2/2023

tranceform

Magazin fiir zahnarztliche Hypnose und medizinische Kommunikation

\\\‘\\‘“

{u

Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft

far Zahnarztliche Hypnose (DGZH) e. V.



Fortbildung Fiir Heilende neu gedacht

Willkommen zur MindComWorld

Unkonventionell und Fiir alle

Das ist unser Motto. Bei uns treffen ,alte Hasen" auf
Berufseinsteiger, werden Teams enger zusammen-
geschweilRt und Kids & Teens erleben aufregendes
Wissen abseits des Lehrplans.

In unserem abwechslungsreichen Programm
vermitteln international fiihrende Fachleute unter
anderem spezielle Hypnosetechniken, Hypno-
therapie, Kommunikationsmethoden, Psychologie,
Korpersprache, Flihrungstechniken und vieles mehr.

Dazu gibt es ein sportliches Rahmenprogramm,
abwechslungsreiche Unterhaltung und reichhaltige
Bewirtung fiir jeden Geschmack.

30 Jahre Erfahrung und doch neu

Bevor wir die MindComWorld neu konzipiert
haben, konnten wir bei allesGOZO rund 30 Jahre
lang lernen, was zu einer aulergewdhnlichen
Fortbildungsveranstaltung dazu gehort.

Wir haben das Beste eingepackt und mit der
starken Gemeinschaft einen Ort mitten in
Deutschland gefunden, wo wir ein noch umfassen-
deres Programm anbieten konnen.

&

Lernen, austauschen und abschalten
in einer eigenen Welt

Im ruhig gelegenen Tagungshotel Lufthansa Seeheim
eroffnen wir Fiinf Tage vor Ostern eine virtuelle Insel
und bieten eine gute Gelegenheit, um...

neue Ideen zu entwickeln,

sich mental und physisch zu starken,

von den Besten zu lernen,

interessante Kontakte zu kniipfen,

sich inspirierend auszutauschen und

entspannt das Neue zu verarbeiten.

Fortbildungspunkte satt

Entsprechend der Bewertungstabelle der BZAK /
DGZMK / KZBV werden fiir die MindComWorld
insgesamt 40 Fortbildungspunkte vergeben.
Klingt gut? Dann melden Sie sich, Ihre Kollegen,
Partner und Kinder direkt an — und wer mag, kann
sogar seinen Hund mitbringen.

MindComWorld

Der aulRergewohnliche Kongress fir

Hypnose, Kommunikation und Medizin.
22. bis 27. Marz 2024 in Seeheim

www.mindcom.world




Dorothea ThomaBen, Chefredakteurin
thomassen@tranceform-magazin.de

EDITORIAL

Grundbediirfnis Sicherheit

Liebe Leserin, lieber Leser,

haben Sie auch schon dariiber nachgedacht,
wie sehr sich die Worter »Wunde« und »Wun-
der« ahneln, obwohl sie inhaltlich so Gegen-
satzliches bezeichnen? Wahrend »wund«
etymologisch »geschlagen« und »verletzt«
bedeutet, bezeichnet »Wunder« ein unerklar-
liches Ereignis, das in Erstaunen versetzt. Ich
habe keinen Hinweis darauf gefunden, ob und
wie diese Begriffe zusammenhéngen kdnnten,
doch sie bezeichnen fiir mich zwei grundle-
gende Qualitaten unseres Lebens, das beides
ist: verletzlich und staunenswert zugleich. Das
ist zweischneidig, und aus dieser Dualitat ent-
springt ein Sicherheitsbediirfnis, das wir in die-
sem Heft reflektieren mochten.

Schon der Geburtsvorgang ist ein du-
Berst sensibles Geschehen. In seinem Beitrag
»Durch den Sturm gehen« schildert Thomas
Hill, wie Hebammen Frauen hypnotherapeu-
tisch begleiten kénnen, wenn diese wahrend
des Gebérens in eine Krise geraten. Nicht nur
Geburten, sondern sehr viele rztliche Behand-
lungen werden von Patient:innen als potenziell
gefahrlich eingestuft. Daher ist Sicherheit eines
der wichtigsten Themen fiir Patient:innen Giber-
haupt, wie Ernil Hansen feststellt. Er analysiert,
wie arztliche Kommunikation dieses Bediirfnis
beriicksichtigen muss und kann.

Wir erfahren Sicherheit auch kérperlich,
Dagmar Regorsek tragt die vielfaltigen Meta-
phern aus den Wortern »stehen« und »Stand«
zu »Wortschatzen« zusammen. Wie wir einen
Stand finden und Gefahren mit unseren eige-
nen Ressourcen bewdltigen kdnnen, ist Kirsten

Kossels Thema. Sie leitet zwei einfache Trance-
techniken an, mit denen wir Stabilitat in uns
selbst finden konnen. Auch Gemeinschaft und
Resonanz kdnnen Halt geben und sogar heilen.
Norbert Hermanns erlautert, wie gut Musik-
und Hypnotherapie zusammenpassen, wenn
beim Sprechen und Singen unsere Personlich-
keit tanzt.

Doch Sicherheit kann zur Falle werden.
»Wann ist zu viel Sicherheit lebensgefahr-
lich?«, fragt Brit Wilczek. Sie arbeitet haufig
mit autistisch veranlagten Menschen, die ihr
Sicherheitsempfinden nicht aus einem Zuge-
horigkeitsgefihl beziehen und daher einen
eigenen, unverstellteren Blick auf Gefahren
haben. Und Juliane von Hoyningen-Huene ist
nicht sicher, ob es um die Gleichberechtigung
von Frauen in der Zahnmedizin wirklich zum
Besten steht.

So lade ich Sie ein, sich mit uns zu wundern
und zu staunen, was in diesem verletzlichen
Leben wenigstens hypnotherapeutisch alles
maoglich ist.

Dowdlue A
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Wissenschaft Menschen im Behandlungsstuhl sind in einer Notsitua-
tion. Helfen kann ihnen eine therapeutische Kommunikation, die sich an

den psychischen Grundbediirfnissen orientiert.
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Sicherheit -

eines der zehn
wichtigsten Themen
fur Patient:innen

WISSENSCHAFT Menschen im Behandlungsstuhl

sind in einer Notsituation. Helfen kann ihnen eine
therapeutische Kommunikation, die sich an den psychischen
Grundbedrfnissen orientiert

Von Ernil Hansen






SCHWERPUNKT

as sind die wichtigsten Themen fiir Patient:innen im

Zahnarztstuhl oder bei einer Operation? Es sind die

gleichen wie bei allen Menschen, die sich in einer als

bedrohlich oder gefahrlich empfundenen Situation

befinden. Stress, Angst, Verzweiflung, Leid und Hoff-
nungslosigkeit rufen einen menschlichen Zustand hervor, an dessen tiefs-
ten Punkt zuriicktritt, wie es zu diesem Zustand kam. Sei es der Verlust
eines lieben Menschen, eine Kriegs- oder Unfallverletzung, eine Vertrei-
bung oder Vergewaltigung oder eben eine medizinische Akutsituation
— die Not ist eine dhnliche. Es mag iibertrieben klingen, diese verschie-
denen Ursachen zu vergleichen. Was soll eine zahnérztliche Behandlung
mit Verfolgung oder einer Vergewaltigung zu tun haben? Wenn man aber
bei Patient:innen in ihrer Not genauer nachfragt, kann man auf solche
iiberraschenden und unglaublichen Assoziationen treffen. Und diese sind
ernst zu nehmen, wenn man sich dem Phanomen und Problem der hau-
fig anzutreffenden Zahnarztangst stellen will. Die gemeinsame Wurzel
der Notsituationen liegt in den psychischen Grundbediirfnissen, die alle
Menschen haben.

Die menschlichen Grundbediirfnisse

In seiner hierarchischen Bedirfnispyramide unterscheidet Abraham
Maslow grundlegende und héhere Bediirfnisse mit aufsteigender Ge-
wichtung. Dabei folgen gleich auf die lebenserhaltenden physiologi-
schen Grundbediirfnisse und noch vor den sozialen Bediirfnissen, den
Individualbediirfnissen und dem Bediirfnis nach Selbstverwirklichung
die »Sicherheitsbediirfnisse« (Maslow 1981). Maslow erkennt die Suche
nach Sicherheit und Stabilitat auch in der menschlichen Bevorzugung
des Bekannten gegeniiber dem Unbekannten. Der Mensch strebe in
dem Sinne nach Sicherheit, dass er jedes Phanomen erklaren und Zu-
sammenhange aufdecken wolle. Fiir (Zahn-)Arzt:innen lsst sich daraus
ableiten, wie wichtig es ist, Erkrankung und geplante Behandlung so
sorgfaltig und verstandlich zu erklaren, dass es die Patient:innen verste-
hen. Weil ihr Wohl von anderen abhangt, suchen sie nach einer starken,
sie beschiitzenden Person. Stephen Porges, der Begriinder der Polyva-
galtheorie, sieht im Mangel an Sicherheitsgefiihl den entscheidenden

Tabelle 1: Die wichtigsten Themen fiir eine
therapeutische Kommunikation, abgeleitet aus
den psychischen Grundbediirfnissen und typischen

Psychologische

Grundbediirfnisse

biobehavioralen Faktor fiir die Entstehung psychischer und physischer
Krankheiten (Porges 2021). Nach der Konsistenztheorie von Klaus Gra-
we sind es neben korperlichen Grundbediirfnissen wie Essen, Trinken
und Schlafen vier psychische Grundbedirfnisse, die Menschen antrei-
ben und fiir menschliche Gefiihle und Verhaltensweisen verantwortlich
sind (Grawe 2004): das Bediirfnis nach Bindung, nach Orientierung und
Kontrolle, nach Selbstwerterhéhung und -schutz sowie nach Lustgewinn
und Unlustvermeidung. Dazu kommt noch ein Gbergreifendes Bediirfnis
nach Stimmigkeit und Konsistenz. In der linken Spalte von Tabelle 1 sind
die vier psychischen Grundbediirfnisse in jeweils zwei Unterkategorien
aufgefiihrt.

Traumatisierende Stressoren

Wenn eines oder mehrere dieser Bedrfnisse nicht erfullt sind, kommt
es zu psychischen und kdrperlichen Schaden. Zuallererst entstehen Not
und Stress. Im schlimmsten Fall kann dies zu einer Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTSD) fiihren, die mit erheblichen kdrperlichen und
psychischen Symptomen und Beeintrachtigungen einhergeht und iiber-
aus schwer therapierbar ist (Atwoli et al. 2015, Schoner et al. 2017). In
verschiedensten Risikogruppen fiir die Entwicklung einer PTSD, zu denen
auch (insbesondere weibliche) Angehérige der (Zahn-)Arzteschaft zih-
len, ergibt sich aus unterschiedlichsten Situationen ein eher einheitliches,
schwerwiegendes Krankheitsbild. In mehreren dieser Risikogruppen sind
die Ausloser der PTSD, die traumatisierenden Stressoren, analysiert wor-
den. Sie lassen sich genau den genannten Grundbediirfnissen zuordnen
(siehe mittlere Spalte in Tabelle 1). Zu den psychischen Stressoren kommt
hier als moglicher Ausldser noch die korperliche Verletzung, verursacht
durch Unfall oder Operation, hinzu. Jeden der genannten Stressoren kann
man bei Patient:innen finden und nachfiihlen. Diese kdnnen sich ausge-
liefert, verlassen und hilflos fiihlen, die Situation mag ihnen chaotisch
und aussichtslos erscheinen, manche haben vielleicht noch eine schmer-
zende Wunde oder Schwellung in Erinnerung und viele mégen die ver-
ordnete Passivitdt und eine unpersonliche Behandlung als entwiirdigend
erleben und ihre Sicherheit durch ihnen unverstandliche MaBnahmen
und ungewissen Ausgang gefahrdet sehen.

Traumatisierende Kommunikation

Stressoren

Stressoren, wie sie sich aus PTSD-Studien ergeben Bmdur?.g.und. V.erlas.senh.en, . Begleitung
Zugehorigkeit sich nicht duBern konnen Kontakt
Lustgewinn und Unlust- Schmerz, Leid Wobhlbefinden
vermeidung
Orientierung und Chaos Information

Aussichtslosigkeit Zuversicht
Kontrolle Ausgeliefertsein Kontrolle

Hilflosigkeit Anleitung
Selbsterhdhung und Entwiirdigung Achtung
Selbstschutz Angst, Bedrohung Sicherheit

Verletzung Heilung
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Therapeutische Kommunikation

Daraus, aus den nicht erfiillten psychischen Grundbediirfnissen und den
traumatisierenden Stressoren, lassen sich nun die Themen ableiten, die
fiir Menschen in Not und in diesem Fall speziell fiir solche im Zahnarzt-
stuhl wichtig sind und zur Beruhigung unbedingt angesprochen werden
sollten, ja miissen (vgl. die Zeilen in Tabelle 1). Die zehn Themen in der
rechten Spalte von Tabelle 1 sind durch therapeutische Kommunikation
in unterschiedlichen, wiederholten Formulierungen und auch nonverbal
zu adressieren (Hansen 2018; Hansen & Zech 2018). Dafiir gibt es keine
allgemeingiiltigen Ausdrucksformen. Diese sind vielmehr individuell in je-
dem Einzelfall zu erarbeiten, damit sie authentisch sind, und dabei auch
an die Situation anzupassen.

Schon ein einfaches »lch bin fiir Sie da« kann Begleitung vermitteln.
Dies lasst sich erweitern zu: »Wir sind ein ganzes Team, das sich jetzt um
Ihr Wohlbefinden und Ihre Sicherheit kiimmert.« Oder zeitlich ausdehnen:
»Und wir bleiben bei Ihnen, bis Sie das alles gut {iberstanden haben.« Sehr
wirkungsvoll wird Begleitung durch Kdrperkontakt auch nonverbal vermit-
telt (Abb. 1, links), z. B. durch Handhalten oder eine Hand auf der Schulter,
aber kein Streicheln! Das Bediirfnis nach Kontakt kann befriedigt werden
mit: »Und gleich nach der Behandlung kénnen Sie mit lhrer Familie wieder
Kontakt aufnehmenc, oder: »Wir sagen Ihrer Begleitperson Bescheid.«
Gerade beim Ansprechen von Wohlbefinden ist darauf zu achten, nicht der
Gefahr der Schonrederei (»Es wird alles gut!«), der Liige (»Es tut gar nicht
weh und ist gleich vorbei«) oder der Negation (»Wir geben Ihnen etwas,
damit Sie keine Schmerzen haben«) zu erliegen. Mit dem Wort »Schmerz«
wiirde eine starke, wirkmachtige Negativsuggestion ausgesprochen, die
durch Verneinung oder Verkleinerungsform nicht gebannt wird. In einer
Studie an Patientinnen mit Kaiserschnitt ergab die erhobene Schmerzskala
deutlich schlechtere Werte und Auswirkungen als eine WobhlfiihIskala mit
den gleichen Informationen. Die Anwendung der Schmerzskala fiihrte zu
deutlich mehr Schmerzen, einem hoheren Schmerzmittelverbrauch, der
vermehrten Beurteilung des Erlebnisses als unangenehm und bemerkens-
werterweise zu einer haufigeren Assoziation des Operationsgeschehens
und der Geburt mit »Gewebeschadigung« statt »Wundheilung« (Choi et

SCHWERPUNKT

Abbildung 1: Nonverbale Kommunikation
Links: Handhalten vermittelt Begleitung
Rechts: Fingerheben, z. B. fiir eine kurze Pause, erlaubt Kontrolle

al. 2013). Wohlbefinden kann dagegen vermittelt werden mit Formulie-
rungen wie »Wir werden alles tun, um es lhnen so angenehm wie méglich
zu machen« oder »Wir kénnen immer etwas Gutes fiir Sie und lhr Wohl-
befinden tunc.

Dem Gefiihl von Chaos und Desorientierung bei den Patient:innen
wirken nicht nur Informationen iiber Ort, Personen und medizinische
MaBnahmen entgegen, sondern auch die Versicherung, dass sie alle In-
formationen erhalten, die sie bendtigen oder wiinschen, und jederzeit
nachfragen konnen. Fehlt die Orientierung, wie es weitergeht, entsteht
Aussichtslosigkeit. Dagegen hilft nicht das Versprechen, »dass alles gut
wird«, sondern die Zuversicht, »dass alles getan wird, um es wieder gut
werden zu lassen«. Wenn das Bedrfnis nach Kontrolle, d. h. eigener Re-
aktions- und Gestaltungsmdglichkeit nicht erfiillt ist, was im medizini-
schen Alltag oft der Fall ist, entsteht das Gefiihl des Ausgeliefertseins und
der Hilflosigkeit. Dem ist mit Riickgabe von Kontrollméglichkeit und mit
Anleitung zu begegnen. Im Zahnarztstuhl ist es fiir die Patient:innen un-
gemein beruhigend, wenn die behandelnde Person ihnen gesagt hat, dass
sie z.B. fiir eine kurze Pause jederzeit den Finger heben kénnen (Abb. 1,
rechts). Anleitung umfasst nicht nur konkrete Anweisungen und Hilfestel-
lungen fiir die Patient:innen, sondern auch die generelle Versicherung,
dass sie Anleitung erhalten und jederzeit anfordern konnen. Heilung ist
natlirlich ein ganz wichtiger Aspekt, der ganz beilaufig angesprochen
werden kann: »Die Heilung hat bereits begonnen!« Das ist keine Liige.
Wann sonst sollte sie beginnen, wenn nicht wéhrend der Behandlung?
Oder: »Wenn Sie dann spater, wenn die Lokalanasthesie nachgelassen
hat, einen Druck verspiren, dann ist das die Wundheilung und sagt Ihnen,
dass die Heilung bereits im Gange ist.«

Oft ist den Behandelnden ebenso wie ihrer Assistenz nicht bewusst,
wie haufig und vielfaltig Entwirdigungen im medizinischen Bereich
vorkommen. Schon die verordnete Passivitat (»Halten Sie nur still, wir
machen das schon«), das Ansprechen der sitzenden oder liegenden
Patient:innen von oben und die Uberschreitung des biologisch veran-
kerten und personlichen Abstands — im Zahnarztstuhl durch die Nahe
fremder Personen zum Gesicht — reiBen die Patient:innen aus ihrem
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SCHWERPUNKT

Sehen Patient:innen ihre korperliche
Integritdt und Gesundheit gefahrdet,
ist es zentral, ihnen Sicherheit zu

vermitteln

gewohnten Selbstwertgefiihl. Achtung und Respekt lassen sich u.a. ver-
mitteln, indem man die Patient:innen auf ihren eigenen Beitrag zur Be-
handlung hinweist. Tatséchlich kommen ganz wesentliche Aspekte nicht
von den behandelnden Personen und der Behandlung, sondern von den
Patient:innen selbst, zum Beispiel die Wundheilung, die Infektabwehr des
Immunsystems und die Kreislaufstabilitat.

