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Liebe Leserinnen und Leser,

wie geht es lhnen? Wo stehen Sie gerade? Wofiir setzen Sie sich
ein? Was lassen Sie gerne auch mal liegen? Gehen, stehen, sitzen,
liegen — spielerisch leicht er6ffnen die Bewegungen und Positionen
des Korpers eine Kommunikation auf unterschiedlichsten Bedeu-
tungsebenen. Hypnotherapeuten nutzen dies explizit beim offenen
verbalen Kérperpacing. Ein Beispiel: Das kleine Wort ,Halt" kann
verschieden, ja gegensatzlich verstanden werden: als Bitte, etwas
festzuhalten, als Aufforderung zum Stoppen oder auch als etwas,
das innerlich oder auBerlich ausrichtet und stiitzt.

Martin Busch analysiert in ,Ein guter Biss beginnt im FuBge-
wolbe”, wie sich innere und &uBere Haltung einerseits in sich,
andererseits im Verhéltnis zueinander organisieren. Er geht Fra-
gen nach wie der, was das Gebiss eines Menschen abbildet, der
nachts zahneknirschend im Bett liegt. Oder auch, wie Zahnarzte
es aushalten, viele Stunden am Tag in einer Haltung zu arbeiten,
bei der sie die Grobmotorik stark einschranken missen, um fein-
motorisch duBerst prazise zu sein. Mit ,Yoga" sorgt Anke Nespital
fir ihre korperliche Beweglichkeit und innere Gelassenheit, denn
Selbstfiirsorge ist ein wichtiger Schliissel dafiir, auch andere gut
versorgen zu konnen.

Das weiB auch Almut Otto, wenn sie den Diskurs zur therapeu-
tischen Haltung erdffnet: ,Halt! Erst innehalten, dann Haltung
bewahren und schlieBlich Halt geben”. In dieser Reihenfolge for-
dert sie zuerst ein eindeutiges Ja ihrer Patienten zur Behandlung,
bevor sie ihr chirurgisches und hypnotherapeutisches Know-how
zur Verfiigung stellt. Doch wie entsteht ein guter Behandlungs-
auftrag, wenn Arzte und Betroffene aus sehr unterschiedlichen
Richtungen auf das Gleiche schauen? Nikolaus Ségur-Eltz unter-
sucht visuelle Phanomene, fragt, wie Wahrnehmung funktioniert,
und leitet aus diesen Betrachtungen , Leadership auf Augenhéhe”

EDITORIAL

als ein partnerschaftliches, am individuellen Menschen orientier-
tes Kommunikationsprinzip ab. Ganz ohne Auftragsklarung kommt
.Der provokative Ansatz” aus. Charlotte Cordes erklart, wie
und warum dieser Therapieansatz eine Haltung voraussetzt, die
zunachst sensibel und liebevoll das Weltbild der Klienten erfasst
und es dann bis ins Absurde hinein karikiert, um so den Wider-
stand der Betroffenen gegen ihr eigenes Muster zu provozieren
und im besten Falle gemeinsam zu lachen.

Eine dberraschende Erfahrung macht Elisabeth Lindenkreuz, als
sie duBerst skeptisch einen Patienten annimmt, der an chronischen
Unterbauchschmerzen leidet und nur gebrochen Deutsch spricht.
+Wider Erwarten” erzielt sie in wenigen Sitzungen mit dem U-Pro-
zess einen erstaunlichen Erfolg. Dieser von mir entwickelte Pro-
zess bewirkt eine Zustandsveranderung, indem sich Betroffene an
gesunde kindsthetische Qualitaten erinnern. Inzwischen habe ich
die Anwendung erweitert. In , Es geht auch anders —Wie Zustands-
verdnderungen neue Lésungswege erschlieBen” schildere ich eine
kollegiale Supervision, in deren Verlauf die Kollegin innerlich und
auBerlich eine neue Haltung einnimmt und dann selber weiB, wie
sie kiinftig mit ihrem Patienten weiterarbeiten mochte und kann.
.Genuss — was ist das?” GenieBen wir aktiv oder passiv, bedarf
es dazu einer bestimmten Haltung oder eines Zustandes, bedeu-
tet GenieBen vielleicht sogar Arbeit? Ursula Heinzelmann erklart,
warum der Genuss fiir uns umso groBer ist, je mehr wir verstehen,
wie er funktioniert.

Halt — da war doch noch was: Meine Fragen vom Anfang nach
Ihrer Position. Eines ist sicher: Wenn Sie es sich aktiv ganz bequem
machen, erhéht das den Genuss beim Lesen.

Dowdus /lﬂ/-\/
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WISSENSCHAFT & PRAXIS

Behandlungskonzept

Zwischen Kopf und FuB: Ein guter Biss
beginnt im FuBgewolbe

Martin Busch

Der aufrechte Gang und seine Bedeutung fiir
Zahn und Arzt

Die Bedeutung des aufrechten Gangs fiir die ,Menschwerdung
des Affen” endet nicht mit der Entwicklung des zentralen Ner-
vensystems (ZNS) zu einer Schaltzentrale, deren Komplexitat in
den ach so bewunderten Fortschritten ,kiinstlicher Intelligenz”
ein eher diirftiges Abbild findet. Die Qualitat unseres personlichen
alltaglichen Lebens héngt ebenso wie die eigene Weiterentwick-
lung von der Fahigkeit unseres ZNS ab, innere und duBere Haltung
jeweils fir sich und im Verhaltnis zueinander in einem standig flie-
Benden Gleichgewicht zu organisieren. Jeder kann dies an, in und
flir sich spatestens dann wahrnehmen, wenn dieses Gleichgewicht
bedroht oder gar schon verloren gegangen ist.

Eine ganz besondere Rolle spielen diese Gleichgewichtsprozesse
unter den taglichen Bedingungen der Zahnarztpraxis. Hier ist
das Risiko hoch, Patienten zu begegnen, die — anders als in den
meisten medizinischen Disziplinen — nicht nur mit der Hoffnung
auf Schmerzlinderung kommen, sondern auch mit der Befiirch-
tung oder gar Angst, dass ihnen durch die Heilbehandlung selbst
zusatzliche Schmerzen zugefiigt werden konnten. AuBerdem
besteht die Gefahr, dass die korperliche Arbeitshaltung am bzw.
rund um den Stuhl, die oft Giber Stunden keine freie Aufrichtung
des Skeletts erlaubt, zum generalisierten personlichen Haltungs-
muster wird — mit all den damit verbundenen Einschrankungen.
Und schlieBlich droht auch die innere Haltung unter der Dauerbe-
lastung zu leiden, die aus der hohen Aufmerksamkeit sowohl fiir
die eigentliche Arbeit als auch fiir die Befindlichkeit des Patienten
und das eigene Team resultiert. Diese Reizsituation begiinstigt die
Entwicklung innerer Haltungsmuster, die nicht nur der Beziehung
zum Patienten, sondern auch der zum ganzen sozialen Umfeld
nicht wirklich gut tun.

) DZzH 2/2019

Auf bzw. im Stuhl befindet sich ein Mensch, der korperlich und
emotional unter Strom steht und mit allen ihm zur Verfligung ste-
henden Mitteln versucht, sein inneres Gleichgewicht aufrechtzu-
halten oder doch zumindest den Eindruck zu erwecken, es sei so.
Seine oft fast verzweifelte Lage verrat schon auf den ersten Blick,
wie weit er auch kdrperlich aus seinem gesunden Lot geraten ist.
Solche Bedingungen erfordern auBer fachlichem Wissen und hand-
werklichem Konnen auch und ganz besonders die Aufrechterhal-
tung einer gesunden funktionalen Organisation des eigenen Ske-
letts, Einflihlungsvermdgen, Selbstrespekt und Respekt gegeniiber
dem Anderen als untrennbare Seiten desselben, ein grundlegendes
Verstandnis vom Zusammenhang zwischen Angst und (innerer wie
auBerer) Haltung sowie die Fahigkeit, Kérperausdruck, Mimik und
Sprache als symbolische Interaktion so zu nutzen, dass die Basis
fiir eine grundséatzlich konstruktive Orientierung geschaffen wird.
Wer standig unter solchen Bedingungen arbeitet, braucht effizi-
ente motorische, emotionale, mentale und soziale Strategien zum
permanenten Ausgleich seines stets gefahrdeten inneren und
auBeren Gleichgewichts. Oder anders ausgedriickt: Vom Zahnarzt
wird nicht weniger als die Fahigkeit verlangt, umfassend zum
Erhalt und/oder zur Wiederherstellung des eigenen Gleichge-
wichts sowie dem seines Teams und seiner Patienten beizutragen
— mehr oder weniger eine Kleinigkeit also ...

Aus diesen Grundiiberlegungen lasst sich eine Vielzahl von (Unter-)
Themen ableiten, von denen jedes Einzelne es wert ware, genauer
betrachtet zu werden. So stellt sich die Frage, mit welchen dieser
Themen die wichtigsten Herausforderungen so dargestellt werden
kénnen, dass sie exemplarisch den verbindenden roten Faden hin-
ter den verschiedenen Erscheinungsformen sichtbar machen und
gleichzeitig helfen, auf dieser Basis handlungsrelevante, praxis-
taugliche Umgangsformen zu entwickeln. Aus meiner Sicht
sind das ein gutes korperliches und seelisches Gleichgewicht,



eine angemessene Kommunikationsweise und der kompetente
Umgang mit Angst.

Gesundheit und Gleichgewicht

Statt (iber Gesundheit wird in der Regel (iber Krankheit, die mit
ihr verbundenen Gefahren und aktuelle sowie kiinftige Kosten
gesprochen. Der Traum vom ewigen Leben wird mehr und mehr
iiberschattet von der Angst vor Pflegebediirftigkeit. Nur so lange
zu leben, wie es gesund mdglich ist, wirkt wie eine Option aus
einer anderen Welt. Die Sache wird nicht einfacher dadurch, dass
nur selten unterschieden wird zwischen dem objektiven Gesund-
heitszustand der Menschen und den Kosten, die durch das medizi-
nische Versorgungssystem erzeugt werden.

Wenn wir aber, statt uns standig mit Krankheit zu beschéaftigen,
Gesundheit férdern wollen, miissen wir neben einer griindlichen
Analyse der Ausgangssituation zuallererst einen klaren Begriff
von dem entwickeln, was wir unter Gesundheit verstehen (wol-
len) und was sie ausmacht. Die WHO (UNESCO) hat ihn so defi-
niert: Gesund sind wir, wenn wir uns in einem guten dynamischen
Gleichgewicht befinden (Abb. 1).

WISSENSCHAFT & PRAXIS

So gesehen ist Gesundheit im besten Sinn psycho- und soziosoma-
tisch. Diese fein tarierten Prozesse kénnen schon durch scheinbar
unbedeutende stérende Impulse aus dem Gleichgewicht gebracht
werden. Versuche, einzelne Symptome zu bekédmpfen, statt ihre
Ursachen zu beheben, kdnnen dazu fiihren, dass daraus in einem
sich selbst verstarkenden Prozess immer komplexere Stdrungen
entstehen. Zu diesen gehodren sicher manche Eingriffe in die
Dynamik der Wirbelsdule, aus denen oft verheerende Verluste der
Gesamtbeweglichkeit resultieren. Allein darin zeigt sich schon die
z.T. sogar gefahrliche Sinnlosigkeit solcher Versuche. Dazu ein
gravierendes Beispiel aus dem zahnmedizinischen Bereich: Bei
einer damals 13-Jahrigen mit extremer Skoliose verschob sich
bei der Arbeit mit der Wirbelsdule innerhalb kirzester Zeit die
Zahnspange. Versuche der Kieferorthopadin, diese nachzujustie-
ren, verstérkte die Skoliose sofort wieder. Um diesen Teufelskreis
zu durchbrechen, wurde zunachst auf die Spange verzichtet, was
innerhalb kurzer Zeit auch zu einer Verbesserung des Gebisses
fiihrte. Die Notwendigkeit der Zahnregulierung fiel damit weg.
So betrachtet stellt sich die Frage, welche Rolle das Missverhaltnis
zwischen Fachwissen auf der einen und personlicher Betroffen-
heit auf der anderen Seite (Inhaltsebene) und die Deutungshoheit
des einen (iber das Leben

Gesund

/

~

sind wir
kérperlich € >
wenn wir uns
sozial € >

in einem guten
dynamischen

Gleichgewicht

befinden.

dessen, der es leben muss
(Beziehungsebene),  im
Praxisalltag spielen. Und
was braucht es, damit
sich der Umgang mit
Gesundheit und die Kom-
munikation zwischen Arzt
und Patient grundsatzlich
gleichgewichtsstarkend
auswirken? Kommunika-
tion findet immer (und
unvermeidbar) gleichzei-
tig auf der Inhalts- und
Beziehungsebene  statt.
Als untrennbare, gleich-
berechtigte Bestandteile
jeder Art von Kommuni-
kation entscheidet deren
Zusammenspiel auch dar-
iber, wie ,gesund” der
Besuch beim Arzt, der sich
im Wesentlichen zwischen
Diagnostik und Therapie
abspielt, fiir den Patienten
ausfallt.

psychisch

okologisch

Abb. 1: WHO-Definition von Gesundheit
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Potenzialanalyse

Auf der Inhaltsebene heiBt Potenzialanalyse
das Identifizieren von Handlungs- und Ent-
wicklungspotenzialen, die helfen, zieldienli-
ches Verhalten zu entwickeln; sie bedeutet
eine giinstigere Prognose und damit ein
Best-Case-Szenario (Abb.3).

Als l6sungsorientierte Vorgehensweise zielt
sie zwar in die richtige Richtung, bleibt aber
in dem Dilemma gefangen, dass sie erst ein-
mal ein Problem braucht, um dieses dann zu
l6sen. Sie ermdglicht dem Patienten eigene

.¢1

/
/

Abb. 2: Worst-Case-Szenario

Diagnostik

Auf der Inhaltsebene heiBt Diagnostik das Identifizieren von Defi-
ziten, aus denen Beflirchtungen resultieren, die in eine negative
Prognose und damit in ein
Worst-Case-Szenario miinden
(Abb.2).

So angewendet wird Diagnos-
tik zum Nocebo, einer negati-
ven Selffullfilling Prophecy.
Dieser Effekt wird enorm ver-
starkt durch die Hierarchie
auf der Beziehungsebene.
Fir den Patienten bedeutet
dieses Machtgefélle Pas-
sivitdt und  Unterordnung
sowie den Verlust von Hand-
lungsspielraum, des gesun-
den Gleichgewichts und der
Kontrolle (iber die eigene

Entwicklung. Die extreme
Asymmetrie auf der Bezie-
hungsebene bedeutet fiir

den Patienten ein Gefihl des
vollkommenen Ausgeliefert-
seins.

Aktivitat, eine Erweiterung von Handlungs-

spielraum, die Entwicklung einer neuen,
gesiinderen Balance (Neukonstruktion statt Rehabilitation) und
die Verbesserung der Kontrolle (iber die eigene Entwicklung.
Auf der Beziehungsebene erdffnet die Potenzialanalyse neue
Méglichkeiten, hierarchische Elemente zwischen Arzt und Patient
deutlich zu reduzieren — auch wenn das allein nicht zwangslaufig
zu volliger Gleichberechtigung fiihrt. Fiir die Arbeit mit Hypnose
eroffnen sich damit auf jeden Fall neue Mdglichkeiten fiir einen
respektvollen Umgang, was allein schon das Gefiihl von Ausge-
liefertsein verringert.

Was heiB3t das fiir uns?

Bringt man beide, die Defizit- und problemorientierte Diagnose
und die l6sungsorientierte Potenzialanalyse zusammen, er6ffnen
sich fiir eine verantwortungsvolle Medizin ganz neue Mdglichkei-
ten (Abb 4):

Die Integration (nicht Addition) beider Sichtweisen kann hel-
fen, den Widerspruch zwischen Problem-/Lésungsorientierung
auf der Inhaltsebene und Asymmetrie auf der Beziehungsebene
aufzulésen.

Konstruktive und symmetrische Kommunikation

Konstruktiv auf der Inhaltsebene bedeutet: Arzt und Patient ana-
lysieren in einem ersten Schritt gemeinsam die Situation, und
zwar nicht nur aus medizinischer Sicht, sondern auch im Hinblick
auf psychische und soziale Folgen. Beide schauen im zweiten
Schritt, iber welche Potenziale Organismus und soziales Umfeld

Da die Arbeit mit Hypnose nicht = Potenzia!eff """"" e T > Wiinsche
irgendeine beliebige Technik ist f-f TG "\_
und Trance einen tiefgehenden (Analyse) S = \
Prozess darstellt, der (iber Inhalte A beie T '.'-.;
hinaus Beziehung definiert, muss I -
Ausgangssituation « ———— — — — — — — —— > positive Erwartungen

sie gerade in einer solchen Konstel-
lation wohl bedacht sein.

Abb. 3: Best-Case-Szenario
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7 ZieldienlichesVerhalten
o - - b 5
X3 - = ~ e
- s
- . \i
Potenziale === === » Chancen/Aufgaben - - —-=> Winsche
/
(Analyse ) best case
Ausgangssituation T T T T T r— Ziele
(Diagnose) worst case
Defizite === ~== ===~ ~= > Probleme == ==~ 2 Befiirchtungen
iy - i -7
-~ -
~ s P - -
Ta Vermeidungsverhalten

Abb.4: Integrative verantwortungsvolle Medizin

des Betroffenen verfiigen, um Handlungs- und Entwicklungsspiel-
raume zu erweitern und daraus zieldienliche Umgangsformen zur
Erreichung des Wunsch-Ergebnisses abzuleiten.

Damit 18st sich auch das Dilemma zwischen einem aus der defi-
zitorientierten Diagnostik abgeleiteten Worst-Case-Szenario, das
unvermeidlich zum Nocebo wird und dem der Betroffene relativ
hilflos ausgeliefert ist, und der Versuchung durch rein positives
Denken, das mit falsch verstandenem Optimismus tatsachliche
Gesundheitsrisiken zu liberdecken versucht. Konstruktive Orien-
tierung ermdglicht damit auch erstens die Placebo-Wirkung zu
nutzen, die aus der Fahigkeit resultiert, das eigene Schicksal in
die Hand zu nehmen, und zweitens alles zu aktivieren, was die
Zuversicht erhoht, den Best Case zu erreichen, ohne der partiellen
Blindheit zu erliegen, die positives Denken braucht und beférdert
(Abb.5).

Symmetrisch auf der Bezie-
hungsebene: So wie Jiirgen
Habermas seit gut einem
halben Jahrhundert in Gesell-
schaft und Staat ,herr
schaftsfreie  Kommunikation”
als  Legitimationsgrundlage
demokratischer Ordnungssys-
teme einfordert, ist es jetzt
auch hdchste Zeit, das aus den
unterschiedlichen Rollen resul-
tierende Machtgefalle zwi-
schen Arzt und Patient endlich
durch eine gleichberechtigte
Beziehung zu ersetzen.

Ausgangssituation Potenziale Aufgaben

zieldienliches Verhalten

[Wiynsch-) g —F——————_——_————
\ Anaﬁ;se
Diaggose -
. f.
o Lt
Defizite

Konstruktive, symmetrische Kom-
munikation ist Voraussetzung fir
eine gesunde dynamische Entwick-
lung, véllig unabhangig davon, ob
es ein zu l6sendes Problem gibt
oder nicht.

Abb.5: Konstruktive Nutzung der Potenzialanalyse

Fortsetzung auf Seite 11
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Martin Busch

Macht es einen Unterschied fiir die Zahl deiner Zahne, ob du sie
von der Innenseite her mit der Zungenspitze zahlst oder von der
AuBenseite? Andert sich etwas im Verhaltnis zwischen Unter-
kiefer und Oberkiefer, wenn du den Kopf nach links oder rechts
drehst oder nach vorn oder hinten oder zur linken Schulter oder
zur rechten neigst?

Wer sich fiir solche merkwiirdigen Fragen interessiert, sollte sich
einmal mit den CDs von Martin Busch beschaftigen. Die Serie A
besteht aus vier CDs, die neunzehn einzelne Bewegungseinhei-
ten enthalten, die Serie B umfasst ebenfalls vier CDs mit jeweils
zwei ca. 35 bis 45 Minuten dauernden Bewegungseinheiten. Die
CDs beginnen mit einzelnen Bewegungselementen, dann wer-
den Schritt fiir Schritt immer komplexere Muster erforscht. Eine
besondere Rolle spielen dabei Beugen, Neigen, Drehen — all das
also, was die Wirbelsaule braucht, um im freien Spiel sich so zu
organisieren, dass der Kopf frei balanciert werden kann. Damit
werden auch die Muskeln, die den Unterkiefer halten, wieder in
die Lage versetzt, sich so symmetrisch zu organisieren, dass sich
der Biss von unginstigen, durch kérperliche und/oder psychische
Anspannung entstandenen Mustern befreien kann.

Gleich zu Beginn wird der Unterschied zwischen dem Erforschen
von Prozessen und dem Uben von etwas angeblich Richtigem
auch fiir den wahrnehmbar, dem die Beschaftigung mit sich
selbst und der eigenen Organisation fremd oder zumindest unge-
wohnt ist. Dieses forschende Lernen kommt ganz unspektakular
daher, zeigt aber meist schon unmittelbar verbliiffende Wirkung.
Durch die langjahrige Zusammenarbeit mit Martin Busch hat
sich unsere Sicht auf CMD-Patienten und unsere Arbeit mit ihnen
deutlich verandert. Was wir an unseren eigenen Bewegungs-
mustern erforscht haben, hat unser Verstandnis der Wirbelsaule
und der freien Balance des Kopfes fiir die Funktion des Kiefers
erweitert. Wenn wir durch Anamnese und Befund strukturelle
Ursachen ausgeschlossen haben und sicher sind, dass eine funk-
tionelle Thematik vorliegt, setzen wir uns mit dem Patienten
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- : Medientipp von Rose Langhof und Christoph Peters

Spiel-Raume zwischen Kopf und FuB (Serie A)
Spiel-Raume Leichtigkeit und Gleichgewicht (Serie B)

zusammen und erldutern ihm, was das fiir ihn bedeutet. Dabei
lassen wir ihn verschiedene Kopf- und Kérperhaltungen einneh-
men und selbst erfahren, wie sich sein Biss dabei veréndert. In
der Regel verstehen die Betroffenen sehr schnell, wie sich vor
allem Stress in muskuldren Spannungsmustern und Dysbalancen
ausdriickt und dass es darauf ankommt, diese Muster durch ein
besseres Gleichgewicht aufzuldsen.

Dann geben wir dem Patienten die CD 1 der Serie A mit der Bitte
mit nach Hause, sich diese immer mal wieder auch ausschnitts-
weise anzuhoren, die Vorschlage auszuprobieren und auf Veran-
derungen zu achten. Eine Aufbissschiene, fiir die wir gleich in der
ersten Sitzung Abdriicke genommen haben, dient als weiteres
Differenzierungsinstrument.

Wenn sich die Patienten nach einigen Wochen zur Kontrolle vor-
stellen, berichten sie von unterschiedlichsten Erfahrungen und
Veranderungen sowohl im Kiefer-Gesichts-Bereich als auch in
anderen Kdrperregionen. Haben sie dann Interesse, sich mehr mit
sich und der eigenen funktionalen Organisation zu beschaftigen,
bieten wir ihnen die (ibrigen CDs der Serie A oder, wenn sie lieber
im Liegen forschen, die Serie B an.

Uber die Jahre sind uns die CDs zu wertvollen Begleitern gewor-
den, die uns einen zusatzlichen Zugang fiir unsere inhaltliche
Arbeit bieten, durch den weitergehende MaBnahmen oft vol-
lig Gberfliissig werden. Ganz abgesehen davon, dass wir durch
die Verbesserung unserer eigenen Organisation selbst davon
profitieren.

Bestellung ausschlieBlich (iber die Website
www.selbstentwicklung.eu/praxis/start/
(Lehr-und Lernmaterialien)



Angst, Stress und der Verlust des gesunden
Gleichgewichts

Jeder Laie weiB inzwischen Uber den durch umfassende For-
schungsarbeit belegten Zusammenhang von Stress und unter-
schiedlichsten Erkrankungen Bescheid. Stress gehdrt mittlerweile
zu den wichtigsten Ursachen fiir Prozesse, die die psychosomati-
sche bzw. somatopsychische Gesundheit gefahrden.

Aber was macht Stress so gefahrlich? Stress oder anders ausge-
driickt: das Gefiihl, bedroht zu sein, aktiviert in unserem Orga-
nismus Uberlebensmuster, deren Wurzeln weit in die Evolution
zuriickreichen. Der ganze Organismus wird in Alarmzustand ver-
setzt. Tief in alten Gehirnteilen

verankerte muskuldre Reaktions-

ketten fiihren zur Anspannung

der kompletten Skelettmusku-

latur und alle Korperfunktionen

werden unmittelbaren Aktions-

und  Reaktionsketten  unter-

worfen. Kognitive Fahigkeiten,

insbesondere mit Gedachtnis-

leistungen verkniipfte geistige

Ablaufe, werden gekappt und

hohere Gehirnfunktionen in eine

Art Stand-by-Zustand versetzt. Alle Systeme sind ausschlieBlich
auf unmittelbares kérperliches Uberleben ausgerichtet.

Forscher der Universitatsklinik Aachen entdeckten, dass
bestimmte Hirnareale schon vom 19. Lebensjahr an schrumpfen.
Untersuchungen der Gehirne gesunder Méanner zwischen 18 und
51 Jahren zeigten, dass davon vor allem Schaltkreise im Kleinhirn,
im Thalamus und in der sensorischen und motorischen Hirnrinde
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betroffen sind — allesamt fiir die Steuerung von Bewegungen
zustandig. Fligt man zusammen, was Forschung bis heute ans
Licht gebracht hat, wird Folgendes deutlich: Wahrend die gesell-
schaftliche Situation zunehmend korperlose, vom bewussten Ver-
stand geleitete Reaktionsweisen verlangt, werden durch diese
Anforderungen alte, erprobte biologische Problemldsungsmuster
aktiviert, gleichzeitig schrumpft das Repertoire differenzierter
kérperlicher Muster im Gehirn. Der durch die Umstande biologisch
hochst aktivierte und gleichzeitig durch soziale Verhaltensregeln
stark gehemmte Organismus wird krank — ein Teufelskreis, der u.
a. in der extremen Zunahme von Burn-out (bei Erwachsenen) und
ADHS (bei Kindern) seinen Ausdruck findet.

Diese archaischen Reaktionsketten sind beziiglich der heutigen
Stressausloser und der in hoch entwickelten Industriegesellschaf-
ten notwendigen Reaktionsweisen natirlich nicht mehr zieldien-
lich, sondern kontraproduktiv — inshesondere dann, wenn Bedro-
hungszustande oder -gefiihle langer anhalten. Damit ist Stress
Ursache und Wirkung zugleich: Wirkung als Reaktion des Organis-
mus auf duBere Bedingungen und Einwirkungen und Ursache als
individuelle/subjektive Umgangsweise mit solchen Bedingungen.
Jede Strategie, die auf Gesundheitsférderung abzielt, muss diese
sozio-biologischen/bio-sozialen Grundlagen beriicksichtigen.

Der Korper als ,fleischgewordenes Tagebuch”
Diese Metapher, mit der ich noch im letzten Jahrtausend im
glinstigsten Fall heiteren Spott geerntet habe, erweist sich als
treffender denn je, seit Neurowissenschaftler herausgefunden
haben, dass Emotionen im Korper gespeichert werden und emo-
tionale Verletzungen, wie z. B. erlebte Ungerechtigkeit, im Gehirn
dieselben Prozesse auslosen wie das Zufiigen von kdrperlichem
Schmerz. Ob solche potenziell ,traumatisierenden” Erlebnisse
zum Trauma werden, hangt im
Wesentlichen davon ab, welche
resilienzfordernden  Erfahrungen
die personliche Entwicklung mit
beeinflussen.
Seit bekannt ist, dass gerade die
verbreitetsten  gesundheitlichen
Probleme ihre negative Dynamik
aus der engen Verknlipfung kor-
perlicher und seelischer Anteile
beziehen, muss die Notwendig-
keit grundsatzlich psycho- und
soziosomatischer Strategien zur Verbesserung der Gesundheit
nicht mehr weiter begriindet werden. Die Erforschung der ersten
drei Lebensjahre hat gezeigt, dass Bewegung und Beziehung die
Quelle nicht nur der Entwicklung unseres zentralen Nervensys-
tems, sondern auch unserer Individuation und Sozialisation sind.
Die motorische, kognitive, emotionale und soziale Entwicklung
sind unmittelbar aufeinander bezogen, werden durch dieselben
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Quellen gespeist und bilden damit als Korper-Selbst den Kern
unseres Selbst.

Im Laufe seines Lebens entwickelt der Mensch Muster — Bewe-
gungs-, Haltungs-, Verhaltens-, Denkmuster ... — die ihm den
Umgang mit sich wiederholenden Aufgaben erleichtern. Werden
diese Muster zu eng oder unflexibel, schranken sie unsere Wahl-
moglichkeiten immer mehr ein. Den Teufelskreis, in dem sich Span-
nung und Schmerz gegenseitig hochschaukeln, kennt wohl jeder
von uns.

Ein, wenn nicht der Weg, die eigenen Wahlméglichkeiten wieder
zu erweitern, d.h., flexibler und variabler zu werden, besteht darin,
zu den urspriinglichen Quellen unserer Entwicklung zuriickzukeh-
ren und wie in den ersten drei Lebensjahren neue Bewegungs-
mdglichkeiten und Beziehungen zu entdecken. Das behutsame
Erforschen kleiner, differenzierter Variationen schafft Spielraum fir
Veranderung — Verdanderung der korperlichen Organisation wie der
mentalen Orientierung. Variabilitat schafft Flexibilitat und fordert
so die Entwicklung eines belastbareren Gleichgewichts. Gesunde
Entwicklung heiBt, alle unsere Muster, auch die giinstigen, stan-
dig weiterzuentwickeln und fiir neue Méglichkeiten zu 6ffnen; sie
braucht kein Problem, um sich von unginstigen Anteilen zu l8sen.
Dies gilt fiir psychische und physische, bewusste und unbewusste
Anteile gleichermalen.

