst Freigang gekiindigt wurde, ab dem
1.1.2017 eine Nachfolge gefunden haben. Nach der vom Vorstand
initiierten 6ffentlichen Ausschreibung der Regionalstelle Berlin/
Brandenburg, wird Dr. Jeannine Radmann deren Leitung liberneh-
men. Wir wiinschen ihr viel Erfolg und Freude bei dieser neuen her-
ausfordernden und spannenden Tatigkeit. An dieser Stelle mochte
ich Dr. Horst Freigang fiir seine engagierte und erfolgreiche Arbeit
als Regionalstellenleiter danken.

Eine weitere Neuigkeit kann ich fiir die Jahrestagung in Berlin
ankiindigen: Wir konnten , Auditorium Netzwerk" dafiir gewinnen,
flir unseren Kongress aktiv zu werden, sodass Seminare mit Zustim-
mung des Referenten offiziell aufgenommen und im Anschluss an
die Veranstaltung in Form von CDs und DVDs erworben werden
kénnen. Fiir viele ein gewohnter Service bei Kongressen.

Wir freuen uns sehr auf die Jahrestagung in Berlin, bei der die Besu-
cher wieder viele Kolleginnen und Kollegen treffen, sich austau-
schen und neue Impulse fir die Praxis und das personliche Leben
gewinnen kénnen.

Etliche Prozesse der Umstrukturierung sind durch unseren Vorstand
in der Gesellschaft bereits angestoBen, weitere werden zeitnah fol-
gen. Nur so kdnnen wir wieder zusammenfihren, was zusammen-
gehdrt, und eine Gemeinschaft sein, in der sich jeder aufgehoben
fihlt, der es méchte. Auch eine Gesellschaft wie die DGZH lebt von
offenen Debatten. Packen wir die anstehenden Herausforderungen
gemeinsam an, schaffen wir Mehrwerte! Ich lade Sie dazu ein, mit-
zudiskutieren und die Zukunft der DGZH selbst mitzugestalten.

Ihr/Euer



DGZH-Nachrichten kompakt

Neue Aufbaukurse

Als Ergénzung zum neuen 3-teiligen Basis-Curriculum ,Therapeu-
tische Kommunikation und medizinische Hypnose”, das sich an
Zahnarzte und Arzte richtet, wurden nun die ersten Aufbaukurse
anerkannt. Diese dienen der Vertiefung und Spezialisierung von
erworbenen Kompetenzen und sind auch Teilnehmern zuganglich,
die im Rahmen anderer Kurse Grundkenntnisse in Erickson’scher
Hypnose erworben haben. Mehr hierzu unter www.dgzh.de/ausbil-
dung. Der Pool von Aufbaukursen soll sukzessive erweitert werden.
Entsprechende Vorschlage konnen DGZH-Trainer in der Geschafts-
stelle einreichen.

Hypnose-Kongress Berlin

Nach dem Kongress ist vor dem Kongress! Die vorliegende Aus-
gabe der DZzH erscheint kurz vor dem Kongress 2016 und schon
laufen erste Planungen fiir 2017. Ankiindigen mdchten wir bereits
jetzt das DGZH-Spezial mit Daniel P. Kohen, einem Meister der
Kinderhypnose.

Neues von den Regionalstellen

Dr. Horst Freigang hat im Frithjahr 2016 den Regionalstellen-Ver-
trag mit der DGZH zum Ende 2016 gekiindigt und seine Tatigkeit als
Regionalstellenleiter eingestellt. Als Trainer ist er insbesondere im
Z-Curriculum weiterhin aktiv. Die Ausschreibung der Regionalstelle
Berlin/Brandenburg erfolgte im Juli 2016 und wir freuen uns, dass
Dr. Jeannine Radmann, selbst Trainerin und Zahnarztin in eigener
Praxis in Berlin, mit Wirkung zum 1.1.2017 die Regionalstelle Ber-
lin/Brandenburg {ibernimmt. Die ersten Termine — insbesondere fiir
das Helferinnen-Curriculum — sind bereits veréffentlicht.

Es ist dem Vorstand ein besonderes Anliegen, die Kommunikation
und Kooperation mit den Regionalstellen und der Regionalstellen
untereinander wieder mehr zu aktivieren. Dazu wird nicht nur eine
umfassende Regionalstellenkonferenz angeregt, sondern auch dar-
iber nachgedacht, dieser Konferenz innerhalb des Vereins mehr
Kompetenzen einzurdumen, was die Ausbildung angeht, die ja
letztlich von den Regionalstellen organisiert und durchgefihrt wird.
Erste intensive Gesprache wird es im September in Berlin geben.

Neues aus dem Trainerbereich

Im Zuge der laufenden MaBnahmen zur Neustrukturierung wird es
zukiinftig auch im Trainerbereich eine Konsolidierung geben. Trainer,
die laufend und intensiv die zertifizierten DGZH-Kurse unterrichten,
sollen auch mehr Mitspracherecht im Bereich Ausbildungsentwick-
lung erhalten und dort starker integriert werden. Gleichzeitig ist
zu priifen, ob DGZH-Trainer weiterhin als solche gelistet werden,
wenn es in den letzten Jahren keinerlei Trainertatigkeit gab. Um
diese Themen zu l6sen, wird es neben Gesprachen eine Neudefini-
tion von Rechten und Pflichten sowie eine Trainerumfrage geben.

DGZH INTERN

Wissenschaftspreis 2016

Leider wird in diesem Jahr kein Wissenschaftspreis vergeben, da
es keine Bewerbungen gab, die vom Wissenschaftlichen Beirat als
preiswiirdig eingestuft wurden.

Mitgliederumfrage

In enger Zusammenarbeit mit dem Vorstand wurde in der Geschafts-
stelle eine Online-Umfrage fiir Mitglieder entwickelt, zu der wir im
Herbst aufrufen werden. Ganz bewusst mochten wir diese Umfrage
nach der Sommerpause und nach der Mitgliederversammlung 2016
starten, um mdglichst viele Mitglieder zur Beteiligung zu moti-
vieren. Die DGZH-Mitglieder finanzieren durch ihre Beitrage die
gemeinniitzige Arbeit des Vereins — ihre Meinung ist uns wichtig!