Erkrankungen und Therapien bedrohen das Selbstwertgefiihl, 16sen
ein erhohtes Schutzbediirfnis aus und schiiren die oft unberechtigte
Angst vor (Zahn-)Arzt:innen. Werden die kdrperliche Integritat und die
Gesundheit als gefahrdet wahrgenommen, ist es ganz zentral, Sicherheit
zu vermitteln — entweder direkt durch ein »Sie sind hier in Sicherheit,
behiitet und wohlversorgt!« oder durch den Hinweis, was alles zur Si-
cherheit getan wird, zum Beispiel die Fragen nach Vorerkrankungen, die
sterilen Gerate, das Antibiotikum oder der Nachuntersuchungstermin.
Sinnvoll ist es, Untersuchungen wie z.B. Réntgenaufnahmen nicht nur
als Vorbereitung und Teil der Behandlung anzukiindigen und zu erkla-
ren, sondern auch mit dem Zusatz »zu lhrer Sicherheit« zu versehen.
Uberhaupt sollte das Wort »Sicherheit« oft und immer wieder fallen.
Natiirlich gibt es Uberlappungen zwischen den anzusprechenden The-
men. So wirkt das Angebot zur Mitarbeit und Kontrollriickgabe oder die
Zusicherung von Begleitung und Anleitung auch gegen das Gefiihl, nicht
in Sicherheit zu sein.

Sprechen Patient:innen ihre Angste, Anspannung oder speziellen
Stressausldser offen aus, kann man diese spezifisch angehen und behan-
deln. Meistens ist da aber nur eine angstliche Person und die genauen
Ursachen der Angst bleiben unbekannt. Selbst hinter einer geauBerten
Angst vor Schmerzen steckt gewohnlich mehr. Deshalb ist es so wichtig,
dass alle der hier herausgearbeiteten Themen (rechte Spalte in Tab. 1)
in einer therapeutischen Kommunikation zur Beruhigung angesprochen
werden. Nur dann besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass der indi-
viduelle Hauptstressor mit abgedeckt wird. Die Erfahrung in Workshops
und mit Studierenden zeigt, dass eine solche verbale Begleitung von
angstlichen Patient:innen mit jeder Anwendung (anfangs mit Tab.1 auf
einem Kartchen) leichter und fliissiger wird und schlieBlich ohne Nach-
denken zur selbstverstandlichen, routinemaBigen und fast automatischen
Kommunikation bei jeder Behandlung werden kann. [ ]
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Hypnotischer
Streifzug

Steffi Kbnnecke

Mit vollem Munde
spricht man nicht

Immer erst den Kau- und Schluckakt beson-

nen abschlieBen, die Lippen gepflegt abtup-
fen, damenhaft das Glas an die Lippen fiihren,
erneut die Lippen trocken tupfen — herrje, also
wirklich, verschlucken kann auch dramatisch
enden. Ausspucken, wenn nicht schluckbar?
Nicht essen, wenn nicht verdaulich? Macht un-
gesellig, soll im UbermaB zu Entkraftung und
Verdummung fiihren und packt das Ubel nicht
an der Wurzel. Und das Ubel, das mich qualt,
ich sag’s jetzt frei heraus: unsagliche Ignoranz
und Dummheit. Uninformiertheit, Desinteresse,
Kaltschnduzigkeit und das Kehren in Nachbars
Garten, zu selten vor der eigenen Tir. Und was
mich jedes Mal umhaut: dieser Fokus auf der
eigenen Befindlichkeit, genauer Missempfind-
lichkeit. Also ran ans Ubel. Der Empfénger bin
ich, und ich bestimme die Botschaft, ich habe
also ein fettes Problem, in dem bekanntlich
die Losung steckt. Ich gehe in mich, mahne
zu mehr Gelassenheit und Respekt; Genera-
lisierungen sind distanz- und respektlos. Ich
reise in meine kleine Seele, mein Herz pocht,
es ist, wie es ist; mir fehlen ausdriicklich von
meinen Mitmenschen weltweit zufriedene,
ausgeglichene, gliickliche Anregungen. Ich su-
che meinen blinden Fleck auf, poliere ihn auf
Hochglanz: Ab jetzt sei offen fiir all die positi-
ven Schwingungen deiner Mitmenschen. Er-
leichtertes Durchatmen, mir fallt ein Stein vom
Herzen. Auf geht's. Zeit fiir einen entspannten
Kaffee mit Tageszeitung und gliicklichem La-
cheln. Das ich lebensbejahend groBziigig ver-
teile. »Ach, dass Sie noch so lacheln kdnnen in
diesen Zeiten«, merkt kopfnickend (oder -schiit-
telnd?) eine fremde Betagte an. Bleib am Ball,
mahne ich mich und nicke freundlich lachelnd
weiter. »Sie scheinen ja zufrieden mit sich zu
seing, schallt es vom Nachbartisch. »Danke ja,
es ist so ein herrlicher Tag.« »Wenn Sie das so
sehen.« Verwirrt nippe ich an meinem Kaffee,
iiberfliege die Uberschriften in der Zeitung:
Verbot, Abschied, Tod, bedrohliche Weltlage,
Grenzen starken, Asylstreit, innere Unruhe, Kon-
flikt, Streit, keine Losung, Ende, Pflicht, Krux,
bitterer Abend, Enttauschung, Umleitung, Ex-
treme, Angst. Kurz schlieBe ich die Augen, dann
blattere ich die Zeitung komplett durch: Ernste

I st nun nicht so, dass es nicht doch passiert.

Gesichter untermalen die Uberschriften. Erneut
die Augen schlieBen. Durchatmen. Blattern auf
der Suche nach Leichtigkeit und Lacheln: Rei-
sen, Kinder, Shoppen, Sieger, Kampfer, Partys
und Feste. Bestiirzt schaue ich auf: Wo soll sie
herkommen, die Leichtigkeit der Menschen?
Jeder Artikel stellt deutlich das Problem und
den Konflikt dar, kein Verweis auf eine Losung
jetzt oder bald, nie? Erscheint der Riickzug auf
sich selbst da nicht zutiefst menschlich? Riick-
zug in die Bereiche, die weitestgehend selbst zu
steuern und bestimmen sind, als Ausdruck von
fehlender Orientierung und Perspektive? Soll-
ten Hamsterkaufe von Toilettenpapier und Spei-
sedl vielmehr Sicherheit fiihlen lassen in dieser
weltweiten Gemengelage von Unsicherheit und
Bedrohung? Ist das ein Trick, um sich selbst zu
beruhigen in lebensbedrohlichen Zeiten? Ist das
Selbstorientierung in orientierungslosen Zei-
ten? War das Lebensklugheit? Zumindest ging
sie mir ab, ich hatte nichts mehr und war schon
drauf und dran, alte Zeitschriften zu zerschnei-
den oder Blatter im Wald zu sammeln. Da lache
ich laut auf, ich und mein Geschaft im Wald. Mir
fallt Wildpinkeln echt schwer, das tut man nicht.
Und erst meine pragmatische Tochter musste
auf die im Wald lebenden Tiere hinweisen. »lst
das schon, dass Sie so herzhaft lachen«, merkt
mein Nebentisch an, und ich ernte ein warmes
Lacheln. Geht doch, ich muss mich nur mit In-
halten befassen, die mich lachen lassen. Ich
beschlieBe, erst mal Abstand von Tageszeitun-
gen zu nehmen, mich nicht beirren zu lassen
in meiner Freude am Leben: Hei, ich lebe und
lache, und gebe dir was ab von meiner Zuver-
sicht. Selbstbestimmtheit bis hin zur Selbstop-
timierung mit maximaler Selbstversorgung und
-darstellung als Antwort auf das, was unkont-
rollierbar ist im Nahen und Fernen? Als innerer
Heilungsprozess und Ausdruck von Verlorenheit
und Unsicherheit? So kann es sein, Selbstregu-
lation als Ressource zum Sammeln von Kraft
und Mut. Dann wiichse in diesen Zeiten ein un-
endliches, energiereiches Kraftreservoir in den
Menschen in dieser Welt. Dabei belasse ich es.
Der Bissen bleibt mir nicht im Hals stecken und
fordert sofortige Replik. Das fiihlt sich verdau-
lich und gut an. Und begegnet mir und meinen
Mitmenschen liebevoll.
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SSAY Hypnotische Interventionen w
Geburt kénnen Gebarenden und Hebammen helfen,
dysfunktionale Fokussierungen aufzulésen und
Krisen zu Gberwinden

Von Thomas Hill







SCHWERPUNKT

ch bin ein Mann. Ein Mann, der einen Artikel (iber eine Domane

schreibt, die allein Frauen vorbehalten ist: die Geburt. Als Mann kann

ich mich als Psychologe und Hypnotherapeut einbringen. Ich bin mir

bewusst, dass ich dieses Wunder von Schwangerschaft und Geburt

selbst nicht machen kann, doch ich biete Erfahrungen und hypnoti-
sche Methoden an, die werdenden Miittern und vor allem Hebammen,
die an diesem Wunder beteiligt sind, helfen kdnnen — gerade dann, wenn
es Komplikationen gibt. Gemeinsam mit dem Gynakologen Prof. Dr. Sven
Hildebrandt habe ich ein Konzept zur hypnotischen Krisenintervention im
KreiBsaal entwickelt.

Die Krise in der Ubergangsperiode der Geburt
Jede Geburt ist ein geschichtlich einmaliges Ereignis. Diese eine Mutter
bringt an diesem besonderen Tag dieses eine Kind zur Welt, in diesem
Krankenhaus, mit dieser einen Hebamme und dieser einen Arztin. Ein Er-
lebnis, das nie wieder so stattfinden wird. Und auch wenn in Deutschland
die meisten Geburten gut ablaufen, kann es zur Krise kommen.

Viele Hebammen in unserer Fortbildung vergleichen eine Geburt
gern mit einer Bergtour. Die Hebamme ist die Bergfiihrerin und wird all
ihr Kénnen einbringen, damit die Schwangere den Gipfel erreicht. Die
werdende Mutter kann sich gut auf diese Bergtour vorbereiten. Sie kann
die passende Kleidung fiir alle Wetterlagen mitnehmen, sich vorab alle
Informationen verschaffen und fiir eine gute mentale und physische Ge-
sundheit sorgen. Doch selbst bei wolkenlosem Himmel kann unverhofft
ein Sturm aufziehen, der alle Erwartungen an schlechtes Wetter in den
Schatten stellt. Was, wenn die Schwangere einfach nicht mehr weiter
kann? Was, wenn die Bergfiihrerin, die den Weg kennt, sie mit ihren hilf-
reichen Worten nicht mehr erreicht? Dann sind die Gebarende wie auch
die Hebamme in einer Krise.

Die Ubergangsperiode in der Geburt

Nach Prof. Dr. Sven Hildebrandt ist der Ablauf der Geburt unzureichend
beschrieben. Erdffnungsperiode, Austreibungsperiode und Nachge-
burtsperiode bilden ihren tatsachlichen Verlauf nicht adaquat ab, denn
wahrend der Geburt kommt es zu einer Ubergangsperiode, in der das
Prostaglandin-gestiitzte System der Mutter auf ein Oxytozin-gestiitztes
System umstellt. Beide Hormone sorgen fiir einen reibungslosen Ablauf
und helfen der werdenden Mutter, Schmerzen und Emotionen zu kontrol-
lieren. Diese Ubergangsperiode ist durch eine physische und emotionale
Erschopfung gekennzeichnet. Hier kommt es am haufigsten zu Schwie-
rigkeiten und es wird am meisten nach Medikamenten oder einem Kai-

serschnitt verlangt. Hildebrandt bezeichnet diese Ubergangsperiode auch
als die »Geburt in der Geburt«, denn in diesem Moment wird die Mutter
geboren.

Der typische geburtshilfliche Befund zeigt einen fast vollstandig er-
6ffneten Muttermund und heftige vegetative Reaktion, etwa Erbrechen.
Emotional besteht eine ausgepragte Labilitat, Mutlosigkeit, Verzweiflung
bis hin zu volliger Destruktivitat.

Viele Frauen durchlaufen die Ubergangsperiode ohne Komplikatio-
nen, manche scheinen jedoch in dieser Umschaltphase stecken zu blei-
ben. Sie kdnnen sich aus eigener Kraft nicht aus der korperlichen und
emotionalen Erschépfung, Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung l6sen.
Sie wollen der Situation entflichen und wissen, dass das unmaoglich ist.
Der Sturm ist aufgezogen. Auf dem Weg zum Gipfel fehlt die Kraft, um
weiter zu klettern. Und doch ist Weiterklettern die einzige Lésung, die aus
dieser Katastrophe hinausfiihrt.

Beide Frauen, die Gebérende und die Hebamme, sind aufeinander
angewiesen, um dieses Unwetter zu meistern. So erlebt auch die Heb-
amme auf ihrer Seite des Nicht-handeln-Kdnnens die Krise mit. In der
Hypnotherapie sprechen wir von einer Symptomtrance. Beide Frauen sind
auf das Erleben der Krise fokussiert. Sie erleben beide den Schmerz, die
Frustration, die Hilflosigkeit und die Verzweiflung. Der Hebamme kann
es jedoch durch hypnotische Krisenintervention leicht gelingen, aus der
Symptom- in eine Ressourcentrance zu wechseln und die Schwangere
mitzunehmen. Hebammen, die in dieser Phase hypnotherapeutische Me-
thoden zur Verfiigung haben, erleben eine groBere Handlungskompetenz.

Geschichtlicher Uberblick
Die Hypnose wird zur Geburtsvorbereitung schon so lange eingesetzt, wie
es sie gibt. Pierre Foissac, ein Schiiler Franz Anton Mesmers, beschrieb
bereits 1833, wie Frauen wéhrend der Geburt mesmerisiert (hypnotisiert)
wurden und so kaum Schmerzen erlebten. Unter dem Einfluss der mes-
merischen Hypnose sollen sogar Wehen, die zuvor ausgeblieben waren,
wieder eingesetzt haben. Auch in Deutschland wurde Hypnose unterstiit-
zend im KreiBsaal eingesetzt. So konnten die Arzte Schultze-Rhonhof,
Kogerer und von Oettingen um 1920 hypnotische Analgesie hervorrufen.
Dazu wurden Frauen in Gruppen mit Hypnose auf die Geburt vorbereitet.
Von Milton Erickson gibt es selbstverstandlich ebenfalls Fallbeschreibun-
gen und der bekannte Gynakologe und Hypnotherapeut David Cheek hat
Hypnose als geburtshilfliche Intervention erfolgreich eingesetzt.

Eine Untersuchung (Hlsken-JanBen/Revenstorf/Tinneberg 2006)
konnte zeigen, dass eine hypnotische Intervention vor und wahrend der

Manche Frauen kénnen sich aus eigener Kraft
nicht aus der korperlichen und emotionalen
Erschopfung, Hoffnungslosigkeit und
Verzweiflung l6sen. Sie wollen der Situation
entfliehen und wissen, dass das unmoéglich ist
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Geburt den Verlauf positiv beeinflusst. Wird Hypnose zur Geburtsvorbe-
reitung oder wahrend der Geburt selbst eingesetzt, gibt es weniger Friih-
geburten, kommt es zu weniger Komplikationen, ist die Phase der Geburt
verkiirzt, werden weniger Schmerzmittel bendtigt und sind die Miitter
positiver und zuversichtlicher gestimmt und schneller wieder fit. Miitter,
die Hypnose vor und wahrend der Geburt nutzen, stillen haufiger als an-
dere Mtter und die Mutter-Kind-Bindung wird geférdert. Hypnose wirkt
sich positiv auf die miitterliche und fetale Herzratenvariabilitat und die
Versorgung des Babys aus. Bei Frauen, die zuvor an einem hypno-men-
talen Training teilgenommen hatten und wahrend einer Untersuchung
hypnotisiert wurden, konnte ein geringerer GefaBwiderstand der Arteria
umbilicalis festgestellt werden.

Hypnotische Krisenintervention

Die meisten Untersuchungen zur Wirksamkeit von Hypnose bei der Ge-
burt beinhalten eine hypno-mentale Vorbereitung. Die Gebérenden ha-
ben bereits wahrend der Schwangerschaft hypnotische Konzepte wie
Analgesie, Dissoziation und Entspannung zur Stressbewaltigung kennen-
gelernt. Somit féllt es ihnen leichter, auch wahrend der Geburt in einen
hypnotischen Zustand hinein zu finden.

Neu an unserem Ansatz der Krisenintervention ist, die Schwangere
erst wihrend der Geburt und hier besonders wahrend der Ubergangs-
periode hypnotisch zu unterstiitzen. Hypnose erst wahrend der Geburt
einzusetzen — unter Umstanden sogar, ohne die Gebarende vorher ken-
nengelernt zu haben — stellt jedoch besondere Anforderungen.

Fokussierung der Aufmerksamkeit

Jede Hypnose beginnt mit der Fokussierung der Aufmerksamkeit derjeni-
gen Person, die man hypnotisieren méchte. Die Aufgabe der Hebamme
ist es also, zunachst die Aufmerksamkeit der werdenden Mutter zu be-
kommen und sie erst dann zu lenken. Nach Erickson und Rossi sichert
man sich die Aufmerksamkeit am besten, indem man das momentane
Erleben der zu hypnotisierenden Person spiegelt. Dies ist ein Grundpfeiler
moderner hypnotischer Arbeit. Wenn also die Hebamme das momentane
Erleben der Mutter verbalisiert, fallt es der Mutter leichter, der Hebamme
zu folgen. Im zweiten Schritt kann die Hebamme Einladungen ausspre-
chen und die Aufmerksamkeit der Mutter sanft lenken. Sie kdnnte sagen:
»Du hast gerade das Gefiihl, du kannst nicht mehr. Du willst nicht mehr.
Du bist vollkommen erschopft. Du glaubst, du schaffst es nicht mehr, auch
nur eine einzige Wehe auszuhalten.« Damit hat sie das momentane Erle-
ben der Mutter gespiegelt. Nun kann sie beginnen, den Fokus der Mutter
zu lenken: »Und ohne dass du es bereits bemerkt hast, gibt es da noch
Bereiche in deinem Korper, die sich wohl und voll Energie fihlen.« Jetzt
ware es moglich, die Aufmerksamkeit der Mutter auf andere Korperberei-
che auszudehnen.