Der Zugang von der Korperseite bietet auch Menschen, denen
andere, z. B. psychologische Hilfsangebote, eher fremd sind, her-
vorragende Mdglichkeiten, ganzheitliche Entwicklungen einzulei-
ten, ohne sich selbst vorab als , nicht ganz normal” betrachten zu
missen.

Zum Abschluss bleibt uns nur noch, die Konsequenzen dieser Uber-
legungen und Schlussfolgerungen am Beispiel eines Themas zu zei-
gen, das sowohl bei Zahnarzten, Kieferorthopaden und -chirurgen
als auch im ,,psycho”-therapeutischen Feld viele Fragen aufwirft.

CMD oder doch CMF?

Nicht nur aus dem Blickwinkel konstruktiver Orientierung ist
der Schritt (zuriick?) von der kraniomandibuldren Dys-Funktion
zur kraniomandibuléren Funktion langst iberfallig. Wie in allen
Gesundheitshereichen gilt es auch hier, zunachst die Bedingungen
zu erforschen, unter denen sich eine optimale funktionale Organi-
sation entwickeln und aufrechterhalten kann. Dysfunktionale Sym-
ptome in mehr oder weniger schlichte Ursache-Wirkungs-Modelle
zu pressen, hilft dabei nicht wirklich weiter — ganz abgesehen
davon, dass sich eine gute funktionale Organisation wesentlich
leichter beschreiben lasst als die unterschiedlichen Formen von
Dysfunktion.

Wahrend sich inzwischen auch die Diskussionen um die CM-Dys-
funktion allmahlich vom Kopf aus in konzentrischen Kreisen Symp-
tom fiir Symptom Uber den Nacken und den Riicken immer weiter
nach unten bewegen, lohnt es sich, nach den Bedingungen fiir eine
uneingeschrankte CM-Funktion zu fragen.
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Der Unterkiefer ist der einzige Teil unseres Skeletts, der tatsachlich
von , Antischwerkraft-Muskeln” gehalten wird. Ansonsten gilt: Die
Knochen tragen, die Muskeln organisieren das Verhédltnis der Kno-
chen zueinander und zum Raum und das zentrale Nervensystem
steuert das ganze System. Die Prozesse, in deren Verlauf sich die
Aufrichtung unseres Skeletts gegen die Schwerkraft vollzieht, las-
sen sich in der Entwicklung der ersten Lebensmonate umfassend
beobachten. Sie miinden in der freien Balance des Kopfes auf einer
flexibel organisierten Wirbelsaule, beides gleichzeitig Vorausset-
zung und Ergebnis der Entwicklung des aufrechten Gangs. Seine
Basis bildet das Verhaltnis der FiiBe zum Boden — nicht umsonst
befinden sich in den FiiBen ein Viertel aller unserer Gelenke. Im
Verlauf dieser Prozesse lernt auch der Unterkiefer, seinen natiirli-
chen Spielraum und seine (relative) Freiheit gegeniiber dem Ober-
kiefer, der Teil des Schédels ist, zu nutzen.

Die Qualitat der funktionalen Organisation wird sowohl von bio-
mechanischen als auch von psychodynamischen Faktoren beein-
flusst — die biomechanischen als Teil der skelettalen, muskularen
und neuronalen Strukturen, die psychodynamischen als emotio-
nale Balanceprozesse im sozialen Kontext. Manchmal sind es Klei-
nigkeiten, die dieses Gleichgewicht und die Fahigkeit, es aufrecht-
zuerhalten, storen. Solche Gleichgewichtsverluste kdnnen sowohl
durch korperliche als auch durch psychische Verletzungen verur-
sacht werden. Funktionale Stérungen, z. B. Knirschen und BeiBen,
sind wie die damit einhergehenden strukturellen Veranderungen
an Kiefer und Gebiss Folgen dieser Prozesse.

Sicher ist: Solange die freie Funktion des Skeletts und ein gutes
emotionales Gleichgewicht gewahrt werden kdnnen, sind, begin-
nend im FuBgewdlbe, alle Voraussetzungen fiir einen gesunden
Biss erfillt.

Dipl.-Psych. Martin Busch hat in
Tiibingen Politikwissenschaft, Sport-
wissenschaft und Psychologie studiert.
Zusatz-Ausbildungen: , Ehe-, Familien-
und Lebensberatung”, ,Psychodrama
fiir Kinder und Jugendliche” sowie
Klinische Hypnose und Feldenkrais-
Methode, die seine Denk- und
Handlungsweise entscheidend gepragt
haben. Die zentrale Rolle, die die Verbindung zwischen ,, funk-
tionaler Organisation” des Skeletts und hypnotherapeutischen
Elementen bei der SELBSTentwicklung spielt, fiihrte schon
Ende der 90er Jahre zu einer intensiven Zusammenarbeit mit
MEG/DGZH und Zahnarzten.

Kontaktadresse: mb@selbstentwicklung.eu



HYPNOTISCHER STREIFZUG.
Kolumne von Steffi Kdnnecke.

Einstellung und
innere Haltung

Sommerlich warm, Stimmengemurmel, leise Musik. Ich bilde
Wortketten und lasse Bilder entstehen: Halt — Halten — Haltung
— Verhalten. Ich versinke in meine Gedanken- und Gefiihlswelt,
um aufzutauchen und mdglichst treffend Schlaues iber die
innere Haltung zu schreiben. Wiirde — Wahrhaftigkeit — Ehre
— Ehrlichkeit — Tugendhaftigkeit — Zugewandtheit; geht doch!
Werte — Benehmen — Erziehung — Glauben; das wird was, ich
kann es schon fiihlen.

Da prescht ein kleiner Semmelblonder ,Mama" briillend auf
seinem Laufrad heran, springt ab und umarmt begeistert schle-
ckend die mannshohe Dekorations-Eistiite neben mir. Kopf-
schiittelnd und mit energischem ,nein, nein, nicht” reiBt die
Mutter ihn zurilick und wischt mit ihrer Hand sein Gesicht ab.
«Schmutzig!” Verdattert folgt er der Mutter, still und ernst.
Hinter mir werden laut Worte gewechselt, Gestik und Mimik
machen klar: Das Paar ist sich uneins. Ein 6-Jahriger mit Fahr-
rad steht dazwischen. Entschlossen geht die Frau weg, Nach-
rufe des Mannes beantwortet sie mit wegwerfender Handbe-
wegung. ,Komm, nach Hause”, fordert der Mann den Jungen
ungehalten auf und geht sehr schnell in die andere Richtung
davon. Der Junge steht allein, sein Kopf pendelt hin und her,
seine Finger sind ganz weiB, so fest umklammern sie sein Rad.
Da ruft er sehr laut: ,Mama, ich habe dich so lieb!" Jetzt erst
dreht die Frau sich kurz um und winkt ihm zu. Er schickt noch
einen Handkuss hinterher, dann folgt er dem Mann. Eine junge
Schone wechselt die langen Haare mit groBen Gesten lber die
Schulter werfend den Platz. Die Schiilerin auf Kriicken muss
ausweichen und lauft in den Rollstuhlfahrer rein. Eine hérbar
extrem gut gestimmte Hausfrau leitet mobil und lautstark in
hochster Verziickung ihre Telefonate ein mit: ,Hallo SiiBe”,
»Hallo Schétzchen”, ,Hallo Maus”, ,Hallo Engelchen”, ,Hallo
Klaus”. Und weil ihre Begleiterin sich zu langweilen beginnt,
legt diese nach: ,Sag mal Andreas”, ,Sag mal Schatzilein®,
«5ag mal ...". Und plotzlich fallen mir die vielen Erwachse-
nen mit Handys am Ohr und kleinen Kindern an der Hand auf.
Erneut wird die Deko-Eiswaffel genieBerisch abgeschleckt. Und
wahrend ich mein Eis auf der Zunge zergehen lasse, erinnere
ich mich. Mein Sohn, 6 Monate alt, sitzt zufrieden und pappsatt
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gestillt in seinem Kinderwagen. Mir wird ein Eisbecher serviert,
Brombeereis, runde saftige Brombeeren, ein Schlag Sahne. Da
briillt und weint mein Sohn unvermittelt lauthals los, rudert
mit den Armen, kippt fast aus dem Wagen. Ich kann ihn nicht
beruhigen und weiB nicht, was ich tun soll. Ich will schon auf-
brechen und mein Eis stehen lassen, als sich eine alte Dame
umdreht: ,Geben Sie dem jungen Mann ein wenig Schlag-
sahne.” Inbriinstig schleckt das Stillkind die Sahne vom Loffel,
den Loffel habe ich aufgehoben. Ich schaue mich gedanken-
verloren um. Und plétzlich fallen mir die stillen Kleinkinder in
ihren Kinderwagen auf, wéhrend die Eltern ihr Eis I6ffeln und
sich in Ruhe unterhalten. Wie geht das? Verbliifft recke ich den
Hals und zahle: 12 Kinderwagen mit hochstens 1-Jahrigen, ein
Handy in den Handen oder neben sich im Wagen festgesteckt,
und alle Kinderaugen schauen auf bewegte Bilder.

Ich breche auf. Zu Einstellung und innerer Haltung féllt mir
nichts mehr ein. Im Weggehen sehe ich ein altes Ehepaar, das
einvernehmlich iiber den Platz zieht und ins Gesprach vertieft
sich fest an den Handen halt. Sie tragt ein bodenlanges, bei-
nah madchenhaftes Schiirzenkleid. Sie bleiben stehen, er stellt
den Korb ab und streicht ihr zértlich etwas aus ihrem Gesicht.
Sie kisst ihn auf eine Art, wie sie ihn sicher haufig liebkost.
Sie greifen sich vertraut an den Handen und gehen gemachlich
weiter.

DZzH 2/2019

M

13



WISSENSCHAFT & PRAXIS

Erfahrungsbericht

Wie Yoga die auBBere und innere
Haltung beeinflusst

Anke Nespital

Mein Studium der Zahnmedizin habe ich 1985 beendet und arbeite
seither in diesem Beruf. Damals war mir noch nicht klar, welche
korperlichen und psychischen Anstrengungen diese Tatigkeit bereit-
halt. Aber schon nach wenigen Jahren, spatestens nachdem mit der
eigenen Niederlassung die Herausforderungen noch gréBer wurden,
habe ich erkannt, dass ich fiir mich und meinen Kérper etwas tun
muss, um auch nach meiner Arbeit Spal3 und Freude am Leben zu
haben. Ich begann, Sport zu treiben, um meinen Korper fit zu halten,
aber irgendwie fehlte mir noch etwas. 1999 begann ich meine Hyp-
noseausbildung und fand hier, was mir den Umgang mit Patienten
sehr erleichterte, meinen
Stress reduzierte und mir
viele Maglichkeiten zum
Energietanken  erdffnete.
In dieser Zeit kam ich auch
zufallig oder zwangslaufig
in Berlihrung mit Yoga. Ich
lernte, wie Yoga Korper,
Geist und Seele zusammen-
fihrt und mir hilft, mein
kérperliches und  seeli-
sches Gleichgewicht, meine
innere Mitte zu finden.

Yoga ist bekanntlich eine
sehr alte Lehre, die geisti-
gen und spirituellen Stro-
mungen Indiens entstammt.
Seit Beginn des 20. Jahr-
hunderts ist diese Lehre in
der westlichen Welt immer
mehr auf dem Vormarsch,
in Deutschland sollen sie
laut einer Umfrage rund
2,6 Millionen Menschen
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regelmaBig praktizieren. Durch unterschiedlich ausgerichtete Arten
des Yogas kann jeder Ubende die fiir sich passende Ubungsform fin-
den. Das Ziel ist neben kérperlicher Fitness auch die Achtsamkeit mit
sich, den anderen und dem Leben sowie ein Fokus auf das Hier und
Jetzt. Meditation, ein weiterer wichtiger Bestandteil wie auch die
Achtsamkeitslehre, finden sogar in der Psychotherapie Beachtung.

Ein Bindeglied zwischen dem korperlichen und geistigen Aspekt
der Yoga-Praxis ist die ruhige und richtige Atmung. Hierdurch wird
nicht nur mehr Sauerstoff aufgenommen, sondern auch mehr CO,
abgeatmet. Beispielsweise kdnnen Veranderungen der Atemmuster
stress- und belastungsbedingte Erschopfungszustande recht schnell
beseitigen. Um Martin Busch zu zitieren: Einatmung ist Aufrichtung
und Ausatmen ist Loslassen. Yoga steigert auch die Hirndurchblu-
tung. Das Uben und Erlernen der Asanas fordert unser Gehirn, sich
neuen Anspriichen anzupassen, was wiederum zu frischen neurona-
len Verbindungen flihrt. Unser Gehirn arbeitet in der Folge effizienter.
Hier schlieBt sich fiir mich der Kreis zur Hypnose. Yoga ist auch
Trance. Ich fokussiere meine Aufmerksamkeit nach innen und kann
mich von auBeren Reizen abkoppeln. So finde ich Ruhe und Aus-
geglichenheit, verandere also den Bewusstseinszustand in Richtung
Trance und Selbsthypnose. Yoga verbessert die korperliche und
innere Haltung.

Seit vielen Jahren beginne ich meinen Tag mit den ,, Fiinf Tibetern”.
Diese fiir mich personlich guten Yogahaltungen machen meinen Kér-
per wach und beweglich. Beim weiteren regelmaBigen Uben mehr-
mals pro Woche merke ich sehr schnell, wie es um mich und meine
innere Haltung bestellt ist und wie mein Tag war. Ein gutes Beispiel
ist der ,Baum”, eine meiner Lieblingshaltungen. Liegt ein Tag mit
Stress oder Arger hinter mir oder bin ich vielleicht nicht gut drauf,
fallt es mir schwerer, das Gleichgewicht zu halten. Ich ,wackle”,
bis es sich dann am Ende einer Yogastunde besser anfiihlt. Asanas,
die die Balance fordern, verbessern gleichzeitig unsere Gelassen-
heit, Starke und Konzentrationsfahigkeit. Sie spiegeln nicht nur den



emotionalen Zustand wider, sondern fiihren auch zur Wiedererlan-
gung des Gleichgewichts. Ebenso verhdlt es sich mit dem ,Son-
nengruB”; er zeigt mir, ob ich mich in den letzten Tagen korperlich
iberfordert habe. Mit jedem SonnengruB werde ich beweglicher und
finde ins Gleichgewicht zuriick. Diese Beispiele zeigen, wie die eige-
nen kdrperlichen und psychischen Grenzen wahrgenommen, respek-
tiert, ausgelotet, akzeptiert und auch erweitert werden kdnnen.

Ich kann jedem empfehlen, Yoga- und Achtsamkeitsiibungen in den
Alltag zu integrieren, anfangs nattirlich unbedingt unter fachlicher
Anleitung. Jeder Yogalibende, auf welche der vielen Arten er auch
immer (ibt, wird sehr schnell merken, wie sich die korperliche Hal-
tung verbessert, die innere Haltung starkt und die Selbstheilungs-
krafte aktivieren. Interessanterweise habe ich im Laufe der Jahre
bemerkt, dass ich geduldiger geworden bin. Die Asanas erfordern
Gleichmut, ich aktiviere innere Ruhe und entschleunige im Alltag.
Durch regelmaBiges Uben mehrmals in der Woche bin ich gegeniiber
den korperlichen Herausforderungen meines Berufes gut gewappnet
und kann die nicht immer vermeidbaren Fehlhaltungen gut kom-
pensieren, sodass ich nur duBerst selten Schmerzen habe. SpaB3 und
Freude steigen im Beruf und im Leben.

Yoga ist Teil meines Lebens. Inzwischen iibe ich seit vielen Jahren im
eigens dafiir eingerichteten Yogazimmer und nehme nur gelegent-
lich Stunden bei einer Lehrerin. Das hat den Vorteil, dass ich Gben
kann, wann ich mdchte, und mir mein Programm entsprechend mei-
ner Tagesform zusammenstellen kann. Ein wenig Disziplin gehort
natiirlich dazu. Und wenn es doch mal ein paar Tage gibt, an denen
ich nicht iiben kann, fehlt mir etwas zur inneren Ausgeglichenheit
oder mein Korper gibt deutliche Zeichen. Spatestens dann liege ich
sehr schnell wieder auf der Yogamatte. Namaste.

Dr. med. Anke Nespital ist Zahnarz-
tin und seit 1991 in eigener Praxis in
Neustrelitz niedergelassen. Nach dem
Studium der Zahnmedizin an der
Humboldt Universitat Berlin arbeitete
sie bis 1991 als angestellte Zahnarztin
in der Poliklinik Neustrelitz.

Sie ist Uber die DGZH zertifizierte Hyp-
nosezahnarztin und dariiber hinaus
NLP Master und Wingwave Coach.

Korrespondenzadresse: anke@nespital.de
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'.:.’.ohgpnose.de

Sie, Ihre Kolleg*innen oder Klient*innen
haben Fragen zu Hypnose & Hypnotherapie?

Empfehlen Sie lhnen die Seite:
www.hypnose.de

Die Info-Webseite der seridsen, wissenschaftlich
fundierten deutschsprachigen Hypnosegesellschaften

¢ M-E-G Blog

Kennst Du schon unseren Blog?

Dort findest Du Interviews und Artikel Gber
Klinische Hypnose, Psychotherapie und
gesellschaftlichen Wandel.

Zudem teilen im Hypnose-Podcast erfahrene
Hypnotherapeut’innen ihren Werdegang, ihre
Herausforderungen und bewahrten Methoden mit Dir.
Dreimal im Monat erscheinen neue Artikel.

Melde Dich zum Newsletter an, um die neuen
Beitrage direkt in Dein Postfach zu erhalten.

www.hypnose.de/blog/
www.hypnose.de/blog/podcast
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Erfahrungsbericht

Halt!

Erst innehalten, dann Haltung bewahren
und schlieBlich Halt geben

Almut Otto

Zahnarzte operieren in einem hochst intimen Bereich am wachen
Patienten, beriihren Menschen im wahrsten Sinne des Wortes und
behandeln invasiv. Das kann nicht nur zu Angsten bei Patienten fiih-
ren, sondern auch zu Anspannung beim Behandler. In diesem Artikel
mochte ich beschreiben, wie sich meine Haltung zu mir selbst und
zum Patienten durch Hypnose im Laufe der Jahre positiv verandert
hat und welche Faktoren hierfiir von besonderer Bedeutung sind.

Auftragsklarung

Grundlegend fiir meine Arbeit ist ein Ja des Patienten zur Behand-
lung. Nur wenn ich diese Haltung eindeutig verifizieren kann, ist
fiir mich die Voraussetzung fiir einen chirurgischen Eingriff gege-
ben. Bei der Klarung hilft eine einfache Frage wie ,Sind Sie bereit,
Behandlung xy durchfiihren zu lassen?” oder , Wollen Sie den Zahn
abgeben?”. Antwortet der Patient: , Es muss ja sein” oder gar ,,Ich
hab’ die OP-Einwilligung doch unterschrieben ...", frage ich nach.
Ich erklare, dass ich nur Behandlungen durchfiihren will und kann,
mit denen er einverstanden ist und die er selber wiinscht. Wahrend
ein entziindeter Appendix einen (iberlebenswichtigen Noteingriff
erfordert, ist beispielsweise die Extraktion eines symptomlosen
Zahnes ein Wahleingriff; damit hat der Patient eine Wahl. Natiirlich
lieBe sich letztendlich jeder Zahn entfernen, aber wenn jemand an
seinem Zahn héngt und wir gegeneinander arbeiten, wird es fiir
Behandler, Patient und Assistenz anstrengend. Nachdem ich mei-
nen Standpunkt erlautert habe, erhalte ich auf die erneute Nach-
frage, ob er jetzt bereit sei, den Zahn entfernen zu lassen, meistens
ein deutliches Ja.

Allerdings werden auch Widerstande aufgedeckt, die sonst in
Beschwerden oder noch schlimmer juristischen Streitigkeiten
enden kénnten. Wir férdern Patienten in ihrer Miindigkeit, vermei-
den es, sie zu Gberrumpeln, und tappen als Behandler nicht in die
«Eigentlich wollte ich das ja gar nicht”-Falle.

Gerade heute sagte eine 16-Jahrige zum Thema Arbeitsteilung
mit negativen Vorerfahrungen bei einer friiheren Milchzahnent-
fernung: ,Sie alles, ich nichts.” Fiir die offene Antwort war ich

16 DZzH 2/2019

sehr dankbar, denn erst die Klarung dieser Einstellung ermdglichte
eine entspannte Weisheitszahnentfernung. Ansonsten waren wir
in einen Zweikampf geraten.

Viele Kollegen glauben, dass Hypnose zusatzlich Zeit braucht. Ich
spreche nicht von der psychotherapeutischen Hypnose, sondern
von zahnarztlicher Hypnose im Praxisalltag. Stimmt das? Ja, am
Anfang brauche ich langer, wenn ich den Ablauf der Therapie schil-
dere, denn je besser sich der Patient vorstellen kann, worauf er
sich einldsst, desto sicherer ist er. ,Ich gebe ihnen die Lokalanas-
thesie, die lassen wir einwirken. Ich priife erst, dass alles taub ist,
bevor wir beginnen.” Das gibt ebenso wie das Heben der linken
Hand als Pausenzeichen Kontrolle und Sicherheit. Aber insgesamt
komme ich ziigiger vorwarts, denn wahrend der Behandlung mis-
sen meine Patienten nicht aufs Klo, haben eben nicht noch mal
schnell eine Frage, denn das habe ich schon vorher abgefragt. Sie
miissen weniger wiirgen, ausspiilen und vor allem werden mogli-
che Widerstande aufgespiirt und kénnen geklart werden.

Kann der Behandlungsauftrag nicht erfiillt werden oder ist offen-
sichtlich, dass die Bereitschaft fehlt, reagieren Patienten oft
erstaunt, wenn ich sage, dass ich einen Eingriff dann nicht in der
geplanten Form durchfiihren mdchte. Ich entziehe mich bewusst
einem Rollenspiel, in dem der Patient ein sterbender Schwan ist
und der Behandler ein Bésewicht — ein Drehbuch, das viele Pati-
enten mitbringen. Bei einigen aufwandigen Zahnentfernungen fiel
mir im Nachhinein auf, dass ich keine Auftragsklarung durchge-
fihrt hatte.

Ressourcen aktivieren

Klare Verhaltnisse erleichtern die eigene Arbeit sehr. Auf dieser
Basis kann ich dann Suggestionen fiir , Arbeitsteilung” geben wie:
«Ihr Kérper macht den Zahn locker.” Ich rede bewusst in der Es-
Sprache vom Kérper, umgehe so den Verstand des Patienten und
vermeide Riickfragen wie diese: ,Wie soll ich das denn machen?”
Mit ,Wir machen den Zahn vorsichtig raus” verbiinde ich mich
sogar mit dem Kérper und es aktiviert die Selbstheilung, wenn ich
sage: ,lhr Korper lasst es automatisch gut heilen.” Die meisten
Patienten nicken solche Suggestionen im wahrsten Sinne des Wor-
tes ab oder kommentieren sie wie ein Patient letzte Woche: ,Hort
sich nach 'nem guten Plan an”.

Beim Zahnarzt sind viele Menschen angespannt und finden auf-
grund der Stresssituation vielleicht keinen Zugang zu ihren Hilfs-
strategien. Wir konnen sie an ihre eigenen Ressourcen erinnern.
Mit konstruktiven Fragen nach Lieblingsplatz, Urlaubsort, Lieb-
lingsessen oder ganz was anderem hole ich mir die ndtigen Infor-
mationen und helfe den Patienten, ihre Ressourcen zu aktivieren.
Beildufig achte ich auch auf ihre Physiologie; denkt jemand an
etwas Angenehmes, heben sich die Mundwinkel. Oft pace ich dann
nur noch, deute auf das Lacheln und sage zur Helferin: , Guck mal,
es wirkt, Herr/Frau XY lachelt schon.”



Wenn Patienten nicht visualisieren kénnen, hilft ein Tipp von
Susann Fiedler: ,Einfach atmen — Sie atmen und sie leben.” Dieses
Pacing stimmt immer. Zehn Atemziige, tief einatmen, kurz anhal-
ten, dann die Luft wie ein Fisch ganz langsam wieder ablassen,
kann beruhigen. Beginnt der Patient wéhrend der Behandlung die
Finger zu kneten und bestatigt auf Nachfrage ein Kribbeln, kann
ihn dieses Leading ebenfalls abfangen und eine Hyperventilation
vermeiden. Wer einen Lacher ernten will, empfiehlt: ,Ausatmen
wie beim Furzkissen.”

Auch bitte ich darum, sich zu entspannen: Eine Frau mit einem
sog. Multichemischen Syndrom war nach der operativen Entfer-
nung eines ankylosierten Weisheitszahnes der Meinung, dass ein
pramolar im Unterkiefer nur in Vollnarkose entfernt werden kdnne,
das habe der Vorbehandler gesagt. Ich beruhigte sie, dass die Ana-
tomie dieses Zahnes anders sei. Beim Extraktionstermin bat ich
sie, sich zu entspannen. Sie sagte, sie wiirde einfach eine Traum-
reise machen. Mit dieser Vorerfahrung hatte ich nicht gerechnet.
Jedenfalls ging der Zahn raus wie Butter, und es war viel leichter
als zunachst gedacht. Der Patient entspannt sich, wir helfen nur.
Patienten bringen eigene Lésungen, die (berraschend wirksam
sein konnen. Eine Patientin mit Wiirgereiz bemerkte einmal vor
der Behandlung: ,Wenn die Spritze wirkt, ist der Wiirgereiz doch
weg?!” Obwohl ich innerlich erst zdgerte, sagte ich einfach nur
,Ja". Warum nicht eine mégliche Selbstsuggestion nutzen?

Eine andere Patientin erzahlte mir folgende Geschichte: Sie hétte
ihrem Zahnarzt gesagt, sie wiirde eine bestimmte Behandlung
schon aushalten, worauf er sie gefragt hatte: , Aber was ist, wenn
ich die Behandlung abbrechen muss?” Manchmal trauen sich
Menschen viel zu, aber wenn Arzte den Weg nicht mitgehen, fallt
es Patienten schwer, diese Einstellung durchzuhalten. Umgekehrt
wagen Patienten mehr, wenn wir Halt geben.

Oft sage ich zu Angstpatienten, dass es in Ordnung ist, eine
Behandlung erstmal als Behandlungsversuch laufen zu lassen
und es keinen Unterschied macht, ob wir an dem Zahn gewackelt
haben oder nicht. Bisher hatte ich keinen Behandlungsabbruch,
sondern wurde oft sogar gefragt, ob wir die anderen zu extrahie-
renden Zahne nicht auch gleich machen kénnten.

Zu den spontanen hypnotischen Phanomenen im Praxisalltag
gehort, dass Patienten vieles wortwartlich verstehen. Friiher habe
ich oft gebeten, denn Kopf zur Seite zu legen. Als Resultat wurde
der Kopf korperlich zur Seite gelegt, also von der Kopfstiitze her-
unter. Seit ich nach einem Kurs bei Herrn Hilgert aus Hilden sage:
.Den Kopf bitte aufs linke/rechte Ohr drehen”, bekomme ich
genau die Kopfdrehung zur richtigen Lagerung. Eine Kleinigkeit?
Ja, aber eine, die das Leben leichter macht.

Die Haltung des Behandlers

Meine eigene Haltung hat sich mit Hilfe von Hypnosetechniken
wahrend der letzten Jahre verandert und so die zahnarztlich-chirur-
gische Arbeit sehr erleichtert. Wichtig sind auch die Suggestionen,

WISSENSCHAFT & PRAXIS

die ich mir selber gebe. Bleibt die Wurzel eines Zahnes stecken und
ich denke: ,Hoffentlich bricht die Wurzel nicht ab”, dann steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass genau das passiert. Daher konzentriere
ich mich in schwierigen Situationen auf positives Denken, etwa
in dem Sinne: ,Du bekommst den Wurzelrest jetzt gut raus. Die
Kieferhdhle bleibt zu.” Pratima Raichur schreibt in ihrem Buch
«Wahre Schénheit kommt von innen”: , Die Welt ist so, wie sie ist,
weil wir denken, daB sie so ist. Als materiell an dieser Welt Betei-
ligte sind auch wir selbst, was wir denken.”

Selbstfiirsorge bewahrt sich nicht nur fiir den Ernstfall, sondern
erst recht im Alltag. Wie entspannt komme ich morgens in die
Praxis? Eine Mitarbeiterin weiB nach dem morgendlichen Check
oft genau, wie wir ticken: ,Sie sehen gut aus.” ,Der hat heute
Falten auf der Stirn”. Solche Satze kennen wir alle. Jeder von uns
hat schon erfahren, wie sensibel Mitarbeiter auf die Laune der
Behandler reagieren.

Ich imaginiere um mich herum eine Schutzschicht. Bevor ich das
nachste Behandlungszimmer betrete, mache ich gerne eine , Atem-
pause” und atme bewusst ein und aus. Ich halte inne, um eine Hal-
tung zu finden, die auch anderen Halt geben kann. Das erleichtert
mir, den Patienten und den Mitarbeitern den Alltag. Patienten, die
wir mit unserer Haltung unterstiitzen, empfehlen uns gerne weiter.
Mitarbeiterinnen schicken &ngstliche Patienten gerne in meine
Sprechstunde, weil diese dankbar wieder nach vorne an die
Anmeldung kommen. Die positive Verstarkung wirkt und macht
alle zufriedener. Mit diesen Techniken fiihle ich mich sicher. Seit
dem Absolvieren des Hypnose-Curriculums brauche ich formale
Hypnose immer weniger. Indirekt verbal hypnotisch und nonverbal
mit einer klaren Haltung gestalte ich Beziehungen, die dem unge-
wollten Zweikampf, in den sich Patient und Zahnarzt manchmal
unbewusst begeben, die Brisanz nehmen und stattdessen in einer
respektvollen Zusammenarbeit miinden. Ich habe gelernt, dass
Selbst- und Fremdfiirsorge Hand in Hand gehen. Wenn ich eine
Haltung habe, in der ich fiir mich selbst sorge, kann ich mir, mei-
nem Team und meinen Patienten Halt und Unterstiitzung geben.
Ist es manchmal trotzdem anstrengend? Ja natiirlich, aber immer
weniger, seit ich mich an die obigen Leitsatze halte.