Offentlichkeitsarbeit am Infostand

Im Juni 2016 war die DGZH mit ihrem Infostand auf der BUFATA in
Erlangen. Hier wurden die beiden studentischen Curricula bewor-
ben, die im Herbst 2016 in Olpe und Rostock/Greifswald stattfinden
werden. Ein besonderer Dank gilt Carla Kozmacs und Uwe Rudol,
die mit einem Workshop die Studenten fiir das Thema Hypnose
begeisterten.

Die ndchsten Auftritte des DGZH-Infostands sindam 11./12. Novem-
ber 2016 beim Deutschen Zahnarztetag in Frankfurt sowie am
2. Dezember 2016 beim Thiiringer Zahnarztetag in Erfurt.

Werden Sie DZzH-Autor!

Wir mochten Sie, liebe Leserinnen und Leser, dazu anregen, sich an
der inhaltlichen Gestaltung der DZzH zu beteiligen. Berichten Sie
z. B. liber einen interessanten Behandlungsfall, schreiben Sie einen
Artikel zu unserem néchsten Schwerpunktthema ,Kinder” oder
schicken Sie uns einen hypnotischen Textauszug fiir die Fundgrube.
Wir sind auch neugierig auf Ihre Antworten auf unsere neue Zwi-
schenfrage: ,Machen Frauen andere Hypnose als Manner?” Bitte
senden Sie |hre Beitrage an die Redaktion unter dzzh-redaktion@
dgzh.de. Wir freuen uns darauf!

Mitglieder-News unter www.dgzh.de

Der geschiitzte Mitgliederbereich halt Sie immer auf dem Laufen-
den. Hier finden Sie jederzeit die neuesten Newsletter von ISH und
ESH, aktuelle Angebote von Rezensionsexemplaren, Informationen
tiber Neuerungen innerhalb des Vereins und vieles mehr. Regelma-
Biges Vorbeischauen
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KOLUMNE

HYPNOTISCHER STREIFZUG. Von Steffi Konnecke

,Oben”

44

Auf den Gipfel der Zugspitze wird eine 127 Meter hohe Stahl-
stiitze gestellt. Ziemlich sicher wird die Stiitze fest im wetterstei-
nigen Gebirgsfelsboden einbetoniert. Muss sie auch, da oben ist
es gewiss windig. Kennt man ja, dass oben ein anderes Liiftchen
weht. Die Zugspitze ist 2962,06 Meter hoch. Ab dem 21.12.2017
um 9.00 Uhr morgens steht dort also ein 127 Meter hoher, mas-
siver Stahltrager. An dem sind starke, dicke Stahlseile montiert,
ganz fest und unlésbar, wie verknotet. Nach 3213 Metern kniip-
fen die Seile stabil im Tal an einen einzigen weiteren Stahlpfahl.
Oben und unten nur je einmal angebunden. Dazwischen 3213
Meter freies Dahingleiten in Gondeln. Dahingleiten: langsam flie-
gend/schwebend/segelnd fortbewegen; starkes Verb.
Beeindruckt bin ich und bewundernd. , Freier Fall* auf der Kirmes
ist nichts dagegen. ,The Hangover” bringt schlappe 85 Meter
Hohe auf die Messlatte, die sind locker bei ,Hau den Lukas” zu
schlagen. Schwindelfreiheit ist erforderlich und die Zuversicht,
dass die Sitze an diesem Stahlturm fest verankert sind. Und Flip-
flops an den FiiBen taugen auch nicht, die fliegen unwiederbring-
lich weit weg.

Staunen erfiillt mich, was Menschen ausdenken, planen, in die
Tat umsetzen. Was kluge visionare Kopfe rechnen und zeichnen,
mutige und zéhe schrauben, schweiBen, sprengen in fast 3000
Metern Hohe, damit Gondeln auf Drahtseilen dahinschweben.
Seiltanzer spannen Schirme und Arme weit auf zur Jonglage (iber
das gespannte Seil, Hochseilartisten tragen meterlange Stangen
quer vor ihrem Korper, die im Schritt und Wind mitschwingen.
Hoffentlich haben sich die Konstrukteure da etwas ausgedacht.
Spannten sich quer ibers Tal meterlange Jonglierstangen, sahe
das nicht toll aus. Gefiele mir gar nicht, wenn das natiirliche
Erscheinungsbild nachhaltig Schaden ndhme. Fest steht, dass ich
da nicht mehr hinaufklettern muss, sondern piinktlich zum Friih-
stiick auf die Zugspitze hochgondeln kann. Latte macchiato iiber
den Gipfeln Deutschlands. Ziemlich cool.

Ziemlich steil. Hoch und runter. 3213 Meter Abstand zwischen
Tal- und Gipfelsaule sind {ber 3 Kilometer. Wenn ich die jog-
gen soll, geht mir die Puste aus, ich mache Pause. Man will ja
nicht kollabieren. Kollabieren: umfallen, zusammenbrechen,
zusammenklappen; schwaches Verb. Und Umfallen mit Gondel
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ist ziemlich schwach. Machste auch nur einmal im Leben. Wahr-
scheinlich stoppt die Gondel wenigstens einmal wéhrend ihrer
zuckelnden Fahrt, mal Pduschen machen zum Luftholen.

Immer mit den FiiBen talwarts. Unabhangig davon, ob die Seil-
bahn hoch oder runter ruckelt. Ruckeln: mit leichtem Ruck hin-
und herbewegen; schwaches Verb. Ruck: kurze, abrupte, stoB3-
artige Bewegung; maskulines Substantiv. Unsinn, da ruckelt
nichts. Es werden schlieBlich keine Eisenbahnschwellen verlegt,
hier schwebt der Gondelboden frei hangend. Da schwankt es
nur beim Abfahren und Ankommen an der Station. Dieses erste
zogerliche Anschwingen von Seilbahngondeln. Schwankendes
Hin-und Herrutschen, Hande, die sich an Stangen und Halte-
griffen festhalten. Kennt man ja vom Autobusfahren. Wenn der
beschleunigend anfahrt und man sich nicht festhalt oder sichert,
sausen Kinderwagen, Oma und Opa ungebremst durch den Bus.
Nichts da, Gondeln fliegen gesteuert und kontrolliert himmel-
warts! Und diese Weite! Freier Blick in alle Himmelsrichtungen.
Rechts und links. Mit diesem Norden-Siiden-Osten-Westen-Dings
weiB ich nie, wo was ist bezogen auf meinen Standort. Eine Seil-
bahn schwebt hoch und runter. Bei der Globuslampe ist oben
der Nordpol. Und beim Berg? Im Osten geht die Sonne auf, im
Stiden steigt sie hoch hinauf, im Westen will sie untergehn, im
Norden ist sie nie zu sehn. Auf der Bergspitze strahlt die Sonne
so weit das Auge reicht, oben kann nicht Norden sein. Womit das
geklart ware, rechts und links sind ab einer gewissen Héhe auch
keine Bdume mehr im Weg, da kann das Auge ungebunden bli-
cken. Sicher werden alle aus den Gondelfenstern schauen, foto-
grafieren und filmen. Schon schdn. Kennt das alltagliche Auge
ja gar nicht mehr, diese grenzenlose Weite im Blick. Ob Selfies
verschickt werden konnen? Ein Selfie, wahrend ich mich nach 2,2
Kilometern Seilbahnfahren praktisch vollkommen von Erdboden-
haftung gelost haben werde, erzeugte die Illusion von Fliegen, an
der ich teilhaben lieBe.