Fiir Hypnotherapeut:innen klingt das vertraut und einfach. Aber ge-
rade dann, wenn die Mutter in der Ubergangsperiode stecken bleibt, ist
dies kaum mdglich. lhr Denken und ihre Wahrnehmungen sind derart auf
das dysfunktionale Erleben fokussiert, dass die verbalen Anregungen
der Hebamme sie nicht mehr erreichen. Hier ist die Beziehung zwischen

SCHWERPUNKT

Neben kognitiv
destabilisierenden Techniken
wie Konfusion und
Uberraschung sind direkte
und schnelle Induktionen am
wirksamsten

Gebarender und Hebamme verloren gegangen oder sehr stark gestort.
Haufig wird die Hebamme also andere Wege gehen miissen, um die wer-
dende Mutter zu erreichen.

Es lohnt sich, etwas »Merk-wiirdiges« zu tun. Hebammen besitzen
aufgrund ihrer guten Ausbildung bereits ein groBes Spektrum an Techni-
ken, mit denen sie sich die Aufmerksamkeit sichern kdnnen. Eine Doula,
eine nichtmedizinische Helferin, hat mir erzahlt, dass sie gerne Miitzen
fir Sauglinge hakele. Sie hole in solchen Situationen die Miitzen raus und
breite sie aus, und die Schwangere diirfe sich dann die Mitze aussuchen,
von der sie meint, dass sie am besten zu ihrem Baby passen wird. Die Auf-
merksamkeit auf einen Fernsinn wie das Sehen zu lenken, kann helfen.
Auch starke Diifte kdnnen genutzt werden, um sich die Aufmerksamkeit
der Schwangeren wieder zu holen.

Hebammen berichten immer wieder, dass Schwangere auch durch
solche Techniken nicht zu erreichen sind, wenn sie sich in einer Geburts-
krise befinden. Dann ist es hilfreich, klare und direkte Anweisungen
zu geben, um sich die Aufmerksamkeit zu sichern, damit es {iberhaupt
moglich wird, Rapport aufzubauen und eine Hypnose einzuleiten. So
hilft es beispielsweise, die Hande der werdenden Mutter zu ergreifen
und zu sagen: »Driick meine Hande so fest wie moglich und lege allen
Schmerz und alle Verzweiflung in diesen Druck und spiir dabei, wie der
Schmerz im Korper sich verandert. Und mit dem Loslassen meiner Hande
lass den Schmerz und die Erschépfung los und entspanne dich.« Auch
Uberraschung und Verwirrung eignen sich sehr gut — vorausgesetzt na-
tlirlich, die Einwilligung zu einer hypnotischen Intervention ist gegeben.
Uberraschungsmomente wie auBergewdhnliche Handlungen oder Worte,
die nicht zum Ublichen Ablauf gehéren, sorgen kurzfristig fiir eine ko-
gnitive Neuorientierung der Mutter und sind deswegen geeignet, eine
Hypnose zu induzieren. Neben kognitiv destabilisierenden Techniken wie
Konfusion und Uberraschung sind direkte und schnelle Induktionen am
wirksamsten.

Héufig lasst sich eine Armkatalepsie hervorrufen, &hnlich dem
Erickson’schen Handeschiitteln. Dazu hebt die Hebamme den Arm der
Gebérenden am Handgelenk hoch, bis sie den Punkt findet, an dem der
Arm kataleptisch in der Luft stehen bleibt. Dann ist es wichtig, sofort mit
hypnotischen Fragen zu beginnen wie: »lst dir das schon mal passiert,
dass jemand deine Hand in der Luft hdngen lasst? Bist du in Trance?«
Antwortet die Schwangere mit Ja, kann die Hebamme mit einer eher
direkten Tranceinduktion weitermachen. Andernfalls stellt sie weitere
Trance-induzierende Fragen: »Aha, also ist die Hand in Trance. Und wird
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SCHWERPUNKT

Das Erleben werdender Mitter gleicht
einer Trance. Das Denken ist oft bildhaft
und die Wahrnehmung auf bestimmte

Ereignisse fokussiert

die Trance sich weiter ausbreiten, je tiefer die Hand sinkt? Oder schlieBen
sich zuerst deine Augen, bevor die Hand die Trance vertieft?« Sobald die
Hand in der Luft ist, kann die Hebamme sicher sein, die Aufmerksam-
keit der Schwangeren fokussiert zu haben. Die Bergfiihrerin hat das Si-
cherheitsseil wieder an beiden befestigt und kann die Schwangere jetzt
weiter durch den Sturm hindurchfiihren. Sobald beide Frauen losgehen,
beginnt auch der Sturm schwacher zu werden.

Vertiefung und Fraktionierung

Eine Hypnose wahrend einer geburtlichen Krise lauft meist nicht in Ruhe
ab, wie dies viele Hypnotherapeut:innen gewohnt sind. Es kann immer
wieder zu Unterbrechungen kommen, weil die Schwangere sich extrem
bewegt, ihr Ubel ist, sie aufstehen will oder es andere Stérungen von
auBen gibt. Die Hebamme braucht viel Flexibilitat sowie Pacing- und Lea-
ding-Kompetenz. Hier ist auch ein Verstandnis iiber fraktionierte Hypnose
hilfreich. Unterbrechungen lassen sich in Vorbereitungen auf die nachste
Trance reframen, die noch tiefer werden kann als die momentane.

Um nun weiter aus der Krise herauszufiihren, lassen sich verschie-
dene hypnotische Strategien miteinander kombinieren. Eine hilfreiche
Zukunftsvision kann indirekt angeboten werden: »Morgen wirst du das
erste Mal mit deinem Baby friihstiicken.« Wichtig ist, die Sprache bildhaft
zu gestalten, um die bereits begonnene Trance weiter zu vertiefen.

Es lassen sich viele Angebote zur Zeitverzerrung machen, in denen
durch passende Analogien verdeutlicht wird, dass die Wehe kiirzer ist,
als die Pause davor und danach. Hier hilft vor allem die positive Hypno-
sesprache und das Prinzip der Wortwortlichkeit, das z.B. verdeutlichen
kann, dass jede Wehe verweht und somit fiir immer vergangen ist.

Sobald der Rapport vorhanden und die Trance eingeleitet ist, kdn-
nen Schmerzen, Angst und Hilflosigkeit hypnotisch sehr gut bearbeitet
werden. Zwischen den Wehen kann die Gebérende in eine tiefe Trance
eintauchen.

Hypnotische Krisenintervention bedeutet, einerseits gut vorbereitet zu
sein und andererseits den Mut zu haben, sich dem Sturm entgegenzustel-
len. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass eine gelingende hypnotische
Krisenintervention zum groBen Teil davon abhangt, dass die Hebamme
trotz heftiger Reaktionen der Schwangeren ihre hypnotischen Strategien
unbeirrt beibehalt. Die beste Vorbereitung ist ein Hypnosetraining, bei
dem die Ubungspartnerin nicht stillhalt, sondern die Hebamme immer
wieder herausfordert, flexibel und spontan zu reagieren.
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Fazit

Fiir Frauen, die in der Ubergangsperiode stecken bleiben, eignet sich die
hypnotische Krisenintervention besonders, weil das Erleben werdender
Miitter ohnehin einer Trance gleicht. Hinzu kommt noch der medizinische
Zustand, der héufig zu einer Fokussierung und einer erhdhten Sugges-
tibilitat fiihrt. So ist das Denken oft bildhaft und die Wahrnehmung auf
bestimmte Ereignisse fokussiert.

Die Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Hypnose sind also sehr
giinstig. Die besondere Herausforderung besteht darin, die Schwangere
aus der hohen dysfunktionalen Fokussierung wihrend der Ubergangspe-
riode zu holen, den Rapport zu sichern und durch hypnotische Angebote
dafiir zu sorgen, dass der Geburtsprozess sozusagen wieder einsetzt. Der
Sturm ist Gberstanden und der Weg zum Gipfel frei. u

Mag. Thomas Hill ist Diplompsychologe und
Hypnotherapeut in eigener Praxis. Seit 2018
trainiert er Hebammen in Hypnose. Er bereitet
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Zahnfee-
Geschichten

Volker Alkemper

Eine echte

Jungenfrage

wie es sich zutrug, als die Zahnfee in mei-

ne Zahnarztpraxis kam. Natlrlich habe
ich seitdem vielen Kindern davon erzahlt, und
manchmal haben die Kinder auch mir Fragen
zur Zahnfee gestellt. Oft genug habe ich selbst
aus diesen Fragen einiges gelernt, denn ohne
die Fragen hatte ich vielleicht gar nicht dartiber
nachgedacht.

Von einer Frage mochte ich euch heute
erzdhlen — einer echten Jungenfrage, wie ich
finde. Gibt es Gberhaupt Jungen- und Mad-
chenfragen? Urteilt selbst.

Jedenfalls war es ein Junge, der mir diese
Frage stellte, nachdem ich ihm von meinem Er-
lebnis mit der Zahnfee erzahlt hatte: »lst die
Zahnfee eigentlich blond?«

Ich gebe zu, dass mich diese Frage (iber-
raschte. Hatte man mich danach gefragt, bevor
ich der Zahnfee begegnete, hatte ich geant-
wortet: »Natiirlich ist die Zahnfee blond, was
denn sonst?«

Tatséchlich war die Zahnfee aber gar nicht
blond, sondern sie hatte braune Haare. Das
verwunderte den Jungen genauso wie mich.
Beide hatten wir schnell eine Erklarung parat,
doch hatte der Junge eine andere Idee als ich.

Ich sagte dem Jungen, dass ich vermute,
die Zahnfee hatte ihre Haare gefarbt, um nicht
sofort als Zahnfee erkannt zu werden. Wenn
jedermann davon ausgeht, dass die Zahnfee
blond ist, kommt so niemand auf die Idee, dass
es sich hier um die Zahnfee handeln kdnnte.

Der Junge raumte ein, dass ich recht ha-
ben kdnnte, doch er hatte eine andere Idee,
und die hatte mit dem Christkind zu tun. Das

B eim letzten Mal habe ich euch berichtet,

Christkind, sagte er, sei nattirlich blond, und
daran gabe es auch gar keinen Zweifel, das
wisse natlrlich jeder. Méglicherweise schlie-
Ben viele Menschen daraus, dass auch die
Zahnfee blond sein miisse, das sei aber ganz
sicher nicht zwingend. Was hat schlieBlich die
Zahnfee mit dem Christkind zu tun? Gewiss
nicht die Haarfarbe ...

Ich muss zugeben, auch diese Argumen-
tation ist nicht ganz von der Hand zu weisen.
Dennoch glaube ich an meine These, zumindest
habe ich ein Indiz, von dem ich beim letzten
Mal berichtet habe. WeiBt du es noch? Genau,
die Tochter ist blond! Sollte die Zahnfee doch
noch einmal kommen, werde ich es iiberpriifen.
Wie? Na, da kommst du bestimmt selbst drauf!

Wenn es Jungenfragen gibt, dann muss es
auch Madchenfragen geben, oder? Von einer,
wie ich finde, typischen Madchenfrage will ich
euch beim néachsten Mal erzahlen.
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Mit Hypnose
Sicherheit und

Stabilitat finden

PRAXIS Unsere starksten Ressourcen liegen in uns selbst.
Eine Anleitung fir zwei einfache Trancetechniken, mit
denen wir uns selbst starken kénnen

Von Kirsten Kossel



SCHWERPUNKT

ir leben in herausfordernden Zeiten. Drei Jahre Coro-

napandemie, Krieg in der Ukraine, Klimakrise, Ener-

giewende, wirtschaftliche Unsicherheiten, Wandel

in der Gesellschaft. Viele Menschen sind deutlich

verunsichert. Angste, Depressionen, Aggressivitat, Er-
schopfung und Hoffnungslosigkeit sind nicht nur in den psychothera-
peutischen Praxen und Kliniken, sondern auch im Alltag vielfach spiirbar.
Was kann in diesen Zeiten die Hoffnung und Zuversicht stérken? Sicher
sind menschlicher Zusammenhalt, gegenseitige Unterstiitzung und ein
wohlwollendes Miteinander sehr wichtig. Unsere starksten Ressourcen
kénnen wir aber in uns selbst finden, besonders in der Kommunikation
mit uns selbst. Ich mochte zunachst zwei einfache Techniken herausar-
beiten, sie an einem Fallbeispiel beschreiben und schlieBlich als Trance-
anleitungen vorstellen.

Worte erzeugen Bilder

In einer Untersuchung in den USA wurden Studierende in zwei Gruppen
eingeteilt. Beide Gruppen erhielten einen Text fiir eine Ubung. Bei einer
Gruppe wurden allerdings vier besondere Worte eingestreut: Grau, Bingo,
Florida und Spazierstock — Begriffe, die in den USA haufig mit Alter und
Gebrechlichkeit in Verbindung gebracht werden. Allein diese vier einge-
streuten Worte bewirkten, dass die Studierenden dieser Gruppe nach der
Ubung fiir den Weg zur Tiir deutlich langer brauchten als die Teilnehmen-
den der zweiten Gruppe. Sie gingen dariiber hinaus leicht vorgebeugt
und schlurften etwas. Wir kennen das Phanomen der Problemtrance: ein
Zustand, in dem eine Person sich auf das Problem fokussiert, Katastro-
phenszenarien entwirft und aus Angst eigentlich harmlose Symptome als
lebensbedrohlich empfindet. Angst, Sorge, Panik und Hoffnungslosigkeit
sind keine wirklich guten Beraterinnen in der Krise.

Wie kann es gelingen, wieder an Ressourcen und Stérken zu kommen,
eine Losungstrance zu entwickeln und sich zu erinnern, was uns in unse-
rem Leben schon gut gelungen ist, worauf wir stolz sind und wo wir uns
machtvoll erlebt haben? Dies in einer Trance spiirbar wiederzubeleben, ist
eine wunderbare, ganz einfache und sehr effektive Hypnosetechnik, um
von der Problem- in eine Ldsungstrance zu gehen. Manchmal sind dies
Erlebnisse wie der erfolgreiche Abschluss der Schule, einer Ausbildung
oder eines Studiums. Oder es finden sich sportliche Erfolge, Situationen
aus dem privaten Bereich wie eine groBe Liebe, eine Hochzeit, die Ge-
burt eines Kindes oder eine gute Freundschaft. Es konnen aber auch alte,
wieder erinnerte kleine Lernerfolge sein wie Fahrradfahren, Lesen und
Schreiben, Autofahren oder Schwimmen. Die Erinnerung an erworbene
Fahigkeiten ermutigt Menschen haufig, sich wieder mehr zuzutrauen. Der
Fokus verschiebt sich von der Ohnmacht in Richtung Hoffnung, Zuversicht
und Sicherheit.

Sehr gerne entwickle ich mit meinen Patient:innen auch eine Zu-
kunftsvision. Wie wiirden sie sich in der Zukunft fiihlen, wenn es ihnen
gut geht? Was ist ihnen wichtig? Ich lade sie ein, sich in einer leichten
Trance mit allen Sinnen in dieses Zukunftsbild zu begeben und das ge-
wiinschte Lebensgefiihl sich im Korper ausbreiten zu lassen. Das Gefiihl
wird geankert und wir schauen, welcher erste Schritt notwendig ist, um
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Die Erinnerung an
erworbene Fahigkeiten
ermutigt Menschen oft, sich
wieder mehr zuzutrauen

die gute Zukunftsvision zu erreichen, denn »auch der langste Weg be-
ginnt mit dem ersten Schritt«.

Ein Praxisbeispiel

Ein 52-jahriger Mann stellte sich zur Hypnosetherapie vor. Er empfand sein
Leben als schwer und freudlos, seine Lage als hoffnungslos. In der ersten
Sitzung erzéhlte er mir, was alles in der letzten Zeit misslang und welche
Schwierigkeiten er hatte. Nachdem ich gewlirdigt hatte, dass er sein Leben
momentan so schwer empfand, fragte ich ihn nach schénen Ereignissen
in der Vergangenheit, die ihn stolz machten oder wo er Erfolge hatte. Im-
mer wieder gelang es, seine Aufmerksamkeit darauf zu lenken und ihn zu
unterstiitzen, sich an das dazugehorige Gefiihl zu erinnern. Im weiteren
Verlauf fand er in Trance die starksten Worte fiir diese Gefiihle und ankerte
sie mit einer Farbe. Die posthypnotische Suggestion war, dass er immer
dann, wenn er diese Farbe im Alltag sieht oder imaginiert, Zugang zu dem
positiven Gefiihl bekommt. Eine wunderbare, sehr einfache und gleichzei-
tig effektive Methode, um eine Lésungstrance zu entwickeln.

Im nachsten Schritt entwickelte er eine Vorstellung von sich selbst in
der guten Zukunft. »Ich in der guten Zukunft, in der es mir wirklich gut
geht.« Es geht darum, zunachst ein Bild, eine Vision zu imaginieren, um
dann, und das ist das Wichtigste, ein Lebensgefiihl dazu zu erspiiren und
damit in Kontakt zu gehen. Auch dieses Lebensgefiihl wird geankert. Dies
hat zum Ziel, das Unbewusste immer wieder auf das positive Gefiihl zu
fokussieren und in der Losungstrance zu bleiben.

Der Patient fand nach und nach Lésungen fiir seine Themen und be-
merkte zunehmend, dass es durchaus gute Momente in seinem Leben
gab, dass er auch Menschen in seiner Umgebung hatte, die ihm wohlge-
sonnen und unterstiitzend waren, und dass er Ressourcen und Kompe-
tenzen zur Veranderung seiner Situation hatte.