Almut Otto ist Fachzahnarztin fir
Oralchirurgie und tatig in kieferchirurgi-
scher Praxis in Hamm. Sie ist DGZH-
zertifizierte Hypnosezahnarztin, NLP
Practitioner und NLP-Master und setzt
Hypnose zur Unterstiitzung der oralchir-
urgischen Therapie ein.

Korrespondenzadresse: 123A0@web.de
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Essay

Leadership auf Augenhohe —
eine Frage der Wahrnehmung

Nikolaus Ségur-Eltz

.Man sieht nur mit dem Herzen gut, das Wesentliche ist fiir das
Auge unsichtbar”, wusste Antoine de Saint-Exupéry. Es gehért zu
den erstaunlichen Dingen des Schulmediziner-Kosmos, dass an den
Universitaten nur wenig gelehrt wird, wie einem Kranken auch mit
Empathie beizustehen ware. So gut und wichtig Spezialwissen auch
ist, es verdrangt und verschleiert oft, dass sich am anderen Ende
der Spritze ein Mensch mit Eigenheiten, Sorgen und Bediirfnissen
befindet. Doch wie kann etwa ein Augenarzt selbst einem langsam
Erblindenden nicht nur durch ein Ophthalmoskop, sondern auch
menschlich in die Augen schauen? Auf Augenhdhe.

Die Seele der Augenheilkunde kreist um das optische System des
Auges. Der Visus, die zentrale Sehschérfe, ist der Leitstrahl fiir Diag-
nostik und Therapie. Allerdings erkennt man bei genauerer Betrach-
tung einen groBen Unterschied zwischen dem, was das Auge sieht,
und dem, was der Mensch wahrnimmt. Eine Patientin berichtete bei
einer Kontrolluntersuchung: ,Herr Doktor, ich sehe besser, deutlich
besser!” Die Untersuchungsbefunde der Augen zeigten jedoch seit
zwei Jahren keine Veranderung. Sollte man der Patientin keinen
Glauben schenken? Was auch immer zu der Verbesserung gefiihrt
haben mag, vorangegangen war ein ausfihrliches Arzt-Patient-
Gesprach, in das Anregungen fiir neue Perspektiven abseits der
Augenerkrankung eingestreut waren.

Was fiir mit Hypnose Vertraute kein groBes Ratsel ist, gilt im klassi-
schen Klinikalltag schnell als Dokumentationsfehler, weil nicht sein
kann, was nicht objektivierbar ist. Dies fiihrt uns zum faszinierenden
und folgenschweren Thema der menschlichen Perzeption, wonach
jeder Mensch seine eigene Sicht der Dinge hat. Und selbst der Ein-
zelne kann von einer Wahrnehmung in eine andere gleiten: Die pro-
fessionelle Distanziertheit mit dem Stethoskop um den Hals wandelt
sich schnell zur Bescheidenheit, wenn die eigene Mutter im Kran-
kenbett liegt. Alles eine Frage der Perspektive, und es ist sinnvoll,
sich mit diesem Phanomen zu befassen. Im Kern verweist es auf die
Idee des Konstruktivismus, wonach das, was wir fiir wirklich halten,
ein Konstrukt unseres Gehirnes ist.
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Keine unserer Wahrnehmungsantennen wird ofter angesprochen
und stimuliert, aber auch manipuliert als der Sehsinn. Das Feld der
visuellen Irritationen ist fast unendlich groB. Was passiert mit der
enormen Zahl visueller Reize, die sich Sekunde fiir Sekunde durch
die Pupillen zwangen und auf die Netzhaut treffen? Zunachst sei
bedacht, dass unsere Fotorezeptoren nur fiir einen sehr kleinen Wel-
lenbereich sensibel sind. Wir sehen beispielsweise weder infrarotes
noch ultraviolettes Licht, obwohl es existiert.

Mit der visuellen Bildverarbeitung sind mehrere Millionen Neuronen
befasst, aber nur jedes 6. Neuron verbindet iiber Netzhaut und Seh-
nerv auch zur AuBenwelt. Uber 80 % der Nerven, die uns Sehinfor-
mationen liefern, haben keine direkte Verbindung nach auBen, son-
dern sitzen in den unterschiedlichsten Hirnregionen ,,im Dunkeln”,
sind also ziemlich blind. Prozesse der Bildverarbeitung bestehen
aus diversen Abarbeitungsschritten, wie dem Erkennen von Formen,
Farben, Kontrasten und Objekten, dem Gesichtsfeld, dem rdum-
lichen Sehen und der Verarbeitung von Bewegungen bei &duBeren
Bildern. Sie interagieren mit sogenannten Top-down-Prozessen wie
dem visuellen Gedachtnis, Aufmerksamkeitsprozessen sowie vor-
gestellten, inneren Bildern, die (ber Feedbackverbindungen einen
erheblichen steuernden Einfluss haben. Die &duBeren Informationen
werden durch innere Ablaufe selektiv verstarkt, erganzt oder gefil-
tert. Sie werden mit bereits Bekanntem bzw. Erlebtem abgeglichen,
mit Einstellungen, Haltungen, Erwartungen gewichtet und bei emp-
fundenen Ahnlichkeiten mit entsprechenden Bedeutungen versehen
und emotional wirksam ins Erleben eingeflochten. Das kann so weit
gehen, dass man Dinge, die zweifellos einen Netzhautreiz ausgel6st
haben, Ubersieht. Andererseits kdnnen Bilder, die die Netzhaut nie
»gesehen” haben, als real wahrgenommen werden. Zum Beispiel
konnen auf den ersten Blick wirre Buchstaben- und Ziffernkombi-
nationen eindeutig als Sinn gebender Text verstanden werden (Abb.
1) — ein Eldorado fiir unterschiedliche Wahrnehmungen und bester
Nahrboden fiir divergierende Ansichten unterschiedlichster Formen
und Auspragungen.



Optische Tauschungen — besser: visuelle Phanomene — sind ein
anschauliches Mittel, um den unbewussten Anteil bei der Beein-
flussung von Wahrnehmung zu verdeutlichen und aufzuzeigen,
wie unwillkiirliche Prozesse zu einer anderen und genauso richti-
gen Wahrnehmung fiihren konnen. Beispielsweise 16st die Abbil-
dung 2 abhangig vom Alter, der Erfahrung und dem Interesse des
Betrachters unterschiedliche Wahrnehmungen aus: Jugendliche
und Erwachsene erkennen Mann und Frau; Kinder im Volks- oder
Grundschulalter nehmen ausschlieBlich Delfine wahr und Kleinkin-
der erkennen eine Mutter mit Baby. Wir haben dabei den Eindruck,
dass alles so ist, wie wir es gerade sehen bzw. wahrnehmen. Da wir
nicht sehen, was wir nicht sehen, ergibt das folgerichtig das Gefiihl,
der eigenen Wahrnehmung ausgeliefert zu sein.

Will man ein Erleben bewusst beeinflussen, kann man bei der Wahr-
nehmung ansetzen. Durch Fokusveranderungen, bei der sich die
Aufmerksamkeit neu ausrichtet oder durch das Aufrufen hilfreicher
mentaler Bilder konnen wir neue Erlebnisqualitdten erzeugen und
iber die Wahrnehmung das Bewusstsein verandern. In der Hypnose
machen wir hiervon gerne und hilfreich Gebrauch. Die Grenzen
zwischen seridser therapeutischer Hypnose und Manipulation sind
flieBend, und es ist eine immerwahrende Herausforderung, diese
Prozesse im Sinne des Patienten und seiner Autonomie einzusetzen.
Denn die eigene Wahrnehmung kann auch irrefiihren. Wer darum
weiB, sollte die eigene Wahrnehmung nicht grundsatzlich diskredi-
tieren und das Vertrauen in sich selbst verlieren, sondern verstehen
und wertschatzen, welch effiziente Strategien unser Gehirn im Laufe
der Evolution gefunden hat, um mit der Fiille an Informationen in
verschiedensten Kontexten mitunter blitzschnell unser Uberleben
zu sichern. In festgefahrenen Situationen erweist es sich jedoch als
groBe Ressource, die eigene Sichtweise auf den kritischen Priifstand
stellen zu konnen, um aufmerksam, neugierig und bewusst neue
Sichtweisen und Perspektiven zu suchen und zu finden.

Was hat das alles mit Leadership auf Augenhohe zu tun? Mir geht
es um zwei Aspekte: Wie flihre ich als Arzt meine Patienten und wo
lasse ich mich von meinen Patienten fiihren, indem ich ihnen die
Entscheidungshoheit sehr bewusst auch im medizinischen Kontext
iberlasse? Nahezu alle elektiven operativen Eingriffe eignen sich
hierflir gut: Wann sollte zum Beispiel eine Triibung der Augenlinse,
die sogenannte Katarakt, operiert werden? Bei fast allen MaBnah-
men besteht aus medizinischer Sicht Zeit. Im Aufklarungsgesprach
sollte arztlicherseits auf medizinische Kriterien hingewiesen werden,
wie das zu erwartende Ergebnis, das Risiko und die OP-Methoden.
Natiirlich sollten Patienten auch wissen, welche Nachteile wie Fiih-
rerscheinerfordernisse, Sturzgefahr oder Sehverschlechterung auf
sie zukommen kdnnten, sollten sie sich nicht operieren lassen. Was
aber der passende Operationszeitpunkt sein konnte, sollte von den
Patienten selbst entschieden werden. Es gibt Menschen, die schon
die geringste Sehverschlechterung als so storend empfinden, dass
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Abb.1: Beispiel eines fehlerhaften Textes, der dennoch gut lesbar ist

sie jede mégliche Verbesserung bejahen. Es gibt auch jene, die selbst
bei starkem Sehverlust eine OP ablehnen: ,Alles in meine Nahe, nur
nicht ein Augenarzt mit einem Messer!”

Schon mit einer eigenverantwortlichen Entscheidung Gber das OP-
Datum erlangen viele Patienten Selbstbestimmtheit zuriick, die sie
geflihlt beim Klinikeingang abgegeben haben, um beildufig in einem
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Abb.2: Liebesbotschaft der Delphine © Sandro Del-Prete
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wenig hilfreichen Opfererleben zu landen. Den Ausschlag gibt eine
vertrauens- und achtungsvolle Kommunikation, bei der Arzt und
Patient bereit sind, sich ihren Bedirfnissen entsprechend in die
Augen zu schauen. Ein Aufklarungsgesprach verlangt nicht, dass
ein Arzt sein gesamtes, in vielen Jahren angeeignetes Wissen inner-
halb von 10 Minuten weitergibt. Das Arzt-Patient-Gesprach sollte
Raum schaffen fiir Fragen, das Sicheinlassen und das Wahrnehmen
von Antworten der Patienten. Begegnen sich die zuhérende und die
antwortende Seite auf Augenhdhe, werden sich beide Gesprachs-
partner als ernstgenommen, gehort, gesehen, als wahrgenommen
erleben. Auch wenn es wichtig ist, Mitgefiihl von Mitleid zu unter-
scheiden und auch als Arzt auf einen gesunden Selbstschutz zu ach-
ten, fiihrt eine Begegnung auf Augenhohe zu einer erquicklichen
Arzt-Patient-Beziehung, die wahrscheinlich den Gesundungsprozess
glinstig pragt und sicher die Gefiihlslage positiv beeinflusst, wie
Patienten ihre Situation wahrnehmen. Diese Resonanz spiegelt sich
sogar in den somatischen Markern der Gesprachspartner. Je positi-
ver die Beziehung, desto aktiver das Belohnungszentrum bei allen
Beteiligten.

Selbstbestimmt agierende Patienten zeigen meistens auch eine
gute Compliance. Aus dieser Sicht deutet eine schlechte Compli-
ance wahrscheinlich darauf hin, dass der arztliche Ratschlag, auch
wenn er auf neuestem wissenschaftlichen Forschungsstand beruht,
nicht plausibel genug war oder unverstandlich blieb. Die Augenhdhe
fehlte. Oft braucht es einfach nur ein Mehr an achtsamem Zuhé-
ren, um zu erkennen, was neben der medizinischen Aufklarung noch
bendétigt wird, damit ein Vorschlag plausibel wird.

Die Erblindungsgefahr durch den Griinen Star lasst sich mit der Ver-
schreibung von Innendruck senkenden Augentropfen noch lange
nicht bannen, wenn der Patient diese nicht taglich und konsequent
verwendet. Man bedenke, dass 50 % der verschriebenen und in der
Apotheke abgeholten Medikamente nicht eingenommen, sondern
weggeworfen werden! Es ist wichtig, die Patientenleistung anzu-
sprechen und zu wirdigen. Aufmerksamkeit verandert die Wahr-
nehmung und damit die wahrgenommene Realitdt. Das Lob des
alltaglichen Gelingens ist sehr einfach und gleichzeitig erstaunlich
wirksam.

Chronisch Kranke, die sehr verstandlich, aber wenig hilfreich um die
eigene Erkrankung kreisen, kann eine Musterunterbrechung eine
erfrischende Abwechslung bringen: Optische Tauschungen bzw. visu-
elle Phanomene fiihren das Potenzial der Wahrnehmungssteuerung
spannend und unterhaltsam vor Augen. Sie irritieren alte Netzwerke
im Photoshop des Wahrnehmungssystems und er6ffnen einen Refle-
xionsprozess iber die Frage, welche Vernetzungen die eigene Wahr-
nehmung bislang bestimmt haben und was dadurch ausgeklammert
war. Was gibt es Neues im eigenen Leben zu entdecken, womit lasst
sich dies verlinken und wie andern sich dadurch die Bewertungen.
Die ausgiebige Beschaftigung mit visuellen Phdnomenen kann wie
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eingestreute Metaphern erstaunlich lang auf unbewusster Ebene
nachwirken. Das Spiel mit Fokus und Wahrnehmung kann sogar
betagten, von Blindheit bedrohten Patienten helfen, Kraft zu schop-
fen, indem sie ihre Lebensgeschichte fiir die eigenen Kinder und Kin-
deskinder aufschreiben und dabei neu bewerten.

Leadership auf Augenhdhe beginnt fiir mich bei der Selbstfiih-
rung, indem ich meine eigenen unterschiedlichen Wahrnehmungen
erkunde und ordne. Ich frage nach meinen inneren Werten und mei-
nen Entwicklungszielen und danach, welche Einstellungen fiir ein
Miteinander sich daraus ergeben. Aus den Fragen entsteht ein Wahr-
nehmungsfokus, mit dem ich mich selbst in der Vielfalt von Wahr-
nehmungsmaoglichkeiten fiihre, organisiere und auch von anderen
fuhren lasse.

Erst eine gesunde Selbstfiihrung bildet die Basis, auch andere Men-
schen oder ein Team zu fiihren. In Beziehungen bedeutet Leadership
auf Augenhdhe nicht, von oben herab Vorgaben zu machen. Viel-
mehr besteht die entscheidende Fithrungsfrage darin, zusammen
neugierig herauszufinden, welches gemeinsame Ziel Sinn ergibt. In
der Beziehung zwischen Arzt und Patient ist eine medizinische Inter-
vention nicht notwendig, weil sie nach Evidence Based Medicine
erforderlich ist, sondern weil die Beteiligten ein gemeinsames Ver-
standnis fir den Zweck einer MaBnahme entwickelt haben und auf
Augenhdhe bereit sind, zusammen daran zu arbeiten.

DDr. Nikolaus Ségur-Eltz hat in
Innsbruck 1993 in Betriebswirtschaft
und Medizin promoviert. Nach der
Ausbildung zum Arzt fir Allgemein-
medizin sowie Facharzt fiir Augenheil-
kunde und schlieBlich Oberarzttatig-
keit in Wien, wechselte er 2004 an die

i | Emco-Privatklinik bei Salzburg. Zuletzt
beschaftigte er sich intensiv mit den hypnosystemischen
Konzepten und widmete sich — aus augenarztlicher Sicht —
der menschlichen Wahrnehmung bzw. der Méglichkeit diese
und damit das Erleben zu beeinflussen — auch mit Blick auf
die Arzt-Patienten-Kommunikation.

Korrespondenzadresse: segur-eltz@a1.net
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WISSENSCHAFT & PRAXIS

Der Provokative Ansatz und
die innere Haltung

Charlotte Cordes

Die wenigsten Patientinnen und Patienten, die zum Zahnarzt kom-
men, setzen sich gut gelaunt auf den Praxisstuhl und lassen sich
tiefenentspannt im Mund herumfuhrwerken. Sie sind in nervéser,
gestresster oder dngstlicher Habachtstellung und haben Gedanken
wie ,Muss gebohrt werden?”, ,Werde ich eine Spritze bekom-
men?”, ,Wird es weh tun?”, ,Oh Gott, oh Gott, oh Gott!".

Ich bin mir sicher, dass Sie als Zahnarzt Experte im Beruhigen von
Patienten sind und einige Tools zur Verfiigung haben, die Sie in die-
sen Fallen erfolgreich einsetzen. Ich mochte Ihnen gerne eine wei-
tere Moglichkeit vorstellen, die ich seit Jahren in meiner privaten
Beratungs- und Coachingpraxis anwende und die mit viel Humor
Klienten schnell und nachhaltig entspannen kann: den Provokati-
ven Ansatz. Auch zahlreiche Zahnarzte, die an unseren Seminaren
teilgenommen haben, gaben uns die Riickmeldung, dass provoka-
tive Interventionen schnell und effizient Wirkung zeigen.

Die Urspriinge des Provokativen Ansatzes

Der Provokative Ansatz hat seinen Ursprung in der Provokati-
ven Therapie, die in den 1960er-Jahren von dem US-Amerikaner
Frank Farrelly (1931-2013) mehr oder weniger zufallig in der
Psychiatrie entwickelt wurde. Er praktizierte diese Art der The-
rapie daraufhin viele Jahre. AuBerdem war er lange Professor an
der Universitat von Madison in Wisconsin, bildete jahrzehntelang
Therapeuten und Arzte aus und veranstaltete Workshops auf der
ganzen Welt.

Meine Mutter, Noni Hofner, lernte Frank Farrelly in den 1980er-
Jahren kennen. Sie war begeistert und begann, Seminare mit ihm
zu organisieren und selbst provokativ zu arbeiten. Ich war damals
noch ein Kind von 10 Jahren und wuchs praktisch mit Frank Far-
relly und seiner Art zu denken und zu fiihlen auf, da er auf seinen
Europatouren meist wochenlang bei uns wohnte.

Heute leiten meine Mutter und ich gemeinsam das Deutsche
Institut fiir Provokative Therapie (DIP, gegriindet 1988, www.
provokativ.com) und bilden dort Therapeuten, Berater, Coaches,
Mediatoren und Arzte aus. Im Laufe der Jahre entwickelten wir
die Provokative Therapie weiter zum Provokativen Stil (ProSt)®,
zur Provokativen SystemArbeit (ProSA)® und zum Provokativen
Coaching (ProCo)®.

Die innere Haltung

Als Noni Hofner Frank Farrelly zum ersten Mal arbeiten sah, fiihlte
sie sich wie von einem Lkw (iberrollt und erfand bereits in dieser
Zeit das Kiirzel LKW, das als Kurzzusammenfassung fiir den Pro-
vokativen Ansatz steht.

LKW bedeutet das Liebevolle Karikieren des Weltbildes der Kli-
enten/Patienten. Die Basis ist das L, das Liebevolle, die innere
Haltung, die beim provokativen Arbeiten essenziell ist. Sie bedeu-
tet, dass wir als Arzt, Therapeut, Coach, Mediator, Berater o. A.
nonverbal eine durch und durch wohlwollende Grundhaltung
den Klienten gegeniiber haben. Wir halten die Klienten fiir stark
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und miindig und trauen ihnen zu, dass sie selbst aus ihren Sack-
gassen herauskommen. Wenn Sie diese Haltung nicht haben,
also jemandem nicht zutrauen, dass er oder sie sich aus seinen
festgefahrenen Strukturen befreien kann, diirfen Sie auf keinen
Fall provokativ werden. Die Provokationen werden dann atzend,
zynisch, auslachend, vorfiihrend oder aggressiv, mit der Wirkung,
dass die Klienten die Schotten dichtmachen und Sie als Arzt oder
Coach fiir inkompetent halten und ablehnen. Wenn Sie jedoch das
uneingeschrankte Zutrauen in die Ressourcen der Klienten haben,
wird ihnen das nonverbal vermittelt. Dann konnen Sie alles sagen,
ohne dass lhr Gegenliber sauer wird.

Wenn diese Basis gegeben ist, konnen Sie provokativ loslegen.
Dann kommen das K und das W des LKW ins Spiel. Sie steigen
in das Weltbild der Klienten ein, in dem diese feststecken — und
zwar NUR dort, nicht einfach beliebig irgendwo. Mit viel wohlwol-
lendem Humor karikieren und persiflieren Sie die Stolpersteine
und versuchen die Klienten so dazu zu bringen, einen emotional
geladenen Widerstand gegen ihre eigenen Selbstschadigungen zu
entwickeln. Ziel ist es, dass die Klienten (ber ihre Stolpersteine
lachen, sie auf diese Weise relativieren und sich dadurch entspan-
nen kénnen.

Ein Beispiel: Wenn ein Patient auf dem Stuhl in lhrer Zahnarzt-
praxis sitzt und Angst hat, dann steigen Sie genau dort ein. Sie
karikieren die Angst des Patienten bis ins vollig Absurde. Dieses
Horrorszenario muss maglichst tibertrieben und absurd sein. Einer
unserer Seminarteilnehmer erzahlte uns, dass er zu einer Patien-
tin, die den Mund fiir die Spritze nicht aufmachen wollte, froh-
lich gesagt habe: ,Okay, dann lassen wir das am besten. Diese
Spritze ist viiiieeeel schrecklicher als Ihr Zahnschmerz! Ich habe
eine bessere Idee: Wir treffen uns lieber ein andermal, damit ich
lhnen unter Vollnarkose alle Zéhne ziehen und Ihnen ein wunder-
schones Gebiss verpassen kann, sodass Sie nie mehr Zahnschmer-
zen haben missen.” Daraufhin lachte die Patientin und 6ffnete
bereitwillig den Mund.

Durch die Ubertreibung begreift der Patient die Absurditét sei-
ner Angst emotional und entwickelt einen Widerstand gegen
seine fixe Idee, nicht gegen den Zahnarzt. Wenn kein Widerstand
kommt, miissen Sie noch iibertriebener und absurder werden. Ihre
Grundhaltung bleibt dabei immer wohlwollend, d. h. Sie denken:
.Sie sind stark und schaffen das!”

Keine Schema-F-Methode

Beim Provokativen Ansatz handelt sich nicht um eine Schema-F-
Methode, die nach einem 10-Punkte-Plan funktioniert, sondern er
ist eher als Lebenshaltung zu begreifen, die sich sehr gut in allen
Beratungsformen (Coaching, Therapie, Mediation u. A.) einsetzen
und mit ihnen kombinieren lasst. Der wohlwollende Humor steht
dabei an oberster Stelle.

Das geht allerdings nur, wenn der Patient auf lhrem Stuhl nicht
schon im Panikmodus ist. Dann ist er nicht mehr zuganglich und
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Sie missen als Arzt, Therapeut oder Coach erst etwas machen,
damit er oder sie wieder in einen mittleren emotionalen Erre-
gungszustand kommt, z. B. Hypnose, EMDR, oder EFT. Wenn es
Ihnen gelungen ist, das Erregungslevel des Patienten wieder auf
NormalmaB zu bringen, kénnen Sie den provokativen Humor ein-
bringen. Ich habe schon erlebt, dass Klienten manchmal im Wei-
nen schon wieder anfingen zu lachen und sich sichtlich entspann-
ten, wenn mir ein humorvolles Bild oder eine idiotische Lésung
einfiel.

Es gibt dabei fiir jede Art von Symptom viele verschiedene Mdg-
lichkeiten, provokativ einzusteigen, und nicht nur eine einzige
Patentldsung nach dem Motto: Mache bei angstlichen Patienten
immer Folgendes, bei nervosen Patienten dieses und bei unge-
duldigen Patienten jenes. Wir werden immer wieder gefragt, ob
wir nicht Listen hatten, die man ganz gezielt bei Klienten mit
bestimmten Symptomen einsetzen kann. Leider funktioniert das
nicht und es gibt keine Listen. Der Provokative Ansatz ist eine pro-
zessorientierte Vorgehensweise, d. h., Sie schalten als Coach, Arzt
oder Therapeut alle Antennen auf Empfang und beobachten den
Patienten ganz genau. Sie (iberlegen, welche finstersten Gedan-
ken die Klienten zu ihrem Thema schon gehabt haben kdnnten,
und sprechen diese Gedanken sehr iibertrieben aus. Sie hangeln
sich dabei Schritt fir Schritt vorwarts, indem Sie in den Busch
schieBen und gucken, ob ein Hase herausspringt. Springt einer,
machen Sie genau an dieser Stelle weiter. Springt keiner, probie-
ren Sie etwas Neues.

Humor und Herausforderung

Humor und Herausforderung sind die Herzstiicke des Provoka-
tiven Ansatzes. Wir fordern die Klienten liebevoll heraus (provo-
care = hervorholen, herausholen), d. h., wir lachen die Klienten
nicht aus, wir lachen keine Probleme weg und machen auch keine
flachen Witze. Stattdessen amiisieren wir uns zusammen mit
unseren Klienten tber deren absurde Denk-, Fiihl- und Verhaltens-
weisen. Die Klienten sollten dabei immer etwas mehr lachen als
der Coach, Arzt oder Therapeut.

Wann sollte man nicht provokativ werden?
Grundsatzlich ist es moglich, jede Art von Problem provokativ zu
bearbeiten. Frank Farrelly hat schwerstgestorte Patienten in der
Psychiatrie behandelt und vielen durch seine provokativen Inter-
ventionen wieder ein normales Leben ermdglicht. Die Kontraindi-
kationen liegen nicht in der Art der einzelnen Probleme, sondern
ganz alleine beim Anwender.

Es gibt vier Punkte, die es fiir den Anwender schwierig machen,
provokativ zu werden:

1. Wenn lhnen der Klient unsympathisch ist oder Sie ihn nicht
leiden kdnnen, fehlt die wohlwollende, wertschétzende Grundhal-
tung (das L des LKW), die unerlassliche Voraussetzung fiir provo-
katives Arbeiten ist.



2. Wenn Sie selbst im gleichen Problem feststecken wie der Kli-
ent, fehlt Ihnen die humorvoll relativierende Distanz und es wird
Ihnen nichts Provokatives einfallen.

3. lhnen wird ebenfalls nichts Provokatives einfallen, wenn Sie
nicht in das Welthild des Klienten einsteigen kénnen. Dann ist das
Problem fiir Sie zu weit weg, weil sie nicht verstehen, wovon der
Klient gerade spricht.

4. Wenn Sie eine individuelle BeiBhemmung haben, dann machen
Sie lieber etwas anderes. Versuchen Sie immer wieder fiir sich
selbst herauszufinden, an was es liegt, dass Sie bei bestimmten
Themen erstarren, und erweitern Sie Ihre eigenen Grenzen Stiick
fur Stiick.

Grundsatzlich gilt: Jeder, der Menschen im Allgemeinen und
Klienten im Besonderen mag und ihnen zutraut, sich zu veran-
dern, kann in unserem Sinne provokativ arbeiten. Jeder kann,
darf und sollte das auch ein bisschen anders machen. Bringen
Sie lhre eigene Persdnlichkeit mit ein. Sie kénnen den Provokati-
ven Ansatz zudem mit anderen Methoden, Tools und Werkzeugen
kombinieren. Alles, was sich fiir Sie gut anflhlt, ist erlaubt und
wird funktionieren. Alles, was sich fiir Sie nicht gut anfiihlt, geht
schief. Denn die Klienten wittern Ihr Unwohlsein und lhren Stress.
Wenn Sie entspannt sind und den Klienten mit wohlwollendem
Zutrauen gegeniibertreten, kénnen Sie so gut wie alles sagen,
ohne dass lhnen die Klienten etwas tbel nehmen. Seien Sie mutig
und probieren Sie es einfach aus.

Vorurteile gegen den Provokativen Ansatz

Es kursieren v.a. zwei Vorurteile gegen den Provokativen Ansatz,
die wir gerne und immer wieder entkraften mochten.

1. Vorurteil: Beim provokativen Arbeiten werden Probleme ober-
flachlich weggelacht und Themen nicht ernst genommen. Das
Gegenteil ist der Fall. Wir nehmen die Probleme der Klienten abso-
lut ernst und honorieren, wenn in deren Leben etwas Schlimmes
passiert ist. Wir setzen an den Stellen an, an denen die Klienten
ihre Symptome instrumentalisieren und sie als Entschuldigung
verwenden, um kein gliickliches Leben mehr zu fiihren — aus wel-
chen Griinden auch immer. Meist haben die Klienten irgendeinen
Vorteil davon, dass sie in einem Problem verharren. Durch unsere
Provokationen versuchen wir den Klienten emotional bewusst zu
machen, dass sie nicht Opfer ihres Symptoms sind, sondern Ent-
scheidungsspielraum besitzen — ein Aspekt, den sie oft aus den
Augen verloren haben. Wir haben dabei kein Ziel fiir die Klien-
ten vor Augen. Wir versuchen nur, festgefahrene Systeme wieder
beweglich zu machen. Die Klienten entscheiden selbst, was sie
mit unseren Anregungen machen. Wir haben vollstes Vertrauen,
dass sie das selbst hinbekommen und die fiir sie richtige Entschei-
dung treffen. Und es bestéatigt sich immer und immer wieder, dass
das tatsachlich so ist.