Am 21.12.2017 wird kurz vor Weihnachten die hochste Seilbahn-
station Deutschlands tief verschneit sein.



FUNDGRUBE

Immer wieder kommen Tranceprozesse auch in der Litera-
tur vor. Beispiele davon mdchten wir in der FUNDGRUBE
vorstellen. Sollten Sie selbst solche Fundstiicke finden,
dann freuen wir uns, wenn Sie sie mit uns teilen.

Hamed Abdel-Samad, Mohamed, Eine Abrechnung,
Droemer, S. 112ff.

Perspektivwechsel sind ein hervorstechendes Merkmal erick-
sonscher Hypnotherapie. Wo viele therapeutische Schulen
Symptome auflésen und bekampfen wollen, nutzte Erickson
die vorhandenen Muster und gab ihnen eine neue Bedeutung.
Er war ein Meister des Reframings und der Utilisation. Watz-
lawick, Weakland und Fisch sagen in Change: ,Eine Verande-
rung der Perspektive besteht also darin, den begrifflichen und/
oder gefithlsmaBigen Rahmen oder Blickwinkel, mit denen eine
Situation erlebt wird, zu verandern und sie in einen anderen
Rahmen zu setzen, der den Tatsachen der konkreten Situation
ebenso oder und sogar besser gerecht wird und dadurch ihre
Gesamtbedeutung dndert.” Ein sehr interessantes Beispiel fiir
solch einen grundlegenden Bedeutungswandel findet sich in der
Geschichte der Ersatzmutter Khadidscha:

.Kein Mensch hat Mohameds Leben wohl mehr verdndert und
geprégt als Khadidscha (* um 555, gest. um 619 in Mekka). Sie war
die einzige unter seinen vielen Ehefrauen, die ihn mit keiner ande-
ren Frau teilen musste. Bis zu ihrem Tod lebte er mit ihr in , Einehe “.
Die reiche Witwe hatte eine Karawanserei geerbt und ein Handels-
geschéft in Mekka. Mohamed hatte in ihrem Auftrag eine Karawane
nach Syrien gefiihrt und auch sonst geschéftlich erfolgreich in ihrem
Namen agiert. Sie wiederum war nicht nur seine Arbeitgeberin, son-
dern auch seine Mentorin, die ihn nach Kréften forderte. Islamische
Uberlieferungen bescheinigen ihr einen groBen Anteil an den religi-
oOsen Erlebnissen ihres Mannes. Er selbst hatte zunéchst geglaubt,
er sei vom Teufel besessen. Eines Tages kam Mohamed éngstlich
ins Haus Khadidschas, zitterte stark und bat seine Frau darum, ihn
zuzudecken. Er erzahlte ihr von einem Teufe|, der ihn habe wiirgen
wollen. Khadidscha beruhigte ihn, dies sei nicht der Teufel sondern
ein Engel aus dem Himmel gewesen.

Wenn ein Mann heutzutage zitternd zu seiner Frau kommen und ihr
sagen wiirde, eine omindse bése Gestalt habe versucht, ihn in einer
Héhle zu wiirgen und ihm danach unbekannte Verse eingefliistert
— er wiirde wohl sofort zum Psychiater geschickt werden. Die frau
miisste befiirchten, ihr Mann habe eine Psychose oder zumindest
schwere Halluzinationen. Da es aber im Mekka des friihen

FORUM

7. Jahrhunderts noch keine Psychiatrien gab, musste Khadidscha
ihren Mann selbst verarzten. Spatestens als sich Mohameds Angst-
zustande so verschlimmert hatten, dass er seiner frau offenbarte,
er wolle zu einem Berg hinauf steigen und sich von dort aus in den
Tod sttirzen, musste die weise Frau sich etwas einfallen lassen, um
ihrem Mann zu helfen.

Khadidscha entschied sich, die Erkrankung ihres Mannes in ein
Geschenk des Himmels zu verwandeln. Sie ging mit ihm um wie
eine Mutter, die die Angste ihres Kindes ernst nimmt — auch wenn
sie weiB, dass das Kind nur phantasiert. Also bat Khadidscha den
angstlichen Mohamed darum, ihr sofort mitzuteilen, wenn ihn die
Lichtgestalt noch einmal besuchte. Bis dahin war der himmlische
Besucher Mohamed nur in der Héhle von Hiraa“ erschienen, doch
auf Wunsch von Khadidscha kam der Engel zu ihrem Haus. Als er
»da” war, rief Mohamed seiner Frau zu: , Ich sehe ihn. " Sie konnte
den Engel natiirlich nicht sehen. Sie forderte Mohamed auf sich auf
ihr linkes Bein zu setzen, und fragte: ,Kannst du ihn immer noch
sehen?” Mohamed antwortete mit Ja. Sie forderte ihn auf sich auf
ihr rechtes Bein zu setzen und fragte: , Kannst du ihn immer noch
sehen?” Er bejahte. ,Komm, setz dich auf meinen SchoB!”, sagte
sie. Auch da konnte er den Engel sehen. Khadidscha legte ihre Klei-
dung ab und fragte Mohamed: , Und jetzt?" ,Ich kann ihn nicht
sehen”, antwortete Mohamed. Khadlidscha sagte erleichtert: , Sei
sicher, mein Cousin (...) er ist kein Teufe|, sondern ein Engel. *
Vermutlich hétte Khadidscha bis zum Geschlechtsverkehr weiter
gemacht, wenn ihr Mann nach wie vor noch ein anderes Wesen im
Raum gesehen hétte. Hier war weiblicher Instinkt am Werk. Ein stol-
zer arabischer Mann kann unmdglich hinnehmen, dass ein anderer
— und sei es ein Engel/ der Teufel — seine Frau nackt sieht. Moha-
meds Eifersucht, sein Besitzerinstinkt vertrieb die Halluzination. Die
metaphysische Erklarung lautete, nur ein Teufel sieht Eheleuten
beim Geschlechtsakt zu, ein Engel dagegen zieht sich zurtick, wenn
eine Frau sich vor ihrem Mann auszieht oder gar mit ihm schléft.
Khadidscha selbst hat zwar nichts gesehen, entschied aber mit Hilfe
dieses Tricks (iber die Natur des Besuchers. Sie verlieh den Wahnvor-
stellungen ihres Mannes damit einen Sinn, beruhigte ihn auf diese
Weise, dass er keineswegs verriickt sei. ”