Die Tranceanleitung

Beide hypnotherapeutischen Techniken sind einfach und dennoch sehr
hilfreich und effektiv. Sie lassen sich in vielen herausfordernden Le-
benssituationen unterstiitzend einsetzen. Sie andern die Haltung zu der
schwierigen Situation und ermdglichen einen emotional sicheren und
stabilen Umgang. Dies ist besonders sinnvoll, wenn die Gefahr besteht,
wahrend einer schwierigen Lebensphase in eine Problemtrance zu ge-
raten. Hoffnung und Zuversicht weiten unseren Blick auf die Gesamt-
situation und lassen uns leichter kreative Ideen finden. Die Techniken
sind auch zur Selbsthypnose geeignet. Probieren Sie es gerne einmal an
sich selbst. Entweder Sie erinnern die Anleitung wahrend einer Trance
spontan oder Sie sprechen sie auf Ihr Mobiltelefon, um sie sich so selbst
vorzulesen.



1. RESSOURCEN ERINNERN
Ich mochte Sie einladen, ... sich an Situationen in lhrem Leben zu erin-
nern, ... in denen Sie sich richtig gut gefiihlt haben. ...

Vielleicht waren Sie stolz auf eine Leistung, auf einen Erfolg? ...

Vielleicht haben Sie sich geliebt gefihlt, ... verbunden, ... angenom-
men, ... genau richtig?

Vielleicht hatten Sie das Gefiihl von Gliick? ...

Vielleicht hatten Sie das Gefiihl, genau die richtige Entscheidung ge-
troffen zu haben? ...

Vielleicht haben Sie noch andere ... positive ... Erinnerungen?

Lassen Sie die Erinnerungen entstehen ... von einer ... oder mehre-
ren solcher Situationen ... und erforschen ... dann, ... welches die drei
starksten Begriffe dazu sind. ... Vielleicht ... so etwas wie Starke, ...
Liebe, Verbundenheit, ... Ganzheit, ... Stolz, Geborgenheit ...7 ... Ich
mochte Sie einladen, sich etwas Zeit zu nehmen, ... um fir sich die drei
starksten Worte ... fiir diese Gefiihle zu finden. ... Schauen Sie dann,
wie Sie diese Worte ... ankern kdnnen. Manchmal gibt es eine Geste, ...
eine Beriihrung, ... ein Bild, eine Farbe, ... eine Bewegung, die als Anker
dienen kann und die Sie, ... auch unbewusst, ... immer wieder an das
gute Gefiihl erinnert.

Denn immer, ... wenn Sie diesen Anker im Alltag nutzen, ... werden
Sie die Stérke ... und die Ressource spiiren, ... und es diirfen sich Hoff-
nung und Zuversicht ausbreiten. ...

Offnen Sie dann Ihre Augen und orientieren Sie sich zuriick in den
Raum, in dem Sie sitzen, bewegen, rdkeln Sie sich etwas, bis Sie wieder
ganz frisch und erholt im Hier und Jetzt angekommen sind.

2. ZUKUNFTSVISION

Ich méchte Sie einladen, ... sich vorzustellen, wie Sie selbst in der gu-
ten Zukunft sein werden. ... In einer Zeit, in der es lhnen wirklich gut
geht. ... Eine Zeit, ... in der Sie ein sehr gutes Lebensgefiihl haben. ...
»lch in der guten Zukunft, ... in der es mir wirklich gut geht.« ... Und
vielleicht kénnen Sie sich zunachst von auBen betrachten. ... Wie wirken
Sie? ... Wie sind Sie gekleidet? ... Wie ist Ihre Korperhaltung? ... Wie Ihr
Gesichtsausdruck? ... Wie bewegen Sie sich? Wie gehen Sie in Kontakt
mit anderen Menschen? ... Wie kommunizieren Sie? ... Was ist wichtig
in diesem Zustand? ...

Um dann imaginativ ... in diesen Korper ... der guten Zukunft zu
schliipfen ... und zu spiiren, ... wie es sich anfihlt, ... in dem guten
Lebensgefiihl zu sein. ...

Nehmen Sie sich etwas Zeit, ... um das zu spiren. ... Wenn es fiir
dieses gute Lebensgefiihl eine passende Farbe gabe, ... welche ware
das dann? Schauen Sie mal, ... welche Farbe lhnen in den Sinn kommt.
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Und ... es muss nicht Ihre Lieblingsfarbe sein. ... Manchmal ist es sogar
eine Farbe, die wir gar nicht mogen. ... Schauen Sie, welches die passen-
de Art ist, ... mit dieser Farbe in Kontakt zu sein. ... Vielleicht mdgen Sie
eine Farbflache betreten, ... einen Farbraum, ... vielleicht mogen Sie sich
mit der Farbe einhiillen oder sie in sich hineinflieBen lassen. ... GenieBen
Sie das damit verbundene Gefiihl. ...

Offnen Sie dann die Augen und orientieren sich in den Raum, in dem
Sie sitzen, bewegen und rékeln Sie sich etwas, bis Sie wieder ganz frisch
und erholt im Hier und Jetzt angekommen sind. ...

Und immer, ... wenn Sie sich an die Farbe erinnern und mit dieser in
Kontakt gehen, ... werden Sie wieder an Ihr Ziel, an das gute Lebensge-
fiihl ankniipfen ... und genau die Dinge tun, die Sie lhrem Ziel naherbrin-
gen. Und Sie diirfen Gberrascht sein, wo Ihnen die Farbe auch im Alltag
tiberall begegnet.

Wenn Sie es fiir sich selbst ausprobiert haben, wie haben Sie es gemacht?
Aus der Erinnerung oder mit dem Handy? Und wie ist der Erfolg? u

Kirsten Kossel ist Facharztin fiir Anasthesie,
Notfallmedizin und Naturheilverfahren. Sie
arbeitet in eigener Praxis als Hypnose- und
Paartherapeutin in Koln und als Oberarztin einer
psychosomatischen Klinik, wo sie ihre Erfahrung
als Arztin fiir Naturheilverfahren mit ihrem
fundierten hypnotherapeutischen Wissen
kombiniert. Kirsten Kossel ist Dozentin bei
verschiedenen Hypnosegesellschaften.

Kontakt: kontakt@praxiskirstenkossel.de
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Wortschatze

ESSAY Die vielfaltigen Worte und Metaphern rund um das
Stehen und den Stand sind eng mit dem Beddirfnis nach
Sicherheit verbunden. Worte spiegeln Lebenserfahrungen
und stellen uns eine reichhaltige Hausapotheke bereit

Von Dagmar Regorsek
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n unserem Wortschatz lockt mich die Facette, dass viele

Worter ihren Ausgangspunkt in der Kérperlichkeit nehmen.

Aus dem Riicken erwachst etwa ein Riickwartiges, die Riick-

sicht, das Verriicken, wie das Verriicktsein bis hin zu Riick-

fallen, Riicklichtern, Riicklastschriften, Riickversicherungen
und natiirlich ganz viel dazwischen. Mit Entdeckerfreude nehme ich
Wortfahrten auf, mochte den Worten auf die Schliche kommen und ihren
Schatz heben. Das Thema »Grundbediirfnis Sicherheit« hat mich dazu
verfiihrt, mich dem Stehen zu widmen. Uns Menschen macht aus, dass
wir auf zwei Beinen, unseren Hinterbeinen, stehen. Es ist die Art, wie wir
in der Welt dastehen, wie wir auf der Erde stehen, mit dem Grund ver-
bunden sind, bodenstandig sind. Welche Verbindungen gibt es zwischen
dem Stehen und dem Grundbediirfnis nach Sicherheit — dem Grund, dem
Bedarf, dem Bediirfen und Diirfen?

Einstiegsperspektiven

Vor einigen Jahren wurde der Film »Babys« in den Kinos gezeigt. Vier Ba-
bys aus vier Kulturkreisen werden in ihrer Entwicklung so lange begleitet,
bis sie das erste Mal stehen. Diese groBartigen Gesichtsausdriicke, wenn
sie es geschafft haben! Vielleicht sind Sie selbst einmal in den Genuss
dieses Blickes gekommen.

Ganz deutlich bedarf es einer mehrmonatigen Trainingsphase, bis es
klappt. Der ganze Korper wird trainiert, um das Stehen zu lernen. Nach
der Premiere gibt es weitere Trainingsphasen, bis eine verlassliche Stand-
festigkeit errungen ist. Die senkrechte Aufrichtung des Korpers — bis wir
stehen wie eine Eins! — basiert auf einem komplexen Zusammenspiel
aller Korperteile. Es ist darauf ausgerichtet, standig Balance herzustellen.
Wenn zum Beispiel ein Windzug kommt oder uns jemand im Voriiberge-
hen streift, kdnnen wir diese Einwirkungen bis zu einem gewissen Grad
elastisch auffangen und stehen bleiben. Wir verfiigen iiber eine bewegli-
che Stabilitat, eine stabile Beweglichkeit.

Die Psychotherapeutin und Embodimentforscherin Maja Storch hat
in einem Vortrag vor einiger Zeit berichtet, dass genau diese Fahigkeit,
sich unebenem Boden geschmeidig anzupassen, den Konstrukteuren von
Robotern noch erhebliche Ratsel aufgebe.

Dass Stehen eine Angelegenheit von Kopf bis FuB ist, findet sich auch
in der Sprache wieder. Wir stehen auf dem Boden, streben himmelwarts
nach oben und an unserem oberen Ende steht wieder was: der Kopf. Ihm
ordnen wir den Verstand zu.

Das Stehen ist nicht nur in der Senkrechten hiibsch dynamisch. Die Dy-
namik des Stehens mit ihrer Spannweite halt noch weitere Facetten bereit.
Wenn etwas zu stark auf uns einwirkt, erstarren wir. Oder wir nehmen das
Stehen als Ausgangspunkt, auch ein schdnes Wort, um ins Gehen {iberzu-
gehen. Bei genauem Hinsehen gibt es bei jedem Schritt immer einen klei-
nen Standpunkt. Bei (ibergroBer Dynamik kann das Stehen und Gehen ins
Fallen Ubergehen. Das spiegelt die Formulierung »etwas steht und fallt«
wider. Falls es zum Fall kommt, kann man oft wieder aufstehen.

Die standigen Bewegungen des Lebens, von innen und auBen initi-
iert, wollen immer wieder so aufgegriffen werden, dass Gleichgewichte
entstehen konnen. Innerhalb eines gewissen Spielraums geht dies fast
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Uns Menschen macht aus,
dass wir auf zwei Beinen,
unseren Hinterbeinen,
stehen. Es ist die Art, wie
wie wir mit dem Grund
verbunden sind

wie von selbst. Wenn der Wind des Lebens stérker wird, kommen wir
aus dem Gleichgewicht, verlieren festen Boden unter den FiiBen und sind
von den Socken. Dann bedarf es weiterer Mdglichkeiten, um zuriick ins
Gleichgewicht zu finden.

Dass das Stehen nicht immer zutraglich ist, sondern ein eigenes MaB
hat, kommt in der Redewendung »sich die Beine in den Bauch stehen«
zum Ausdruck.

Wortreigen

Wenn man Worte als einen Schatz geronnener Lebenserfahrung begreift,
dann scheint mir, sind die zum Stehen entstandenen Worte eine reich-
haltige Hausapotheke. Uber den gegensténdlichen Bereich hinaus zeigt
sie auf, was alles zur Verfligung steht, um bei Schréglagen wieder in die
Senkrechte zu kommen, in echt oder iibertragen. Dann haben wir wieder
Grund unter den FiiBen, was dem Sicherheitserleben zutraglich ist.

Das Stehen oder der Stand werden genutzt, um zum Beispiel Folgen-
des eher stark und auf einen Standpunkt zugespitzt auszudriicken: Ich
stehe fest auf dem Boden der Tatsachen; ich stehe zu etwas; jemand steht
gut da; ich stehe meinen Mann, meine Frau oder noch was anderes; es
steht geschrieben; wo stehe ich; hier stehe ich und kann nicht anders; je-
mand ist stehen geblieben; mir stehen Tranen in den Augen; bei Mannern
kann weiter unten etwas stehen; ich stehe auf sie, ihn oder es; das ist der
Stand der Dinge.

Vielféltige Gegensténde leiten ihren Namen vom Stehen ab: Stehpul-
te, -lampen, -tische, -krdgen und vielerlei mehr. Sténder, Standesamter,
Standbilder und -uhren, Standorte.

Auch metaphorisch kommen in der Lebenswelt Standbeine und
Standpunkte haufiger vor. Stehgreifspiele sind mitunter beliebt. Interes-
sant sind Standpauken, die man halten oder durchstehen kann. Stehauf-
mannchen sind noch zu haben oder eine besondere Art des Vermdgens:
das Stehvermdgen. Wer iiber es verfiigt, kann sehr standhaft bleiben. Der
Stillstand hat hierzulande keinen guten Ruf. Doch warum ihn nicht auch
mal nutzen und einfach stillstehen?

Kleine Vorsilben bringen dem Stehen oder Stand eine weitere Be-
deutungsvielfalt ein. Da gibt es Hand- und Kopfstand, Marktstande und
sonstige Gegenstande, Konto- und Spielstande, Tiirsteher, Vorsteher und
Vorsténde, nicht zu vergessen den Mittelstand.

Ereignisse kénnen ausgestanden, vollsténdig voriiber oder durchge-
standen sein, Probleme oder Wasser abgestanden. Standig und instandig
kann man sich was wiinschen oder erbitten. Selbststandig und eigen-



standig sein geht auch gut. Menschen kdnnen unausstehlich oder un-
widerstehlich sein und imstande, vielerlei zu tun. Manch einer mochte
ausrufen: »Untersteh dich!«

Abstehen kann so einiges und das Thema Abstand ist prasent. Der
Abstand lasst sich regulieren, z.B. um Abstand zu gewinnen. Anstehen
kann man in Geschaften und an der Bushaltestelle. Dabei benimmt
man sich anstandig. Das gebietet der Anstand. Alles andere ware un-
anstandig. Morgens aus dem Bett aufstehen geht, fiir oder gegen etwas
aufstehen ist schon anspruchsvoller. Wenn es dann bis zum Aufstand
fihrt noch mehr. Vielerlei kann man nicht ausstehen oder es ist nicht
auszustehen. Der Ausstand fiihrt dazu, dass es aus ist mit dem derzeiti-
gen Stand, gewiinscht oder auch nicht. Dann muss ein neuer gefunden
werden.

Bei Schréaglagen kdnnen wir beistehen oder selber Beistand empfan-
gen, der uns hilft, wieder aufrecht zu stehen. Bestehen kann man vieles,
von Priifungen bis hin zum ganzen Leben. Bestande kann ich aufbauen,
immaterielle wie Wissen und Erfahrungen und materielle wie Kontobe-
stande und Waren. Besténdig kann ich diese zur Verfiigung haben oder
vermehren und pflegen. Dann ist der Fortbestand gesichert.

Ich kann insbesondere als gestandener Mensch gestehen, dass ich
etwas vergessen oder etwas Unrechtes getan habe, ein Gestandnis ab-
legen. Umstandlich sein kann aus der Tagesform entstehen. Wenn ich in
anderen Umstanden bin, mdchte ich anderen keine Umsténde bereiten.
Und dann der Verstand: Er ermdglicht verstehen und auch verstandlich
machen, was zur Verstandigung fiihren kann, die wiederum zu Verstand-
nis oder Verstandigsein weiterleitet. Wenn das klappt, gibt es bisweilen
Einverstandnis.

Wenn's Dicke kommt, kdnnen wir widerstehen, sogar widerstandig
werden bis hin zum groBen Widerstand. Hilfreich sind dabei die Wider-
standskraft und sonstige Widerstandsfahigkeiten. Bei bestimmten Zu-
standen kann man schon Zusténde kriegen, etwa dann, wenn einem
etwas zusteht. Wer zustandig ist, regeln die Zustandigkeiten. Manchmal
erfahrt man dabei von Schwebezustanden.

Soweit der Stand des Wortreigens.

Schlussreigen

Das Stehen bestimmt unsere Eigenart, unsere Perspektive und Orientie-
rung in der Welt. Dies ist ein sichernder Ausgangspunkt. Da alles Leben
Bewegung ist, ist auch das Stehen ein bewegtes Stehen, bis dahin, dass
wir aus dem Gleichgewicht geraten. Es steht uns viel zur Verfiigung, um
wieder in die Senkrechte zuriickzufinden. Diese Fahigkeiten sichern uns.
Zu unserer Sicherheit mag auch die Mdglichkeit beitragen, in Worte
zu fassen, was uns alles wieder instand setzen kann. Wenn ich den —
unvollstandigen — Wortfundus, aus Lebenserfahrung entstanden, hier
zusammenstelle, dann freue ich mich, wenn er lhrem Fundus Impulse
geben kann.

Bei aller Reichweite mdchte ich nicht unerwahnt lassen, dass es
auch Stlirme des Lebens gibt, wo es keine Sicherheit gibt und es zum
Fall kommt. Bei einem Symposium wurde die Traumatherapeutin Luise
Reddemann von einer Frau, die in der Fliichtlingshilfe tatig war, gefragt,
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wie es auf der Flucht mit dem sicheren Ort sei, denn den gibt es fiir Fliich-
tende nicht so einfach. Reddemann antwortete sinngemaB, solche Fragen
firchte sie, denn da gabe es, wenn iiberhaupt, nur bescheidene Antwor-
ten. Eine Chance der Linderung kdnne darin bestehen, dass jemand durch
einen momentanen Beistand eine vorlibergehende Sicherheit erlebe und
diese in sich zu einem standigen Beistand inmitten der Unsicherheit aus-
bauen konne. Es gibt tief beeindruckende Beispiele, wie Menschen ext-
remste Situationen kreativ durch- und tiberstehen.