2. Vorurteil: Der Provokative Ansatz geht nicht in die Tiefe.
Frank Farrelly hat mit der Provokativen Therapie tiefgreifende
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Veranderungen bei seinen Klienten bewirkt, und auch wir kdnnen
aus unserer Erfahrung das Vorurteil der Oberflachlichkeit wider-
legen. Die Klienten berichten uns fast ausnahmslos, dass sie es
faszinierend finden, wie tief emotional sie durch unsere Art zu
arbeiten mit ihren Themen in Beriihrung kommen, wie leicht sie
sich gleichzeitig in Bezug auf diese Themen nach einer Sitzung
fihlen und wie viel sich innerhalb kiirzester Zeit nachhaltig veran-
dert hat. Das melden uns viele unserer Klienten per E-Mail zuriick,
die wir manchmal einige Tage, manchmal einige Wochen und
manchmal Monate nach unseren Beratungssitzungen von ihnen
bekommen. Der Provokative Ansatz scheint wie eine Depotpille zu
wirken. Deshalb kénnen Klienten direkt nach einer Sitzung meist
nicht sagen, was sie jetzt tun werden. Sie sind verwirrt und durch-
einander. Und aus dieser Verwirrung kann viel Neues entstehen.
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Fallbericht

Wider Erwarten

Elisabeth Lindenkreuz

Eigentlich bin ich arztliche Psychotherapeutin fiir kognitive Ver-
haltenstherapie, doch {iber die Hypnoseliste der MEG meldete
sich ein Klient gezielt fiir eine hypnotherapeutische Behandlung
an. Schon am Telefon horte ich, dass er einen Migrationshinter-
grund hatte und Deutsch nur teilweise beherrschte. Der Gedanke
an Sprachschwierigkeiten lieB mich kurz zégern, doch dann lud
ich ihn zu einem Vorgesprach ein.

Beim ersten Treffen sprach er seine Sprachschwierigkeiten umge-
hend an, worauf mein eigenes Fragezeichen schnell gréBer wurde.
Ich hatte schon erlebt, dass Menschen, die sich in der deutschen
Sprache nur maBig zurechtfinden, hypnotherapeutisch gut behan-
delbar waren. Es konnte allerdings auch geschehen, dass eine
Trance ins Strudeln kam, wenn einfache Begriffe wie Tresor nicht
verstanden wurden. Der Klient hatte auBerdem Zweifel, ob Hyp-
notherapie bei seinen Beschwerden das Richtige sei. Hier hatte
ich ein klares Ja im Kopf, und wir einigten uns auf einen ersten
Termin.

Der Mann war im Alter von 10 Jahren appendektomiert worden
und hatte in der Folge Verwachsungen im rechten Unterbauch
bekommen. Er entwickelte iiber viele Jahre eine chronische
Schmerzstérung, andere organische Ursachen wurden mehrfach
ausgeschlossen. Nun war er Anfang 40 und die vielen Leidens-
jahre hatten ihn erschopft. Trotz Hoffnung erschien er gegeniiber
dem hypnotherapeutischen Ansatz auch sehr misstrauisch.

Der Klient hatte (iber mehr als drei Jahrzehnte hinweg vieles ver-
sucht, um schmerzfrei zu werden. Er achtete auf geregeltes Essen
und aB leichte Speisen, da sich bei schwerem Essen die Symp-
tome verstarkten. ,Meine Verdauung raubt mir zu viel Energie”,
erklarte er. Er hatte Atemibungen, Meditationen, Krankengym-
nastik und Feldenkrais versucht, um Linderung zu erreichen. Da er
aus Italien stammte, hatte er dort an einer psychotherapeutischen
Gruppe teilgenommen. Alle Versuche hatten aus seiner Sicht kei-
nen nennenswerten anhaltenden Erfolg gebracht. Situativ waren
Warme, Schwimmen im Meer und ein Gang durch den Wald hilf-
reich. Skurrilerweise ging es ihm auch besser, wenn er ein ,kau-
endes Gegenliber” hatte. Spielte er hingegen mit seinem Kind,
verstarkten sich die Schmerzen im rechten Unterbauch. Dann
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stieg auch seine kdrperliche Anspannung und seine Energie nahm
ab. Sein Ziel war, mehr Energie zur Alltagsbewaltigung zu haben.
Gleichzeitig konnte er sich nicht erinnern, wann im Leben er den
gewiinschten Zustand schon gehabt hatte.

Normalerweise bin ich sehr froh, wenn sich jemand zur Hypnothe-
rapie anmeldet und ich nicht mit einem psychotherapeutischen
Regelverfahren beginnen muss, um von der Krankenkasse bezahlt
zu werden. Mein Engagement fiir diese Klienten ist in der Regel
hoch, denn das sind Leckerbissen in meinem Psychotherapieall-
tag. Hier war es anders. Die Chronifizierung der Schmerzen, die
sprachlichen Schwierigkeiten, das Misstrauen des Patienten — die-
ses ganze Paket hatte bei mir als Therapeutin zu einer negativen
Selbsthypnose gefiihrt. Ich hatte wenig Hoffnung, dass ich diesem
blassen, nervosen, misstrauischen Mann, der mir gegeniibersaB,
das Passende anbieten konnte. Ich dachte: ,Dann ist es, wie es
ist. Der Mann tragt deutlich Leid, aber das wird er mdglicher-
weise auch wieder relativ unverandert mit aus meiner Praxis neh-
men. Da kann ich ganz gelassen und interessiert beobachten, was
geschieht, was er so aus sich selbst herausfindet.” Ich lehnte mich
innerlich deutlich zuriick.

Wir begannen mit dem von Dorothea ThomaBen entwickelten
U-Prozess (,Wie fiihlt sich gesund an”, Deutsche Zeitschrift fir
zahnérztliche Hypnose 2/2017, S. 9). Zunachst bat ich den Mann,
die Beschwerden so zu beschreiben, wie sie kinasthetisch erfah-
ren werden. Was erlebt er genau? Diese Eigenschaften notierte
ich auf der linken Seite des Flipcharts rot. Die Beschwerden wer-
den in der Regel in einer bestimmten Reihenfolge genannt: je sto-
render, desto friiher. Diskretes an der Grenze zur Normalitat findet
sich eher am Ende der Aufzédhlung. Wenn auf dem Flipchart alle
storenden Eigenschaften erfasst sind, werden fiir jeden widrigen
Begriff komplementare forderliche gesucht und auf der rechten
Seite in griiner Farbe notiert. Um die Schritte so klein wie méglich
zu halten, werden die Begriffe der griinen Seite in der umgekehr-
ten Reihenfolge zur roten Seite erarbeitet, also von unten nach
oben. Da die untenstehenden Phdnomene nur sehr wenig storen,
ist flir sie der gesunde Gegenbegriff leichter erinnerbar. Der Pro-
zess hat den Verlauf eines U, daher sein Name.



Innerhalb der ersten Therapieeinheit, einer Doppelstunde, konn-
ten wir den absteigenden Anteil des U herausarbeiten, leider
zunéchst nur mit vielen Gedanken und Bewertungen, es war
schwierig zur Kindsthetik vorzudringen. Wie von ThomaBen
beschrieben, schien auch dieser Patient das Fiihlen im Hier und
Jetzt zu vermeiden, obwohl er iiber chronische Beschwerden
sprach. Allerdings bemerkte er, dass die Schmerzen, die ihn zur
Behandlung veranlasst hatten, sich auf sehr viele Bereiche seines
Korpers auswirkten. Besonders seine Stimme war beeintrachtigt
und kam ,nur aus dem Hals", das Riickenmark erlebte er wie mit
einer Pinzette eingezwangt, viele Muskelgruppen waren ange-
spannt und anderes mehr.

Als das Ende der Sitzung nahte, registrierte ich, dass wir den
aufsteigenden Ast des U-Prozesses an diesem Tag nicht mehr
erarbeiten konnten. Da ich den Klienten nicht im Problem-Fokus
gehen lassen wollte, bot ich ihm an, genau in den Schmerz hinein-
zuspiiren und dann die gegeniiberliegende Seite des Unterbau-
ches zu spiiren, um zu vergleichen und einige Male die Seiten
zu wechseln. Hierbei handelt es sich um ein kinasthetisch indu-
ziertes EMDR (vgl. ThomaBen, a. a. 0., S. 11). Zunachst war er
nicht begeistert, denn er befiirchtete, der Schmerz konne sich von
der kranken rechten auf die gesunde linke Bauchseite iibertragen.
Aber er ging dann bereitwillig und gut in Trance. Innerhalb weni-
ger Minuten entdeckte er mehr Weichheit und angenehme Wérme
auf der stérenden Seite.

Trotzdem dachte ich mit leisem Bedauern, als der Klient die Praxis
verlieB, ihn nicht wie vereinbart nach drei Wochen wiederzuse-
hen. Da es nicht méglich war, den Lésungsast des U-Prozesses zu
erarbeiten, und er den iiberwiegenden Teil der Sitzung auf seine
Probleme fokussiert war, befiirchtete ich, dass sich seine Symp-
tome in den nachsten Tagen verstérken wiirden. Das wiirde sein
Misstrauen gegen die Hypnotherapie vergroBern. AuBerdem hatte
ich bei unserer Arbeit die Zeit aus dem Auge verloren, der Klient
spiirte die Auswirkungen der Schmerzen in allen Kérperbereichen,
was ihm erstmals bewusst wurde. Also dachte ich: ,Schade, aber
sometimes you win, sometimes you learn.” Also etwas gelernt,
zum Beispiel bei nicht gut Deutsch sprechenden Menschen fiir
einen U-Prozess mehr Zeit einzuplanen.

Doch zu meiner Freude kam er nach drei Wochen wieder und
berichtete, dass die Schmerzintensitat inzwischen deutlich gerin-
ger geworden sei. Zeitlich habe sich nichts geandert, auch die
Modalitaten — besser beim Gehen im Wald, schlimmer beim Spie-
len mit dem Kind — seien gleich geblieben, aber insgesamt fiihle
er sich erleichtert.

Ich hatte in der Zwischenzeit den absteigenden Ast des U-Pro-
zesses auf Brauchbarkeit Giberpriift und bearbeitet. Nun konnten
wir den aufsteigenden Ast entwickeln. Der Klient fand nur wenige
Begriffe fiir das, was er statt Ziehen, Anspannung, Knoten, Strom-
schldge usw. fiihlen wollte. Mit etwas Miihe fand er Begriffe, die
sein kindsthetisches gesundes Erleben beschreiben wiirden. Teile
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seines Kdrpers seien pulsierend, warm, ein Knoten sei ausgebrei-
tet, weicher und gleichzeitig ummantelt und dadurch wohltuend
begrenzt. Interessanterweise wollte er Teile seiner Beschwerden
behalten, zum Beispiel wollte er seine Schmerzen im rechten
Unterbauch lediglich raumlich eingrenzen. Das machte er mit
einem Wall, der die Empfindung eindammte. Auch das Klammer-
gefiihl an der Wirbelsaule wollte er in etwas milderer Form behal-
ten. Nachdem sich der Klient reorientiert hatte, fragte er: ,So ein-
fach ist das?” Jetzt, nachdem alles gut gegangen war, konnte ich
ihm aus vollem Herzen antworten: ,Ja, so einfach.”

In der dritten Stunde nach weiteren drei Wochen berichtete der
Mann, dass die Schmerzen in der gewiinschten Art und Weise ein-
gedammt blieben, womit er sehr zufrieden war. Er hatte Selbst-
hypnose gelibt und hatte nicht das Anliegen, weitere Verbesse-
rungen in seinem rechten Unterbauch zu erreichen. lhm war klar
geworden, dass der Schmerz eine Funktion hat. Ich machte nicht
den Versuch, dies zu hinterfragen, weil das ganz deutlich nicht
sein Auftrag war.

Ich bot ihm die Schatztruhen-Trance an. Alles, was ihn belastete
und sein Lebensschiff mandvrierunféhig machte, sollte er ganz
unbenannt in eine Schatztruhe packen und sich dann vorstellen,
wie diese Truhe mal etwas weiter weg, mal etwas naher bei ihm
sei, um das Ganze dann in einem gewissen Abstand sich selbst zu
iberlassen. Darauf lie er sich gerne ein. Nachdem er seine Last
eine Zeit ruhen lieB und er die Truhe wieder zu sich holte, um hin-
einzuschauen, hatte sich der Inhalt in Asche verwandelt. Er war
etwas verunsichert und fand es schade, seinen Ballast nur noch in
verwandelter Form, als Asche in der Schatztruhe, zu haben, ging
dann aber sichtlich erleichtert aus der Praxis. Ich sah meinen Auf-
trag als erflillt an, der Schmerz leistet jetzt seine Dienste im Sinne
des Klienten.

Beim Folgetermin drei Wochen spater prasentierte mir der Klient
seine interaktionellen Probleme, die seit friihester Kindheit beste-
hen. So bekam ich nach zufriedenstellender Erledigung des ersten
Auftrags einen Folgeauftrag. Der Schmerz, der ihn in die Praxis
gefiihrt hatte, war keine Minute mehr Thema.

Elisabeth Lindenkreuz arbeitete als
Arztin und Psychotherapeutin in Kliniken
flir Psychosomatik, Psychotherapie und
Psychiatrie. Seit vier Jahren ist sie in
eigener Praxis fiir Psychotherapie und
Hypnotherapie nach Milton Erickson
niedergelassen.

Korrespondenzadresse: E.Lindenkreuz@gmx.de
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Behandlungsmethode mit Fallbeispiel

Es geht auch anders — Wie
Zustandsveranderungen neue
Losungswege erschlielen

Dorothea ThomaBen

Eine Substanz hat je nach Aggregatzustand véllig unterschiedli-
che Eigenschaften. Wasser kann flissig, gasférmig oder fest sein.
Die jeweilige Beschaffenheit beeinflusst die Interaktionsméglich-
keit, Gasférmiges beispielsweise mischt sich leichter mit anderen
Gasen als mit einem festen Stoff.
Menschen kdnnen in unterschiedlichen vegetativen Zustanden
sein. Die Fahigkeit, die Verfassung des eigenen autonomen Ner-
vensystems zu erkennen, nennt man Nozizeption. Sie teilt sich
iber korperliche Signale mit. Dabei sind neutrale Signale in der
Regel unterbewusst, wahrend Symptome wie SchweiBausbriiche,
Hitze- und Kaltegefiihle oder Starren die Aufmerksamkeit binden
und farben. Auf diese Weise beeinflusst die Nozizeption die duBere
Wahrnehmung, die Perzeption. Diese Farbung der Wahrnehmung
beeinflusst wiederum, wie Menschen in einer und auf eine Situ-
ation reagieren. Wenn wir in der Hypnotherapie von zustandsab-
hangigem Lernen und Erinnern sprechen, beschreiben wir damit,
wie die vegetative Verfassung eines Menschen seine Moglichkei-
ten beeinflusst.
Im Folgenden mdchte ich eine Methode vorstellen, die Zustands-
veranderungen herbeifiihrt, um Losungen zu finden. Es handelt
sich um eine erweiterte
Problem Ziel | Anwendung des U-Pro-
zesses, der urspriing-
lich fiir die Behandlung
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Abb. 1: der U-Prozess
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auch vegetative Korrelate zeigen, habe ich die Anwendung aus-
geweitet. Unter der Pramisse, dass ein veranderter korperlicher
Zustand auch die Wahrnehmung verwandelt, habe ich untersucht,
wie sich die Perzeption der urspriinglichen Situation verandert,
wenn dieselbe Person sich vorstellt, hier in einem Ressourcenzu-
stand zu sein. Dazu lasse ich das Ausgangsproblem auBer Acht
und interessiere mich zundchst nur fiir den Zustand, in dem der
Betreffende ist, wenn er sein Problem hat.

Das Protokoll listet die vegetativen Symptome in der problemati-
schen Situation zunachst rot auf einem Flipchart von oben nach
unten auf, um dann in gegenléufiger Reihenfolge — also von unten
nach oben — zielorientiert Begriffe fiir eine Verfassung zu finden,
in der sich die Person wohlfiihlt. Das entstehende Sprachfeld ist
iberwiegend kinasthetisch und auf den Kérper bezogen. Gleich-
zeitig zeigt sich, dass dieses Vokabular automatisch eine Mehrebe-
nen-Kommunikation darstellt. Es ist wichtig, dass Betroffene ihre
eigene salutogene Sprache finden. Nur wenn sie selber suchen,
kénnen sie ihre Erfahrungen nach wiinschenswerten Zustanden
durchforsten und diese abrufen. Die Vergegenwartigung eines
Wunsches kann vom Korper tatsachlich umgesetzt werden und
sich physiologisch realisieren. Dann fiihrt die Auftragsklarung zu
direkt beobachtbaren Resultaten. In diesem Prozess verandert sich
der Zustand in aller Regel auch real, die Betreffenden beschreiben
tatsachlich neue Zugange zu ihren Ressourcen. Sie finden in sich
Lésungen, zu denen sie vorher keinen Zugang hatten.

Um die Reichweite zustandsabhangigen Lernens und Erinnerns
aufzuzeigen, mochte ich eine konkrete Supervision vorstellen. Es
ist der erste Supervisionskontakt, die Klientin erscheint mit der
Akte eines Patienten, den sie vorstellen mochte.

S.: Was ist lhr Wunsch fiir die Supervision?

K.: Ich mdchte mich gerne besser verstehen. Manchmal springt
mich etwas an [sie halt die rechte Hand vor ihre Brust, um sie
dann in einer schnellen Bewegung von unten nach oben rechts



zu fiihren], und das nehme ich dann mit. Das zieht sich durch den
ganzen Alltag. Damit mdchte ich besser umgehen lernen und ich
mochte mich schiitzen kénnen.

S.: Was springt Sie an?

K.: Es umgibt mich wie eine Wolke und zieht sich wie ein Faden
durch meinen Alltag. Ich nehme das richtig mit. [Mit ihren Hén-
den zieht sie die Kontur einer Wolke, die sie vom Kopf beginnend
umgibt.]

S.: Lassen Sie uns die Erfahrung erkunden. Ich habe ein Flipchart
und bitte Sie, mir zu beschreiben, was Sie da erleben, wenn Sie
etwas anspringt und die Wolke entsteht. Ich werde die Phéno-
mene hier auflisten [zeigt auf das Flipchart.] Spater werden wir
daraus ableiten, wie ein Zustand ware, in dem Sie gut geschiitzt
sind, einverstanden?

K.: [Nickt.]

S.: Sie sagten, etwas springt Sie an, umgibt Sie wie eine Wolke
und zieht sich dann wie ein Faden durch lhren Alltag ...

[Die Supervisorin schreibt in Rot auf das Flipchart: , etwas springt
an” (P1), ,Wolke" (P2), und ,zieht sich wie ein roter Faden durch
den Alltag” (P3).]

K.: Ja, und im Kopf habe ich eine Stimme, die sagt standig: , Pass
auf, mach’s richtig und gut.” (P4)

S.: Wie fiihlt es sich an, diese Stimme im Kopf zu haben?

K.: ,Das prickelt im Hinterkopf (P5), ganz unangenehm. Meine
Stirn st total gespannt (P6). Ja, das blockiert mich richtig (P7),
ich fiihle mich pldtzlich ganz gehemmt (P8). [Sie zieht die Stirn
kraus.]

S.: Wenn Sie in der Wolke sind und Ihre Stimme im Kopf so mit
Ihnen redet, wahrend Ihr Hinterkopf prickelt und die Stirn spannt,
was geschieht in [hrem Korper?

K.: Ich werde zittrig (P9) und angespannt (P10) vor Erregung
(P11). [Sie wedelt dabei aufgeregt mit den Handen.]

S. [ihre Bewegungen spiegelnd]: Und wie sind Ihre Hande?

K.: Schwitzig und kalt (P12), mein ganzer Kérper hat ein HeiB-
Kalt-Gefiihl (P13).

S.: Wenn Sie erregt und angespannt sind, heiB und kalt, wie wirkt
sich das aus?

K.: Oh, meine Atmung wird ganz flach und abgehackt (P14), mir
ist flau im Bauch (P15). [Sie legt eine Hand auf den Bauch und
eine auf die Kehle.]

S. [legt auch eine Hand auf die Kehle]: Und wie ist es hier?

K.: Meine Kehle ist trocken (P16) und ja, meine Stimme klingt
hoch und gekiinstelt (P17), sie bleibt fast weg (P18).

S.: Sonst noch was?

K.: Mein Herz klopft (P19) und meine Bewegungen sind ange-
spannt (P20). Ich bin in Habachtstellung (P21). [Sie sitzt vorwarts-
gebeugt, die Arme auf die Oberschenkel gestiitzt.] Ich bin fast auf
dem Absprung (P22).

S. [wieder spiegelnd]: Fast sprungbereit ..., wie fiihlen sich die
Oberschenkel dabei an?
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Es springt mich an
= Ich habe eine Schutzhiille und fiihle mich sicher
Wolke
= Die Wolke schwebt jetzt (iber dem Patienten und ist klein
Zieht sich wie ein roter Faden durch den Alltag
= Kann es bei meinem Klienten lassen
Im Kopf: pass auf, machs richtig und gut
= Du hast doch alles
Hinterkopf prickelt unangenehm
= stimmig, wohlig locker
Stirn ist angespannt
= aufrecht offen glattes gutes Gefiihl
Blockade
= zutrauen: Ich kann es
Hemmung
= einlassend auf das, was kommt
Zittrig
= offen und ruhig
Spannung
= stabil, im Gleichgewicht
Erregung
> Balance: zentriert in mir, konzentriert auf das Geschehen
Schwitzig,kalte Hande
= angenehm warm und trocken
HeiB-Kalt-Gefiihl am Kérper
= angenehm warm
Atmung flach und abgehackt
= gleichmaBig, rhythmisch
Bauch etwas flau
= rund, glatt und wohlig ruhig
Kehle trocken
= feucht
Stimme hoch, gekiinstelt
= sanft, empathisch und ruhig
Stimme bleibt fast weg
= sicher, authentisch, bestimmt und ruhig
Herz klopft
= ruhig und glatt
Bewegungen sind angespannt
= einfach, ich bin bei mir
Habacht-Stellung
= abwartend, zurlickgelehnt, schauend
Oberschenkel-Spannung
= geldst, weich und breit aufliegend, geerdet und ruhig
Stehe neben mir, beobachte mich von rechts
= bin einfach bei mir und schaue auf mein Gegentiber
Zehen nach innen gekrampft
= fester, sanfter Bodenkontakt
FiiBe kalt
= warm, deutlich spiirbar
Riicken und Nacken steif
= geldst und beweglich

Abb.2: Transkript-Tabelle zum U-Prozess
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K.: Total gespannt (P23); irgendwie stehe ich neben mir (P24).
S.: Wo stehen Sie denn neben sich, rechts oder links?

K.: Komisch, aber irgendwie rechts (P25) und ich beobachte mich
wie von auBen ... ja, und ich sehe, wie ich meine Zehen nach
innen krampfe.

S.: Sie sehen es also. Und wie fiihlt es sich an?

K.: Irgendwie bin ich auBer mir, irgendwie fiihle ich es nicht.

S.: Okay. Da steht also ein Teil neben sich und sieht den anderen
Teil mit eingerollten Zehen und fiihlt sich nicht mehr ...

K. [nickt und sagt plétzlich lachelnd]: ... weil ich ja auch neben
mir stehe.

S.: Genau, und Sie sind ja beide Teile. Der Teil, der rechts neben
sich steht, und der Teil, der die Zehen einrollt. Und wahrend Sie
sich in der Situation mit dem Patienten mehr von auBen betrach-
tet haben, kdnnen Sie sich heute in der Erinnerung vielleicht ein
wenig in die Person einfiihlen, die da jetzt mit eingerollten Zehen
sitzt. Wie flihlt sich das an?

K. [sitzt mit angespannten Oberschenkeln, nach vorne gestiitzt
da und hat die Zehen eingerollt]: Die Zehen sind richtig nach
innen gekrampft (P26) und eiskalt (P27). Mein ganzer Riicken und
Nacken sind steif (P28). [Sie sitzt kurz in dieser sprungbereiten
angespannten Stellung steif da. Dann schiittelt sie sich.] Brrr.

S. [sich auch schittelnd]: Brrr...?

K.: Ja, das schiittle ich jetzt mal ab.

S.: Und wie ist es jetzt?

K. [bewegt ihren Riicken und Nacken]: gelost und beweglich.
[Lachelnd:] Ich bin wieder beieinander.

Der Prozess ist spontan an seinem Wendepunkt angekommen und
die Supervisorin schreibt geldst und beweglich (228) auf die griine
Seite. ,Neben sich stehen” beschreibt eine Dissoziation. Indem
sich die Klientin in sich eingefiihlt hat und sich mit den auch aus
der Traumatherapie bekannten kleinen Schiittelbewegungen wie-
der assoziiert hat, kénnte man jetzt mit der Aufwartsbewegung
im Interview beginnen. Doch die Supervisorin verlangsamt noch
einmal.

S. [wiederholt die Begriffe auf der roten Liste und fragt]: Gibt es
irgendetwas, das wir noch nicht erwédhnt haben?

K.: Nein, das ist doch wirklich genug, und das meiste habe ich
noch nicht mal wahrgenommen, als es passierte.

S.: Was macht es mit Ihnen, sich in sich einzufiihlen, wo Sie vorher
neben sich standen?

K.: Merkwiirdig. Als ich neben mir stand, habe ich mich verurteilt.
Wenn ich mich in mich einfiihle, verbinde ich mich mit mir, habe
Mitgefiihl. Ich werde freundlicher zu mir. [Sie schaut nachdenklich
vor sich hin, und die Supervisorin wartet ein bisschen, bis sie wie-
der Blickkontakt bekommt.]

S.: Nun, da Sie Ihre freundliche Verbiindete geworden sind ...
Mitgefiihl verbindet ... [beide ldcheln] ... lassen Sie uns gemein-
sam herausfinden, wie es ist, verbunden und beweglich zu sein.
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Von hier an wird die Supervisorin den salutogenen Ideolekt der
Klientin repetitiv und den Atem der Klientin spiegelnd verwenden
und so den Sprachfluss verlangsamen.

S.: Stellen Sie sich mal vor, Sie waren in der gleichen Situation,
aber nun mit sich verbunden ... Ihr Nacken und der Riicken waren
gelost und beweglich und auch die FiiBe waren gelost, was ware
dann da statt der Kalte?

K.: Meine FiiBe waren warm und deutlich spiirbar (Z27). [Sie hat
die Position der FiiBe etwas verandert, die FuBspitzen zeigen nun
nach auBen und sie hat beim Reden etwas Druck auf die FiiBe
ausgedibt.]

S.: Und wenn die FiiBe wieder spiirbar warm, ... gelést und
beweglich waren, ... was ware da statt des Krampfes?

K.: Bodenkontakt, fest und gleichzeitig sanft (226). [Wieder hat
sie leicht mit ihren FiiBen gespielt und sie lachelt.]

S.: Sanfter, fester Kontakt, ... Riicken und Nacken warm und
beweglich, ... gesammelt ... Was wiirde aus dem Gefiihl, neben
sich zu stehen und sich selbst zu beobachten, werden?

K.: Ich bin einfach bei mir, in mir (Z25) und schaue auf mein
Gegeniiber (224).

S.: Wenn Sie so geldst ... und beweglich in sich selbst ... einfach
sein kénnen, ... warm, sanft und fest ... mit deutlich spiirbarem
Bodenkontakt, ... was geschieht mit den Oberschenkeln?

K.: Meine Oberschenkel wéren geldst, weich und breit aufliegend.
Sie waren geerdet und ruhig (Z23). [Und genau das ist durch die
Hose sichtbar: waren die Oberschenkel zunéchst hoch und sch-
mal, liegen sie nun breit auf und sind flacher. Sie selbst hat sich
spontan zuriickgelehnt.]

S.: Wie sich gerade Ihre Haltung verandert hat, ... als Sie von
weich, gelost, ... fest im Bodenkontakt, ... ruhig und geerdet
gesprochen haben. Sie sind nicht mehr sprungbereit, haben Sie
bemerkt, wie sich Ihre Habachtstellung aufgeldst hat?

K.: Ja, ich habe mich zuriickgelehnt (Z22), ich schau jetzt nach
auBen und kann abwarten, was kommt (Z21).

S.: Geerdet und zuriickgelehnt, ... einfach wartend, was als
nachstes kommt, ... warm, ... sanft und fest ..., was wird aus der
angespannten Bewegung?

K.: Die Bewegungen sind einfach, ... einfach und ich bin bei mir
(220).

S.: Wenn Sie einfach bei sich sind, ... gel6st und beweglich, wie
ist dann lhr Herz?

K.: [Sie legt ihre Hand aufs Herz.] Warm, ruhig und glatt (Z19).
S.: [legt auch ihre Hand aufs Herz und bewegt sie dann zur Kehle.]
Zuriickgelehnt ... einfach bei sich ... mit einem ruhigen Herzen
... geerdet, sanft und fest... wie wirkt sich das auf die Stimme
aus?

K.: Meine Stimme wird sicher und authentisch, bestimmt und
ruhig (Z18). [War ihre Stimme schon vorher etwas tiefer geworden,
spricht sie diese Worte noch mal sehr fest mit einem vollen Klang.]



S.: Wow, haben Sie den Unterschied im Klang gehdrt? Wie Ihr Ton
Ihren Kérpertonus reflektiert?

K.: Ja, ich kann es héren und fiihlen.

S.: Was unterscheidet denn eine authentische, sichere Stimme von
einer hohen, gekiinstelten Stimme?

K.: Sie ist gleichzeitig empathisch und ruhig und sanft (Z17).