Die Redaktion
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Jeffrey K. Zeig

Hypnotische Induktionen

Das Hervorrufen von Ressourcen und
Potenzialen in Trance

Jeifrey K. 2eig
Hypnotische Induktionen

D Hervorneden van

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2015
gl ISBN 978-3-8497-0052-2

Jeffrey K. Zeig ist einer der weltweit renommiertesten Kenner
der hypnotherapeutischen Arbeitsweise Milton Ericksons. Im
Vorwort des Buches Hypnotische Induktionen findet Camillo
Loriedo einen schonen Vergleich fiir die Art, wie Zeig lehrt: Die-
ser arbeite wie der italienische Renaissancekiinstler Benvenuto
Cellini. Als Goldschmied, der dieser in erster Linie war, trennte
Cellini zunachst die verschiedenen Elemente voneinander, um
diese danach in ganz bestimmter Weise zu vereinen und grof3e
und kleine Kunstwerke von sehr hoher Komplexitat und Har-
monie zu erschaffen.

In den ersten Kapiteln erfahrt der Leser Grundlegendes iiber
traditionelle Hypnose. Zeig skizziert die wesentlichen Unter-
schiede zwischen klassischen hypnotherapeutischen Ansétzen
und denjenigen der ericksonschen Schule und korrigiert fal-
sche Vorstellungen (iber Hypnose. Hypnose braucht nach Zeigs
Auffassung immer eine Interaktion zwischen zwei Personen.
In einem interpersonalen Feld tauschen der Therapeut und der
Klient ,Geschenke” aus. Dieses Wechselspiel ruft bei Letzte-
rem bisher ungenutzte Potenziale hervor.

»Der Patient bietet dem Therapeuten ein ,Geschenk’ an, ein
Problem, das in ein Symptom verpackt ist. Der ericksonsche
Therapeut kann dem Patienten daraufhin, statt die zugrunde
liegende Struktur zu analysieren, ebenfalls ein ,Geschenk’
anbieten, ndmlich eine Losung, die in eine Mehrebenentech-
nik, wie eine Metapher es ist, verpackt ist. Der Patient wird
daraufhin aktiv, um zu erkennen, was das verpackte Geschenk
beinhaltet. So wird die Therapie zu einem Austauschen von
Geschenken” (S. 110).

Selbsthypnose und verwandte Zustande, die nicht interaktiv
sind, beinhalten diese Mdglichkeiten nicht und werden im
vorliegenden Buch nicht weiter beleuchtet. Zeig erzahlt auch
Biografisches tber Ericksons und dessen ,Erben”, insheson-
dere seine personlichen Erfahrungen mit Milton Erickson und
anderen Experten der ericksonschen Arbeitsweise.

Spatestens, wenn Zeig das traditionelle Hypnosemodell der
erweiterten ericksonschen Arbeitsweise gegenliber stellt, wird
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dem Leser verstandlich, was Camillo Loriedo im Vorwort meint,
wenn er von kiinstlerischer Zerlegung in einzelne Elemente
schreibt. Zeig erlautert unzahlige Unterschiede im Vergleich von
traditionellen Ansatzen zu ericksonschen Vorgehensweisen. Er
beschreibt minutios Strategien, Absichten und Auswirkungen
verschiedenster Ablaufe. Die detaillierten Ausfiihrungen betref-
fen sowohl die Induktionsphase, sowie die Gestaltung einer
ganzen hypnotherapeutischen Sitzung. Ausfiihrlich behandelt
er folgende Prinzipien bei der Hypnoseinduktion:
1. Strukturierung der Responsibilitat
2. Beeinflussung des laufenden Verhaltens und des aktuellen
Kontextes in Richtung Hypnose
3. Unterbrechung der gewohnten bewussten geistigen
Verfassung
4. Forderung automatischen Verhaltens
»Dabei gibt es keine einzig und allein richtige Art, sich in eine
Trance zu begeben oder hypnotisches Verhalten zu zeigen.
[...] Jeder Patient entwickelt unter Hypnose ein ganz besonde-
res Verhalten, das sich aus bestimmten Verhaltenselementen
zusammensetzt und andere ausschlieBt” (S. 148).
Es geht um die Kunst, einem Klienten ,Erfahrungen” zu ver-
mitteln und zuvor unzugangliche Ressourcen zu erschlieBen.
+Aufgabe eines Hypnotherapeuten ist es, Situationen zu kreie-
ren, die diesem Ziel dienen” (S. 98).
Trotz der groBen Fiille an Informationen liest sich das Buch
angenehm. Viele Fallbeispiele und die einpragsamen Meta-
phern tragen sehr zum Verstandnis und zum Lesevergniigen
bei. Das Buch ist nicht nur ein Lehr- und Lernbuch, das sowohl
Studierenden der Hypnose als auch erfahrenen Therapeuten
wertvolle Anregungen geben kann. Es ist auch ein Zeugnis fir
Jeffrey K. Zeigs Denkweise und seinen evokativen Lehrstil.

Gabriele Baden
T

Heraustorderung
Karrere Strategicn
fiir Fraven oul dem Cornelia Eddmg
LR Herausforderung Karriere

v Strategien fiir Frauen auf dem Weg

: nach oben

' ]"H Heidelberg: Carl Auer Verlag, 2016
irkemsinst = ISBN 978-3-8497-0118-5
'

Die Autorin, Dr. phil. Cornelia Edding, ist Psychologin und berat
seit Uiber 40 Jahren Frauen wie Manner in schwierigen beruf-
lichen Situationen bei ihrer Karriereplanung. lhre Erfahrungen



in den frihen 1980er-Jahren brachten sie dazu, die ersten
Frauenseminare zu dem Thema ,Frauen, die (berwiegend
mit Ménnern zusammenarbeiten” zu entwickeln. Nach dem
Lesen des Vorwortes fragte ich mich: Haben es die Frauen tat-
sachlich so schwer, und warum habe ich bisher davon nichts
mitbekommen?