Auch Menschen, die tatsachlich kérperlich nicht stehen kénnen, son-
dern liegen, hocken, sitzen oder sich in sonst einer Lage befinden, kon-
nen durchaus bodenstandig sein oder Ereignisse {iberstehen. Oder wie es
einer Freundin erging, als sie sich {iber das Ende einer Kassenschlange
vergewissern wollte und routiniert fragte: »Stehen Sie auch an?«, und die
im Rollstuhl sitzende Frau trocken antwortete: »Nee, ich sitze.«

Lassen wir es mal so stehen! n
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schaftlerin sowie Leiterin eines Musicaltheaters.
Sie ist seit 2000 als Beraterin im Spannungsfeld
von Psycho- und Organisations- bzw. Gesell-
schaftslogik tatig. Weiterbildungen in
systemischer Organisationsberatung (Neuwalde-
gg), ldsungsorientiertem psychoanalytisch-
systemischen Coaching (Prof. Peter Fiirstenau),
Hypnotherapie (Dr. Manfred Prior) und PEP (Dr.
Michael Bohne).

Kontakt: post@dagmar-regorsek.de
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Beim Sprechen und
Singen tanzt unsere
Personlichkeit
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ESSAY Musik- und Hypnotherapie passen gut zueinander. Das

heilsame Singen ist ein Weg, um ins Jetzt einzutauchen, Geflihle
auszudricken, sich neu wahrzunehmen und mit anderen zu J
verbinden sowie neue Verhaltensmuster zu entwickeln ’b

Von Norbert Hermanns
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Singen ist eine Hotline
zu Korpergefiihlen
und Emotionen
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ie verbindend, wohltuend, 16send und beruhigend

gemeinsamer Gesang wirken kann, durfte ich in der

katholischen Jugendarbeit erleben. Ich erinnere so-

genannte liturgische Nachte, an denen Hunderte Ju-

gendliche aus dem gesamten Erzbistum Paderborn
teilnahmen. In Kirchen bei Kerzenlicht sangen wir mantraartige Lieder
aus Taizé. Die vielen Stimmen verwoben sich in der besonderen Akus-
tik der Kirche zu einem Gesamtklang. Die Atmosphare wurde iiber den
Abend dichter, ruhiger, friedlicher und zeitloser. Je inniger der Gesang
wurde, desto aufmerksamer wurden wir miteinander und fir das Jetzt.
Das gemeinsame Singen synchronisierte unsere Atem-, Herz- und Be-
wegungsrhythmen, und in mir entstand ein bislang ungeahntes, tiefes
Verbundenheitsgefiihl zu Menschen, die mir zuvor iiberwiegend fremd
gewesen waren.

Gemeinsames Singen synchronisiert

Der Musiker, Psychologe und Neurowissenschaftler Prof. Stefan Kdlsch
vertritt in seinem Buch »Good Vibrations« die These, dass Musik ein we-
sentlicher Faktor in der menschlichen Evolution ist. Gemeinsames Musi-
zieren ist eine Form der Zusammenarbeit. Bewegungen spielen sich beim
Tanzen, Klatschen und Trommeln aufeinander ein, genauso wie sich beim
Singen und stimmlichen Ténen die biologischen Rhythmen miteinander
abgleichen. Diese Vorgénge starken die soziale Wahrnehmung und Ver-
bundenheit in der Gruppe. Aus dem Ich wird ein Wir, aus Egoismus ein En-
gagement fiir die Gemeinschaft. Kdlsch schreibt: »Menschen, die einmal
miteinander kooperiert haben, kooperieren danach wieder miteinander
und helfen sich gegenseitig« (Kolsch, S.24).

Die Erfahrungen mit Taizé-Gesangen pragten mich nachhaltig. In den
folgenden Jahren erkundete ich immer wieder neue musikalische Wege.
Sie flhrten mich zu Gospel, gregorianischen Chorélen, Circle-Singing,
buddhistischen sowie indischen Mantren und Opernchorgesang. Auf
dieser Reise, die bis heute andauert, erfuhr ich Entgrenzung, tiefe Ver-
bundenheit und heilsame Spiritualitat. Hieriiber gelangte ich auch zum
Netzwerk Singende Krankenhauser e.V., in dem ich meine Erfahrungen
mit Kolleg:innen austausche und bewusst reflektiere. Seit 2009 vernetzt
der Verein Sanger:innen und Menschen aus der Wissenschaft, Psycho-
therapie sowie Gesangs- und Musiktherapie und biindelt ihr Wissen,
um heilsame und gesundheitsférdernde Angebote zu entwickeln und in
Gesundheitseinrichtungen zu verbreiten. Ich selbst arbeite musik- und
hypnotherapeutisch mit Krebs- und Palliativpatient:innen.

Therapeutische Co-Regulation durch Resonanz

Die wichtigste Erkenntnis aus meinem Gesangs- und Musiktherapiestu-
dium ist, wie stark sich unsere Gefiihle korperlich auswirken. Besonders
professionell Musizierende erleben immer wieder, wie sich die Muskula-
tur unter Angst und Stress anspannen und erstarren kann und dass Ge-
fiihle so den atmenden, stimmlichen und gestischen Ausdruck hemmen
kénnen. Auf der anderen Seite erfahren Singende, wie eine sichere, ver-
trauensvolle- und wohlwollende Atmosphére ihre Stimme 6ffnet. Singen
ist eine Hotline zu Korpergefiihlen und Emotionen.
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Je hoher die psychische
und korperliche
Belastung, desto hoher
das Sicherheitsbedirfnis

Bei der musiktherapeutischen Tatigkeit wurde mir weiterhin bewusst,
wie sich mein emotionales Befinden und die aktuelle Stimmung unmittel-
bar non- und paraverbal meinen Patient:innen mitteilen und wie intensiv
dies den therapeutischen Rahmen pragt. Umgekehrt beeinflussen auch
mich die Gefiihle und der korperliche Ausdruck meines Gegeniibers stark.
Sprechen und Singen sowie unsere Bewegungen sind wie ein Konzert
und ein Tanz unserer Personlichkeiten.

Diese wechselseitige Resonanzbereitschaft formt schon die friihkind-
liche Entwicklung. Der Forscher Daniel Stern untersuchte eingehend die
Feinabstimmung zwischen Mutter und Saugling und beobachtete, wie die
Mutter die Bewegungen und freudige Gestimmtheit des Kindes etwa in
Laute, Rhythmus und Gesten umsetzt. Er bezeichnet dies als »Attune-
ment«, was sich frei mit »Einstimmung« {ibersetzen lieBe. Die gelungene
Kommunikation zwischen Mutter und Kind ist wie ein musikalischer Di-
alog und beschreibt gleichzeitig die Voraussetzungen fiir eine resonanz-
reiche Beziehung.

Auch in der Hypno- und Psychotherapie wird eine gelungene Kommu-
nikation oft mit musikalischen Begriffen beschrieben. Michael E. Harrer
und Hansjorg Ebell benutzen in ihrem Pladoyer fiir beziehungsorientierte
Medizin die Resonanz-Metapher. In ihrem Buch »Hypnose und Achtsamkeit
in der Psychoonkologie« schreiben Sie: »Resonanz bedeutet Schwingen
auf derselben Wellenlange, das Verbindung schafft. Resonanzerfahrungen
in menschlichen Beziehungen und mit der Natur kénnen verwandeln und
Verstummtes wieder zum Klingen bringen« (Harrer/Ebell, S.22). Und weiter:
»Ein Klangkorper schwingt in seiner Eigenfrequenz und bringt einen ande-
ren zum Mitschwingen. Dessen Schwingung wirkt wieder auf den urspriing-
lichen Klangkérper zuriick. Es entsteht Resonanz« (Harrer/Ebell, S.46).

Therapeut:innen kénnen fir Hilfesuchende die Aufgabe der Co-Regu-
lation Gbernehmen, wenn sie sich achtsam und schwingungsféhig mit
ihrer ganzen Person zur Verfligung stellen. Fiir das Wohl der Patient:innen
ist es forderlich, wenn die Behandelnden sich ihrer bewusst sind und
wahrnehmen, wie sie sich prasent verkérpern (vgl. Harrer/Ebell, S.105;
Wiinnenberg, S.132 ff). Es ist herausfordernd, sich der eigenen nonver-
balen Kommunikation bewusst zu werden: Wie bewerte ich Umgebungs-
reize? Wie reagieren mein Atem, meine Stimme und meine Mimik und
Gestik auf duBere und innere Reize? Wie gestalte ich meine Balance

von Spannung und Entspannung im Alltag? Eine Supervision in Verbin-
dung mit Videofeedback kann zu wertvollen Entwicklungsprozessen von
Therapeut:innen beitragen. Umfassende Selbstfiirsorge und das kreative
Kultivieren eigener Ressourcen begiinstigen die wechselseitige Reso-
nanzbereitschaft zwischen Behandelnden und ihren Patient:innen und
fordern die Wirksamkeit der Interventionen.

Als Therapeut, der mit Krebs-, Palliativ- und Psychosomapatient:innen
arbeitet, habe ich oft mit Menschen zu tun, die starken Belastungen
ausgesetzt sind. Je hoher die psychische und kérperliche Belastung ist,
umso hoéher wird das Sicherheitsbediirfnis. Stephen Porges erklarte mit
seiner Polyvagaltheorie, wie verunsicherte Menschen vom Modus der
Stressreaktion (Vermeidung, Kampf, Flucht oder Erstarrung) in ein Erho-
lungsmuster (innere Ruhe, Friede und Geborgenheit) umschalten kénnen.
Voraussetzung ist, dass sich Betroffene sicher, geborgen, angenommen
und wobhlfiihlen. Die Einschatzung, ob es besser ist, sich von anderen
fernzuhalten oder sich vertrauensvoll auf einen Austausch einzulassen,
geschieht unbewusst. Porges bezeichnet dieses Scannen nach méglichen
Gefahren als Neurozeption (vgl. Harrer/Ebell, S.172).

Wenn Patient:innen sich in Gegenwart der behandelnden Person si-
cher fiihlen und den Raum als geschiitzt wahrnehmen, kénnen sie sich
6ffnen, schwingungsfahig werden. Dieser Prozess ist heilsam, denn im
achtsamen therapeutischen Dialog synchronisieren sich der Atemrhyth-
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mus und sprachliche Rhythmen, die Stimmlage verschiebt sich, selbst im
EEG des Gehirns, im Hormonsystem und im vegetativen Nervensystem
treten salutogene Veranderungen auf.

Atmungsvertiefung
Achtsame Atmungsvertiefung ist kulturiibergreifend seit Jahrtausenden
ein wirkungsvoller Weg, der auf das Jetzt fokussiert, die Akzeptanz des
Gegebenen fordert und den reichen Erfahrungsschatz des Unbewussten
zuganglich macht. Sie fordert die korperliche und seelische Gesundheit,
indem wir erfahren, wie wir uns eigenstandig beruhigen oder energeti-
sieren kdnnen und gezielt den Parasympathikus oder Sympathikus stimu-
lieren. James Nestor beschreibt in seinem Buch »Breath — Atem« (2021)
sehr anschaulich verschiedenste Zugange und Wirkebenen zu dieser
wertvollen Fahigkeit des Menschen.
Ich erlebe als sehr hilfreich, Patient:innen zunachst zur achtsamen
Atmungsvertiefung einzuladen, da sie so spiiren, wie sie sich behutsam
gegeniiber zuvor als bedrohlich wahrgenommenen Gefiihlen 6ffnen
kénnen. Um die Selbstwirksamkeit zu foérdern, nehme ich die Anleitung
fir die Patient:innen als Sprachnachricht auf, sodass sie diese in den fol-
genden Wochen verinnerlichen kénnen. Viele meldeten mir zuriick, dass
ihnen dies bei Panikattacken oder Ubelkeit beim Betreten der Klinik, aber
auch bei CT-Untersuchungen sowie Chemo- und Strahlentherapien sehr
geholfen habe. Nachdem ich mich in meiner Prosodie (u.a. Lautstérke,
Sprechgeschwindigkeit, Rhythmus und Klangfarbe) auf mein Gegeniiber
eingeschwungen und so dessen para- und nonverbales Verhalten wie
Atem, Tonus, Gestik oder Mimik aufgenommen habe, lade ich es zur ers-
ten, sanften Lippenbremse ein. Gemeinsam beobachten wir die Wirkung
und explorieren dann den individuellen Wohlfiihlort, an dem sich die Per-
son sicher fiihlt. Diesen Ort lasse ich mir ausfiihrlich unter Einbeziehung
aller fiinf Sinne beschreiben.
Die Atmungsvertiefung passe ich im Therapieprozess laufend den
aktuellen Bediirfnissen der Patientiinnen an und beziehe dabei ihre in-
dividuellen inneren Bilder ein. Auf diese Weise kdnnen die Patient:innen
leichter ihre Gefiihle zulassen und wahrnehmen. Wenn die dahinterste-
henden Bediirfnisse erkannt werden, lassen sich daraus entsprechende
Ziele formulieren. »Therapeutisch wirksame Kommunikation fordert ei-
nen mehrfach wirksamen Perspektivwechsel
» vom Kampf gegen die Krankheit hin zu dem, was stattdessen wiin-
schenswert ist.

» von dem, was nicht (mehr) méglich ist, hin zu dem, was méglich ist.

» von der Einengung der Aufmerksamkeit auf die Symptome der Krank-
heit hin zur Forderung gesunder Anteile

» von der Fokussierung auf Probleme hin zum Suchen, Finden und
Fordern von Ressourcen.« (Harrer/Ebell, S.35)

Atem und Stimme

Singen ist verklanglichter Atem und bietet einen dhnlich reichen Zugang
zu Ressourcen wie die Atmungsvertiefung. Therapeutisches Singen ist
leistungsfrei und fokussiert auf das Erleben. Einfache, melodidse Lieder
aus verschiedensten Kulturen richten sich an die eigene Erfahrungswelt
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Singen bietet einen
ahnlich reichen Zugang
zu Ressourcen wie die
Atmungsvertiefung

und werden oft mit Bewegungs- und Tanzelementen verbunden. Die kur-
zen, affirmativen Texte sind einpragsam, werden mantraartig wiederholt
und entfalten eine tiefere Wirkebene, die haufig in Flow-Erfahrungen
miinden.

Singen Menschen miteinander, 6ffnen sich gelingende Beziehungs-
erfahrungen, die psychosoziale Bediirfnisse befriedigen und unwillkiir-
lich einen Wechsel vom Prinzip Vermeidung zur Annaherung anbahnen
(Wiinnenberg, S.941.). Zudem kann Singen innere Resonanzen zum
Schwingen bringen und uns mit unbewussten Anteilen verbinden. Wenn
Lieder uns innerlich begleiten, entstehen selbstwirksame Schliisseler-
fahrungen, die Entwicklungsimpulse setzen und einen Wandel einleiten
konnen. Bisher gelebte Muster werden auBer Kraft gesetzt und Gber-
wunden (Wiinnenberg, S.122f.).

Das Summen auf Klingern wie »m«, »n« oder »ng« oder das Ténen
auf stimmhaftem »s« oder »w« bietet einen niederschwelligen Einstieg,
um die eigene Stimme vibroakustisch wahrzunehmen und ein angeneh-
mes Korpererleben anzubahnen. Durch eine ausatmende Aufrichtung und
das Weiten der Kiefermuskulatur und des Zahnreihenabstandes bauen
wir positive Spannungen auf und lI6sen Verspannungen, sodass unsere
Knochen intensiver schwingen und sich das wohlige Vibrieren der Klinger
im Korper ausbreitet.

Besonders der Klinger »m« ist in unserer Sprache sehr positiv besetzt:
Mit einem »m« bejahen wir und driicken Genuss aus im Sinne von »es
schmeckt«; das »m« charakterisiert das Wort »Mama« und wirkt, wenn
es frei schwingt, wie eine klangliche Umhiillung, ein akustisches Strei-
cheln. Das Summen eignet sich sehr gut zur Selbstberuhigung und kann
den Fokus auf angenehm empfundene, schwingungsfahige Korperregio-
nen lenken. Vokalreiches Singen einfacher Melodien beginstigt den frei
flieBenden Klangstrom und erzeugt entsprechende Resonanzphanomene
in K6rper und Psyche.

Die Musikpsychotherapeutin und Trance-Expertin Sabine Rittner
schreibt zur Wirkung heilsamen Singens: »Solange wir atmen und diesen
Atem horbar machen, gerat emotional etwas in Bewegung [...] Jeder
gelungene Versuch, ein belastendes Gefiihl, ein Thema, einen Konflikt, ein
Problem in Gerdusche, Laute, Tone, Melodien zu iibersetzen, ihm stimm-



lich Ausdruck zu verleihen, [...] fiihrt durch den selbstreflektorischen Pro-
zess der Atemstimulation und der Aktivierung von Resonanzvorgdngen
im Organismus [...] zur ErschlieBung von unwillkiirlichen und unbewuss-
ten psychischen Ressourcen« (Rittner, S.61).

Singen und Trance

Sabine Rittner benennt sechs methodische Prinzipien, mit denen Singen
absichtsvoll eine Trance induzieren kann (vgl. Rittner, S.71-73):

» Einfachheit: Beruhigendes, einfaches, monotones, einfarbiges,
langer andauerndes Singen, mitunter gemeinsames flieBendes Tonen,
auch auf einem Vokal {iber einen Ton oder Akkord ist ein grundlegen-
des Prinzip.

» Wiederholung: Singendes, mantraartiges Wiederholen eines kurzen
Textes (Affirmation, Suggestion) in einfacher Melodie synchronisiert die
Atmung und beruhigt.

» Rhythmisierung: Ein belebender Wechsel von Spannung und Ent-
spannung wirkt anregend und fiihrt zur Synchronisierung von Kor-
perrhythmen wie Atem, Herzschlag, Blutdruck und Hirnwellen in der
Gemeinschaft. Werden wiederkehrende Kérperbewegungen und verstar-
kende stimmlich improvisierte Laute sowie Body Percussion einbezogen,
verstarkt dies das musikalisch-korperliche Erleben. Die noch beim Saug-
ling reflexgesicherte Einheit von Stimme und Kérperbewegung kann
auch beim Erwachsenen wieder gebahnt und durch Klatschen, Klopfen
und Trommeln gestarkt werden.

» Steigerung: Tempo- oder Lautstarkezunahme kann bis zur Ekstase an-
regen. Meist findet eine allméhliche Steigerung statt, um dann am Ende
eine plétzliche Reduktion in Dynamik und Tempo zu bilden.