S.: Sanft und fest wie der Bodenkontakt?

K.: Ja, einfach und geerdet.

S.: Einfach geerdet, ... sanft und fest, Tonus und Ton eins, ... wie
fuhlt sich die Kehle an?

K.: Feucht (Z16). [Sie schluckt.]

S.: Wenn Sie einfach nur schlucken, was passt, ... stimmig, ...
zuriickgelehnt und geerdet, ... die andere Person sehend ..., wie
wirkt diese Stimmigkeit auf lhren Bauch?

K.: Der ist ganz rund und glatt und wohlig ruhig (Z15).

S.: Ein ruhiger Bauch, ... ein beweglicher Korper, ... die Stimme
authentisch und sicher..., wie atmen Sie dann?

K.: GleichmaBig rhythmisch (Z14). [Und sie hat schon eine wei-
che, tiefe Bauchatmung.]

S.: Wie jetzt?

K. [Sie atmet tief durch und lachelt]: Ja, wie jetzt.

S.: So atmend, gleichmaBig rhythmisch, sanft und ruhig, ... ein
wohliger Bauch, ... rund, ... eins in Bewegung und Herz, ... in
Tonus und Ton ... einfach ..., wie ist der Kbrper temperiert?

K.: Angenehm warm (Z13). [Sie macht gleich den ndchsten
Schritt.] Wie meine Hande, angenehm trocken und warm (Z12).
S.: Stellen Sie sich mal vor, Sie kénnten in der Situation in die-
sem angenehmen, warmen Zustand handeln, ... stimmig geerdet,
beweglich und gelést, was waére dann da statt der Erregung?

K.: Ich bin balanciert, zentriert in mir und konzentriert auf das
Geschehen ... und auch angemessen aktiviert (Z11).

S.: Was wird aus der Spannung?

K.: Eine gewisse Spannung ist gut. Es ist ein stabiles Gleichge-
wicht zwischen beweglich und fest, ... der Situation angemessen
(Z10). [Sie halt Ihre Hande wie zwei Waagschalen.]

S. [die Bewegung spiegelnd]: Und dieses stabile Gleichgewicht ...
angemessen, was wird aus dem Zittern?

K. [fiihrt die Hande vor dem Herzen zusammen, um sie dann wie
einen Trichter zu 6ffnen]: Wenn ich nicht mehr zittere, bin ich
offen und ruhig (Z9).

S.: Offen und ruhig, ... im Gleichgewicht, ... offener Blick und
offenes Herz, ... beweglicher, fester Stand, ... sogar zuriickge-
lehnt ..., was wird aus der Hemmung?

K.: Ich lasse mich ein auf das, was kommt (Z8).

S.: Sodass es einen Zustand gibt, in dem Sie einfach bei sich sind
und so stabil, dass Sie sich ruhig und wohlig auf das einlassen
kénnen, was kommt, zuriickgelehnt, zentriert und konzentriert.
Was wird dann aus der Blockade?

K.:Zutrauen, dass ich es kann (27).
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S.: Wie ist lhre Stirn, wenn Sie voll zutrauen und im Gleichgewicht
sind?
K.: Offen und aufrecht, ein glattes und gutes Gefiihl. [Sie lachelt.]
Und ich bin aufgerichtet, weil ich mir das Recht gebe, so zu sein,
wie ich bin. Das ist ein gutes, glattes Gefiihl (Z6).
S.: Dieses gute, glatte Gefiihl in der Stirn, ... aufrichtig Sie selbst
zu sein, ... offen und im Gleichgewicht ..., welchen Einfluss hat
das auf den Hinterkopf?
K.: Der ist stimmig und wohlig locker (Z5). Mein Kopf ist ein stim-
miger Teil meines Kdrpers.
S.: Im Gleichgewicht von Korper und Geist, ... um mit fester,
authentischer Stimme mit einer anderen Person zu reden, ... wie
reagiert die innere warnende Stimme, wenn Sie sich aufrichtig ...
einfach wohl fiihlen, so, ... wie Sie sind?
K.: Sie sagt: ,Du hast doch alles” (Z4).
S.: Wenn Sie mit Kopf, Herz und Bauch spiiren: ,Du hast doch
alles!”, ... aufrichtig, beweglich und stimmig in sich ruhen, ...
es gab mal diesen roten Faden, der sich durch Ihr Leben zog. Was
geschieht mit dem Faden?
K.: Ich kann ihn beim Patienten lassen (Z3).
Obwobhl die Klientin ihren Konflikt mit dem Patienten bisher nicht
vorgestellt hat, entscheidet sich die Supervisorin, die Trance zu
vertiefen und den angenehmen Zielzustand in die problematische
Situation zu iibertragen. Fiir diesen Ressourcentransfer ist keine
weitere formale Tranceinduktion ndtig, es geniigt ein Einfaches:
.Vielleicht mdgen Sie die Augen schlieBen ... und sich vorstellen,
wie Sie in lhrer Praxis sind ...". Weshalb ist das so leicht? Das
Gesprach verwendet kontinuierlich hypnotische Bausteine wie
Pacing, Wiederholung, Verlangsamung und Fragen, die Wandel
suggerieren. Es arbeitet mit den drei Parametern, die eine Trance
konstituieren (Zustand, Fokus und Suggestion) und erzeugt bei-
laufig und natiirlich eine konversatorische Trance, einen Flow, der
fiir jede Art weiterer hypnotischer Strategie offen steht, hier fiir
einen Ressourcentransfer.
S.: In dem Wissen, ... ,Du hast doch alles”, ... um es beim Pati-
enten zu lassen, ... abwartend und ruhig , ... empathisch und
sicher, ... vielleicht mogen Sie die Augen schlieBen, ... den Korper
einfach jetzt spiirend, ... Muskeln ..., Atem ..., Herz ..., Kehle
..., einfach fiihlen, wie er jetzt ist, ... einfach, ... wie es ist, ...
ist gut genug, ... sich vorzustellen, wie Sie in lhrer Praxis sind,
.. zuriickgelehnt und abwartend, ... schauend, sich einlassend
... auf das, was kommt, ... da seiend mit diesem Patienten, des-
sen Akte vor lhnen liegt ... auf dem Tisch, ... genau jetzt. Ihn
beobachtend, ... zentriert in sich selbst, ... konzentriert auf das
Geschehen, ... im Gleichgewicht, ... angemessen aktiviert und
angenehm warm ... Was geschieht mit der Wolke?
K.: [Sie beginnt zu lachen.] Die Wolke schwebt nun {iber dem Pati-
enten, ... und tatsachlich ist sie ziemlich klein (Z2).
S.:Wenn Sie diese kleine Wolke sehen, ... was denken Sie (iber
Ihre therapeutische Arbeit?
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K.: Ich weiB, es ist seine Wolke und er muss sie aufldsen. Er ist
nicht die Wolke, ... ich kann ihn sehen ... und die Wolke. Ich habe
alles, um ihm zu helfen, wenn ich zentriert und authentisch bin.
S.: Als Sie den Patienten friiher trafen, hatten Sie das Gefiihl, dass
Sie etwas anspringt. Was ist damit passiert?

K.: Das ist sehr interessant! Ich habe jetzt eine Schutzhiille und
flihle mich sicher. Meine eigenen Geflihle schiitzen mich (Z1).

S.: Sehr interessant, ... eine Schutzhille ... Sie fiihlen sich sicher
... Welche Farbe hat die Schutzhiille?

K.: Grau, so grau, wie die Wolke war. [Sie orientiert sich spontan
nach auBen und o6ffnet ihre Augen.] Das ist verriickt. Die Wolke
waren meine eigenen Gefiihle. Meine Gefiihle haben meinen Blick
vernebelt. Ich wollte nicht fiihlen, was ich fiihle. Ich hatte mich
von meinen Gefiihlen abgespalten.

S.: Sie hatten sich von Ihren Gefiihlen abgespaltet, als Sie began-
nen, sich von rechts auBen zu beobachten. Sie dissoziierten. Und
nun sind diese vernebelnden Gefiihle eine Schutzhiille geworden.
Am Anfang unserer Sitzung sagten Sie, Sie wiirden sich verstehen
wollen. Was haben Sie verstanden?

K.: Nach mir zu schauen ist sogar gut, wenn ich es in der rechten
Art und Weise tue, ... freundlich und empathisch, und zwar in die-
ser Reihenfolge: zuerst stimmig zentriert in mir, danach offen fiir
mein Gegeniiber. [Sie schaut nachdenklich, macht eine Pause und
lachelt dann.] Nicht, dass ich das nicht schon mal gehort hatte.
S.: Ja, das haben Sie schon friiher mal gehért. Welchen Unter-
schied macht es, dass Sie durch diesen Prozess gegangen sind?
K.: Jetzt ist es eine tiefe Erfahrung, wirkliches Verstehen. Als ich es
friiher gehort habe, war es einfach logisch, aber mir war nicht klar,
was mit mir passierte. Ich bin mir jetzt tiberhaupt erst bewusst
geworden, wie ich dissoziierte. [Sie lacht.] Die Einsicht kommt
jetzt von innen heraus. Ich habe das Problem erforscht und dabei
die Losung gefunden. Der Schliissel ist, auch bei unangenehmen
Gefiihlen bei sich zu bleiben, mitfiihlend. Nicht streng, sondern
sanft. Empathie, die bei mir selbst beginnt. Wie erleichternd.

Dr. Dorothea ThomaBen, Facharztin
fir Chirurgie, arbeitet in einem weiten
Spektrum der Psychosomatik mit Men-
schen aller Altersgruppen auf der
erweiterten Basis erickson’scher Hyp-
nose und traditioneller chinesischer
Medizin. Sie ist Trainerin und Supervi-
sorin der DGZH.

Korrespondenzadresse: thomassen@dgzh.de
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Essay

Genuss —
was ist das?

Ursula Heinzelmann

.Wer genieBen kann, trinkt keinen Wein mehr, sondern kostet
Geheimnisse.” Salvador Dali wird gerne von Weinproduzenten
zitiert, weil er so bequem ins Mysterium Wein und den Ursprungs-
legenden von Betrieben und ganzen Regionen (berleitet und
den Weinkonsumenten von der anstrengenden Arbeit des ana-
lytischen Trinkens entbindet. ,Was schmecke ich da eigentlich?
Wo sind SiiBe, Saure, Salz und Bitteres? Wie reagieren sie auf-
einander und ich auf ihr Miteinander? Warum reagiere ich so?"
Hat Dali recht, widerspricht genaues, aktives Hinschmecken dem
GenieBen? Was ist das, GenieBen? Innere Haltung oder erlernte
Methodik? Aktives Andocken an bereits Vorhandenes oder passives
Ubersichhinwegstrémenlassen?

Wenn ich Verkostungen begleite und kommentiere, sei es Wein
oder Kase, versuche ich stets, eine kurze ,technische” Anleitung
voranzustellen, um die Wahrnehmung der Teilnehmer zu scharfen.
Dazu gehort auch, Kase nicht einfach zu kauen und zu schlucken,
sondern kleine Stiicke mit der Zunge am Gaumen zu zerdriicken
und samtliche Wahrnehmungen dabei sorgfaltig zu beobachten,
inklusive dem Tastsinn — wobei ich oft vom genauen ,Hinhéren”
spreche. Es ist fiir mich immer wieder ausgesprochen begliickend,
wie sich auf vielen Gesichtern dann sehr schnell eine neue Fiille von
sinnlichen Eindriicken abzeichnet, ein Erweitern des Horizonts, der
Welt, des Ichs.

Genuss: der Begriff ist ein Dschungel, der einen schneller schluckt,
als einem gewahr wird. Wie die Briider Grimm in ihrem Worterbuch
zeigen, bezeichnete er urspriinglich die reine NutznieBung, den
.Genutz”, dem dann aber allmahlich der ,Verdrutz” gegeniiber-
gestellt wurde. Die Nutzung spaltete sich also in ihre positiven und
negativen Aspekte auf. Heute ist Genuss beinahe ausschlieBlich
positiv konnotiert und wird vor allem von der PR- und Marketing-
branche inflationdr gebraucht. Da steht Genuss grundsatzlich fiir
Entspannung und Nichtstun, und immer wieder wird betont, man
habe dies verdient, sei es wert... Seitdem zerren zwei Seelen (nicht
nur) in der deutschen Brust: des disziplinierten, fleiBigen Schaffers
einerseits (fiir den Genuss Faulenzerluxus und Schwache ist) und
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des zwischen Hingabelust, Siinde und beichtender Vergebung oszil-
lierenden Lebemenschen andererseits.

Ich versuche im Folgenden, mit einer Reihe von Gedanken und
Betrachtungen Lichtungen und Pfade im Genussdschungel aufzu-
tun, wobei ich das Buch ,Neurogastronomy” von Gordon M. She-
pherd als sehr hilfreich empfinde. Denn je mehr man versteht, wie
Genuss funktioniert, desto groBer ist er: Mir gefallt die Idee einer
Genuss-Intelligenz, die die positive NutznieBung einer Erfahrung
steigert, indem sie ihr offen gegeniibertritt, sie zu fassen und zu
verstehen versucht. Also das Gegenteil des passiven Entspannens —
vielmehr sehr aktives Verstehenwollen all der Vorgange physischer,
biologischer, chemischer, psychischer Natur, die beim GenieBen eine
Rolle spielen, um sie noch besser empfinden zu kénnen. Geruch und
Riechsinn spielen dabei eine immens groBe Rolle.

Der Geruchforscher Hanns Hatt sagt: ,Unsere Nase schlaft nie!”
Mit jedem Atemzug, erklart er, werden die Riechzellen durch
Duftmolekiile erregt, ein Strom produziert, der iber Nervenfasern
ins Hirn geleitet wird, das dadurch kontinuierlich verandert und
gepragt wird. Duft wird als Paket mit der jeweiligen emotionalen
Situation gespeichert, die Nase hat eine direkte Standleitung in die
Gehirnareale, die fiir Emotionen und Stimmungen verantwortlich
sind, und in den Hippocampus, verantwortlich fiir Erinnerung und
Gedachtnis. Alle anderen Sinneseindriicke werden erst an anderen
Stellen vorverschaltet: Diifte kdnnen nie neutral sein.’

Raumparfiim wird heute regelmaBig eingesetzt, um die Attraktivi-
tat von Immobilien oder anderen Objekten zu steigern — wer nicht
gewohnt ist, durch sinnliche Eindriicke ausgeldste Gefiihle und Nei-
gungen zu analysieren und mit Abstand zu betrachten, féllt dem
ebenso zu Opfer wie dem strategisch an der Supermarkt-Kasse pla-
zierten Sonderangebot.

Aktives Wahrnehmen hilft, (ibermaBig laute Einfliisse in den Kon-
text einzubinden, ihnen nicht zuviel Raum einzurdumen. Der Diri-
gent Daniel Barenboim betont, wie wichtig es sei, auf die anderen
zu horen, selbst wenn sie anderer Meinung seien; die gréten und
lautesten Instrumente eines Orchesters miissen still werden und die
Stimme des kleinsten ertdnen lassen —sonst sei Musik nicht mdglich.?
Die Geruchskiinstlerin Sissel Tolaas wiederum sieht die positive
Seite dieser Empfanglichkeit: ,Entkorperlichung ist die charakte-
ristische Krankheit unserer Zeit, wir leben einen derart groBen Teil
unseres Lebens mithilfe von Geréten. Geruch hingegen 1aBt sich
nicht an einem Bildschirm erleben. Gerliche bringen uns wieder
ganz zuriick in unseren Korper.” Sie bemerkt auch: , Wir haben kein
spezielles Vokabular, um Geruch zu beschreiben, wie wir es fiir Far-
ben haben: blau, griin, rosa.”?

Matthias Wagner, Direktor des MAK in Frankfurt am Main, meint
dazu: , Geruchseindriicke bleiben uns besonders gut im Gedachtnis,
wenn sie mit einem emotionalen Erlebnis oder mit emotionstrach-
tigen Erinnerungen verbunden sind. Dies ist der Grund fiir die hohe
Léschungsresistenz, die den Geruch von anderen Sinneseindriicken
unterscheidet. Doch scheint es, dass uns die Beschreibung eines



Geruchs nur selten gelingt und wir keine Vorstellung von diesem
haben, wenn wir nichts mit ihm verbinden kénnen."*

An dieser Stelle eine sprachliche Sortierung: fachlich steht
Geschmack ausschlieBlich fiir die von der Zunge schmeckbaren
Grundrichtungen (siiB, sauer, salzig, bitter, umami), was allgemein-
sprachlich darunter verstanden wird, der sensorische Gesamtein-
druck, heiBt Flavour: die Kombination aller (!) Sinne, die sich aber
nicht einfach addieren, sondern auf mannigfache Weise interagie-
ren. Interessant dabei: das einfache Schmecken ist angeboren, alles
dariiber hinaus basiert auf der Interaktion mit allen (!) anderen Sin-
nen und ist erlernt (allerdings kénnen wir dabei nicht immer klar
unterscheiden — etwas riecht siiB).

Der Psychologe Paul Rozin erkannte 1982 (all diese Erkenntnisse
sind so neu!), daB der Geruchssinn ein dualer ist, sich ndmlich
aus orthonasal (frontal durch die Nase) und retronasal (durch den
Rachen) zusammensetzt, und beide zu unterschiedlichen Wahr-
nehmungen fiihren — das heiBt: ohne Mund geht nichts. Denn der
retronasale Geruch ist (im Gegensatz zu Sehen und Héren) auch
ein aktiver Sinn: er wird vom Kauen, Einspeicheln und Bewegen
der Nahrung im Mund bestimmt (und geschieht grundsétzlich beim
Ausatmen).

Retronasale Wahrnehmungen geschehen immer in Verbindung
mit den anderen Sinneseindriicken. Durch deren Verarbeitung auf
unterschiedlichen Hirnebenen erlaubt Flavour in seiner Multidi-
mensionalitat die Analyse der Nahrung auf allen Ebenen zugleich.

Der Anblick, besonders die Farbe, beeinfluBt unsere Geruchswahr-
nehmung (das hat zum Teil mit Erwartungen zu tun). Horsinn
spielt eine Rolle, weil die kérpereigenen Gerausche beim Essen Teil
unserer Wahrnehmung sind — aber natiirlich auch all das Krachen
und Knuspern. Durch Kaubewegungen vieler Art, abgestimmt mit
dem Atmen und Schlucken, wird die retronasale Geruchswahrneh-
mung durch das Freisetzen von Aromenmolekiilen gesteigert, aber
auch das Mundgefiihl und die Stimulanz der Geschmackspapillen
verstarkt.

Die traditionelle Bewertung des menschlichen Geruchssinns als
schwach entwickelt und untergeordnet gehort griindlich revidiert
—in der Tat ist er der Schliissel zu Genuss, Erinnerung, Vorstellungs-
kraft und dem Empfinden unser selbst. Hunde werden uns gerne als
viel bessere ,Riecher” vorgehalten, und in der Tat haben wir weni-
ger Geruchsrezeptoren — aber wir Menschen sind deutlich besser
flirs retronasale Riechen ausgestattet. Das mag auch daran liegen,
daB wir seit dem bewuBten Einsatz von Feuer, seitdem wir also
begonnen haben zu kochen, mit viel mehr Geschmack und Aromen
(Flavour) konfrontiert sind. Das menschliche Hirn ist auBergewdhn-
lich groB, und ein auffallend groBer Teil ist der Verarbeitung von
Flavour gewidmet.

Nicht von ungeféhr ist die Zunge zentrales Element bei der sinn-
lichen Wahrnehmung des Essens als auch dem Sprechen — Gor-
don Shepherd vermutet, daB das aromenintensive Essen rund
ums Feuer und das damit verbundene soziale Netzwerk der
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Aufgabenverteilung am Ursprung der menschlichen Sprache ste-
hen. Die wiederum hilft uns, die Bilder im Hirn zu erkennen und zu
ordnen, Flavour aktiv wahrzunehmen. Der Mund ist die Flavour-
Erfassungszentrale, aber nicht ihr Ursprung. Unsere Nahrung ent-
halt Geschmacks- und Geruchsmolekiile, doch Flavour entsteht erst
im Hirn, als inneres ,Bild"”, das gespeichert wird und abrufbar ist.
Seit 1991 gibt es Erkenntnisse zu den Geruchsrezeptoren, dem
Gegentiber der Geruchsmolekiile, und damit auch, wie die in letz-
teren enthaltene Information zu einem Bild im Hirn wird. Das Hirn
erzeugt die Wahrnehmung von Geruch aus den Unterschieden der
einzelnen Geruchsmolekiile, vergleichbar mit dem Eindruck von
Farbe durch viele kleine Farbpixel. Dabei blenden die Rezeptoren
wiederholte, identische Stimulierung zugunsten von neuen Eindrii-
cken ziemlich schnell aus — wir stumpfen ab gegeniiber dem immer
gleichen Parfiim, wir werden satt und sind gelangweilt. Ein Schutz-
mechanismus vor dem Meltdown durch Uberforderung? Denn ein
einziges unterschiedliches Atom macht aus einem Geruchsmolekiil
ein ganz anderes. Trotzdem (oder vielleicht deswegen?) konnen
Rezeptoren viele verschiedene Molekiile ,verarbeiten”, sie sind
ausgesprochen interaktiv, was zu einer hohen Wahrnehmungskom-
plexitat fihrt. Geruchsmolekiile sind auBerdem — im Gegensatz zu
Wellenldngen — multidimensional. Alles zusammen fiihrt zu einer
nahezu unendlichen Aromenvielfalt.

Deshalb sind Geriiche wie Gesichter: wir kdnnen sie sehr gut spei-
chern und wiedererkennen, aber nur sehr schlecht mit Worten
beschreiben, weil verbale Prozesse wenig mit unserem Erkennen
von Gesichtern oder Geriichen gemeinsam hat. Das Ubersetzen in
Worte 4Bt sich jedoch trainieren. Ein gutes Hilfsmittel sind dabei
Aromenrader, wie sie die Sensorik-Expertin Ann Noble um 1980
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an der University of California in Davis fiir Wein entwickelte. Als
die Wissenschaftlerin 1974 in Davis anfing, arbeitete die Weinwelt
noch mit allgemeinen Begriffen wie harmonisch, elegant, rund
oder ausgewogen — was aus Nobles Sicht zu einer unnétigen mys-
tischen (!) Aura fihrte und ,normale” GenieBer einschiichterte.
Daher arbeitete sie an einer systematischen Gliederung von Wein-
Aromen, die gleichzeitig die sinnliche Wahrnehmung und Analyse
scharft. Inzwischen gibt es langst auch Aromenrader fiir verschie-
denste Spirituosen, Kase und Schokolade.

Das Riechhirn ist darauf angelegt, ein , Wirrwarr” vieler verschie-
dener Stimuli wahrzunehmen und zu einem koherenten , Geruchs-
objekt” zu verbinden. Da es Veranderungen speichern und sowohl
das Abgleichen mit neuen Eindriicken als auch das gezielte Erken-
nen bestimmter Molekiile trainieren kann, ist es lernfahig. Daher
sind Aromenrader wie Stiitzrader beim Fahrradfahren: nach einer
Weile braucht man sie nicht mehr. Geruchsbilder beeinflussen die
Plastizitat unseres Hirns, haben also einen direkten EinfluB darauf,
ob und welche neuen Zellen gebildet werden. Geschmacksknospen,
Rezeptoren in der Nase und Interneuronen im Riechkolben sowie
Nervenzellen im Hippocampus (wo das Gespeicherte zentral ver-
waltet wird) werden kontinuierlich ersetzt.

Gedanken Uber Geschmack, Riechen, Emotionen — da darf der
Schriftsteller Marcel Proust nicht fehlen, der aus dem Aroma einer
Madeleine in Lindenbliitentee zur Welt seiner Kindheit fand und sie
in einem siebenteiligen Roman wiederauferstehen lieB. Shepherd
widerlegt stringent die oft geduBerte Behauptung, das Kuchenstiick
habe die Erinnerung an die Kindheit ,plotzlich” hervorgezaubert.
Er zeigt vielmehr, wie Proust nach einem anfanglichen groBen aber
unbestimmten Gliicksgefiihl das Abstumpfen des Effekts konsta-
tierte und sich dann daranmachte, die Empfindung bewuBter und
konkreter werden zu lassen, um mit duBerster Konzentration das
gesamte komplexe multisensorische Bild von Combray und seinen
Bewohnern formlich ins BewuBtsein zu zwingen. Also keinesfalls
eine vollkommen unwillkiirliche Erinnerung (in manchen philoso-
phischen Ansétzen gleichbedeutend mit der ,reinen” Wahrheit,
unserem ,wahren” Ich), und beileibe kein passiver Genuss.

Das autobiographische Gedachtnis arbeitet multisensorisch, mit
alldem, was wir von der Welt wahrnehmen. Shepherd schreibt: ,Ein
im Hirn geschaffenes Bild wiegt Tausende von Worten auf, ob es
nun ein abstraktes Gemalde, musikalische Klange oder Geruchs-
molekiile darstellt."

Genuss ist der Weg in unsere Vorstellungswelt, die Fantasie, die
innere Welt. Der Mund ist Sammelpunkt der allermeisten dieser
Sinneseindriicke. Sind seine Funktionen eingeschrankt, bedeutet
dies auch weniger Stimulation von Emotionen, Erinnerungen, weni-
ger Zugang zu unserem Ich. Im neunten oder zehnten Lebensjahr-
zehnt nimmt die Geruchswahrnehmung ab — bei Alzheimer- und
Parkinson-Erkrankungen aber auch schon wesentlich friiher. Auch
der Tastsinn kann beeintrachtig sein; er beruht auf verschiedenen
Rezeptoren, die im ganzen Korper vorhanden sind, im Mund aber in
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besonderer Dichte, inklusive den Zahnen. In der GroBhirnrinde neh-
men Lippen und Zunge im Gegensatz zu weniger beriihrungsemp-
findlichen Korperteilen sehr groBen Raum ein. Einzelner Zahnersatz
oder gar eine komplette Prothese — hatte die Altersdepression mei-
ner GroBeltern auch damit zu tun? Wie wirkt sich breiige, fliissige,
intravendse Ernahrung auf unser Gefiihlsleben, die Wahrnehmung
unser selbst aus?

Mir féllt an dieser Stelle die Schriftstellerin Joan Didion ein: “...
uns von den Erwartungen der anderen zu befreien, uns uns selbst
zurlickzugeben — darin liegt die groBe, einzigartige Starke der
Selbstachtung. Ohne sie entdeckt man schlieBlich in letzter Konse-
quenz die Wahrheit: man rennt fort, um sich selbst zu finden, und
trifft doch niemanden an."®

Aktiver Genuss tragt zur Selbstachtung bei — und dann wird
auch klar, wieviel Mysterium, zumindest beim Wein, dem Alkohol
geschuldet ist.
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ZWISCHENFRAGE:

»Wie interessant finden Sie schwierige Patienten wirklich?”

Mit der ZWISCHENFRAGE mdchten wir unseren Lesern Antworten entlocken, die unter-
schiedlichste Sichtweisen widerspiegeln und neue DenkanstdBe geben kdonnen.

Antwort von Larissa Mink

Schwierige Patienten sind fiir mich solche, die anstrengend sind. Ich
brauche mehr Energie und Kraft, wenn sie zum Beispiel aufgrund
ihrer Sprache meine Behandlungsschritte nicht nachvollziehen
kénnen oder weil sie ein komplett anderer Typ sind. Menschen mit
reduzierter Aufnahmefahigkeit oder komplexe Falle sind miihsam. Es
strengt mich an, wenn ich mich sorge, ihren Anspriichen nicht gerecht
werden oder ihre Erwartungen nicht erfiillen zu kénnen. Ich empfinde
es als belastend, wenn sie ungepflegt erscheinen oder sich unanstan-
dig oder respektlos verhalten, und enttauschend, wenn sie Vertrauen
missachten, unzuverldssig sind und sich am Verhalten nichts andert
oder wenn sie undankbar sind.

Wie interessant sind diese Patienten, die mich an die Grenze brin-
gen? Ich interessiere mich fiir Reisen, ich reise gerne. Reisen ist
anstrengend und muss fiir mich geplant ablaufen: wann, wo, wie
und mit wem. Ich spreche Englisch, Franzdsisch, Spanisch, verstehe
Italienisch passabel — das reicht schon fiir weite Teile der westlichen
Welt. Fir alles andere sind dann Hande und FiiBe oder Dolmetscher
gefragt. Anderer Typ? Andere Menschen, andere Sitten, hierfiir versu-
che ich maximal tolerant zu sein (normaler Menschenverstand oder
Eid des Hippokrates) und mich dem Gegenliber anzupassen (Pacing).
Reduzierter Aufnahmefahigkeit begegne ich mit Angst reduzieren-
den, beziehungsgestaltenden Mitteln oder klaren Worten mit klarem
Leading oder unzahligen Wiederholungen. Fiir komplexe Félle hole
ich mir Reisefiihrer (Fortbildungen, Kollegen und Techniker) mit ins
Boot. Meine Anspriiche versuche ich immer wieder zu hinterfragen:
Braucht es in diesem Fall tatsachlich die 5 Sterne plus Kategorie oder
reicht auch eine Ubernachtung fiir diesen Ausnahmefall im Backpa-
cker-Hostel? (Dieser Vergleich hinkt, denn ich bin gerne mit Low Bud-
get verreist, aber in der Zahnmedizin gerne 5 Sterne plus unterwegs.)
Unangenehme Sitznachbarn im Bus oder in der Bahn, Menschen, in
deren Anwesenheit ich mich nicht wobhlfiihle, weil sie die Bediirfnisse
des Miteinanders nicht respektieren, die konfrontiere ich hoflich mit
meinem Unwohlsein und mit der Mdglichkeit, das Verhalten zu ver-
andern, oder beende das Zusammensein und wechsle den Sitzplatz.
Gleiches gilt fiir die Praxis.