Die folgenden Seiten machten mir bewusst, dass es auch im 21.
Jahrhundert Hiirden gibt, denen sich eine Frau in wirtschaft-
lichen Unternehmen gerade wegen ihrer Weiblichkeit stellen
muss. Das Buch beschreibt vier Aktionsfelder, die laut Edding
fur das berufliche Fortkommen entscheidend sind und in denen
sich Manner und Frauen zum Teil grundlegend unterscheiden:
der Job, der Chef, der personliche Eindruck und die Macht.

Im Kapitel Aktionsfeld Job wird der Umgang mit herausfordern-
den Aufgaben und Jobangeboten beschrieben. Wie erkennt
Frau eine zielfiihrende, herausfordernde Aufgabe und wie geht
sie mit Konkurrenz um? Welchen Stellenwert haben Weiterbil-
dungen und ab wann ist eine Frau ausreichend ausgebildet?
Was heiBt es fiir eine Frau zu fithren und welche geschlechts-
spezifischen Fallen gibt es?

Das zweite Aktionsfeld bildet der Umgang mit dem Chef. Die
Leserin lernt verschiedene Chefmerkmale kennen. Der Vorge-
setzte kann Gatekeeper fiir den Aufstieg sein oder das beruf-
liche Fortkommen ausbremsen. Hier geht es um das Erkennen
des Charakters und um den geschickten Umgang damit.

Das dritte Kapitel dreht sich um das Aktionsfeld des person-
lichen Eindrucks. Cornelia Edding beschreibt, was es Frauen
niitzt, dass sie ihre Sichtbarkeit im Unternehmen und Gber die
unternehmerischen Grenzen hinaus bewusst gestalten. Dieses
Kapitel kann auch fiir eine Zahnarztin hilfreich sein. Es férdert
das Nachdenken (ber sich selbst und die eigene AuBenwir-
kung: Wer mochte ich sein? Welche Rollen kann ich anneh-
men? Auf welcher Biihne méchte ich stehen? Und zu diesen
Fragestellungen werden Losungen angeboten. Hier werde ich
sicher noch ofter nachschlagen.

Im vierten Aktionsfeld geht es um die Macht. Ungeschdnt wird
die Mikrostruktur der Herrschaft und Einflussnahme in Unter-
nehmen beschrieben. Wo ist da der Platz der Frau, wenn so
manche Vertrage wahrend nachtlicher Hotelbarbesuche oder
in der Sauna abgeschlossen werden? Spatestens hier werden
die geschlechtlichen Unterschiede innerhalb eines Unterneh-
mens und unterschwellig vorhandene Hiirden fiir Frauen iiber-
deutlich. Cornelia Edding 6ffnet ihren Leserinnen die Augen fiir
Hindernisse, denen sie innerhalb des Aufbaus und der Gepflo-
genheiten eines Unternehmens begegnet. Frauen nehmen
Riickschlage und Niederlagen allzu oft persénlich. Die Autorin
machte sie als strukturelle Elemente erkennbar machen.
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Zunachst schwebt die Biirde der Weiblichkeit wie ein Damo-
klesschwert Gber jedem Kapitel, aber im Verlauf des Buches
versteht die Leserin die Komplexitdt des Themas immer bes-
ser. Subtile, gezielte Angriffe gegen vermeintlich behindernde
weibliche Eigenschaften halten Frauen davon ab, mit ihren
mannlichen Kollegen Schritt zu halten.
Ich dachte, in meiner Generation seien die karrierebedingten
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern durch Probleme
der Work-Life-Balance und Elternzeit ersetzt. Ich erfahre, dass
Mitarbeiterinnen von Facebook und Apple auf Firmenkosten
Eizellen einfrieren lassen konnen, um spater Mutter zu werden.
Dies ist schockierend und lasst uns wiederum nicht Frau sein.
Zu Beginn fiel es mir schwer, mich auf das Thema einzulassen.
Beim Lesen haben die Karrierestrategien von Cornelia Edding
an Bedeutung gewonnen. Ein lesenswertes Buch fiir Frauen im
Umgang mit hierarchischen Strukturen.

Carla Kozmacs

mit Minnam

Konrad Peter Grossmann
Psychotherapie mit Mannern

Heidelberg: Carl Auer Verlag, 2016
ISBN 978-3-8497-0109-3

OAEL AW

Dr. phil. Konrad Peter Grossmann ist Psychologe, Psychothe-
rapeut und Autor und als Mitarbeiter der Ambulanten Syste-
mischen Therapie Wien (AST) tatig. Zudem doziert er als Lehr-
therapeut fiir systemische Familientherapie an der Universitat
Klagenfurt und der FH fiir Soziale Arbeit in Linz.