» Verwirrung: Freie Stimmimprovisationen erzeugen eine Uberstimu-
lation und Reiziiberflutung. Chaos kann gewohnte Denkmuster deak-
tivieren und Suchprozesse initiieren. Voraussetzung ist das wertungs-
freie Zulassen des gesamten Spektrums der Stimme — vom Hauch bis
zum Schrei. Dieses Prinzip sollte jedoch nur sehr begrenzt eingesetzt
werden, da es viel Sicherheit und eine gut ausgeprégte Ich-Struktur
erfordert.

» Stille: Besonders durch die wertfreie, beobachtende Stille nach der
intensiven Stimm-Klang-Erfahrung tritt der Effekt des Korperlernens
ein; diese Stille wird bewusst im Kérpergedachtnis gespeichert und er-
innerbar.

Patient:innen melden zuriick, wie durch Fokuslenkung und Flowerfah-
rung ihre Schmerzen verschwinden, wie rhythmisch-anregendes Singen
sie kraftigt und ihre Stimme starkt, wie sie wahrnehmen, dass sich Ge-
fihle wie Trauer zunachst aktivieren, dann ldsen und anschlieBend Freu-
de erlebbar wird, und wie heilsam die mit dem Singen erfahrene Ver-
bundenheit ist. Es ist leicht vorstellbar, wie wertvoll dies fiir krebskranke
Menschen ist, die Therapien bewéltigen miissen, die am besten durch
Dissoziation Uberstanden werden. Ich empfinde das heilsame Singen als
einen wertvollen Weg, um ins Jetzt einzutauchen, Gefiihle zuzulassen und
auszudriicken, sich selbst und andere neu wahrzunehmen, sich anderen
anzundhern und mit ihnen zu verbinden sowie neue Verhaltensmuster zu
erkunden und weiterzuentwickeln. [

SCHWERPUNKT

Norbert Hermanns ist Musiktherapeut,
klassisch ausgebildeter Sanger und Religionspad-
agoge. Er sang von 1994 bis 2023 im Opernchor
der Stadt K6In und arbeitete von 2001 bis 2023
an der Uniklinik K6In als Musiktherapeut mit
krebskranken und palliativen Patient:innen. Seit
Februar 2023 wirkt er als Musiktherapeut in der
psychosomatischen Rehaklinik »Alpreflect« in
Hopfen am See. Von 2012 bis 2016 war er

1. Vorsitzender des Netzwerkes »Singende
Krankenh&user e.V.« und engagiert sich seit 2016 als deren Ehrenvorstand. Als
Dozent fiir den »musiktherapeutischen Einsatz der Stimme« ist er auch fir die
Krankheitsfelder Parkinson- und Demenz im In- und Ausland aktiv.

Kontakt: nohermanns@gmx.de

Weiterfiihrende Informationen

Netzwerk »Singende Krankenhauser e. V.«: https://singende-krankenhaeuser.de
Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft (DMtG): https://www.musiktherapie.de
Die heilsame Wirkung des Singens erleben mit der Singgruppe der Psychoonkolo-
gie der Universitat KoIn: https://youtu.be/LIYJELSON10.
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Wann ist zu
viel Sicherheit
lebensgefahrlich?

ESSAY Was neurotypisch veranlagte Menschen von autistischen
Menschen lernen kénnen und umgekehrt — und was das mit der
Klimakrise zu tun hat

Von Brit Wilczek
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reta Thunberg ist 15 Jahre alt, als sie die Aufmerksamkeit

der Offentlichkeit erregt. Da ist es schon eine Weile her,

dass sie im Schulunterricht Dokumentarfilme gesehen und

Informationen zu grundlegenden Problemen vermittelt be-

kommen hat, die das Leben auf dieser Erde bedrohen: der
Raubbau an den Ressourcen, uniiberschaubar groBe Miillinseln, die in
den Ozeanen treiben — und der Klimawandel, der langst nachweislich im
Gange ist. Dies geschieht lehrplangemaB und soll die jungen Menschen
fir wissenschaftlich belegte Fakten und Zusammenhange sowie deren
Implikationen im Alltag sensibilisieren. Nicht nur Greta, die ganze Klasse
reagiert auf die eindriicklichen Bilder und alarmierenden Informationen
betroffen. Die meisten anderen Kinder jedoch fangen sich bald wieder
und gehen weitgehend zur Tagesordnung (iber.

Greta allerdings fallt in einen Zustand, den als Depression zu be-
schreiben es m. E. nicht ganz trifft. Eigentlich fasst kein Begriff aus den
diagnostischen Manualen diesen Zustand wirklich, weil sie ja alle St6-
rungsbegriffe sind, Begriffe also, die pathologische Zusténde beschrei-
ben, bestenfalls im Sinne von abnorm oder unangemessen. Nun kann
man sagen, dass es sicherlich nicht gesund sei, von sachlichen Informati-
onen so tief und nachhaltig betroffen zu sein, dass man nicht mehr spre-
chen, nicht mehr essen und seinen Alltag nicht mehr bewaltigen kann.

Wer d ie Gefah r erken nt' Und all dies trifft auf Greta zu. Es dauert lange, bis sie sich zumindest

ihren Eltern gegeniiber erkldren und noch langer, bis sie wieder, mit aller-

Wi rd konseq uent handEI IN.  groBter Miihe, winzige Portionen essen und auf neue Weise ins Leben
finden kann — mit ganz grundlegenden Anderungen in ihrem eigenen

Das ware Iog|SCh, nICht Alltag und dem ihrer Familie. Aber war ihre Reaktion unangemessen?
Zumindest wirft sie Fragen auf.
wahr? ;

Warum haben die Informationen, die ja die gesamte Klasse bekom-
men hat, ausgerechnet Greta so stark beeindruckt und derart destabili-
siert? Was ist bei ihr anders als bei ihren Mitschiiler:innen, die offenbar
zunachst auch fiir sie eindringliche und bedrohliche Eindriicke schnell
wieder in den Hintergrund drangen kdénnen, um sich ihrem gewohnten
Leben im Hier und Jetzt zuzuwenden?

Nach einer langeren Odyssee auf der Suche nach Erklarung und Hilfe
erhalt Greta die Diagnose »Asperger-Syndrom, eine Variante des hoch-
funktionalen Autismus. So wird zumindest die Frage beantwortet, worin
sie sich von Gleichaltrigen und ihren Reaktionsweisen unterscheidet.
Umso mehr neue Fragen tun sich jedoch auf. Was bedeutet »Autismus«?
Inwiefern erklart die Diagnose Gretas ganz eigene Wahrnehmungs- und
Reaktionsweise? Wirkliche Hilfen zur Verbesserung ihres psychischen und
physischen Befindens muss die Familie weitgehend eigenstandig entwi-
ckeln. Uberwinden kann das Madchen ihren Zustand der Lihmung — der
posttraumatischen Freeze-Zustanden durchaus dhnelt, ja diesen m.E. zu-
zuordnen ist — erst, als sie den Entschluss fasst, aktiv zu werden und ihre
gewonnenen Erkenntnisse mit anderen zu teilen.

Denn sie selbst erklart sich die Diskrepanz zwischen ihrer eigenen Re-
aktion auf die alarmierenden wissenschaftlichen Erkenntnisse zur bedroh-
lichen Wandlung des Planeten und der offenbaren Ungeriihrtheit anderer
zunachst damit, dass »die Menschen« wohl einfach noch nicht genug
wiissten — sowohl Uiber die bereits bestehenden Fakten als auch tber die
daraus hervorgehenden Prognosen, Uber die sich Wissenschaftler:innen

34 tranceform 2/2023



SCHWERPUNKT

Der soziale Autopilot generiert Geflihle

der Sicherheit oder Bedrohung - je nach
Interpretation des Verhaltens anderer. Solange
er nicht Alarm schlagt, wird eine Situation als

sicher wahrgenommen

unterschiedlichster Disziplinen seit Langem weitgehend einig sind: Der
Planet heizt sich ungewdhnlich schnell auf, was auf erhghte Emissionen
von Treibhausgasen durch die Lebensweise der Menschheit, insheson-
dere die ihrer industrialisierten Teile, zurlickzufiihren ist. Es gibt nur ein
kleines Fenster an Bedingungen, in dem das Leben in der heutigen Form
existieren kann. Es bleibt wenig Zeit, um den Prozess der Uberhitzung
und daraus folgender Kipppunkte mit unabsehbaren Konsequenzen ab-
zuwenden. Bereits jetzt werden vielerorts die destruktiven Folgen sicht-
bar, spiirbar und messbar.

Noch, so stellt Greta damals fest, sind diese Themen seltsamerweise
in der Offentlichkeit kaum prasent. Ihr erster Ansatz ist daher, dass die
Menschen besser informiert werden miissten, um alarmiert wie sie selbst
umgehend aktiv zu werden und konkrete Veranderungen einzuleiten, die
geeignet sind, der Bedrohung entgegenzuwirken. Immerhin geht es dar-
um, den gemeinsamen Lebensraum zu erhalten und letztlich das eigene
Leben und das der Kinder und kommenden Generationen zu retten. Wer
die Gefahr erkennt, wird konsequent handeln. Das ware logisch, nicht
wahr?

Es ist diese Logik, aus der heraus Greta zunachst vor dem Parlament in
Schweden ihren wdchentlichen Klimastreik beginnt. Als ihre kleine, aber
beharrliche Demonstration in immer starkerem AusmaB wahrgenommen
wird, spricht sie schlieBlich in 6ffentlichen Reden Satze aus, die anschlie-
Bend viel diskutiert werden und fiir die sie viel sowohl wohImeinende als
auch vernichtende Kritik erntet: »| want you to panic! | want you to feel
like your house is burning — because it is.« Aber auch: »Ich méchte nicht,
dass ihr auf mich hért. ... Ich mdchte, dass ihr auf die Wissenschaft hort.«

Nach und nach erkennt sie, dass nicht alle Menschen so faktenori-
entiert und logisch denken wie sie selbst. Sie beobachtet und realisiert,
dass die allermeisten offenbar von anderen Dynamiken angetrieben sind,
wodurch der Blick getriibt, die Richtung des Denkens gelenkt und das
Handeln selbst gegen besseres Wissen bestimmt wird. Und so kommt
Greta letztlich zu der Aussage: »Manchmal glaube ich, wir Autisten sind
die Einzigen mit Durchblick.«

Wie aber entsteht diese Diskrepanz, die Greta so deutlich wahr-
nimmt — und die sie letztlich ihrem Autismus zuschreibt? Und inwiefern
hat das eine woméglich tatséchlich mit dem anderen zu tun?

Der soziale Autopilot

Ich selbst arbeite seit mehr als drei Jahrzehnten therapeutisch mit Men-
schen im Autismusspektrum (AS). In der Arbeit und im Austausch mit
ihnen hat sich ein Konzept — oder sagen wir besser: ein Konstrukt — her-
ausgebildet, das sowohl Personen im Spektrum als auch ihren neurotypi-
schen, also nichtautistischen Mitmenschen die jeweils unterschiedlichen

Denk- und Handlungsweisen erkléren kann. Es ist das Konstrukt des »so-
zialen Autopiloten.

Was ist damit gemeint? In der menschlichen Entwicklung spielt es
sowohl evolutionsbiologisch als auch entwicklungspsychologisch eine
entscheidende Rolle, sich von Geburt an mit anderen Menschen verbin-
den und mit ihnen méglichst reibungslos interagieren zu kdnnen. Kontakt
und die Zugehorigkeit zu bedeutsamen Gruppen sind (iberlebenswich-
tig, weshalb die Verbundenheit und die dadurch gegebene Sicherheit
Vorrang (iber andere Bediirfnisse und Informationen bekommen. Schon
ein Neugeborenes sammelt, sobald es die Augen 6ffnet, Eindriicke vom
Ausdruck und Befinden seiner Mitmenschen und davon, wie sein eigenes
Ausdrucksverhalten auf unterschiedliche Personen wirkt. Schon Sauglin-
ge konnen Bediirfnisse und Erwartungen ihrer Bezugspersonen wahr-
nehmen und sich in ihrem Verhalten ganz unwillkiirlich und individuell
auf diese einstellen, um Verbindungen aufzubauen und zu erhalten. Im
Laufe der Entwicklung werden im sozialen Wechselspiel die Fahigkeiten
zur Wahrnehmung und Deutung des Verhaltens anderer sowie die unwill-
kiirliche Abstimmung des eigenen Verhaltens immer weiter ausdifferen-
ziert — ein sozialer Autopilot entsteht.

Dieser iibernimmt zunehmend folgende Funktionen: In jeder sozialen
Situation scannt er alle Verhaltensweisen der anwesenden Personen, sor-
tiert sie nach Relevanz, deutet sie aufgrund eigener sozialer Pragungen
und steuert deutungsgemaB und damit mdglichst situationsangepasst
das eigene Verhalten. All dies geschieht fortlaufend, unbewusst und
unwillkirlich. In der sozialen Interaktion, beim Aufbau und bei der Auf-
rechterhaltung von sozialen Kontakten und Zugehdrigkeiten sind diese
Funktionen ausgesprochen hilfreich. Es gibt allerdings auch Nachteile.

Risiken und Nebenwirkungen

Der soziale Autopilot generiert je nach Interpretation des Verhaltens an-
wesender Personen Gefiihle der Sicherheit oder der Bedrohung. Solange
er nicht Alarm schlagt, wird eine Situation als sicher wahrgenommen.

Gefiihle der Beunruhigung werden ausgel6st, wenn Verhaltensweisen
anderer auf eine Gefahr hinweisen kdnnten: »Da zeigt jemand Zeichen
von Angst —muss ich auch Angst haben?«, »da wirkt jemand bedrohlich«
oder (mindestens so wesentlich) »die andere Person ist durch mich und
mein Verhalten irritiert, verliert das Interesse oder lehnt mich ab«.

Schon wenn erwartete soziale Signale ausbleiben, wird dies schnell
als Zeichen gedeutet, dass etwas nicht in Ordnung ist. Wann immer
eine bedeutsame Verbindung zu einer Person oder die Zugehdrigkeit
zu einer Gruppe infrage steht, steht auch die Sicherheit infrage. Der
soziale Autopilot 16st Alarm in Form von Unbehagen und Anspannung
aus. Und er verandert das eigene Verhalten unwillkiirlich so, dass eine
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SCHWERPUNKT

Der soziale Autopilot kann verhindern, dass eine
Bedrohung als solche wahrgenommen wird, und
Menschen so daran hindern, angemessen auf

die Gefahr zu reagieren

Irritation reduziert und méglichst wieder eine Gemeinsamkeit und ein
Gefiihl der Verbundenheit hergestellt wird. Zwischenmenschlich wirkt
dies reziprok, Personen orientieren sich aneinander und stellen sich
aufeinander ein.

Werden Signale der Gemeinsamkeit, der Spiegelung, der Bestatigung
und Sympathie, der Zuwendung, der Verbundenheit und Zugehdrigkeit
wahrgenommen, so stellt sich ein Gefiihl der Sicherheit ein oder verstarkt
und vertieft sich spiirbar. Dies geschieht fortlaufend im Alltag und auch in
Situationen realer Gefahr. So kann der soziale Autopilot selbst in bedroh-
lichen Situationen ein Gefiihl von Sicherheit generieren.

Leben ohne sozialen Autopiloten

Wer wie Menschen im AS aufgrund einer anderen Reizverarbeitung kei-
nen sozialen Autopiloten entwickelt hat, kennt diesen Zugang zum Er-
leben von Sicherheit so nicht — weder die grundlegende Annahme »so-
lange kein Alarm, keine Gefahr«, noch die unwillkiirliche Wahrnehmung
nonverbaler Hinweise auf Sicherheit in Verbundenheit und Zugehérigkeit.
Vielmehr herrscht die Erfahrung vor, fiir die Absicherung der Situation
stets selbst und bewusst verantwortlich zu sein. Das Abscannen der Ge-
samtsituation und des Verhaltens Anwesender, die Deutung der so ge-
wonnenen Eindriicke und die Steuerung des eigenen Verhaltens in Ab-
stimmung auf die Situation einschlieBlich mdglicher Bedrohungen muss
in jedem Augenblick bewusst erfolgen.

Dieser Modus der Bewusstheit bringt spezifische Herausforderungen
mit sich. Da keine Filterung nach Relevanz und keine automatische Deu-
tung wahrgenommener Informationen erfolgt wie in der neurotypischen
Verarbeitungsweise, sieht sich das Individuum einer kontinuierlichen
Fille vielfltiger Informationen und Deutungsvarianten ausgesetzt. Vor
allem jedoch liegt die Verantwortung fiir die Deutung und fiir die Gestal-
tung des eigenen Handelns stets bei der Person selbst. Dies gilt bei den
meisten Menschen im AS von Beginn ihres Lebens an. Sie sind von klein
auf besonders gefordert, oft (iberlastet, was zu Erschépfung und Uberrei-
zung bis hin zu Overload und Melt-down fiihrt — Erfahrungen, die fiir ihre
Mitmenschen kaum nachvollziehbar sind.

Zugleich aber sind Betroffene von Beginn an viel mehr als ihre neuro-
typischen Mitmenschen trainiert, sich bewusst ihr eigenes Bild zu machen
und eigene Entscheidungen zur Deutung und zu daraus folgenden Hand-
lungen zu treffen. Hierfiir benctigen sie méglichst viele fiir sie wahrmehm-
bare und verlassliche Bezugspunkte: konkrete oder gut belegte, nachpriif-
bare Informationen zu Fakten, Regelhaftigkeiten und GesetzméaBigkeiten.

So trainieren sie oft schon sehr friih eine Ebene der Bewusstheit, die
wir als Meta-Ebene bezeichnen kdnnen und die auch fiir wissenschaftli-
ches Forschen und Denken notwendig ist. Dort gibt es keine Sicherheit
per se — nur Fragen, Hypothesen und das Streben nach immer mehr
Wissen und Erkenntnis. Umgekehrt kénnte man iberspitzt formulieren:
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Wissenschaft beginnt mit dem Zweifel. Mit einem Gefiihl der Sicherheit
endet die Wissenschaft als die Frage und Suche nach weiterfiihrender In-
formation und Erkenntnis und auch die Notwendigkeit zur konsequenten,
konkreten Handlung.