Frei nach Victor Hugo begebe ich mich mit diesen ,anstrengenden”
Patienten auf meine persénliche Reise, lberschreite Grenzen und
erweitere meinen Horizont. Ich reise gerne.
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Antwort von Sabine Kohler

Auf einer Skala von eins bis zehn? Wobei zehn fiir hochst interes-
sant steht und eins fiir todlangweilig? Nattirlich mochte ich mein
Kreuzchen dann ziemlich weit oben machen, denn ich habe ja mal
gelernt, welchen Unterschied allein die Wortwahl macht, hier also
interessant statt schwierig. Am Ende der Ausgangsfrage steht aber
eindriicklich das kleine Wort wirklich — und damit sicher die heimli-
che Frage, ob die Umsetzung dessen, was verstandesmaBig so sehr
einleuchtet, von mir auch wirklich praktiziert werden kann. Eine
ehrliche Antwort also ...

Was ist denn iberhaupt ein schwieriger Patient? Wird man als
solcher geboren oder dazu gemacht? Was ist schwer am schwe-
ren Patienten und wie kann es leichter werden, wenn der schwere
Patient auf einmal interessanter Patient heift?

Um da weiterzukommen, mochte ich zuerst den Begriff Patient
durch Mitmensch ersetzen.

Zum Patienten wird man und hat sich diese Rolle nicht ausgesucht.
Wenn ich diesen Mitmenschen nur als ohnmachtig leidenden
Patienten sehe, der auf Rettung hofft, und zwar durch mich (1),
schwingt sogleich die Angst mit, es kénnte schiefgehen, schlimms-
tenfalls ist mein Ruf ruiniert. Andererseits habe ich die Chance,
mich als Held zu bewdhren und in den Genuss eines anschlieBen-
den Hochgefiihls zu kommen. Eine Gratwanderung, die reizvoll,
aber auf Dauer nicht durchzuhalten ist.

Im zahnarztlichen Behandlungssetting stellt sich dieses Gefalle
vom Behandler (oben) zum Patienten (unten) naturgemaB ein.
Deshalb fahren wir zum Reden (hoffentlich immer) den Stuhl hoch,
um auf Augenhéhe zu kommen. Wenn ich jetzt darauf verzichten
kann, besser zu wissen, was der andere braucht, als dieser selbst,
kann es sehr interessant werden im Sinne von interesse (lat.:
dazwischen sein). Es kann sich ein Zwischenraum auftun zwischen
mir und dem anderen, in dem wir etwas Gemeinsames finden. Der
Raum ist dbrigens schon da, im Gegensatz zum Gefalle, ihn zu
betreten hat mich schon viel Interessantes finden lassen.

Unsere neue ZWISCHENFRAGE:

Welche Behandlungssituationen stellen Sie vor besondere
Herausforderungen?

Antworten bitte an die Redaktion: dzzh-redaktion@dgzh.de.
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FUNDGRUBE

Immer wieder kommen Tranceprozesse auch in der Literatur vor. Beispiele davon mdchten wir in der FUNDGRUBE
vorstellen. Sollten Sie selbst solche Fundstiicke finden, freuen wir uns, wenn Sie diese mit uns teilen.

Die Geschichte , Erklért Pereira” spielt zur Zeit der portu-
giesischen Salazar Diktatur und erzéhlt, wie Pereira, der
angepasste Kulturredakteur einer regimetreuen Lissaboner
Abendzeitung durch die Begegnung mit einem Widerstands-
kdmpfer und dessen Freundin eine Metamorphose durchléuft.
In diesem Wandlungsprozess beobachtet Pereira an sich
selbst unwillkiirliche Reaktionen, die ihm fremd, unverstéind-
lich und suspekt sind. Sein Arzt, Doktor Cardoso erlautert ihm
die Theorie des hegemonischen Ichs, eine Theorie des ausge-
henden 19. Jahrhunderts, die vor dem Hintergrund der zeit-
gendssischen Egostate-Theorie und Teilearbeit ungewéhnlich
aktuell ist.(Red.)

Antonio Tabucchi: Erklart Pereira (Miinchen: dtv 1997,
S. 116-120)

Ich misste mehr tiber die letzten Monate lhres Lebens wissen,
sagte Doktor Cardoso, vielleicht hat es ein Ereignis gegeben.
Was fiir ein Ereignis? fragte Pereira, was meinen Sie damit?
Ereignis ist ein Begriff aus der Psychoanalyse, sagte Doktor
Cardoso, nicht daB ich allzusehr an Freud glaubte, denn ich
bin ein Synkretist, aber ich glaube, im Falle des Ereignisses
hat er zweifellos recht, das Ereignis ist ein konkreter Vorfall
in unserem Leben, der unsere Uberzeugungen in Frage stellt
und unser Gleichgewicht stort, mit einem Wort, das Ereignis
ist ein Faktum, das sich im realen Leben ergibt und unser psy-
chisches Leben beeinfluBt, Sie sollten dariiber nachdenken,
ob es in Ihrem Leben ein Ereignis gegeben hat. Ich habe einen
Menschen kennengelernt, habe er gesagt, erkléart Pereira,
vielmehr zwei Menschen, einen jungen Mann und ein Mad-
chen. Erzahlen Sie mir ruhig dariiber, sagte Doktor Cardoso.
Nun, sagte Pereira, es ist so, dafB ich auf der Kulturseite Nach-
rufe auf wichtige Schriftsteller, die von einem Augenblick auf
den anderen sterben konnen, brauchte, und derjenige, den
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ich kennengelernt habe, hat eine Dissertation lber den Tod
geschrieben, er hat sie zwar teilweise abgeschrieben, aber zu
Beginn glaubte ich, daB er {iber den Tod Bescheid wisse, und
so habe ich ihn als Praktikant aufgenommen, um Nachrufe
im voraus zu schreiben, und er hat mir ein paar geschrieben,
ich habe sie ihm selbst bezahlt, weil ich nicht der Zeitung auf
der Tasche liegen wollte, aber sie sind alle nicht zur Verof-
fentlichung geeignet, denn dieser junge Mann hat nur Politik
im Kopf und schreibt jeden Nachruf unter einem politischen
Aspekt, ich glaube, in Wirklichkeit ist es seine Freundin, die
ihm den Floh ins Ohr gesetzt hat, mit einem Wort, Faschismus,
Sozialismus, Biirgerkrieg in Spanien und das ganze Zeug, wie
ich lhnen sagte, sind es lauter Artikel, die man nicht verof-
fentlichen kann, und bis jetzt habe ich ihn bezahlt. Das ist
ja nichts Schlechtes, antwortete Doktor Cardoso, eigentlich
setzen Sie nur lhr Geld aufs Spiel. Das ist nicht das Prob-
lem, habe er zugegeben, erklart Pereira, es ist so, daB ich zu
zweifeln begonnen habe: Und wenn die beiden jungen Leute
recht hatten? Dann hatten sie recht, sagte Doktor Cardoso
gelassen, aber das wird die Geschichte entscheiden, nicht Sie,
Doktor Pereira. Ja, sagte Pereira, aber wenn sie recht hat-
ten, hatte mein Leben keinen Sinn, es hatte keinen Sinn, daB
ich in Coimbra Literatur studiert und immer geglaubt habe,
die Literatur sei das Wichtigste auf der Welt, es hatte kei-
nen Sinn, daB ich den Literaturteil dieser Abendzeitung leite,
in dem ich meine Meinung nicht zum Ausdruck bringen darf
und franzésische Erzahlungen des neunzehnten Jahrhunderts
verdffentlichen muB, nichts hatte mehr Sinn, und das wiirde
ich gerne bereuen, als ob ich eine andere Person ware und
nicht Pereira, der immer als Journalist gearbeitet hat, als ob
ich etwas verleugnen miiBte.

Doktor Cardoso rief die Kellnerin herbei und bestellte zwei-
mal Obstsalat ohne Zucker und ohne Eis. Ich wiirde lhnen
gerne eine Frage stellen, sagte Doktor Cardoso, kennen sie



die médecins-philosophes? Nein, gestand Pereira, ich kenne
sie nicht, wer sind sie? Die bedeutendsten sind Théodule
Ribot und Pierre Janet, sagte Doktor Cardoso, mit ihren Tex-
ten habe ich mich im Laufe meines Studiums beschaftigt,
es sind Mediziner und Psychologen, aber auch Philosophen,
sie vertreten eine Theorie, die mir interessant erscheint, die
Theorie vom Biindnis der Seelen. Erzahlen Sie mir von die-
ser Theorie, sagte Pereira. Nun, sagte Doktor Cardoso, der
Glaube, ,einer” zu sein, der fir sich steht, abgetrennt von
der unermeBlichen Vielfalt des eigenen Ichs, entspricht der im
tbrigen naiven Illusion von der einzigartigen Seele, wie sie
von der christlichen Tradition aufrechterhalten wird. Doktor
Ribot und Doktor Janet sehen die Persdnlichkeit als ein Biind-
nis verschiedener Seelen, denn wir tragen verschiedene See-
len in uns, nicht wahr, als Biindnis, das der Herrschaft eines
hegemonischen Ichs untersteht. Doktor Cardoso machte eine
kleine Pause und fuhr dann fort: Was man als Norm oder als
unser Sein oder als Normalitat bezeichnet, ist nur das Resul-
tat und nicht die Voraussetzung und wird von der Herrschaft
des hegemonischen Ichs bestimmt, das im Biindnis unserer
Seelen die Fiihrung ibernommen hat; wenn nun ein anderes,
starkeres und machtigeres Ich hervortritt, setzt es das hege-
monische Ich ab und tritt an dessen Stelle, ibernimmt den
Befehl (iber die Kohorte oder besser gesagt {iber das Blindnis
der Seelen, und seine Herrschaft dauert so lange an, bis es
seinerseits durch einen direkten Angriff oder eine langsame
Erosion von einem neuen hegemonischen Ich abgesetzt wird.
Vielleicht, sagte Doktor Cardoso abschlieBend, gibt es ein
hegemonisches Ich, das sich im Biindnis lhrer Seelen nach
einer langsamen Erosion an die Spitze setzt, Doktor Pereira,
und Sie kdnnen da gar nichts tun, Sie kdnnen es hochstens
unterstitzen.

Doktor Cardoso aB seinen Obstsalat auf und wischte sich
den Mund mit der Serviette ab. Und was soll ich dabei tun?
fragte Pereira. Nichts, antwortete Doktor Cardoso, einfach
nur warten, vielleicht gibt es in Ihnen ein hegemonisches
Ich, das nach einer langsamen Erosion, nach all diesen Jah-
ren, die Sie als Journalist, als Lokalberichterstatter verbracht
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haben, in dem Glauben, die Literatur sei das Wichtigste auf
der Welt, vielleicht gibt es ein hegemonisches Ich, das die
Flihrung lhres Seelenbiindnisses (ibernimmt, lassen Sie es
an die Oberflache treten, Sie kdnnen sowieso nicht anders,
es wiirde lhnen nicht gelingen, und Sie wiirden nur in Kon-
flikt mit sich selbst geraten, und wenn Sie lhr Leben bereuen
wollen, bereuen Sie es ruhig, und erzahlen es ruhig einem
Priester, wenn Sie Lust dazu haben, mit einem Wort, Doktor
Pereira, wenn Sie zu glauben beginnen, daB die jungen Leute
recht haben und daB lhr Leben bis jetzt umsonst war, denken
Sie es ruhig, vielleicht wird lhnen lhr Leben von nun an nicht
mehr umsonst erscheinen, lassen Sie sich von lhrem neuen
hegemonischen Ich leiten, und entschddigen Sie sich nicht
mit Essen und gezuckerter Limonade fiir Ihre Qualen.
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MEG-Jahrestagung vom 15. bis 18. Marz in Bad
Kissingen

Blitzlichter

Workshoperfahrungen von Tagungsteilnehmern

~Nonverbale Trance, Kérpersprache und
Kinasthetik” (Gudrun und Albrecht Schmierer)
Diese Jahrestagung der MEG mit dem Leitthema Gender, Sex und
Identitat zeigte einmal mehr die besondere Vielfalt der Hypnothera-
pie auf. Der Kongress mit seiner Vielzahl an Workshops ist fiir mich
jedes Mal eine Bereicherung.
Neben anderen besuchte ich diesmal den Workshop meines Zahn-
arztkollegen Dr. Schmierer und seiner Frau Gudrun, beide Urgesteine
der zahnarztlichen Hypnose. Sehr anschaulich und praxisnah stellten
sie die Quintessenz ihrer iiber 35 Jahre zuriickreichenden beruflichen
Erfahrung dar und lieBen die Teilnehmer mit kleinen Ubungen an
ihrem Erfahrungsschatz teilhaben. Samy Molcho, der groBe Kiinst-
ler im Bereich Korpersprache, lieB manches Mal augenzwinkernd
griiBen. Selbstbeobachtungen zur Atmung und Korperspannung in
Anlehnung an Jon Kabat-Zinns Achtsamkeitspraxis und Mindful-
ness-based Stress Reduction schlossen sich an. Auch mit Tipps und
Hinweisen zur Ausgestaltung einer zahnarztlichen Praxis wurden die
Teilnehmer versorgt — angefangen bei der Vorbereitung des Erstkon-
taktes zum Patienten (iber beruhigende Einfliisse bestimmter Gerii-
che bis hin zu spezieller, von den beiden mit professionellen Musi-
kern produzierter Hintergrundmusik, die auch auf CD erhaltlich ist.
Hans-Friedrich Hicks-Monreal

~Arbeit mit Personlichkeitsanteilen — das
6-Schritte-Modell” (Wolfgang Lenk)
Das 6-Schritte-Modell von Wolfgang Lenk ist ein Ansatz in der Teile-
therapie. Lenk arbeitet mit dem Konstrukt eines wissenden Persén-
lichkeitsanteils hinter einer psychosomatischen Symptomatik, der
iber alle relevanten Informationen verfiigt und zu dem sich eine
Beziehung herstellen lasst. Zu diesem Teil wird in einem ersten Schritt
Kontakt aufgenommen. Interessant und sinnvoll ist der sogenannte
Zitatencheck: Von Beginn an (ibt der Therapeut mit dem Klienten
eine Kommunikation, die einem zu schnellen Vorgehen, Warum-Fra-
gen oder einem Festhangen an Emotionen vorbeugt, und etabliert
eine Begegnungskultur, die den gesamten Prozess begleitet. Die
Schritte 2 und 3 haben ihren Schwerpunkt in der Beziehungs- und
Verséhnungsarbeit mit diesem Anteil. Im 4. Schritt wird ein Kontrakt
geschlossen, der festlegt, in welchen Zeitraumen sich der Klient ohne
den Therapeuten im Alltag mit seinem Anteil beschaftigt. Schritt 5
bearbeitet die Symptomatik, wahrend sich Schritt 6 auf zukiinftige
eigene Losungskompetenzen hin orientiert. Beeindruckend waren
zwei Livedemonstrationen, in denen Wolfgang Lenk durch seine
wertschatzende und schiitzende Arbeit {iberzeugte. Diese Methode
werde ich sicher in meine Praxis einbeziehen.

Marion Hoheisel

Qigong (Anne Keibel)

Der Workshop begann mit einer kurzen theoretischen Einfiihrung,
gefolgt von Ubungen zur Regenerierung des dynamischen inneren
Gleichgewichts, um Selbstheilungskréfte zu fordern. Ich wusste
nicht, wie poetisch und liebevoll die Visualisierungen im Qigong sein
kénnen. Das Lacheln wird bewusst eingesetzt, viele Elemente sind
dem Kinderspiel und der Natur nachempfunden. Sehr belebend und
beruhigend. Ein Highlight war die ,Cranberrysaft-Verwandlung”
durch Anreicherung des Safts mit Qi. Man nehme zwei kleine Becher
mit Cranberrysaft natur, stelle einen unter den Stuhl und nehme den
anderen in die Hand. Nun den in der Hand mit Qi anreichern und
trinken — es schmeckt ganz angenehm. Dann den Saft unterm Stuhl
trinken — scheuBlich sauer! Mein Sohn halt das fiir Mumpitz. Er hat
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zu Hause mitgemacht und es ist nicht gelungen. Fiir derartige Expe-
rimente steht er vorlaufig nicht mehr zur Verfiigung. Da zerschlagt
er lieber weiter alle Bleistifte bei uns im Haus mit dem kleinen Fin-
ger. Das habe ich im Vorjahr bei den Schmierers gelernt. Ich mache
weiter mit Qigong.

Vera Hupe

~Provokative Paarberatung mit musikalischen
Life Story Elementen” (Charlotte und Olaf Cordes,
Florian Schwartz)
Zur besonderen Herausforderung auf einem mehrtégigen Kongress
kann manchmal die Nachmittagsveranstaltung geraten. Ich hatte
mich fiir diesen Kurs entschieden, den man auch mit , Alles ist lach-
bar” oder ,Mit LkW zum Ziel" betiteln kénnte. Es ging gleich mit
der ersten knackigen Demo und einem Paar aus dem Auditorium los.
Vier auf der Biihne, einer am Piano — ein ungewdhnliches Setting.
Ab der ersten Sekunde entwickelte sich ein munterer Dialog, schnell
wurde es richtig lustig und es wurde geneckt, gelacht und gesungen.
Die Schlagfertigkeit der beiden Therapeuten war atemberaubend;
lust- und liebevoll karikierten sie das geschilderte Problem des Test-
paares. Dabei Gibertrieben sie maBlos und wechselten sténdig ihren
gerade noch eingenommenen Standpunkt, um nun gerade anders
herum zu (ibertreiben. Dann wurde ein kleines Lied improvisiert,
aber so virtuos-unvollkommen, als ware es lange einstudiert. Impro-
theater? Was passierte da? Frau Cordes erklarte spater, dass sie in
einen Busch schieBe und schaue, ob ein Hase herausspringe. Spie-
lerisch wird probiert und provoziert, aber liebevoll. Dazu braucht es
ein Liebevolles, karikierendes Weltbild, kurz ,,LkW". Und damit trifft
sie mitunter voll auf die Zwolf.
Dann folgte eine Partneriibung. Ich war Proband und hatte ein Pro-
blem. Meine , Therapeutin” provozierte, sie {ibertrieb und karikierte
mich — und ich hielt dagegen. Und plotzlich sprang der Hase aus
dem Busch. Treffer. Und wie! Ich werde mein Leben von Grund auf
andern. Nur zu diesem Kurs, an einem Freitagnachmittag, wiirde ich
immer wieder gehen!

Wolfgang Griiny

Fotos: Florian Steinbichl

+Wir héren und lauschen Manner- und
Frauenstimmen — Und wo fiihle ich mich zu
Haus'?"” (Ghita Benaguid und Ronja Ernsting)
Uber 100 Workshops, Vortrége, Diskussionsforen gab es auf der
MEG-Tagung 2019. Maximal 5 konnte ich besuchen, ein echtes
Entscheidungstraining. Meine Auswahlkriterien: Ich mochte Neues
erfahren, mich weiter kennenlernen und selbst erfahren und unter-
halten werden. So etwas wiinschte ich mir, als ich mich entschloss,
den Workshop von Ghita Benaguid und Ronja Ernsting zu besuchen.
Bequeme Kleidung war angesagt, also kam was mit Bewegung,
nicht nur sitzen, reden und horen. Gut so!
Wir horchten, wie Manner-, Frauen- und Kinderstimmen die
Geschichte vom Nordwind und der Sonne vorlasen, und nahmen
eindeutig die Unterschiede wahr. Jeder hat eine mittlere Sprech-
stimmlage, die Wohlfiihlstimmlage passend zum eigenen Stimm-
apparat, zu der die Stimme immer wieder zuriickgeht. Dabei ist der
Frequenzdurchschnitt der Frauenstimmen in den letzten 20 Jahren
von 220 auf 196 Hertz heruntergegangen und hat sich den gleich
gebliebenen Mannerstimmen (110 Hertz) angenahert. Neugebo-
rene beginnen mit Kammerton a (440 Hertz), wahrend der Pubertét
andern sich der Kehlkopf, der Thorax und die Muskeldichte der Jun-
gen starker, die Wohlfiihlstimmlage wird tiefer. Der Stimmapparat
von Frauen differenziert sich starker. Es ist kaum moglich, spater aus
einer Manner- eine Frauenstimme zu machen. Andersherum geht
es leichter. Dann Experimente, Ubungen mit der eigenen Wohlfiihl-
stimmlage, z. B. beim gegenseitigen Vorlesen eines Textes aus Momo
(Michael Ende). Erfahrung mit Stimme und Stimmung. Sehr beriih-
rend. Wir bewegten uns und machten Tone, achteten auf Korper-
spannung und Atem, machten Kontakt. Als die Hemmungen fielen,
legten wir gackernd Eier und mir fiel ein Kindheitsreim ein: Zicke,
zacke, Hihnerkacke. Die beiden Leithiihner haben nicht gezickt,
sondern unaufgeregt ihre bunten Eier gelegt, sehr sympathisch. Ich
hatte eine gute Zeit.

Manu Dieter Giesen

DZzH 2/2019 39



PRISMA

Internationaler Kongress fiir Hypnose und Kommuni-
kation vom 10. bis 17. April 2019 auf Gozo

Alles GOZO

Teilnehmerstimmen gesammelt von Gisela Zehner

Der diesjahrige Kongress auf der Insel Gozo stand unter dem Motto: , Wenn nicht jetzt — wann dann?"” Das motivierte offenbar zahlreiche
Kolleginnen und Kollegen, erstmalig an dem aulSergewdhnlichen Event teilzunehmen, denn es gab im Tagungshotel Kempinski zahlreiche
neue Gesichter, die von den alten Hasen herzlich begriiBt und in die groBe GOZO-Familie aufgenommen wurden. Der Kongress ist seit fast
drei Jahrzehnten als hochwertige Weiterbildungsméglichkeit fiir Arzte, Zahnérzte, Therapeuten sowie Hypnoseinteressierte und auch fiir die
mitreisenden Kinder bekannt. Er findet traditionell in der Woche vor Ostern von Mittwoch bis Mittwoch statt. Das Themenspektrum reicht
von der medizinischen Hypnose (iber Psychologie, Kérpersprache, Kommunikationsmethoden, Fiihrungstechniken und Praxismanagement
bis hin zur Kinderzahnheilkunde und Ganzheitsmedizin. Fiir die Teilnahme an dieser Veranstaltung werden entsprechend der Bewertungs-
tabelle der BZAK/DGZMK/KZBV 44 Fortbildungspunkte vergeben. Im Folgenden berichten Teilnehmer von ihren Erfahrungen in Seminaren

und vom Feeling auf dieser traumhaften Insel.

Heiko Rehe

Was ist fiir mich GOZO? Die Vorfreude, wenn ich mit Barbara und
Lothar die Workshops fiir das kommende Jahr bespreche. Im Vor-
feld die Kontakte zu den Freunden, die sich zum nachsten Kongress
ankiindigen. Die erfreulichen Momente, wenn ein neuer Facebook-
eintrag erscheint oder eine Rundmail vom eifrigen Orgateam kommt.
Die Wiedersehensfreude, wenn man die ersten Teilnehmer auf dem
Flughafen umarmt. Das erste Kinney (die maltesische Alternative zu
Coca Cola), das auf der Fahre von Malta nach Gozo zischt, und der
Bus, der vor dem Hotel stoppt. Die wechselnden Gesprachsrunden in
den Pausen oder am Abend in der Bar. Der Input aus den Workshops,
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obwohl man meint, schon alles zu kennen. Die Feedbacks nach
einem gelungenen Workshop oder die entspannten Gesichter nach
der Mittagstrance. Das Schwitzen auf dem heiBen Stein im Ham-
mam. Ein Nachmittag mit Freunden im kleinen Fischlokal in der
Mgarr-ix-Xini-Schlucht. Die Abschiedstranen am Ende dieser fantas-
tischen Woche. Das alles und noch viel mehr ist fiir mich GOZO.

Diana Zahnert

Wie wohltuend ist eine Woche GOZO! Das Seminar mit Kirsten
Voigt zeigte eine neue Sichtweise von Beziehungen: wie von aullen
betrachtet sich in einer heutigen Beziehung ein oftmals groteskes
Verhalten darstellen kann, das jedoch tatsachlich ein Thema aus
einer vergangenen Zeit ist! Spektakuldre Erkenntnisse, wie ich
meine Schlagfertigkeit aufpolieren oder gar hervorzaubern kann,
gab es bei Claudia Tan nicht; vielmehr vermittelte sie mir in ihrem
Workshop in ihrer ruhigen, Tai-Chi-gepragten Art das Gefiihl, es ist
sehr in Ordnung, die Dinge so zu ldsen, wie ich es bislang getan
habe. Und ich bleibe, mit mir verséhnt, der Schlagfertigkeitsmuffel,
der ich nun mal bin. Auch die bewegungsbetonten Seminare von
Yossi Adir ermdglichten mir neue Erfahrungen. Ganz gleich, ob wir
uns gegenseitig durch das Wasser zogen, bogen und schupsten, am
Abend an Land in der Seaweed-Trance zu Musik bewegt wurden
oder unsere Uremotionen die Seele bewegen lieBen — es war wun-
derbar, den akademischen Kopf auszuschalten und sich ganz und
zusammengehorig zu erleben!



Andrea Bastian

Seit flinf Jahren nehme ich als Referentin an ,alles GOZO" teil. Fiir
mich als Kommunikations- und Verkaufstrainerin, Prozessbegleite-
rin und Teamentwicklerin gehdren diese Tage fest in meinen Jahres-
ablauf. Ich komme mir selbst wieder etwas naher und lade meinen
Akku. Neben dem tollen Feedback auf meinen Workshop war ein
weiteres Highlight fiir mich in diesem Jahr der Workshop zur Quan-
tenphysik mit Gary Bruno Schmid und Veit MeBmer.

Bettina Kamps

Besonders begeistert hat mich das Seminar ,Dem Geheimnis des
Antriebs auf der Spur” von Andrea Bastian und Nicola MeiBner, das
Antworten gab auf die Frage: Warum kann ich mit einer Aussage
manche Menschen motivieren, andere dagegen eher frustrieren?
Ein weiteres Highlight war das dynamische , Visualtraining zur Ver-
besserung der Sehkraft” von Alexandra Roémer, die erlduterte, wie
ich trockene Augen verhindern und der Ermiidung der Augen mit
Akupressur entgegenwirken kann. Ein Augendffner war fiir mich,
wie sie das Sehen als eine Gehirnleistung darstellte, woraus folgt,
dass angestrengtes Sehen das Gehirn vorzeitig ermiden lsst.

Victoria Schmierer

Die Challenge ist on: Ich durfte meinen ersten eigenen Workshop
gestalten und mir schlackerten die Knie. Das Thema: Liebe. Einleitend
zeigte ich drei Videos, die ich in einer Liebeskummer-Hochphase zu
meiner Belustigung mit musikalischer Beatles-Untermalung aufge-
nommen habe. Man sieht mich darin weinend, Schokohase essend
im Bett und ich durchlebe in kurzen fiinf Minuten drei Phasen meines
inneren Chaos. Phase 1: ,Help, | need somebody!"”; Phase 2: , Yes-
terday, all my troubles seemed so far away"”; Phase 3: , All you need
is love.” Diesem letzten Statement des Films stimmte ich in meinem
Workshop nach wie vor zu und beschrieb zunachst, wie sich meine
Definition von Liebe seit meiner Oscar-reifen Herzschmerz-Perfor-
mance entwickelt hat. Dann widmeten wir uns der Metta-Medita-
tion, die den ventralen Vagus aktiviert, zur korperlichen Gesundheit
beitragt und liebevolle Verbundenheit steigert. Bei meinem zweiten
Thema Sinnhaftigkeit war ich neugierig, wer von den Teilnehmern
am Ende sein personliches Everest-Goal a la Kim Cameron definiert
haben wiirde. Dabei wird ein Ziel definiert, das mit unseren Werten
einhergeht und einen positiven Beitrag leistet, der Gber uns selbst
hinausgeht. Auch das M(eaning)-P(leasure)-S(trengths)-Modell von
Dr. Tal Ben Shahar teilte ich mit den Teilnehmern.

In Heiko Rehes Einfiihrung in die Gruppentrance habe ich zweierlei
begeistert gelernt: Mach erstens eine Redepause und dann noch
eine; wenn die Pause sich langsam unangenehm anfiihlt, ist sie
genau richtig! Zweitens: utilisiere, utilisiere, utilisiere! So ermdg-
licht ein scheppernder Geschirrwagen, seinen Stress drauf abzula-
den und ihn wegfahren zu héren. Die Tipps konnte ich direkt dank-
bar in meinem eigenen Workshop umsetzen, gleichzeitig denkt
mein innerer Schwabe: ,Isch gar net so oifach!”
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Gisela Zehner

Im parallel stattfindenden Kinderkongress gab es ein umfangreiches
Bildungsangebot fiir mitreisende Kinder, die sich schnell anfreunde-
ten und ihren Eltern bald nur noch zufallig mal iiber den Weg liefen.
Die schulpflichtigen Kinder wurden am Vormittag in der offiziell
zugelassenen Englisch-Sprachschule B. E. L. S. in Kleingruppen von
qualifizierten Lehrern unterrichtet. Sie erhielten zum Abschluss ein
Zertifikat Uber die vermittelten Inhalte. Nachmittags gab es fiir die
Kids viele spannende Angebote — von Yoga iiber BogenschieBen
bis zu altersgerechten Workshops iiber Kommunikation, Rhetorik,
Improvisation oder positive Psychologie. Zusatzlich standen Aus-
flige auf dem Programm, beispielsweise zu den 350 Jahre alten
blauen Salinen von Marsalforn, wo die Kinder die Salzgewinnung
aus dem Meer kennenlernen konnten. Durch das abwechslungsrei-
che und anspruchsvolle Programm ist es an vielen deutschen Schu-
len méglich, eine Schulbefreiung vor den Osterferien zu erwirken.
Fir die Eltern war es ganz ungewohnt, hier auf Gozo einmal nur
ihren eigenen Bediirfnissen nachgehen zu kdnnen. Da auch die klei-
neren Kinder wahrend der Kongresszeiten liebevoll betreut wurden,
konnten ihre Eltern in Ruhe die Seminare besuchen und mit ande-
ren GOZO-Teilnehmern Erfahrungen austauschen oder auch Praxis-
probleme erdrtern.