Ein Therapiebuch von einem Mann {iber Manner? Das kann
entweder nur daneben sein oder eben genau ein paar hilfrei-
che Ansétze liefern, die einem als Therapeut manchmal fehlen.
Die Erwartungen an ein Buch aus dem Carl Auer Verlag sind
hoch, denn erfahrungsgemaB erwartet die Leser eine hohe
Qualitat. Der Blick in das Inhaltsverzeichnis lasst diesbezliglich
keine Wiinsche offen. So gliedert sich das Buch in drei groBe
Teile: 1. Bezugsrahmen ménnlicher Problemstellungen, 2. Die
therapeutische Praxis und 3. Ménnliche Traurigkeit. Darin fin-
den sich gut sortiert viele Kapitel zum Beispiel Giber mannliche
Stressoren, Coping und Sprache, mannerspezifisches Inter-
venieren, Zugang zu marginalisierten Gefiihlen, exzessives
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Trinken, Suizidalitat, gewalttatiges Verhalten sowie sexuelle
Problemstellungen.
Doch wenn Sie dann die Einleitung aufschlagen, schmunzeln
Sie vielleicht ein wenig lber einen auf den ersten Blick merk-
wiirdigen Schreibstil. Es hilft dann auch nicht, einfach schnell
weiterzublattern, denn das ganze Buch ist geschrieben wie
ein E-Mail-Dialog zwischen zwei Therapeuten. Hier eine kleine
Leseprobe (Kap. 8, S. 75):
«Lieber P, lass uns erst iiber Unterschiede von Frauen und
Maénnern hinsichtlich ihres Problemldsens nachdenken!
Lieber K., gut. Gestern fiihrte ich zwei Erstgesprdche — eines
mit einer Klientin, das andere mit einem Klienten. Bei bei-
den war es das zentrale Thema, dass sie von einer schweren
Erkrankung betroffen waren. ”
Nun kénnte der Eindruck eines ,verriickten” Zwiegesprachs
des Autors entstehen, denn die beiden Buchstaben ,P" und
.K" sind zugleich die Anfangsbuchstaben der beiden Vorna-
men des Autors, ,Konrad” und ,Peter”. Meine Empfehlung:
Lassen Sie sich darauf ein! Neben dieser Art Storytelling hat
es auch etwas von einem ,Reflecting Team”. Allerdings: Statt
einem Therapeutengespréch (iber nur einen Klienten zu lau-
schen, legen diese zwei Therapeuten quasi ihre ganze Thera-
pieerfahrung mit Mannern und ihr geballtes Wissen iiber Man-
ner offen. Dieser Eindruck wird durch die unglaublich vielen
Zitatverweise verstarkt. Ahnlich wie in einer Dissertation sind
immer gleich entsprechende Studien oder Publikationen direkt
im Text angeflihrt. Das schléagt sich in einem 17 Seiten umfas-
senden Literaturverzeichnis nieder. Hinzu kommt noch eine
Diskografie, ja genau ein Verzeichnis zitierter Liedertexte. Das
gibt dem Ganzen einen sehr personlichen oder auch kulturel-
len Touch.
Freuen Sie sich also auf eine wunderbare Fachlektiire, die sich
fast so fliissig liest wie ein Roman — ganz im Unterschied zu
herkommlichen Fachbiichern. Ich habe das Buch in einem
Rutsch gelesen, und es ibererfiillte meine Erwartungen, was
sich leicht an der Unmenge meiner spontanen Markierungen
mittels Eselsohr ablesen lasst ...

Jens von Lindeiner
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Wiesag ich's _
meinem Doc?

Lutz Wesel

Wie sag ich’'s meinem Doc?
Machen Sie das Beste aus lhrem
Arztbesuch!

Heidelberg: Carl Auer Verlag, 2014
ISBN 978-3-8497-0040-9

Dr. med. Lutz Wesel mochte mit seinem Buch zum Gelingen von
Behandlungsbiindnissen zwischen Arztinnen und Patientinnen
beitragen. Er mochte mehr Bewusstsein dafiir erzeugen, wie
wichtig Kommunikation und gleichberechtigter Kontakt in der
Medizin sind. Dazu vermittelt er Einblicke in die medizinischen
Praxis- und Wirtschaftsgefiige, um den Patientinnen vor die-
sem Hintergrund konkrete Tipps zu geben, wie sie die Verstan-
digung mit ihren Arztinnen erfolgreicher gestalten kénnen. Er
beleuchtet beide Seiten der arztlichen Gesprachssituation, legt
den Fokus aber auf die Gestaltung seitens der Patientinnen, an
die sich dieses Buch richtet.

In klar voneinander abgegrenzten Kapiteln, die detailliert ein-
geleitet und abschlieBend pragnant zusammengefasst werden,
nimmt er seine Leserschaft mit in die komplexen Zusammen-
hange der Medizinwelt einschlieBlich der wirtschaftlichen
Hintergriinde und Zwénge unseres Gesundheitssystems. Mit
groBem Geschick und der nétigen Distanz gelingt ihm genau
das, wovon er sich mehr wiinscht: Verstandnis fiir die Zusam-
menhange, aus denen heraus Arztinnen so handeln, wie sie
es tun. Dieses Wissen ist seiner Meinung nach hilfreich, um
als Patientln das eigene Anliegen so zu formulieren, dass eine
zielfiihrende und vertrauensvolle Beziehung fiir beide Seiten
des Pakts méglich werden kann.

Wesel geht u. a. diesen Fragen nach: Wie finde ich eine gute
Arztin/einen guten Arzt und eine gute Klinik? Und: Wie bringe
ich meine Arztin oder meinen Arzt dazu, mir zuzuhéren?

Ich finde seine Einblicke gut nachvollziehbar und gewinnbrin-
gend. Fiir sein hohes Ziel einer konstruktiven Verstandigung
hat er eine schlichte Sprache gewahlt, mit einer angenehmen
Mischung aus Sachlichkeit und Emotionalitat. Sorgfaltig bleibt
er bei seinem Vorhaben, komplexe Systeme jeweils aus ver-
schiedenen Blickwinkeln zu betrachten. Zielorientiert leitet er
daraus konkrete Handlungsoptionen ab.

Sein Geschick und der bemerkenswerte Nutzen besteht fiir mich
in der Komplexitatsreduktion, wodurch sowohl einzelne Situ-
ationen als auch das gesamte kassenérztliche Bezugssystem



durchschaubarer werden. In knapper, aber direkt umsetzbarer
Form bildet er Ansatze der gewaltfreien Kommunikation nach
Rosenberg ab, verbunden mit sofort einleuchtenden Gegenbei-
spielen, wie man es besser nicht machen sollte. Ich vermute,
jeder und jede erkennt sich in der einen oder anderen skizzier-
ten Gesprachssituation wieder und weil sofort, wie Verstandi-
gung erfolgreicher funktionieren kann.
Besonders gefallen haben mir neben dem Humor des Autors
die Aphorismen, die er passend einflechtet, zum Beispiel diese:
.Geselle dich zu denen, die die Wahrheit suchen, und meide
die, die sie gefunden haben.” Oder: ,Medizin ist in erster Linie
Handwerk, zur Kunst wird sie durch Weglassen ..."
Speziell im Hinblick auf die von Wesel angestrebte respekt-
volle, partnerschaftliche Verstandigung hat mich seine fast
ausschlieBlich mannliche Sprachform irritiert. Weiblichkeit
taucht in seiner Sprachwelt nur wenig auf. Eine Begriindung
flir diese Wahl in der Einleitung hatte dieses Fehlen erklaren
kénnen.
Davon abgesehen habe ich das Buch mit Genuss und Erkennt-
nisgewinn gelesen. Allein seine faktenreiche Darstellung zum
+Wunderwerk Korper”, bestehend aus ,10 Billionen Zellen,
360.000 km Nervenbahnen, 100 Billionen Synapsen ...",
gehort fiir mich zu den Reichtlimern des Buches. Sorgfaltig
wagt er die Begrifflichkeiten ,Alternativ- und Komplementar-
medizin” ab, die er als oft sinnvolle Erganzung, aber explizit
nicht als , Alternative” zur klassischen Schulmedizin sieht. Zur
Zahnmedizin gibt es nur einen relativ kurzen Schwenk, aber
die angesprochenen Zusammenhange lassen sich auf zahn-
arztliche Belange weitgehend (ibertragen; auf den Bereich psy-
chotherapeutischer Arbeitsbeziehungen hingegen m. E. nicht.
Aus Lutz Wesels Sichtweisen und Tipps spricht kostbare, inten-
siv gelebte Erfahrung als langjahrig praktizierender Facharzt
fir Allgemeinmedizin und auch als zeitweise selbst schwer
erkrankter Patient. Aus eigenem Erleben ist er der Uberzeu-
gung, dass es mdglich ist, Hightechmedizin mit tiefer Mensch-
lichkeit und arztlicher Empathie zu verbinden. Dazu einen Bei-
trag zu leisten, als Lotse quasi, ist aus meiner Sicht Ziel und
Potenzial des Buches. Das bewusste und sensible Navigieren,
um dieses Ziel zu erreichen, liegt nun auch in den Handen sei-
ner hoffentlich breiten Leserschaft.