Auf dieser Meta-Ebene befindet sich Greta, als sie die Dokumentati-
onen zum Zustand des Planeten sieht und hort. Sie sind fiir sie real und
prégen sich tief und nachhaltig in ihr visuelles Gedachtnis ein. Sie treiben
sie um, auch und gerade aufgrund der wahrgenommenen Diskrepanz
zwischen dem Informationsgehalt, der sich daraus ergebenden Dringlich-
keit zur (Wieder-)Herstellung von Uberlebenssicherheit fiir sie selbst, die
Mitmenschen und ihre Nachkommen einerseits und deren tatsachlichem
Verhalten andererseits. Selbst die Personen, die nachweislich die Fakten
kennen, scheinen nicht zu reagieren. lhre Eltern versuchen zunachst vor
allem, sie zu beruhigen. »Ja, es gibt diese Informationen, aber jetzt und hier
ist doch alles gut — und es ist wichtig, dass du isst ...« Die Lehrkrafte, die ja
die alarmierenden Informationen zusammengetragen und vermittelt, also
offensichtlich verstanden haben und ernst nehmen, zeigen keine Anzeichen
dafiir, selbst nachhaltig beeindruckt zu sein und ihr eigenes Verhalten zu
andern. Dasselbe gilt fiir die Gleichaltrigen. Sie alle scheinen sich trotz Wis-
sen und Erkenntnis in Sicherheit zu fiihlen, obwohl sie doch wissen missten,
dass diese massiv bedroht ist und die Situation unmittelbare Verhaltensan-
derungen erfordert — eben genau so, als wiirde das Haus brennen.

Greta weiB zumindest zu diesem Zeitpunkt (noch) nicht, dass neu-
rotypische Menschen sich von Beginn an durch standige wechselseitige
Signale der Verbundenheit Sicherheit vermitteln. Dass die Wahrnehmung
dieser Signale bedrohliche Gefiihle zu regulieren sowie Reaktionen darauf
auszubremsen vermag. Wer diese Form der Sicherheit von klein auf verin-
nerlicht hat, erlangt auch die Mdglichkeit, sich angesichts von Bedrohung
selbst zu regulieren, d. h., ruhig und handlungsfahig zu bleiben. Das kann
in vielen ganz konkreten Gefahrensituationen hilfreich sein. Die Erfahrung
von Verbundenheit kann helfen, eben nicht in Panik zu verfallen.

Wenn allerdings der soziale Autopilot verhindert, dass eine faktische
Bedrohung als solche wahrgenommen und auch empfunden wird, kann
gerade eine solche Sicherheit Menschen auch daran hindern, notwendi-
ge Verénderungen im eigenen Handeln und Denken vorzunehmen, also
im faktisch-logischen Sinne angemessen auf eine erkennbare Gefahr zu
reagieren. Dies gilt besonders, wenn bedeutsame Personen oder Bezugs-
gruppen die Gefahr ignorieren, wahrend das Individuum vornehmlich da-
rauf ausgerichtet ist, den Anschluss an die Gruppe nicht zu verlieren, und
sich ihr bedingungslos anpasst.

Synthese der Perspektiven

Sind Autisten also besser ausgeriistet und handeln daher richtiger ange-
sichts drohender Gefahren? Menschen im Autismus-Spektrum sind auch
Menschen. Sie kdnnen — wie auch Greta — durchaus emotional aus der



Bahn geraten, ja in Panik verfallen. Sie brauchen Kontakt und Zugeharig-
keit wie jedes andere menschliche Wesen. Auch sie sammeln zeitlebens
Eindriicke und Erfahrungen, die sie pragen, sie starken oder traumatisie-
ren kdnnen. Auch sie geraten in Ausnahmezustande, in denen bewusste
Steuerung und Selbstregulation versagen. Und auch sie machen Erfah-
rungen, die ihnen ein Gefiihl von Sicherheit vermitteln kénnen.

Es kann also nicht darum gehen, wer besser und angemessener
denkt, empfindet und handelt, wessen Funktionsweise grundsatzlich also
immer funktionaler ist. Bei der Betrachtung von Unterschiedlichkeiten
und Gemeinsamkeiten geht es nicht um Wertung und Verallgemeinerung.
Vielmehr konnte es hilfreich sein zu schauen, was Menschen im AS und
neurotypische Menschen jeweils zur Losung von Problemen beizutragen
haben, wie sich eine Synthese aus ihren Erlebens- und Denkweisen und
Perspektiven entwickeln lasst, die ihre jeweiligen Starken zum Tragen
kommen lasst und Schwachen zum Wohle aller ausgleicht. Immerhin
steht die Meta-Ebene jedem Menschen zur Verfiigung. Eine Ebene, die
neue Perspektiven er6ffnen kann. Eine Ebene der bewussten, offenen,
in gewisser Weise ungetriibten Betrachtung, der Deutungsvielfalt, der
Wertfreiheit, der sachlichen Analyse und Reflexion — und der selbstver-
antwortlichen Entscheidung und Gestaltung des eigenen Handelns. Diese
Ebene verlangt den Einzelnen viel ab, erdffnet jedoch neue Perspektiven
und ermdglicht Unabhangigkeit von spontanen Emotionen, Wertungen
und Impulsen. Damit erlaubt sie auch eine neue, verantwortliche Hand-
lungsfreiheit.

Hierbei kdnnen Menschen im AS neurotypischen Menschen ein Mo-
dell sein. Umgekehrt sind sie durchaus empfénglich fiir erkennbare Zei-
chen authentischer Verbundenheit und ehrlicher Prasenz. Sicherheit in
Verbundenheit brauchen wir alle. Sie kann letztlich sowohl die Basis als
auch der AnstoB dafiir sein, nicht mehr nur allein, sondern gemeinsam ins
Handeln zu kommen. Greta Thunberg hat es vorgemacht. [ |

Dipl.-Psych. Brit Wilczek ist psychologische
Psychotherapeutin. Seit 1989 arbeitet sie mit
Menschen im Autismus-Spektrum, seit 2009 in
eigener Praxis in Schleswig-Holstein. Dort bietet
sie Diagnostik und Psychotherapie fiir
Erwachsene, Beratung fiir Angehérige und
Bezugspersonen sowie Supervision fiir
Fachkrafte an. Dariiber hinaus teilt sie seit vielen

Jahren ihre Erfahrungen in Fortbildungen und
Vortrdgen mit allen, die sich fiir das Thema
Autismus interessieren.

Kontakt: Brit.Wilczek@web.de
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FORUM

Marcel-Proust: Der Madeleine-Effekt

Aus: Proust, Marcel: Auf der Suche nach der
verlorenen Zeit. 10 Bde. Frankfurt am Main
1979, Bd. 1, S. 63—67.

Viele Jahre lang hatte von

Combray auBer dem, was der

Schauplatz und das Drama

meines  Zubettgehens  war,

nichts fir mich existiert, als
meine Mutter an einem Wintertage, an dem ich
durchfroren nach Hause kam, mir vorschlug,
ich solle entgegen meiner Gewohnheit eine
Tasse Tee zu mir nehmen. Ich lehnte erst ab,
besann mich dann aber, ich weiB nicht war-
um, eines anderen. Sie lieB darauf eines jener
dicken ovalen Sandtortchen holen, die man
»Madeleine« nennt und die aussehen, als habe
man als Form dafiir die gefacherte Schale ei-
ner St.-Jakobs-Muschel benutzt. Gleich darauf
fihrte ich, bedriickt durch den triiben Tag und
die Aussicht auf den traurigen folgenden, ei-
nen Loffel Tee mit dem aufgeweichten kleinen
Stiick Madeleine darin an die Lippen. In der
Sekunde nun, als dieser mit dem Kuchenge-
schmack gemischte Schluck Tee meinen Gau-
men berlihrte, zuckte ich zusammen und war
wie gebannt durch etwas Ungewdhnliches,
das sich in mir vollzog. Ein unerhortes Gliicks-
gefiihl, das ganz fiir sich allein bestand und
dessen Grund mir unbekannt blieb, hatte mich
durchstromt. Mit einem Schlage waren mir die
Wechselfélle des Lebens gleichgiiltig, seine
Katastrophen zu harmlosen MiBgeschicken,
seine Kiirze zu einem bloBen Trug unsrer Sin-
ne geworden; es vollzog sich damit in mir, was
sonst die Liebe vermag, gleichzeitig aber fiihlte
ich mich von einer kdstlichen Substanz erfilllt:
oder diese Substanz war vielmehr nicht in mir,
sondern ich war sie selbst. Ich hatte aufgehort
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Fundgrube

In seinem Buch »Auf
der Suche nach der
verlorenen Zeit«
beschreibt Marcel
Proust, wie ein in Tee
getauchtes Stuck des
Gebacks Madeleine
schlagartig seinen
GemuUtszustand
verandert. Dieser Effekt
wird heute auch in
der Neurowissenschaft
als Madeleine-

Effekt bezeichnet.

Die Nase hat eine
direkte Standleitung
zu Emotionen und
Erinnerungen, weshalb
sich positiv besetzte
Geruiche besonders als
Anker zu Ressourcen
eignen.

mich mittelmaBig, zufallsbedingt, sterblich zu
fiihlen. Woher stromte diese machtige Freude
mir zu? Ich fiihlte, dass sie mit dem Geschmack
des Tees und des Kuchens in Verbindung stand,
aber dariiber hinausging und von ganz ande-
rer Wesensart war. Woher kam sie mir? Was
bedeutete sie? Wo konnte ich sie fassen? Ich
trinke einen zweiten Schluck und finde nichts
anderes darin als im ersten, dann einen dritten,
der mir sogar etwas weniger davon schenkt
als der vorige. Ich muB aufhoren, denn die ge-
heime Kraft des Trankes scheint nachzulassen.
Es ist ganz offenbar, daB3 die Wahrheit, die ich
suche, nicht in ihm ist, sondern in mir. Er hat
sie dort geweckt, aber er kennt sie nicht und
kann nur auf unbestimmte Zeit und mit schon
schwindender Stérke seine Aussage wiederho-
len, die ich gleichwohl nicht zu deuten weil3
und die ich wenigstens wieder von neuem aus
ihm herausfragen und unverfalscht zu meiner
Verfiigung haben mdchte, um entscheidende
Erleuchtung daraus zu schopfen. Ich setze die
Tasse nieder und wende mich meinem Geiste
zu. Er muss die Wahrheit finden. Doch wie?
Eine schwere Ungewissheit tritt ein, so oft
der Geist sich Gberfordert fiihlt, wenn er, der
Forscher, zugleich die dunkle Landschaft ist, in
der er suchen soll und wo das ganze Gepéack,
das er mitschleppt, keinen Wert fiir ihn hat.
Suchen? Nicht nur das: Schaffen. Er steht vor
einem Etwas, das noch nicht ist, und das doch
nur er in seiner Wirklichkeit erfassen und dann
in sein eigenes Licht riicken kann. ]

Fiir dieses Fundstiick danken wir Ekkehard Uhl.

Immer wieder kommen Tranceprozesse auch in der
Literatur vor. Beispiele prasentieren wir in der FUND-
GRUBE. Sollten Sie selbst solche Fundstiicke finden,
freuen wir uns, wenn Sie diese mit uns teilen.
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Wer sich kaum mit Gleichberechtigung in der

Zahnmedizin beschaftigt hat, kann den Eindruck

gewinnen, dass alle doch véllig gleichberechtigt

sind. Aber ist das wirklich so?

Von Juliane von Hoyningen-Huene
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htigung?

- -

as Thema Gleichberechtigung wird

haufig von allen Seiten emotional

diskutiert und die Argumente und

Emotionen sollten wahrgenommen

und wertgeschatzt werden. Weiter
gekommen sind wir aus meiner persénlichen
Sicht, immerhin 20 Jahre zahnarztliche standes-
politische Erfahrung inbegriffen, nicht wirklich.
Zudem haben sich die wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen stark verschlechtert, Fach-
kréfte sind knapp und die Hiirden, eine kleine
Praxis zu er6ffnen, werden immer hoher. Wer
wiirde den eigenen Kindern zum jetzigen Zeit-
punkt denn noch empfehlen, Zahnmedizin zu
studieren? Wenn ich eine Tochter hatte, wiirden
mir einige Argumente einfallen, warum dies im-
mer noch ein guter Weg ist: Die Arbeitszeiten
sind gut planbar und alle Arbeitszeitmodelle



sind mdglich; der Beruf verbindet Medizin,
Psychologie und handwerkliche Tétigkeiten
und die Berufsausiibungsméglichkeiten sind
schier unendlich — wie in kaum einem anderen
Beruf. Man kann sowohl allgemeinzahnmedizi-
nisch als auch spezialisiert arbeiten und auch
die Kinderbetreuung ist in der Praxis durchaus
moglich. Aber es gibt eben auch viele Nachtei-
le und vor allem die Gleichberechtigung ist in
manchen Bereichen wie den standespolitischen
Vertretungen und den Universitaten noch nicht
erreicht. Fangen wir mit den Fakten an.

Zahnarztinnen in Zahlen

Waren im Jahr 2000 immerhin 60,7 Prozent
der Studienanfanger:innen weiblich, so lag der
Anteil 2020 bereits bei 71,0 Prozent. Wahrend
im Jahr 2000 48,7 Prozent der Absolvent:innen

weiblich waren, waren es 20 Jahre spater
68,4 Prozent. Ebenso spannend ist die Tatsa-
che, dass sich zum Wintersemester 2020/21
9.005 Frauen, aber nur 3.697 Manner fiir das
Zahnmedizinstudium bewarben. (1)

Besonders interessant ist ein Blick auf den
gesamten europdischen Raum. In den ostli-
chen Landern sind die Zahnarztinnen schon
seit jeher in der Mehrzahl, auch im Osten
Deutschlands war Zahnmedizin — wie auch die
Zahntechnik — ein klar von Frauen dominierter
Beruf. Global gesehen nimmt die Zahl der be-
rufstatigen Frauen zu. Man weiB, dass generell
Berufe, die mehr von Frauen ausgeiibt werden,
in der Bezahlung sinken. Die Frage aller Fragen
ist allerdings, ob erst die Vergiitung sinkt und
dann Manner weniger in den Beruf streben
oder ob ein Beruf, der vermehrt von Frauen
ausgedibt wird, weniger wert wird. In Deutsch-
land waren 2020 46,8 Prozent der zahnarztlich
tatigen Personen weiblich. Damit stieg die Zahl
innerhalb von 10 Jahren um 10 Prozentpunkte
an, wobei diese Entwicklung nur die alten Bun-
deslander betraf, im Osten Deutschlands ist die
Zahl konstant. (1)

Zahnarztinnen in der
Niederlassung

Immer weniger Zahnmediziner:innen lassen
sich nieder. Lag im Jahr 2000 die Niederlas-
sungsquote noch bei 85,2 Prozent, so waren
2020 nur noch 65,8 Prozent niedergelassen.
(1) Wahrscheinlich ist dies auch dem 2007 ver-
anderten  Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
und der damit einhergehenden Madglichkeit
der Angestelltentatigkeit zuzuschreiben, aber
sicher hat diese Entwicklung mit den verander-
ten Herangehensweisen junger Zahnarzt:innen
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an das Berufsleben zu tun. Zwar ist die Wo-
chenarbeitszeit der ersten Inhaber:innen
von Zahnarztpraxen im Vergleich von 2000
(48,1 Stunden) zu 2020 (43,0 Stunden) merk-
lich gesunken. (1) Der Wunsch nach Vereinbar-
keit von Familie und Beruf wird aber in den jiin-
geren Generationen immer starker, sodass die
Angestelltentatigkeit fir junge Zahnarztinnen,
aber auch fiir ihre mannlichen Kollegen auf den
ersten Blick attraktiver wirkt.

Die Zahlen der letzten Niederlassungsstu-
die der Apobank sind klar: Im Jahr 2021 lag die
Zahl der Niederlassung bei Zahnarztinnen in
Praxen erstmals tiber denen der Manner. Dabei
fallt allerdings die Diskrepanz bei den Investiti-
onskosten auf: Diese stiegen generell an, betru-
gen im Jahr 2021 aber im Schnitt 417.000 Euro
bei den Ménnern und 357.000 Euro bei den
Frauen. Die Zahnérzte investierten also im
Schnitt 37 Prozent mehr als die Zahnarztinnen.
Dass die Investitionskosten auch generell an-
steigen, ist nicht unwichtig, insbesondere weil
die Vergiitung gerade im privaten Sektor ver-
gleichsweise wenig angestiegen ist. Wahrend
Zahnarztinnen sich im Schnitt zwei Jahre jiin-
ger niederlassen als ihre Kollegen, bevorzugen
sie Einzelpraxen und weniger groBere Koope-
rationsformen. (2)

Angestellte Tatigkeit - sicherer
als Selbststindigkeit?

Die Zahl der angestellten Zahnarzt:innen steigt
generell in Deutschland stetig an. Der Anteil an
Frauen in der Gruppe der Angestellten (Vorbe-
reitungs- und Weiterbildungsassist:innen inklu-
diert) lag 2020 bei 63,8 Prozent. (1) Im ersten
Moment gibt dies mehr Sicherheit, denn das
Gehalt kommt regelmaBig, in Schwangerschaft
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und Stillzeit (mit Einschrankungen) gilt ein Be-
schéftigungsverbot und die Verantwortung fiir
Personal, Patientenfliisse und Finanzen ist ge-
ringer. Diese Sicherheit ist aber eher triigerisch,
denn wenn immer weniger Zahnarzt:innen in
die eigene Niederlassung gehen, wo sollen
dann die Angestellten arbeiten? Hier kommen
dann vermehrt MVZs ins Spiel, die oft nicht viel
Spielraum fiir die freie Berufsausiibung lassen.
Individuelle Interessen wie zum Beispiel Hyp-
nose oder andere Spezialgebiete haben dort
sicher weniger Platz, es geht eher um Umsatz-
starke und Gewinnmaximierung.

Zahnarztinnen in der
Standespolitik

Unsere zahnarztliche Selbstverwaltung ist ein
hohes Gut, denn wir diirfen in einem gewissen
Rahmen die Berufsausiibung selbst gestalten
und sind als Kérperschaft des offentlichen
Rechts vom Staat dazu legitimiert worden.
Uber unsere Berufsordnung und andere Regu-
larien diirfen wir unsere Rahmenbedingungen
selbst festlegen und deren Uberwachung zum
Teil selbst tibernehmen. In 17 Kammer- sowie
KZV-Bereichen gibt es viele Méglichkeiten, sich
standespolitisch zu betatigen, sei es in Dele-
gierten- und Vertreterversammlungen, Aus-
schiissen oder Vorstanden.