Alles GOZO — bis zum néchsten Jahr!

.Weck' das GOZO in Dir!”

Der nachste Kongress auf Gozo findet vom 1. bis 8. April
2020 statt. Weitere Informationen sowie Anmeldung unter
www.allesgozo.de
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21. Pfingstklausur der 0GZH

Wie es geht,
wenn nichts mehr geht

Bericht von Birgit Kogler

Wie geht es, wenn nichts mehr geht? Die Antwort darauf, liebe
Leserinnen und Leser, ist der Schliissel zum Erfolg einer gelungenen
21. Pfingstklausur der dsterreichischen Gesellschaft fir arztliche
und zahnarztliche Hypnose (OGZH), die vom 6. bis 11. Juni 2019 in
Puchberg am Schneeberg stattfand. Wéhrend die osterreichische
Politik sich einen Schlagabtausch nach dem anderen liefert und
sich Experten dariiber die Kopfe zerbrechen, wie viel Aspirin fiir
die Biirgerinnen und Biirger dieses Landes nach einer ,b'soffenen
G'schicht” gut ist, scheint die Welt im Hotel Schneeberghof in
Puchberg noch in Ordnung zu sein. Alles, was es dazu braucht,
ist Improvisationstalent, eine gehorige Portion osterreichischer
Gelassenheit und einen Prasidenten, der versichert: ,Keine Sorge,
wir bekommen das schon hin.”

Improvisation ist bekanntlich die Kunst, etwas Unbeabsichtigtes
gut vorzubereiten. So kam es, dass verschiedene Vorfélle wie das
Auftreten einer akuten Lungenentziindung, eine Hiiftoperation,
Chaos im Flugverkehr und eine pubertierende Hiindin zu anféng-
lichen Anderungen im Programm fiihrten; was angesichts des
vielseitigen Angebots an spannenden Vortragen und Workshops
den Teilnehmern die Qual der Wahl nicht wesentlich erleichterte.
Denn auch in diesem Jubildumsjahr bestand die Mdglichkeit,
z. B. mit Hilfe eines Induk-
tionsrefreshers von Allan
Krupka, ,Hypnose in der
praktischen  Anwendung”
von Solveig Becker oder
«Selbsthypnose fiir Sport-
ler” von Anke Precht die
Hypnosebasics wieder auf-
zufrischen bzw. zu vertiefen.
Dariiber hinaus reichte das
Programm iiber den Schwer-
punkt Kommunikation,
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beispielsweise ,in schwierigen Situationen” mit Norbert Zahn,
und Daniel Quins , Trance-Phanomenologie” bis zum erfolgreichen
Internetauftritt (Andreas Precht) und der ,Neurophysiologie des
Denkens und Handelns” von Johannes Ott. Interessierte wurden
dazu eingeladen, Naheres {iber die christliche Mystik zu erfah-
ren und der Frage nachzugehen, was wir mit Schuld und Sithne
machen (Johannes Ott). Bei Norbert Zahn ging es darum, wer Hit-
ler in Pasewalk hypnotisiert hat. And if | want to get out | have to
get in first?! Uwe Rudol, are you serious? Yes, he convincingly is.
Wer zwischendurch der vielen Worte berdriissig wurde, hatte
wie immer genug Mdglichkeiten, die Sinne auf nonverbaler Ebene
zu bespielen, wie etwa in den Trommelworkshops oder mit Yossi
Adirs Hypnomusik und Atmung. Er war es auch, der in diesem Jahr
neben Daniel Quin die internationale Hypnoseszene vertrat und
mit seiner Midnighttrance der Pfingstklausur neben dem alljahrli-
chen Feuerritual einen weiteren Hohepunkt bescherte.

Wie Sie also vernehmen kdnnen, war anders als derzeit innen- und
auBenpolitisch bei der Pfingstklausur im Schneeberghof hdchs-
tens die kostliche Kartoffelsuppe am Dampfen. Zugegeben, auch
hier wurde die freundschaftliche Beziehung zu unseren russischen
Nachbarn gepflegt: Als Festeinlage war ein herausragender Violi-
nist namens Ivan Kazanskiy engagiert worden. Und trotzdem ist
die OGZH mit Allan Krupka als zuwanderungsfreundlichem Pra-
sidenten, Querdenker und Individualisten der beste Beweis dafiir,
dass nicht jedes System infolge feuchtfrohlicher Abende an der Bar
zusammenbrechen muss. Vielmehr bewirkt das Ensemble aus seri-
oser Fortbildung und Freiraum fiir Gedanken- und Ideenaustausch
im gemiitlichen Rahmen ein Gefiihl von familidarer Zusammen-
gehdrigkeit. Ein Geflihl, am richtigen Ort zu sein.

Im nachsten Jahr wieder zu Pfingsten, dann im Hotel Retter in
Péllauberg!



TREIBGUT. Kolumne von Wolfgang Kuwatsch.

/)
!

,Klar zur Wende

Jedes Jahr, sobald das Wetter im Frithsommer es zuldsst, beginnt
auf der Nord- und Ostsee sowie auf den Binnenseen die Segel-
saison. Natlirlich tummeln sich auch die groBen und kleinen
Motoryachten auf dem Wasser. Beim Segeln genieBt der Mensch
das Dahingleiten auf dem Wasser, im Einklang mit dem rau-
schenden Wind ... Jeder Segler weiB jedoch, dass die Windrich-
tung den Kurs beeinflussen kann. Da gilt der weise Spruch , Wir
kénnen den Wind nicht &ndern, aber die Segel anders setzten.”
So ein Mandver wird mit dem Kommando ,Klar zur Wende!”
eingeleitet; beim Kurswechsel wird der Wind gekreuzt.

Vor genau 30 Jahren wehte in Deutschland ein besonderer Wind.
Die Menschen 6stlich der Elbe wollten den eingefahrenen Kurs
nicht mehr akzeptieren und strebten einen Kurswechsel an. Viele
gingen im Sommer Uber Ungarn von Bord, andere besetzten die
Prager Botschaft. Als Hypnotherapeuten haben wir gelernt, dass
in Trance oft Andeutungen reichen, um bei Menschen eine Reak-
tion oder Veranderung zu bewirken. Am 30. September 1989
reichte der berithmte Halbsatz von AuBenminister Genscher auf
dem Balkon der Prager Botschaft aus, um 4.000 DDR-Fliichtlinge
in Freude und Erleichterung zu versetzen: ,Wir sind zu Ihnen
gekommen, um Ihnen mitzuteilen, dass heute Ihre Ausreise ..."
Der Rest ging im Jubel der Menschen unter.

Am 9. November 89 war es wieder ein Halbsatz, der die Wende
einleitete. Schabowski, der Sekretar fiir Informationswesen, las
auf einer Pressekonferenz von einem Zettel eine neue Regelung
flir Reisen ins westliche Ausland fiir DDR-Biirger ab. Auf eine
Reporterfrage antwortete er, dass diese seines Wissens ,sofort,
unverziiglich” in Kraft trete. Wir alle erinnern uns, jeder auf
seine Weise, an die Wendezeit. Im Osten Deutschlands fiihrte
die friedliche Revolution zu den gewaltigsten personlichen und
gesellschaftlichen Veranderungen der Nachkriegszeit. Aber auch
in den alten Bundeslandern galt es, den Einigungsprozess zu
gestalten.

Wir Zahnarzte waren uns schnell einig und konnten mit Hilfe der
Kollegen aus dem Westen eigene Praxen griinden. Nachdem wir
dann das Abrechnungssystem, die neuen fachlichen Herausfor-
derungen und vieles mehr gemeistert hatten, blickten wir {iber
den Tellerrand. So lernte ich auf einer Zahnarztetagung in Berlin

1996 Albrecht Schmierer und die Hypnose kennen, begann im
gleichen Jahr in Hamburg das Curriculum und wurde im Jahr
2000 zum Trainer und Supervisor ernannt.

Wie mir ging es vielen Kollegen in den neuen Bundeslandern:
Die zahnarztliche Hypnose wurde und ist nach wie vor ein wert-
voller Bestandteil unseres fachlichen und personlichen Lebens.
Mit ca. 1.300 Mitgliedern ist die DGZH inzwischen eine der
groBten Hypnosegesellschaften der Welt. Manchmal stelle ich
mir vor, wie es in Deutschland, Europa und der Welt ohne den
Kurswechsel von 1989 weitergegangen ware. Nicht nur hatte die
DGZH weniger Mitglieder, die Welt ware armer an Entwicklung,
Fortschritt und menschlichen Fahigkeiten.

Bewahren wir uns also die Begeisterung, das Wissen und das
Konnen, um unseren Patienten Hilfe zur Selbsthilfe geben zu
kénnen. Bleiben wir weiterhin neugierig und héren wir den Mit-
menschen zu und auch uns selbst.

In diesem Sinne: Treibt es weiter, aber gut!

Euer Wolfgang Kuwatsch
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DGZH-Trainertraining am 8. und 9. Marz 2019 in Berlin

,Einfache und praktische Werkzeuge
fur den Traineralltag”

Erfahrungsbericht von Clemens Esser

Das diesjahrige Trainertraining der DGZH fand in den modernen
Seminarraumen des Berliner Elligton Hotels statt. Der Referent
Sasha Neumann ist Diplom-Psychologe, Lehrtrainer und Lehr-
coach (DVNLP e. V.). Er hat seine Wurzeln in der Kinder- und
Jugendtherapie und machte gleich zu Anfang darauf aufmerksam,
dass Kinder durch Spiele spielend leicht lernen. Und spielerisch
leicht schuf Sacha Neumann mit strukturierten Tools und vielen
nitzlichen Tipps eine Atmosphare, in der die Teilnehmer mit und
voneinander lernten.

In diesen zwei Tagen ging es um praktisches, facettenreiches
Werkzeug fiir den Traineralltag: Wie kann der Trainer seine Ler-
nenden optimal erreichen? Welcher Umgang empfiehlt sich mit
Teilnehmern, die zu spat kommen oder vorzeitig gehen? Was
kann eine Vorstellungsrunde interessant und kurz halten? Sascha
Neumann stellte hier die Methode der Einzigartigkeit vor: ,Ich
bin der Einzige in dieser Runde, der einen Opa hat, der Hutma-
cher ist”, oder: ,Ich bin die Einzige, die fiinf Fahrzeuge in der
Garage, im August Geburts-
tag, die weiteste Anreise und
den langsten Vornamen hat.”
Ganz praktisch erlebten wir
Teilnehmer, wie kurzweiliges
Interesse auch die Merkfahig-
keit fiir Namen erhoht. Erfah-
rene DGZH-Trainer brachten
weitere kreative und niitz-
liche Methoden ein, die wir
ausprobierten.

Damit ein Seminar gelingen
kann, ist es wichtig, die ver-
schiedenen Bediirfnisse der
Teilnehmer zu erkennen, um
niemanden zu vernachlas-
sigen, denn das vereinfacht
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den Rapport wahrend eines Workshops. Neumann zeigte eine
schnelle Personlichkeitsanalyse, die zwei Gruppen unterscheidet:
den Hunde- und den Katzentypen. Auch die Korpersprache, mit
der sich Menschen selber vorstellen, wurde diskutiert. Um mog-
lichst alle Seminarteilnehmer mit ihren unterschiedlichen Bediirf-
nissen ansprechen zu konnen, stellte der Referent ein Konzept zur
Bediirfniserforschung vor, das er 4AMAT-System (Abb. 1) nennt und
das einen logisch nachvollziehbaren Aufbau bietet. Es orientiert
sich an vier Fragen:

1. Warum? (Welche Motivation unterliegt dem Workshop?)

2. Was? (Welcher Inhalt soll weitergegeben werden?)

3. Wie? (Auf welche Art und Weise kann dieser Inhalt vermittelt
werden?)

4. Wozu? (Welchen Sinn macht das Gelehrte im zukiinftigen
Kontext der Seminarteilnehmer und wie gelingt der Transfer?)

Warum?
Motivation

Problemstellung, Quellen,
Zitate, Geschichte,
Vergangenheit, Wissenschaft

Abb. 1: 4MAT-System nach David Kolb, Bernice McCarthy
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Wir fiihrten die 4Mat-Struktur exemplarisch fiir unser eigenes
Trainertraining durch:

1. Warum sollten sich DGZH-Trainer regelmaBig
austauschen?

Auch Lehrende sollten sich weiterentwickeln. In der Vergan-
genheit hat sich der regelméaBige Austausch der DGZH-Trainer
bewahrt. Eine Entwicklungs- und Ideenschmiede fiir Trainer for-
dert Synergien und entfaltet neue Potenziale innerhalb der DGZH.

2. Was ist Inhalt des Trainertrainings?

Nitzliche praktische Trainingstools:

e Gestaltung von Vorstellungsrunden

¢ Einsatz allgemeiner und personlicher Methapern

* 4Mat — ein bewahrtes Rezept, um ein Training zu strukturieren

¢ Personlichkeitsmodell Hunde- und Katzenmenschen

e Vor- und Nachtteile verschiedener Kommunikationsmuster im
Training

R — Das hypnotische Karten-
spiel ,The Mind” - eine
Empfehlung fiir alle Hypno-
seerfahrenen, geeignet als
Familienspiel, aber auch als
Teambuilding- bzw. Erfah-
rungsspiel im Curriculum eig-
net (Abb. 2).

Die Herausforderung dieses
Kartenspiels von Wolfgang
Warsch: man darf sich nicht
absprechen und kommt nur
Uber gemeinsames Erspiiren

Abb. 2: Das Kartenspiel , The Mind”, im Team mit der Kraft der
Niirnberger-Spielkarten-Verlag GmbH  Gedanken zum Ziel.

The Mind _

¢
£
L4
E
¢
”
¥

-

3. Zeitlicher Ablauf: Wie sieht der genaue Plan aus?
1.Tag:

14:00 Uhr: Vorstellungsrunden und Gruppeneinteilungen

15:00 Uhr: Kaffeepause

15:30 Uhr: Das 4Mat-Konzept, Gruppeniibung, Erdffnung von
Trainings, allgemeine und personliche Metaphern

16:30 Uhr: Pause

17:00 Uhr: Einzelprasentationen von Metaphern

2.Tag: ...

4. Sinn und Funktionalitat: Wozu ist das Erlernte gut?
Wann und wo kann es umgesetzt werden?

Welches Element aus diesem Training wer wann wie einsetzen
wird, bleibt an dieser Stelle offen. Bei den nachsten Workshops
und Trainings werden wir dies beobachten kdnnen.

Nach gelungenen zwei Tagen des kreativen und intensiven Mit-
einanders verabschiedeten sich die Teilnehmer mit einem bunten
StrauB an Ideen. Claudia Tan meinte: ,Es war ein bereichernder
Workshop, der mir hilft, meine eigenen Workshops besser, klarer
und attraktiver zu gestalten.” Und fiir Albrecht Schmierer war es
«€eine Veranstaltung gepragt von Liebe und einem Miteinander”.
Alle waren sich einig, dass intensives gemeinsames Lernen den
Verein mit Leben fiillt und daher so wertvoll ist.
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"Es ist jetzt viel entspann-
ter mit meinem Team
und wir schaffen mehr!”

(Zahnérztin, Berlin)

...damit Ilhr Team
gern und effektiv
als Team arbeitet!

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

ZERTIFIKATSLEHRGANGE

POSITIVE PSYCHOLOGIE LEVEL 1
Blockkurs im Herbst 2019 im Harz

Anke Handrock und Team
Positive Psychologie ist die Wissenschaft von persénlichem Wachstum, gelungenen
Beziehungen, nachhaltiger Leistungsfahigkeit, Wohlbefinden und Gliick.

Dr. Anke Handrock ist Zahnérztin und seit tiber 20 Jahren
Trainerin fur wirksame Kommunikation in der Medizin. Sie
leitet Ausbildungen fiir Positive Psychologie, Medical NLP und

>ystemischelbraxistihinglundicoach tMVZsiBraxistearsi Sie erlernen die wirksamsten Ansitze und wenden sie direkt an - fir sich und lhr
Arzte, Zahnarzte und Therapeuten.. " ) » . e )
Team! So erhéhen Sie Ihre Resilienz, lhre Leistungsfahigkeit, Ihre Freude an der
Arbeit und Sie verbessern lhre Gesundheit! Sie und Ihr Team werden nachhaltig

zufriedener und effektiver!
In unserer Seminaretage trainieren

Sie in kleinen Gruppen (maximal 150 Punkte (BZAK, DGZMK), Investition: EUR 2800,00* - zuziiglich Kost und Logis,
15 Teilnehmer). Sie erleben alle die von den Teilnehmern selbst getragen werden.
Methoden in Life-Demonstratio-

nen und wenden das Gelernte . . . .
R Block-Ausbildung mit Abschlusswochenende in Berlin:
danach direkt in Kleingruppen an.

Alle Kleingruppen haben individu- BIOCk‘KurS: 10. - 20. OktOber 2019 im Harz im
elle Kleingruppen-Ubungsréume . Hotel Schindelbruch (www.schindelbruch.de)

Und selbstverstandlich sind eine Wirksam und entspannt lernen!
reichhaltige Pausenverpflegung, :
Zertifikatsgebiihren, Skripte und

Photokolle immer inbegriffen. Abschlusswochenende: 5. — 8. Dezember 2019 in Berlin



M E D I CA I_ N I_P ,Direkt in der Praxis

nutzbar. Die Patienten

NLP direkt fir den Einsatz in der verstehen viel besser,
. . weshalb die Versorgung
Praxis nutzen - und auch privat wirklich wichtig fir sie
.. ist - und sie entscheiden
d avon p rOﬁU eren.... sich jetzt viel 6fter daftir!”

(Zahnérztin, Sachsen-Anhalt)
Sie richten die Fihrung Ihrer Praxis prazise auf die
wirksame Betreuung lhrer Patienten/Klienten aus. Dabei steigern Sie lhre
Arbeitsfreude und auch die lhrer Mitarbeiterinnen. Deswegen schatzen und
empfehlen Patientinnen und Mitarbeiterinnen lhre Praxis!

,Sehr wirksam bei

NLP MEDICAL PRACTICE - inclusive Patienten mit psychoso-
matischem Hintergrund!”

NLP Practitioner (DVNLP) ez, Brandenburg

Investition: EUR 4200,00*, 180 Punkte (BZAK, DGZMK)
NLP-P 1: 24.01. - 26.01.2020
NLP-P 2: 06.03. — 08.03.2020
NLP-P 3: 08.05. -10.05.2020

NLP-P 4: 12.06. — 14.06.2020 »Ich bin seit den Kursen
NLP-P 5: 04.09. — 06.09.2020 selber viel entspannter
NLP-P 6: 02.10. - 04.10.2020 und habe wieder richtig

Freude beim Arbeiten!”
(Physiotherapeutin, Brandenburg)

NLP fir Fortgeschrittene:
NLP MEDICAL MASTERING - inclusive

NLP Master (DVNLP) A Bl ST

Investition: EUR 4200,00%, 176 Punkte (BZAK, DGZMK) bis zur letzen
NLP-M 1:27.03. —29.03.2020 Minute spannend[”
NLP-M 2: 28.08. — 30.08.2020 (Zahnarzt, Schleswig-Holstein)

NLP-M 3: 27.11. — 29.11.2020
NLP-M 4: 22.01. — 24.01.2021
NLP-M 5:16.04. —18.04.2021
NLP-M 6: 27.08. — 29.08.2021

Kursreihe WIRKSAM FUHREN

Systemisch - strategisch - positiv. Hier finden Sie systematisch aufbereitetes
Handwerkszeug fiir wirksame und effiziente Mitarbeiterfihrung und -bindung!

Prozessmanagement fiir das Flihrungsteam: 25. — 26. November 2019
Selbstmanagement fir Chefs: 20. Januar 2020

Wirksame Mitarbeitergesprache: 21. — 22. Januar 2020

Teams effektiv fihren: 16. —17. Marz 2020 Dr. Anke Handrock
KOMMUNIKATION
. : n IN DER MEDIZIN
Systemik - Systeme wirksam lenken und Stérungen Soumannstrate 32
auflosen (4 Kurstage): 15. — 16. Juni 2020 B —

und 14. — 15. September 2020 Telefon 030 36430590

: . ) www.handrock.de
Jeder Block kann einzeln belegt werden, Investition EUR 300,00* pro Kurstag, 10 Punkte (BZAK, DGZMK) pro Kurstag
*MWSt.-Befreiung ist fur alle Kurse beantragt WWW.WI rksa m. d (S]



DGZH INTERN

Claudia Tan
Schriftfiihrerin DGZH e. V.

c.tan@dgzh.de
Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

jemand hat einmal gesagt: , Operative Hektik ist ein Zeichen geis-
tiger Windstille.” Wir im Vorstand gehen anders vor: Bereits zu
Beginn unserer Amtsperiode haben wir das Prinzip des Navigati-
onssystems gewahlt, um unserem gemeinsamen Wirken Sinn und
Ausrichtung zu geben.

Da am Anfang des Weges eine Standortbestimmung oder
Bestandsaufnahme steht, haben wir zunachst die Verantwortlich-
keiten im Team gemaB unseren Kompetenzen und Affinitéten ver-
teilt. Dazu gehérte, dass wir uns einen Uberblick verschafft haben,
welche offenen Baustellen Prioritat haben sollen. Im Fokus sind
die Mitgliederbetreuung, das wissenschaftliche Engagement, die
Hypnoseausbildung fiir Zahnmedizinstudenten, die Situation der
Regionalstellen, die DGZH-Trainerausbildung, die Kooperation mit
der MEG und die Entwicklung einer internen Geschaftsordnung.
Die DGZH erfreut sich vieler langjahriger Mitglieder, die mit
dem Verein gewachsen sind und sich weiterentwickelt haben.
Nun wollen wir auch jlingere Mitglieder ins Boot holen, ihnen
in der Gemeinschaft ein vertrautes Gefiihl vermitteln und fir sie
Ansprechpartner sein. Um die Strukturen und Funktionen inner-
halb der DGZH klar zu verstehen, haben wir ein Organigramm
erstellt, das online auf unserer Vereinswebsite einsehbar ist.
Unsere groBe, libergeordnete Vision fiir die DGZH lautet: ,Jeder
kennt Hypnose. Jeder Zahnarzt macht Hypnose. Hypnose ist wis-
senschaftlich anerkannt.” Diese Zukunftsvision soll uns bei unse-
ren Aktivitaten als Leitstern dienen. Sie reicht weit tber jeden Ein-
zelnen von uns hinaus und wirkt wegweisend fiir Generationen.
Hiervon getragen hat unser Prasident Thomas Wolf in diesem Jahr
bereits durch Interviews und Expertengesprache im Fernsehen (u.
a. bei der Deutschen Welle) das Thema , Hypnose beim Zahnarzt”
seriés und wissenschaftlich fundiert in die Offentlichkeit gebracht.
,Wie im Kleinen, so im GroBen, wie innen, so auBen” ist ein
Erfolgsprinzip. Nachdem es in unseren DGZH-Ausbildungen letzt-
endlich meistens um Kommunikation geht, ist es wichtig, auch
untereinander eine gute Kommunikationskultur zu pflegen. Als
Vorstand sind wir mit allem, was wir tun, auch Vorbild und Impuls-
geber fiir die Mitglieder, und ob wir wollen oder nicht, schauen
auch andere Hypnosegesellschaften auf uns. Deshalb haben wir
erstmalig in der Geschichte der DGZH einen Ehrenkodex des Vor-
stands schriftlich formuliert und unterzeichnet, in dem wir uns ver-
pflichten, miteinander wertschatzend umzugehen, Vereinbarungen
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einzuhalten und in allen Aktivitdten den Vereinsnutzen vor unse-
ren personlichen Nutzen zu stellen.

Weiterhin haben wir uns gefragt, wie wir junge Zahnarzte fiir das
Thema Hypnose sensibilisieren kénnen. Wir wollen Zahnmedizin-
studenten zu vergiinstigten Konditionen ausbilden, sodass lang-
fristig jeder Zahnarzt bereits im Studium Hypnose lernen kann.
Dabei erscheint es notwendig, fiir die junge Generation ein flexi-
bles Ausbildungskonzept zu erarbeiten, das alterstypische Bed(irf-
nisse, Interessen und Verhaltensweisen beriicksichtigt und gezielt
anspricht. Auch in diesem Jahr wird auf dem Hypnosekongress in
Berlin ein Studententag stattfinden, war doch die Resonanz im
vergangenen Jahr schon sehr erfreulich.

Hurra, nach einem langwierigen, nervenaufreibenden Prozess
ist der Relaunch der Regionalstellen-Websites schlussendlich
gegliickt! An dieser Stelle gilt unserer Geschéftsleiterin Marion
Jacob groBes Lob und herzlichen Dank fiir ihren unermiidlichen
Einsatz. Nur weil sie mit Herzblut, Know-how und Beharrlichkeit
das Projekt begleitet hat, kdnnen sich seit Kurzem alle DGZH-Regi-
onalstellen in einem modernen, optisch ansprechenden Look mit
Wiedererkennungswert prasentieren. Im néchsten Schritt soll auch
die zentrale Vereinswebsite technisch neu aufgestellt und optisch
passend im Corporate Design gestaltet werden.

Froh und erleichtert sind wir dariiber, dass es uns gelungen ist, das
Konzept der DGZH-Trainerausbildung zu liberarbeiten. Wir haben
eine klare Linie fiir die Zukunft definiert, die einerseits die Aus-
bildung von souveranen und kompetenten Trainern nach einheit-
lichen Kriterien sichert und andererseits den fairen Umgang mit
bisherigen Traineranwartern gewahrleistet.

An all diesen Themen bleiben wir dran und freuen uns schon auf
rege Teilnahme an unserer Mitgliederversammlung Ende August in
Berlin, wo wir die vollstandige ,Ta-da-Liste” (unsere abgearbei-
tete To-do-Liste) fiir das erste Jahr unserer Amtsperiode vorstellen
werden.

Bis dahin verbleibe ich mit herzlich-hypnotischen GriBen und
wiinsche lhnen allen eine befliigelnde Zeit.

lhre

I



DGZH-Nachrichten kompakt

Hypnose-Kongress Berlin

Die vorliegende Ausgabe der DZzH erscheint kurz vor dem dies-
jahrigen Hypnose-Kongress in Berlin. Dabei laufen bereits erste
Planungen fiir den nachsten Kongress, der aller Voraussicht nach
vom 10. bis 13. September 2020 stattfinden wird. Fiir das DGZH-
Spezial hat bereits Dr. Brian M. Alman aus Kalifornien mit dem
Thema ,Self-hypnosis Techniques for Challenging Situations”
zugesagt.

Ausbildungskalender der DGZH

Erstmalig in dieser Ausgabe der DZzH verzichten wir auf den
Abdruck des Ausbildungskalenders auf den herausnehmbaren
rosa Seiten in der Heftmitte. Diese Entscheidung des Vorstands
beruht auf der Tatsache, dass die Aktualitat der gedruckten Ver-
sion wegen laufender Anderungen nicht gewahrleistet werden
kann. In den letzten Jahren stimmte der Kalender immer ofter
schon bei Drucklegung einer Ausgabe nicht mehr. Jederzeit aktu-
ell findet man die Ausbildungstermine dagegen im Internet unter
www.dgzh.de und seit dem Relaunch auch auf den neuen Seiten
der Regionalstellen.

Offentlichkeitsarbeit

Der nachste Einsatz des Infostandes erfolgt beim nachsten Deut-
schen Zahnarztetag in Frankfurt am 8./9. November 2019. Thomas
Bongard als Verantwortlicher vor Ort freut sich iiber Unterstiitzung
am Stand. Wer mit ihm interessierte Kollegen und Kolleginnen zum
Thema zahnarztliche Hypnose beraten mochte, wende sich bitte an
die DGZH-Geschéftsstelle.

Auftritte auf den Bundesfachschaftstagungen gab es 2019 nicht,
da die Organisationsteams der BuFaTas immer hdhere Preise ver-
langen und das Interesse bei den Studierenden auf diesen Veran-
staltungen zuletzt sehr gering war. Besonders argerlich auch fir
ehrenamtliche DGZH-Referenten, wenn zuvor angemeldete Teil-
nehmer gar nicht erscheinen, wie das zuletzt der Fall war.
Intensiviert wurden dagegen in diesem Jahr die Vortrage bzw.
Workshops bei Examensabschlussveranstaltungen im Rahmen der
von der A.S.l. Wirtschaftsberatung organisierten Sponsorentage
der Examensabschliisse. Im Jahr 2019 waren Wolfgang Kuwatsch,
Uwe Rudol und Albrecht Schmierer schon acht Mal im Einsatz —
weitere Veranstaltungen sind geplant. Vielen Dank an dieser Stelle
fur dieses ehrenamtliche Engagement! Die A.S.I. berat deutsch-
landweit junge Zahnarzte vom Examensabschluss iiber die Nie-
derlassung bis hin zur Vermdgensanlage. Eine Kooperation ist fir
die DGZH sehr wertvoll, da wir Gber die A.S.I. die Zielgruppe der
jungen Zahnérzte erreichen kénnen. Nach dem Auftakt 2017 in
Kiel organisiert die A.S.l. mittlerweile bereits an neun Universi-
tatsstandorten die Sponsorentage zum Examensabschluss der
zahnmedizinischen Fachschaften — Tendenz steigend.
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Onlineliste der Hypnosezahnarzte

Die unter dgzh.de verfiighare Liste ist ein wichtiges Mittel fiir
Patienten, die auf der Suche nach einem mit Hypnose arbeitenden
Zahnarzt sind. Im Rahmen der DSGVO-gesteuerten Uberarbeitung
und Aktualisierung der Liste ist diese leider von 600 auf ca. 400
Eintrage geschrumpft. Dies liegt daran, dass eingetragene Mitglie-
der ihre Daten nicht fristgerecht aktualisiert und zur Veréffentli-
chung freigegeben haben.