Ursula Peters

REZENSIONEN

Hartmut Bohme, Bernd KordaB,
Beate Slominski (Hrsg.)

Das Dentale

Faszination des oralen Systems in Wis-
senschaft und Kultur

Berlin: Quintessenz Verlags-GmbH,
2015
ISBN 978-3-86867-297-8

Dieses Buch ist eine Aufsatzsammlung iiber Zahne. Wie in einem
Kaleidoskop betrachtet es das Gebiss aus den unterschiedli-
chen Perspektiven von Zahnmedizin, Anthropologie, Ethnologie,
Kunstgeschichte, Psychologie und Kulturgeschichte. Zahne sind
Kauwerkzeuge, und schon dieser Begriff macht deutlich, dass sie
nicht nur Korper, sondern auch Geratschaft sind. Folgt man die-
ser Spur, gerat man in eine Welt sich ergdnzender Gegensatze.
Ein Beispiel: Zdhne sind fest im Knochen verankert, doch haben
wir bei unserem Tod nur selten noch alle Zahne im Mund. Sie
sind das Harteste in unserem Korper und sie liberdauern uns
und geben auch nach Jahrtausenden Zeugnis davon, wie wir
gelebt haben. An den Zahnen lassen sich Nahrungsgewohnhei-
ten, Krankheiten, Schonheitsideale und — Giber genetische Tests
— Familienzugehdrigkeiten und die Wanderungsbewegungen
ganzer Volker ablesen.

Der Band enthalt hochaktuelle Aufsatze zur oralen Physiologie
und Biomechanik ebenso wie Essays zu Vampiren und Zom-
bies. Eine embryologische Studie zur Entstehung des mensch-
lichen Gesichts trifft auf eine friihchristliche Aufzeichnung des
Kirchenlehrers Gregor von Nyssa mit dem Titel ,Der Mensch
erhélt ein Gesicht”. Einerseits erganzen sich die Themenfelder,
andererseits entstehen interessante Brechungen. Mit Schaudern
habe ich das Kapitel Gber ,Rituelle Zahndeformierungen bei
traditionellen und indigenen Vélkern” von Roland Garve gele-
sen. Zahne sind empfindlich und die Beschreibung Zahne aus-
schlagender Miitter tat mir korperlich weh, aber die Erklarung
flir solches Tun iiberraschte mich: Ein natiirliches Gebiss gilt in
diesem kulturellen Kontext als animalisch; Massai-Frauen ver-
glichen Manner, die sich die unteren mittleren Schneidezéhne
nicht entfernen lieBen, mit Eseln. Aus dieser Sicht handelt es sich
nicht um eine Deformation, sondern um kulturelle Formung. Der
Mensch grenzt sich so vom Tier ab. Einige Kapitel spater fin-
det sich in der Besprechung von Michael Mettlers Romans Die
Spange ein interessanter Satz: , Denn Spangen sind Regulations-
instrumente, sie gehdren zu den kindlichen Erfahrungen mit der
Normalisierungsmacht der Gesellschaft.” Auch wir haben eine
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Kultur von Zahn(de)formierungen, und das Ergebnis eines teil-
weise mehrjahrigen Unterfangens nennen wir paradoxerweise
natiirliches Aussehen. Plotzlich wird etwas sichtbar, das vorher
ausgeblendet war.

In dem lesenswerten Beitrag , Die alte Angst vor der Zahnmedi-
zin" setzt sich Hans-Peter Johren mit Zahnarztphobie auseinan-
der. Er duBert sich hier auch zur Hypnose: ,Zahnarzte, die eine
Aushildung in Hypnose haben, sind in der Lage, hypnotische
Elemente in ihre zahnarztliche Therapie einzubauen und damit
die Angst ihrer Patienten zu beeinflussen. Bei Angsterkrankun-
gen sollte jedoch ein Experte hinzugezogen werden, zumal
nachgewiesen werden konnte, dass die zahnarztliche Hypnose
im Vergleich zu Psychotherapie (drei Sitzungen) unterlegen ist
Zahnarztliche Hypnotherapeuten haben andere Erfahrungen
und diese auch in zahlreichen Videos festgehalten: Wenn ein
Patient es schafft, in die Praxis zu kommen, hat er den groBten
Schritt bereits gemacht, er weiB es nur noch nicht. Die Doku-
mentationen zeigen, wie eine konstruktive Auftragsklarung,
eine Orientierung an den Werten des Patienten sowie mafge-
schneiderte Induktionen zu einer guten Erfahrung fiihren. Oft,
aber nicht in jedem Fall reicht ein gutes Neuerlebnis in eigener
Kompetenz und unter eigener Kontrolle, um alte traumatische
Muster zu Uberschreiben. Der DGZH-Trainer Georg Diinzl sagt:
., Beim Zahnarzt kommt oft mehr in die Reihe als nur die Zahne.”
Ich frage mich, warum der Autor einen Seitenhieb auf die Hyp-
nose austeilt, obwohl sie nicht Gegenstand der Erorterung ist.

Es ist sehr reizvoll, den kleinen Mundraum unter unterschiedli-
chen Blickwinkeln wahrzunehmen. Wissenschaft und Kultur tref-
fen aufeinander, es eréffnet sich ein ganzer Kosmos. Bewusst-
werdung bedarf des Kontrastes, und Kontraste liefert Das
Dentale in reichem MaBe. Es ist ein spannendes, anspruchsvolles
und sehr empfehlenswertes Buch.

Dorothea ThomaBen
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Ebsorhard Brunips

Der Buddha

» ] i
mit den verbundenen Augen

N—epai—éeschichten

Nepalfeeling
... Braun und Griin, die hohen Berge,

die Gletscher und vor allem die frohlichen
Menschen haben es mir angetan.

Die Spiritualitdt der Bevdlkerung - wie sie
ihre Feste feiern und mit ihren Géttern

in Kontakt treten - haben mich von
Beginn an beeindruckt. [

Irgendwann hielten
buddhistische Ménche, |
Lamas, Hindupriester,
Yogis, Sadhus

und nepalesische
Schamanen Einzug
in meine europiisch
geprigte Welt.

Eberhard Brunier

Der Buddha
mit den verbundenen Augen
Nepal-Geschichten

208 Seiten, 198 farbige Abbildungen, 14,8 x 21 cm,
Hardcover-Leineneinband mit Fadenheftung

ISBN 978-3-9811945-3-1
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www.dr-brunier.de | info@dr-brunier.de |
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TREIBGUT. Von Wolfgang Kuwatsch

, Riickblick und Ausblick”

Alles begann im Frilhsommer 1996 beim Berliner Zahnarztetag
im 1CC. Auf dem Podium im groBen Saal beeindruckte ein mir
unbekannter Stuttgarter Zahnarzt das Auditorium. Er lieB unsere
Arme schweben, schickte uns an einen schénen Ort eigener Wahl
und behauptete, dass er auf diese Weise Angstpatienten ent-
spannt behandeln kdnne und diese dabei von Sitzung zu Sitzung
ihre Angste abbauten. Da ich ein Bauchmensch bin, spiirte ich
sofort eine positive Unruhe ...

Im Herbst fand der Schnupperkurs mit Albrecht Schmierer statt
und 4 Wochen spater lernte ich meine Ausbilder Susann Fiedler
und Manfred Prior kennen. Was dann folgte, kennen viele von
euch aus eigener Erfahrung. Das Erlebnis der ersten erfolgreichen
Hypnose bei einem Patienten bleibt im Gedéchtnis verankert. Seit
dem Jahr 2000 bin ich Trainer und Supervisor und stelle immer
wieder fest, dass die Hypnose Menschen verandert und weiter
entwickelt. Unsere DGZH ist wie eine groBe Familie geworden
und wir Mitglieder sind ein Teil davon. Zum Gliick sind nicht
alle gleichgeschaltet. Jeder hat ,seine” Entwicklung selbst in
die Hand genommen. Wahrend einige etwa das Curriculum, die
Supervisionen oder die Masterkurse in erster Linie fiir ihre Selbst-
entwicklung nutzen, freuen sich die anderen auf jede Hypnose-
sitzung mit ihren Patienten. Nebenbei haben wir alle einen spe-
ziellen Sprachkurs absolviert. Ohne dariiber nachzudenken, sind
die Sprachmuster, die Fragetechniken gewissermaBBen auf unse-
rer Festplatte gespeichert. Wahrend eines Patientengesprachs (es
ging um Ubelkeit) fragte ich: ,Was méchten Sie denn stattdes-
sen?” Da lachelte der Patient und meinte: ,Sie haben wohl auch
eine NLP-Ausbildung?”

Vier Jahre lang gehorte ich zum Vorstand. In dieser Zeit erlebte
ich wie in jeder anderen Familie viel Freude, Harmonie, Geschlos-
senheit, Chaos, Streit und Versdhnung. Inzwischen hat ein Gene-
rationenwechsel mit Verjlingung an der Spitze stattgefunden.
Ein neues Ausbildungskonzept ist in Arbeit, Kommunikation
mittels Telefonkonferenz und Skype haben zu einem schnelleren
Informationsaustausch beigetragen. Wir chatten in WhatsApp-
Gruppen, stellen jedoch fest, dass der Kontakt von Angesicht zu
Angesicht immer noch am intensivsten ist. Dafiir gibt es indi-
viduelle Hypnosetreffen, die Jahrestagung in Berlin und Gozo.

KOLUMNE

Im personlichen Austausch erfahrt man, was jeder aus seinen
Hypnosekenntnissen gemacht hat, welche Fragen unbeantwor-
tet sind und welche Vorstellungen die Mitglieder haben. Warum
gibt es nicht mehr so viele Kurse, worauf sollten wir uns bei der
Ausbildung konzentrieren, wie kdnnen wir junge Kolleginnen und
Kollegen begeistern ...?

Der Satz ,Nur wer selbst brennt, kann Feuer im anderen entfa-
chen” hat fiir uns nach wie vor eine groBe Bedeutung. Brennen
wir noch geniigend oder haben wir auf Sparflamme gestellt? In
sich selbst ruhen ist zwar fiir die Seele und den Kérper wohltu-
end, lasst jedoch keine Weiterentwicklung zu.

Was brauchen wir also? Vielleicht sollten sich samtliche Mitglie-
der der DGZH einmal wieder statt , Warum bin ich in der DGZH"
die Frage stellen, wofiir sie in diesem gemeinniitzigen Verein sind.
Die Antwort kann nur sein, dass wir Patienten und Mitmenschen
unser Wissen und Kénnen jederzeit zur Verfligung stellen wollen,
um in diesen weltweit unruhigen Zeiten einen zwar kleinen, aber
wertvollen Betrag zu leisten, der ihnen und uns Hilfe und Nutzen
bringt. Viele kennen vielleicht noch die Zeile aus unserer Hyp-
nosehymne: ,In der Hypnose muss die Freiheit wohl grenzenlos
sein.” Nehmen wir uns die Freiheit, die Hypnose als ein wertvol-
les Werkzeug unserer zahnarztlichen Kunst zu pflegen, weiterzu-
entwickeln und damit zu dienen.

In diesem Sinne:

Treibt es weiter, aber gut!
Euer Wolfgang Kuwatsch
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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. Jeannine Radmann

Fon 030-4945040

Fax 030—49915970
info@dgzh-berlin.de

HANNOVER

Dr. Sabine Rienhoff

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

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