Zertifizierte DGZH-Mitglieder, die als Zahnarzt tatig sind, kdnnen
sich jederzeit (wieder) in die Liste eintragen. Sie sind noch nicht
mit dabei? Dann fordern Sie jetzt den Link fiir Ihren Eintrag per
E-Mail in der Geschaftsstelle an! Wenn alle diese Chance nutzen
wiirden, ware die Liste fast doppelt so lang. Das wiirde der Arbeit
mit Hypnose in der Zahnarztpraxis mehr Gewicht geben und den
Patienten bei der Suche eine gréBere Auswahl bieten.

Geschiitzter Mitgliederbereich auf www.dgzh.de
Im geschiitzten Mitgliederbereich publizieren wir alle eingehen-
den relevanten Mitgliederinformationen, die nicht fiir die Offent-
lichkeit bestimmt sind, etwa geplante Satzungsanderungen, Anfra-
gen nach Mitarbeit in bestimmten Aufgabenbereichen innerhalb
des Vereins, besondere Angebote anderer Gesellschaften, die
Newsletter von ISH und ESH und vieles mehr. RegelmaBig vorbei-
schauen lohnt sich, denn nicht alles wird iiber die News aus der
Geschaftsstelle per E-Mail kommuniziert — zumal uns von einigen
Mitgliedern eine giltige E-Mail-Adresse fehlt, um deren Bereitstel-
lung wir an dieser Stelle nochmals dringend bitten.

Einladung zur Mitarbeit an der DZzH

Wir méchten alle DGZH-Mitglieder und Leser/-innen der DZzH
anregen, sich inhaltlich an der DZzH zu beteiligen. Der Schwer-
punkt der Ausgabe 1/2020 lautet: ,Zahnarztphobie”. Sie kénnen
einen Artikel schreiben, (iber einen interessanten Behandlungsfall
berichten oder uns einen hypnotischen Textauszug fiir die Fund-
grube schicken. AuBerdem sind wir neugierig auf lhre Antworten
auf unsere neue Zwischenfrage: ,Welche Behandlungssituationen
stellen Sie vor besondere Herausforderungen?”

Bitte senden Sie Ihre Beitrdge an die Redaktion unter dzzh-redak-
tion@dgzh.de. Wir freuen uns darauf! Falls Sie ein Buch rezensie-
ren mochten: Die neuen Titel finden Sie demnéchst im geschiitzten
Mitgliederbereich unter https://dgzh.de gelistet.
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Nachruf auf Walter Schulze

«Das einzig Wichtige im Leben sind die Spuren von Liebe, die wir
hinterlassen, wenn wir weggehen.” Albert Schweitzer

+Fur immer ein Teil von uns.” Mit diesen Worten hat mich die
Nachricht vom Tod meines Freundes Walter Schulze am 28. Marz
2019 erreicht. Sie kam nicht unerwartet, da Walter, Jahrgang
1965, mich acht Monate vorher in seiner offenen und direkten Art
angerufen hatte. ,Ich habe einen Pankreas CA, die Metastasen in
meiner Leber haben aus der Leber einen Streuselkuchen gemacht,
und ich beginne gerade mit meiner ersten palliativen Chemo. Hei-
lung ist auBerst unwahrscheinlich, es geht nur noch darum, wie
viel Zeit mir die Chemo verschafft. Ich rufe auch weniger wegen
mir an, mir geht es trotz Chemo ungeheuerlich gut, es geht mir
um Kerstin [seine Frau]. Du weiBt ja, wir sind fast ein Korper, ich
habe Angst um ihr Wohl. Kiimmerst du dich um sie, wenn sie Hilfe
braucht? Kannst du mir das zusagen? ... Ubrigens, ich gehe offen-
siv mit meiner Krankheit um, wenn dich jemand fragt, kannst du
es erzahlen.”

Diese Satze habe ich immer noch in den Ohren. Sie sind so typisch
fur Walter gewesen. Er war klar und gerade heraus, und seine zwei
Lieblingsworte waren ,ungeheuerlich” und , beeindruckend”. Als
ich ihn vor iber 20 Jahren im ersten Hamburger Curriculum ken-
nengelernte, war er ,beeindruckt” von der ersten Tranceinduktion
und fand es ,ungeheuerlich”, was in einer Tranceinduktion so
alles geschehen kann. Er erlebte sich in einem Film, in dem er (iber
einen norddeutschen Damm rannte, verfolgt von einer rollenden
Pizza mit Gesicht, die immer nach ihm schnappte. Beim Erzahlen
konnte Walter sich vor Lachen kaum halten, die Gruppe fand dies
Lungeheuerlich” und war zutiefst ,beeindruckt”. Walter war aber
schon im ersten Kurs klar: Wenn er in der Behandlung Tranceinduk-
tionen einsetzen wiirde, wiirden seine Patienten vom Bohrer nichts
mehr mitbekommen. So wurde Walter nicht nur Hypnosefan, son-
dern Anwender vom ersten Kurs an. Zur Supervision vor Z2 kam er
mit einigen Videos. Diese Supervision, so erzahlte er spater, hat er
nie mehr vergessen. Wir analysierten und besprachen seine Filme
in 5-Sekunden-Sequenzen. Walter meinte spater, so intensiv hatte
er im Leben noch nie gelernt, er fand es ,ungeheuerlich” und er
war zutiefst ,beeindruckt”, was es dabei alles tiber sich selbst zu
sehen und zu héren gab. Ich wiederum fand Walters Auffassungs-
gabe ,beeindruckend” und wusste schon seit dem zweiten Kurs,
dass ich Walter als Trainer an meiner Seite haben wollte. Am Ende
des Curriculums hatte er Hypnose und therapeutische Kommuni-
kation in seiner Landpraxis in Rotenburg an der Wiimme einge-
fuhrt und behandelte extremste Angstpatienten, Wiirger, Bruxer
und Kinder mit und in Hypnose, und das in einer Praxis, die hdu-
fig 40 Patienten am Tag zu bewaltigen hatte. Er hatte von Anfang
an verstanden, dass er mit fiinf Minuten Umweg zu Beginn eine
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Behandlung schneller, besser und entspannter zu Ende bringen
konnte. So war Walter spater in seiner Ausbildertatigkeit ein Trai-
ner, der iberquoll von Geschichten aus der Praxis. Es gab so gut
wie keine Situation, die er noch nicht selbst erlebt hatte, und keine
Frage, auf die er nicht aus seiner Erfahrung heraus hétte antworten
kénnen.

Walters gesamtes Leben war erfahrungsorientiert. Er machte
Lungeheuerliche” Erfahrungen beim Nordic Walking, beim Angeln
und Fischteiche bewirtschaften mit seinen Kindern, beim Hausbau
und bei seinen vielen weiteren Schreinerarbeiten. Er baute ein rie-
siges Spielboot im Garten sowie Hiihner- und Pferdestalle. Er war
begeistert von gesunder biologischer Erndhrung und backte sein
eigenes Brot. Und ich war immer wieder aufs Neue , beeindruckt”
von seiner tiefen Liebe zu seiner Frau und seinen Kindern. Mit
Kerstin, die er schon im Studium kennenlernte, verband ihn eine
tiefe, lebendige Beziehung, die sich laut seiner eigenen Beschrei-
bung mit jedem weiteren Kind — Hauke, Ole, Nele und Thore — noch
vertiefte. Es war fiir mich immer wieder eine Freude, ihn so begeis-
tert und gliicklich zu sehen. Als Walter dann vor circa 10 Jahren
von der Leidenschaft seiner Frau fiir das Westernreiten angesteckt
wurde, fand er es natlirlich ,ungeheuerlich”, wie Kommunikation
mit Pferden funktioniert. Er war ,beeindruckt”, wie seine Haltung
und Stimmung sich in der Begegnung mit dem Pferd immer wieder
neu spiegelte. Dieses Forschungsfeld fiihrte ihn freudvoll taglich
abends und am Wochenende zu seinen Pferden. Vor einigen Jah-
ren wurde ihm dann klar, dass Praxis, Familie und Trainertatigkeit
am Wochenende zu viel wurden. Er traf die Entscheidung, noch
maximal einmal im Jahr einen Kurs zu geben. So haben wir uns lei-
der etwas weniger gesehen und unser Erfahrungsaustausch oder,
wie Walter es immer bezeichnete, ,unser Mindjazz" fand haufig
nur noch am Telefon statt. Die Verbundenheit blieb aber auch in
der rdumlichen Entfernung bestehen. Von seiner Frau Kerstin weil3
ich, dass Walter in den letzten Tagen seines Lebens immer wieder
berichtete, dass er goldene Mannchen sehen wiirde, die im Blau
des Himmels auf ihn warteten. Lieber Walter, mogest du selig sein
bei den goldenen Mannchen und mégen wir alle, die dich gekannt
und geschatzt haben, dein ,ungeheuerlich beeindruckendes” Sein
fir immer im Geist und im Herzen erinnern kdnnen.

Susann Fiedler
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Schmerzen -
Notrufe aus dem
Kérper
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Hanne Seemann

Schmerzen - Notrufe aus dem
Kérper

Hypnosystemische Schmerztherapie

Stuttgart: Klett-Cotta, 2018
ISBN 978-3-608-89225-3

Hanne Seemann ist Psychologische Psychotherapeutin und, mit
Verlaub, ein Urgestein der Frauen in der deutschen Hypnose-
szene. Sie ist bekannt dafiir, in ihren Seminaren zu Psychoso-
matik und Schmerz warmherzig und kreativ tiber den Tellerrand
zu schauen und die Dinge deutlich mit einem guten Schuss
Selbstironie zu benennen. So wundert es nicht, dass sie mit
«Schmerzen — Notrufe aus dem Korper” jetzt ein Buch vorlegt,
das Lust macht, chronischen Schmerzpatient*innen durch einen
Paradigmenwechsel aus neuer, salutogenetischer Perspektive
konsequent l6sungsorientiert zu begegnen. Sie nimmt die bis-
her insuffiziente psychotherapeutische Versorgungslage chroni-
scher Schmerzpatient*innen zum Anlass, darauf hinzuweisen,
dass der pathogenetische Ansatz oft zu kurz greift und daher
nicht zielfiihrend ist.

Auf der theoretischen Grundlage lebender Systeme und neue-
rer Erkenntnisse (iber das Zusammenspiel von Korper und Seele
zeigt die Autorin nicht (wie man vielleicht erwarten konnte) auf,
was wie getan werden soll oder muss, um den Schmerz zu hei-
len. Hanne Seemann erdffnet vielmehr neue Raume und eine
Fille von Mdglichkeiten, die aus der Erstarrung und hilflosen
Ohnmacht gegeniiber dem Schmerzerleben befreien und zu
einer neuen Form von Dialog fiihren. Sie bietet ein einfaches
Kommunikationsmodell an, das die Schmerzbetroffenen selber
einladt, mit ihrem Korper in ein wohlwollendes, zugewandtes
Gesprach zu gehen, damit dieser aufhdren kann, beharrlich
Notrufe zu senden. Sie pladiert dafiir, die Lebensbedingungen
zu hinterfragen und anzupassen, um Bedingungen zu finden, in
denen die Notrufe liberfliissig werden. ,Unter welchen Bedin-
gungen geht es mir gut oder besser?”

Das Buch ist dreiteilig: Im 1. Teil erdrtert es theoretisch und
praktisch Schmerz im Allgemeinen, Teil 2 widmet sich der hyp-
notherapeutischen Praxis und im 3. Teil werden das Konzept der
Rhythmusstorung und verschiedene Schmerzformen wie Mig-
rane, Fibromyalgie und Riickenschmerzen erldutert. Hanne See-
manns Konzepte lassen sich auch auf zahnmedizinische Krank-
heitsbilder wie Bruxismus und Trigeminusneuralgie anwenden.

REZENSIONEN

Sehr gut zu lesen, fundiert und mit fragendem Blick auf wis-
senschaftliche und gesellschaftliche Normen lasst dieses Buch
innehalten und ladt zur Selbstreflektion ein. Es ist sicher nicht
nur fir Hypnotherapeut*innen, sondern auch fiir interessierte
Patient*innen eine Bereicherung.

Ghita Benaguid

etz Harald Ullmann
Katathym Imaginative Einfiihrung in die Katathym

Imaginative Psychotherapie (KIP)

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2017
ISBN 978-3-8497-0070-6

o

Dr. Harald Ullmann, Facharzt fiir Innere Medizin, Neurologie
und Psychiatrie, gibt in seinem Buch eine Einflihrung in die
Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP), die auch als Kata-
thymes Bilderleben oder Symboldrama bezeichnet wird. Die KIP
wurde 1954 von Hanscarl Leuner begriindet und gilt in ihrer
heutigen Weiterentwicklung als eigenstandige tiefenpsycholo-
gische Therapieform. Das Behandlungsspektrum ist vielfaltig
und umfasst psychogene Erkrankungen wie Angst- und neuroti-
sche Storungen, Traumafolgen sowie psychosomatische Erkran-
kungen. Sowohl in der Einzel- als auch in der Gruppentherapie
(Paar/Familie) ist die KIP wirksam einsetzbar.

Die KIP arbeitet mit Tagtrdumen. Innere , Traum“-Bilder werden
bewusst initiiert (imaginativ) und intuitiv mit allen Sinnesmo-
dalitaten erlebt (katathym). Die Imagination wird sehr syste-
matisch angewandt: Traumbilder werden mit standardisierten
Motiven erzeugt, betrachtet, therapeutisch gelenkt und gedeu-
tet. Wahrend dieses psychotherapeutisch wirksamen Prozesses
findet der ,Traumende” Kontakt zu starkenden inneren Res-
sourcen. So kann es zu einer Anderung der Selbstwahrnehmung
und Personlichkeitsstruktur kommen.

In sechs Kapiteln stellt Ullmann die Systematik und den thera-
peutischen Ablauf der KIP verstandlich, mit Fallbeispielen und
grafisch anschaulich dar. Nach ,Ersten Einblicken” erklart er
das therapeutische Setting mit den Komponenten Vorgesprach,
Tagtraum, Nachgesprach, mediale Gestaltung und medialer
Dialog. Er stellt fiinf einfache und eingangige Standardmo-
tive vor, mit denen eine initiale Tagtraumiibung von 20 bis 30
Minuten Dauer durchgefiihrt wird: Wiese, Bach, Berg, Haus,
Waldrand. Wahrend der Tagtraumiibung ist der , Traumende”
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REZENSIONEN

in einem hypnoiden Zustand, begleitet und im Dialog mit einem
Therapeuten.

Kennzeichnend fiir die KIP ist das Zusammenwirken zentraler
Elemente der Tagtraummethode (Imagination, Emotion, Dialog/
Trance, Symbole/Metaphern/Geschichten) mit dem therapeuti-
schen Setting. Die Komponenten des Setting folgen als techni-
sche Bausteine regelmaBig wiederkehrend aufeinander — nach
dem Tagtraum ist vor dem Tagtraum.

Ullmann veranschaulicht das therapeutische System der KIP
anhand eines Koordinatensystems: Die vertikale y-Achse ver-
zeichnet die Kompetenzniveaus des Tagtraumtherapeuten im
Umgang mit den technischen Mitteln des KIP, die horizontale
x-Achse zeigt den zeitlichen Verlauf des Behandlungssettings
mit seinen wiederkehrenden Komponenten.

Dem Autor gelingt es, den fachkundigen Leser umfassend in
die Thematik der KIP einzufiihren. Seine Fallbeispiele sind sehr

Lust auf Lesen?
Wir haben die Biicher!

[& HYPNOSVERLAG

Tel.: (07 11) 2 36 93 44 | verlag@hypnos.de
www.hypnos.de
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anschaulich und werden erganzt durch Nachzeichnungen von
Patientenbildern und einprdgsamen Grafiken, die seine Toch-
ter gestaltet hat. So ergibt sich ein gut zu lesendes, lebendiges
Fachbuch, dem man die Hingabe, Sachkenntnis und Erfahrung
des Verfassers wohltuend anmerkt.

Steffi Kénnecke
o mﬁmwm Ghita Benaguid (Hrsg.)
Hymothenpie Tranceperlen

vty Fra o Fras .
Hypnotherapie von Frau zu Frau

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2019
g [SBN 978-3-8497-0270-0
[ e

Frauen fiihlen und denken anders, Frauen erleben und leiden
anders. , Brauchen Frauen eine andere Hypnotherapie als Man-
ner?” Dieser Frage geht ein neues Buch nach, das unlangst im
Carl-Auer-Verlag erschienen ist. Interessant ist es auch im Hin-
blick auf die zuriickliegende MEG-Tagung 2019, deren Fokus
auf Genderfragen lag. Umso mehr war ich gespannt, wie die-
ses Buch dem Thema frauenspezifische Hypnotherapie gerecht
wird.

Herausgeberin Ghita Benaguid, Psychotherapeutin, Ausbilde-
rin und Supervisorin der MEG, weist in ihrer Einleitung dar-
auf hin, dass sich das Geschlechterverhaltnis in der gesamten
Therapielandschaft verandert hat: Weit iiber die Halfte aller
Psychotherapeuten sind mittlerweile Frauen, das entspricht in
etwa dem weiblichen Patientenanteil in der ambulanten Psy-
chotherapie. Die hohe Frauenquote spiegelt sich in den Lehr-
veranstaltungen und aktuell auch im Vorstand der MEG. wider.
Fiir ihr Buchprojekt hat Benaguid Trance-Texte von mehr als
20 Kolleginnen gesammelt, die eine groBe Bandbreite weibli-
cher Belange aufnehmen. Da die Themenauswahl nicht nur auf
rein psychotherapeutische Felder begrenzt ist, stellt sich mir
die Frage, warum Benaguid, die sich mit ihrem Buch explizit
an Psychotherapeutinnen richtet, ihre Zielgruppe so eng fasst.
Davon einmal abgesehen gibt das Kapitel ,,Zum Vorlesen der
Texte"” praktische Hinweise sowie Einblicke in die komplexe
Kommunikationskunst, die der Ubervater der modernen Hyp-
nose, Milton Erickson, wesentlich gepragt hat. Ein erganzendes
Zusatzangebot ist das Interview mit der Stimmtrainerin Ronja
Ernsting als Audiodatei auf der Webseite des Verlages. So wird



die trancefordernde Wirkung von Stimme und Atmung hér- und
damit sinnlich erlebbar.

Auf die Grundprinzipien Milton Ericksons geht dessen Tochter
Betty im nachsten Beitrag ein. Erickson selbst, der mit vielen
weiblichen Probanden die Hypnose praktizierte und erforschte,
lehrte sie als eine besondere Art der zwischenmenschlichen
Beziehung und achtete dabei auf individuelle und geschlechts-
bedingte Unterschiede.

Erickson'sche Ansatze und Sprachmuster, zum Beispiel das
Modell des Unbewussten als weiser Instanz, das Prinzip Utili-
sation, suggestive beildufige Einstreutechniken und die Arbeit
mit Metaphern und Symbolen, finden sich in den Beitragen
im Hauptteil des Buches wieder. Gegliedert in vier Kapitel
enthalten sie Tranceanleitungen und Geschichten, die sich fiir
Frauenanliegen eignen. Dazu zihlen Selbstwert- und Uberlas-
tungsprobleme, Beziehungs- und Umbruchkrisen sowie Kor-
per- und Befindlichkeitsstérungen. Hintergrund, Aufbau und
Struktur formaler oder indirekter konversatorischer Techniken
werden in den meisten Texteinfiihrungen ausfiihrlich erlautert.
Die Interventionen dienen Gberwiegend der Selbsterfahrung
und dem ErschlieBen eigener Ressourcen. Eingebettet in ein
therapeutisches Setting kénnen sie weitere Therapieschritte
vorbereiten oder, wie im Beitrag zur Geburtsvorbereitung von
Cornelie Schweizer, ein strukturiertes Selbsthypnosetraining
anleiten.

Welch lebendiger interaktiver Prozess die Arbeit mit Trance
tatsachlich sein kann, illustriert im Abschnitt , Das Selbst star-
ken” Dorothea ThomaBen an einem konkreten Fallbeispiel, der
«Rudertrance”, und zeigt eindriicklich, dass {iber alle sprachli-
chen Finessen hinweg Offenheit und Passung die Leitsterne fiir
geschmeidige effektive Hypnotherapie sind.

Im letzten Kapitel , Gestalten eigener Trancen” hebt ThomaBen
die innere Haltung als ,Schliissel zu einer guten Tranceanlei-
tung” hervor. AnschlieBend reiht Ghita Benaguid in Form einer
Abschlusstrance alle Tranceperlen zusammen und wiirdigt
damit die Beitrage der Autorinnen.

Viele weibliche Stérungsbilder werden erst nachvollziehbar im
Hinblick auf die Lebenssituation der Frau in einer am mann-
lichen Ideal orientierten Leistungsgesellschaft, das Machtge-
falle zwischen den Geschlechtern und die Erfahrung von sexu-
alisierter Gewalt. Eben diese Aspekte kommen mir in dem Buch
zu kurz. Dessen ungeachtet ist es ein ambitioniertes, eingan-
giges Werk mit vielen Ideen dariiber, wie weibliche Autonomie
und Selbstkompetenz gestarkt werden konnen. Hierfiir bietet
es Werkzeuge und Texte, die dazu einladen, sich auch abseits
eines Beratungs- oder Therapiesettings mit den mannigfaltigen
Facetten des Frauseins zu beschéftigen. Zudem zeigt es, wie
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Lust auf Schreiben?

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

Sie konnen z.B. (iber einen interessanten Behandlungs-
fall berichten, einen Artikel zum nachsten Schwer-
punkt schreiben oder uns einen hypnotischen Textaus-
zug fiir die Fundgrube schicken.

Die Ausgabe 1/2020 wird sich schwerpunktmaBig mit
dem Thema Zahnarztphobie beschaftigen.

Wir sind auch neugierig auf Ihre Antworten auf unsere
neue Zwischenfrage: ,Welche Behandlungssituationen
stellen Sie vor besondere Herausforderungen?”

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

Sie sind Mitglied der DGZH?
Dann konnte hier Ihre Anzeige stehen.
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vielseitig die moderne Hypnotherapie durch weiblichen Esprit
und Ansatze aus den unterschiedlichsten Bereichen befruchtet
wird. Insbesondere Hypnose-Neulinge werden sich iiber zahl-
reiche Anregungen und Anleitungen zur direkten Anwendung
freuen.

Theresa Hansen-Rudol

Andrea Christoph-Gaugusch
DemenZen und die Kunst des
Vergessens

Flinf Schritte fiir mehr Gelassenheit
im Umgang mit Demenz

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2018
ISBN 978-3-8497-0223-6

Der Titel dieses Buches beginnt mit einem geistreichen Wort-
spiel als Hingucker: DemenZen, aus Demenz und Zen gebil-
det, zwei Begriffen, die beide etwas mit der Abwesenheit von
bewusstem Denken zu tun haben. Sie zu verkniipfen wirkt auf
den ersten Blick geradezu provokativ, vielleicht auch mutig,
womadglich sogar befreiend. Auf jeden Fall hat es mein Inte-
resse geweckt, zusammen mit der Autorin Andrea Christoph-
Gaugusch einmal einen eher philosophischen Blick auf das
zu werfen, was unter der Diagnose Demenz subsumiert wird.
Christoph-Gaugusch wendet sich hier in einer Art Arbeitsbuch
in erster Linie an Menschen, die bei sich selbst oder einer ihnen
nahestehenden Person zunehmende Anzeichen von Verwirrt-
heit und Vergesslichkeit beobachten, wahrend sie voller Angst
und Sorge dies noch zu verbergen suchen. In dieser Situation
kénnte man den Buchtitel mitsamt Untertitel, der einen gelas-
seneren Umgang mit der Diagnose Demenz in Aussicht stellt,
fast als Frechheit betrachten. Gewiss hat jeder Leser und nicht
zuletzt auch jeder Zahnarzt Bilder von verwirrten alten Men-
schen vor Augen, die sich im normalen Alltagskontext oder der
zahnarztlichen Behandlungssituation nicht mehr zurechtfinden
und friiher oder spater dann, umgeben von iiberfordertem Pfle-
gepersonal, nur noch mit leerem Blick dahinvegetieren wer-
den. Oder etwa nicht? Wie schafft es die Autorin, diese von
niemandem erstrebte und doch scheinbar unentrinnbar auf
Demenzkranke zukommende Realitdt weder auszublenden
noch schonzureden, wenn sie in ihrem Buch implizit den bei
der Zen-Meditation angestrebten Zustand von innerem Frie-
den, dem absichtslosen Verweilen im Hier und Jetzt, vergleicht
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mit dem gefiirchteten geistigen Zerfall bis hin zum Zustand
einer tatsachlichen Abwesenheit von Vergangenheit und
Zukunft bei einer schweren Demenz? Doch: Kann es so etwas
wie De-menz, wdrtlich: Abwesenheit von Geist, (iberhaupt
geben? Woher wissen wir denn, dass jede sogenannte schwere
Demenz zwingend als leidvoll erfahren werden muss? Indem
sie Fragen dieser Art nachgeht, zeigt die Autorin Griinde auf,
wie es zu der mit Demenz haufig verbundenen Stigmatisierung
kommen kann, und sucht nach Antworten, wie sich diese ein
Stiick weit auflésen lasst. Wissen wir denn wirklich, was das ist,
dieser omindse Verstand, der einem bei der Demenz abhanden-
kommen soll? Befindet er sich nur im Gehirn und kann man ihn
da irgendwie dingfest machen, sodass er nicht geraubt werden
kann? Dieses Bild von der Demenz als einem heimtiickischen
Rauber, der etwas raubt, das wir nie wirklich besitzen, wird im
Laufe der Lektiire einprdgsam und mit schriftlich vom Leser zu
beantwortenden, teils so noch nie gestellten Fragen auf Herz
und Nieren gepriift, geistreich infrage gestellt und mit zuwei-
len skurril anmutenden Humor gewiirzt. Ausgangspunkt ist die
Erkenntnis, dass eine Demenzdiagnose nicht aus sich heraus
existieren kann, sondern immer nur im Zusammenhang mit
einem Beobachter, der Normalitat und Abweichung definiert.
Von da spannt das Buch den Bogen weiter und geht der Frage
nach, wie die Beteiligten dann mdglichst gelassen mit dieser
Diagnose, die eigentlich keine sei, umgehen bzw. ihr méglichst
lange entgehen kénnen und wie man, wenn man sie dann doch
hat, verhindern kann, dass sie wie ein Etikett auf einem klebt,
ohne dass der Inhalt, ndmlich der Mensch dahinter, auch nur
annahernd erfasst wird. SchlieBlich warnt die Autorin eindring-
lich davor, einen Menschen im Spatstadium der Demenz in
seiner nicht zu leugnenden Abhangigkeit wie einen Saugling
wahrzunehmen und auch so zu behandeln. ,Woher kdnnen wir
denn wissen, dass es sich tatsachlich um eine Riickentwicklung
handelt”, fragt sie, wenn ein nach wie vor erwachsener Mensch
am Ende einfach nur noch da ist, gezwungenermaBen ganz im
Hier und Jetzt, ohne Fluchtmdglichkeit, und nun vielleicht ganz
unverhiillt das tiefste Bedirfnis eines jeden Menschen zeigt: in
diesem Da-Sein schlicht ohne Wenn und Aber geliebt zu sein.
Dieses Buch zu rezensieren, hat mich persénlich sehr berei-
chert. Ich habe Leichtes im Schweren entdeckt, etwas von Frei-
heit inmitten von Abhéngigkeit und essenziell Unverlierbares
unter der Schale der von Menschen definierten Normalitat. Ich
empfehle es sehr gerne weiter.

Sabine Kéhler
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Die drei Hypnoseanleitungen verhelfen zu mehr Ruhe,
Gelassenheit und Wohlbefinden vor und wahrend
einer Zahnarztbehandlung. Vertrauen Sie der Profes-
sionalitat des Arztes, fiihlen Sie sich frei und gehen Sie
auf angenehme Reisen!
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Angst- oder Panikstérungen sind Folge von Erlebnis-
defiziten und kénnen geheilt werden. Das Trainings-
handbuch bietet echte Hilfe durch ein hoch effizientes
Therapieprogramm, das bei Angst und Panik schnell
zum Erfolg flihrt.

fdltig erkldrt!”

143 Seiten, Kt, 2019 + € 21,95
ISBN 978-3-8497-0302-8
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volle Entspannung und Regeneration.
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ISBN 978-3-8497-0315-8
Bei Schmerzen kann man selbst aktiv werden! Diese
Anleitung zur Selbsthilfe zeigt jungen Patienten, wie
der Schmerz als Wegweiser zu mehr Gesundheit und
Wohlbefinden genutzt werden kann und jede Veran-
derungin die richtige Richtung eine Verbesserung mit
sich bringt.
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»Ein wahrer Schatz an heilenden Entspannungs- und

Trancegeschichten, nach Themen aufgeteilt und sorg-
Dr. Silvia Zanotta
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AUGSBURG

Dr. Josefine Nagy

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

HANNOVER

Dr. Sabine Rienhoff

Fon 0511-628197
Fax 0511-3948061
info@dgzh-hannover.de
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Dr. Hans-Christian May
Fon 089-188181

Fax 089-12700962
info@dgzh-muenchen.de
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Dr. Jeannine Radmann
Fon 030-4945040
Fax 030-49915970
info@dgzh-berlin.de
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Fax 06131-237749
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NORDRHEIN

Uwe Rudol

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

Selbststandige Regionalstellen der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Hypnose (DGZH)
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Dr. Solveig Becker
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Dr. Wolfgang Nespital

Fon 03981-200066

Fax 03981-200065
info@dgzh-mecklenburg-vorpommern.de

NIEDERSACHSEN/HAMBURG
Ute Neumann-Dahm

Fon 0391-6209962

Fax 0391-6209963
info@dgzh-niedersachsen.de