Es wird oft auf die Standespolitiker:innen
geschimpft, denn man lastet ihnen haufig
Missstande an, die von anderen Ebenen in
die Praxen getragen werden. Sich politisch
zu engagieren, ist eine zeitaufwendige und
oft zermirbende Tatigkeit, aber man kann
viel bewegen und, wenn man die richtigen
Mitstreiter:innen findet, auch viel SpaB bei
der Sache haben. Leider sind viele der aktiven
Zahnarzt:innen nicht mehr in einem Alter, dass
die Dinge, (iber die sie entscheiden, ihre eigene
Praxistatigkeit noch betreffen. Und haufig wir-
ken sich politische Entscheidungen erst Jahre
spater aus. Auch die Paritat, also die gleiche
Beteiligung von Frauen und Mannern, spiegelt
sich in standespolitischen Entscheidungsgre-
mien nicht.

Ein Beispiel dafiir ist die jahrliche Versamm-
lung der Bundeszahnarztekammer. Dort lag der
Frauenanteil 2014 bei 12,8 Prozent, 2019 bei
20,7 Prozent, 2020 bei 23,7 Prozent und 2022
bei 25 Prozent. Geht man nur von den letzten
drei Jahre aus, wird immerhin schon in 12 Jah-
ren Paritét erreicht sein. Das Durchschnittsalter
der Delegierten liegt dabei in einem deutlich
fortgeschrittenen Alter, schatzungsweise in
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Von Diversitat in
Gremien und auf
Podien profitieren
alle Kolleg:innen

der Nahe des Renteneintrittsalters. Diversitat
ist aktuell auf allen Ebenen in der Diskussion.
Wir wissen, dass diverse Teams erfolgreicher
und effizienter sind. Dies sollten wir zukiinftig
auch in unseren standespolitischen Gremien
umsetzen.

Warum Verbande fiir
Zahnarztinnen?
Der gréBte Verband fiir Zahnarztinnen in
Deutschland, Dentista — Verband der ZahnArz-
tinnen, griindete sich 2007 und steht seither
fiir die weibliche Stimme der Zahnmedizin in
Deutschland. Damals noch als »Buena Vista
Dentista Club« gegriindet, sollte er den Kol-
leginnen in der Zahnmedizin eine Stimme
geben, schlieBlich wurde damals von vielen
Mannern in der Standespolitik die drohende
Feminisierung in der Zahnmedizin prokla-
miert. Anfangs stand beim Verband das Netz-
werken im Vordergrund, zu dessen Zentrum
schnell das Hirschfeld-Tiburtius-Symposium
wurde, benannt nach der ersten Zahnarztin
in Deutschland. Zwischenzeitlich waren auch
die Zahntechnikerinnen ein Teil des Verban-
des geworden, aber im Jahr 2017 beschloss
die Mitgliederversammlung, dass eine Rich-
tungsanderung eingeschlagen werden und
der Verband nun auch standespolitisch aktiv
werden sollte. Grund hierfir war, dass trotz
der stetig steigenden Zahl von Zahnéarztinnen
in Deutschland deren Partizipation zu gering
erschien. In den letzten Jahren wandelte sich
also ein Teil des Verbandes zur Vertretung der
Zahnarztinnen in vielerlei Gremien. Der Ver-
band verdffentlicht jahrlich vier Magazine, die
im Quintessenz-Verlag erscheinen, veranstaltet
weiterhin das Hirschfeld-Tiburtius-Symposium
als Kongress und bietet an vielen Standorten
Regionalgruppentreffen an. Neben den unab-
anderlichen biologischen Gegebenheiten gibt
es immer wieder auch Themen, die Zahnarz-
tinnen anders betreffen als ihre Kollegen. Dazu
zahlt das im Mutterschutzgesetz verankerte
Beschaftigungsverbot in der Schwangerschaft
ebenso wie das in der Stillzeit.

Auf internationaler Ebene gibt es bei der
World Dental Federation (FDI) eine Sektion
Women Dentists Worldwide. Dort werden na-

tionale Verbande, insbesondere bei der Griin-
dung, sowie deren Initiativen unterstiitzt. In
den letzten beiden Jahren wurden insbesonde-
re mit Unterstlitzung von Prof. Dr. Thomas Wolf
zwei wissenschaftliche Studien durchgefiihrt,
um das Thema Frauen in der Zahnmedizin in-
ternational mit Daten zu untermauern.
Dentista ist auch auBerhalb der Zahnmedi-
zin aktiv und eine von 13 Organisationen beim
runden Tisch »Frauen im Gesundheitswesenc,
der das Gesundheitssystem mit und fiir Frauen
gestalten will. Obwohl das Gesundheitssystem
mit diber 75 Prozent Frauenanteil weiblich ist,
sind Frauen dort gerade in Fiihrungspositionen
deutlich unterreprésentiert. Dentista setzt sich
hier gemeinsam mit anderen Verbénden fiir
eine paritatische Besetzung von Fiihrungsebe-
nen, flexiblere und verlassliche Arbeitsbedin-
gungen sowie Aufstiegschancen fiir weibliche
Fiihrungskrafte im Gesundheitswesen ein. In
verschiedenen Formaten wie zum Beispiel par-
lamentarischen Abenden wird mit namhaften
Vertreter:innen aus Politik, Wissenschaft und
Wirtschaft Uber dringend nétige politische
Weichenstellungen diskutiert, um Diversitat
und weibliche Perspektiven in Vorstéanden und
Gremien des Gesundheitswesens zu fordern.

Was kénnen wir fiir die
Gleichberechtigung tun?

In den Praxen ist die Gleichberechtigung wohl
fast gegeben, allerdings sollte eine Losung fiir
den Mutterschutz von Selbststandigen gefun-
den werden, ohne dass deren Tatigkeit einge-
schrankt wird. Bessere Kinderbetreuung und
weniger Kritik an berufstatigen Miittern sind
Grundlagen, um den Beruf so ausiiben zu kdn-
nen, wie jede Kollegin es méchte.

Wo besteht also hauptsachlich Nachhol-
bedarf? Allen, die viele Kongresse besuchen,
wird aufgefallen sein, dass wenige Referentin-
nen auf den Podien vertreten sind. Die haufig
zu horende Aussage: »Wir haben keine Frau
gefundenc, stelle ich hiermit ausdriicklich in-
frage. Dies gilt auch fiir die Standespolitik. Wir
wissen aus Studien, dass Menschen jeweils an-
dere Menschen fordern, die ihnen ahnlich sind.
Um also einen Ausgleich zu schaffen, miissen
Zahnarztinnen, die ihren Platz in der Manner-
riege bereits gefunden haben, um so mehr Kol-
leginnen fordern und heranziehen.

Eine weitere Moglichkeit, dies von oben zu
regeln, zeigt das Beispiel der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen (KZV). Ende letzten Jahres
hatte das Bundesgesundheitsministerium mal



eben von heute auf morgen eine Quote fiir
KZV-Vorstande beschlossen und im Gesetz ver-
ankert, so wie dies im Koalitionsvertrag verein-
bart wurde. Man kann ein Fan von Quoten sein
oder nicht — plétzlich haben sich Zahnarztinnen
gefunden, um in den entsprechenden Gremien
mitzuarbeiten.

Warum Gendermedizin wichtig ist
Seit nunmehr 20 Jahre beschaftigt sich die
Gendermedizin  mit geschlechtsspezifischen
Einfliissen innerhalb der Pathophysiologie, Pra-
vention und bei der Behandlung von Krankhei-
ten. Darliber hinaus beleuchtet sie die sozialen
und psychologischen Aspekte von Krankheiten
und versucht, Therapieansétze und die Medi-
kamentenverordnung durch die Untersuchung
biologischer wie auch sozialer Geschlechtsun-
terschiede zu optimieren (3).

Es ist mittlerweile allgemein bekannt, dass
die Haufigkeit einiger Krankheiten bei Man-
nern und Frauen unterschiedlich ist. Auch die
Mundgesundheit und das damit einhergehen-
de Verhalten zeigen geschlechtsspezifische Un-
terschiede, die einer konzeptbezogenen Stra-
tegie unterliegen sollten (4). Im Zeitalter der
digitalen Zahnmedizin und neuer, Kl-gestiitzter
Technologien stellt sich natiirlich die Frage,
inwieweit hier genderspezifische Erkenntnisse
eine klinische Relevanz haben. Eine bibliome-
trische Analyse der geschlechtsspezifischen
Artikel zur medizinischen KI von Haag et al. (5)
zeigt einen signifikanten Anstieg in den letz-
ten fiinf Jahren. Dies lasst sich sowohl auf das
gestiegene Interesse an kiinstlicher Intelligenz
als auch auf das gestiegene Bewusstsein fiir
Gendermedizin zuriickfiihren. In der Folge sind
klar kontinuierliche Bemiihungen erforderlich,
geschlechtsspezifischer  Voreingenommenheit
zu Gberwinden und Frauen in der klinischen
Forschung adaquat zu reprasentieren.

Ausblick

Solange es keine Gleichstellung auf allen Ebe-
nen gibt, wird es weiterhin Verbande fiir Zahn-
arztinnen brauchen, denn alle Kolleg:innen
profitieren von einer Diversitat in Gremien und
auf Podien. Wir brauchen Vorbilder, an denen
sich junge Zahnarztinnen orientieren kdnnen
und die sie fordern. Dabei sollten wir immer
die Selbststandigkeit unterstiitzen und nicht
zuletzt Strategien an die Hand geben, die es
allen ermdglichen, unseren wunderbaren Beruf
selbstbestimmt, mit Freude und Gesundheit bis
zur Rente auszuiiben. |
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Bessere Kinderbetreuung
und weniger Kritik an
berufstatigen Muttern
sind Grundlagen, um

den Beruf so ausiiben zu
kdnnen, wie jede Kollegin
es mochte

Dr. Juliane von Hoyningen-Huene MSc ist
seit 2007 Zahnarztin und schloss vor dem
Studium eine Ausbildung zur Zahntechnikerin
ab. Seit tiber 10 Jahren ist sie Vorstandsmitglied
des Dentista-Verbandes, aktuell Vizeprasidentin
fiir Praxis und Fortbildung, und war bis 2022
Prasidentin von Women Dentists Worldwide. In
der Zahnarztekammer Berlin ist sie seit tiber

12 Jahren im Vorstand tatig und fast ebenso
lange Mitglied der DGZH.
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Unter dem Titel »Out of
fear — Hypnotherapie bei
Angst, Phobie und Panik«
fand vom 23. bis 26. Marz
2023 die erste Jahrestagung
der MEG am neuen
Konferenzort Kassel statt
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iele hatten lange sehnsiichtig darauf
Vgewartet, sich erstmals nach der Pan-

demie wieder in Présenz zu begegnen.
Obwohl die Onlinetagungen der letzten Jahre
gut besucht und insgesamt eine Gberraschend
positive Lernerfahrung gewesen waren, war
der Wunsch groB, wieder personlich zusam-
menzukommen, Erfahrungen auszutauschen
und Gemeinschaft jenseits der Kacheln von
Zoomveranstaltungen zu erleben. Das zeigen
schon die nackten Zahlen: Stolze 1.200 Men-
schen fanden den Weg nach Kassel, weitere
170 nahmen online teil.

Eine gewisse Wehmut in Bezug auf den
langjahrigen Veranstaltungsort Bad Kissingen
war bei manchen noch spiirbar. Nachdem die
Jahrestagung aber aufgrund ihrer GroBe aus
dem beschaulichen Kissingen herausgewach-
sen war, bewdhrte sich Kassel bereits im ersten
Anlauf: Das Kongresszentrum bot — alles kom-
pakt unter einem Dach — auf 8.500 Quadrat-
metern Flache die beeindruckende Zahl von 39
teils sehr schénen Raumen, in denen insgesamt
17 Vortrage und 85 Workshops stattfanden.
Die zentrale Lage und gute Anbindung an den
offentlichen Nahverkehr gewahrleisteten eine
bequeme Anreise und der zu den UNESCO-
Weltkulturerbe-Statten  zahlende Bergpark
Wilhelmshdhe war ein gutes Ausflugsziel fiir

1 An_g_

diejenigen, die sich zwischen den zahlreichen
Vortragen und Workshops die Beine vertreten
und frische Luft schnappen wollten.

Nach der herzlichen BegriiBung durch die
erste Vorsitzende Birgit Hilse startete die Ta-
gung am Donnerstag mit einer Reihe packen-
der Hauptvortrage zum Tagungsthema, das in
Zeiten von Pandemie, Krieg und Klimawandel
leider eine erschreckende Relevanz besitzt.
Angststdrungen haben in den letzten drei Jah-
ren enorm zugenommen und tragen entschei-
dend dazu bei, dass sich die Lebensqualitat
vieler Menschen deutlich verschlechtert hat.
Umso wichtiger ist es, sich den Herausforderun-
gen zu stellen und gemeinsam herauszufinden,
wie im Gesundheitssektor Tatige Patient:innen
dabei unterstiitzen kénnen, ihre Angste erfolg-
reich zu bewaltigen. In den Vortrdgen wurden
die Auswirkungen von Angst und Stress auf
die (psychische) Gesundheit beleuchtet und
innovative psychotherapeutische und medizi-
nische Behandlungs- und Praventionsansétze
vorgestellt. Uber einige der Hauptvortrage soll
auszugweise berichtet werden.

Der renommierte Bergsteiger und Kletterer
Alexander Huber bildete mit seinem Vortrag
»Die Angst, dein bester Freund« den Auftakt
und beschrieb eindriicklich, welch tragende
Rolle Angstbewaltigung und -akzeptanz fiir



Auftaktvortrag von Alexander Huber

seine eigenen (iberragenden sportlichen Leis-
tungen gespielt haben.

Ebenfalls sehr spannend war der Vortrag
des Wissenschaftsjournalisten Peter Spork, der
sich intensiv mit dem Thema Epigenetik und
ihrer Rolle bei der Vererbung von Angst und
Stress beschaftigt hat. Er stellte bahnbrechen-
de neue Erkenntnisse vor, wie epigenetische
Mechanismen das Risiko von Angststorungen
und Stressreaktionen beeinflussen und dabei
helfen kdnnen, gesund zu bleiben.

Ghita Benaguid berichtete praxisnah aus
ihrem Erfahrungsschatz, wie der non- und pa-
raverbale Rapport tiber Stimme, Sprache und
Sprechrhythmus gestaltet werden kann, um
einen leichteren Zugang zur unwillkiirlichen
Angstsymptomatik zu bekommen und diese
erfolgreich aufzulésen.

Fir sehr kontroverse Diskussionen sorgte
der Beitrag des Musikwissenschaftlers Matthias
Hornschuh mit dem Titel »Das Unaussprechli-
che ausdriickenc, der eindriicklich — fiir manche
zu eindriicklich und unverhofft intensiv — zeigte,
wie Filme durch (Film-)Musik traumatische Er-
fahrungen zugénglich machen kdnnen.

Fir MEG-Mitglieder, die noch fit genug
waren, ging es abends zur Mitgliederversamm-

Einer von insgesamt 39 Tagungsrdumen

lung und Wahl des neuen Vorstandes. Maria
Schnell, Heinz-Wilhelm G6Bling und Reinhold
Zeyer verlieBen den Vorstand, ein neuer Vor-
stand wurde gewahlt und fiir die nachsten drei
Jahre eingesetzt, erstmals mit dem neuen Amt
des Past President und deshalb mit einer Per-
son mehr als bisher besetzt.

Danach gab es wie bei jeder MEG-Tagung
ein Meet and Greet in der MEG-Lounge mit
Dirk Revenstorf am Saxofon.

Am Freitag starteten neben den Vortragen
verschiedene Workshops, welche die Mdglich-
keit boten, sich in kleinen Gruppen auszutau-
schen, praktische Fahigkeiten zu erlernen und
Techniken der Hypnotherapie zu iiben und zu
erleben.

Anders als bei den Onlinetagungen gab es
in den Pausen auch wieder die oft vermisste
Maglichkeit, Kolleg:innen zu treffen, sich in-
formell auszutauschen und neue Kontakte zu
knipfen — was viele Teilnehmende sichtlich
genossen. Morgendliches Lach-Yoga hob die
Laune zusatzlich, Qigong, Mandala-Mediatio-
nen und gemeinsames Laufen lieBen zur Ruhe
kommen und abschalten und halfen nebenbei,
die eigene Resilienz zu starken.

Meet and Greet mit Dirk Revenstorf (Saxofon)

Wie bei den vorangegangenen Kongressen
gab es auch in Kassel ein vergniigliches Rah-
menprogramm. Ein ganz besonderes Highlight
war der Freitagabend: Mit »Music Works« wur-
den die Teilnehmenden in tiberraschend kurzer
Zeit Teil der MEG-Liveband mit einer beeindru-
ckenden, ganz eigenen Show — der energetisie-
rende Abschluss eines gelungenen Tages.

Am Samstagmorgen wurden die Themen
wieder ernster und im Rahmen der Kurz-
workshops sehr vielfaltig: Zahlreiche hypno-
tische und hypnosystemische Techniken zur
Behandlung von Angsten, Phobien und Panik
wurden vorgestellt, Demos lieBen das Erlernte
anschaulich werden und praktische Ubungen
ermoglichten den Austausch von Erfahrungen
und neuen Sichtweisen. Am Nachmittag fand
unter der Leitung von Bjoérn Rasch das Wis-
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Der neu gewahlte MEG-Vorstand

senschaftsforum MEGscience statt, in dem
Nachwuchswissenschaftler:innen kiirzlich ab-
geschlossene oder noch laufende Studien zu
Hypnose und Hypnotherapie vorstellten und
mit den Teilnehmenden lebhaft diskutierten.
Den Tagesabschluss bildete das festliche Ban-
kett am Samstagabend mit anschlieBendem
Tanz.

Zum Abschluss am Sonntagmorgen gab es
fir das trotz Zeitumstellung und Feier am Vor-
abend erstaunlich aufnahmefahige Publikum
eine Reihe interessanter Vortrage zum Thema
Medizin und Hypnose. Es wurden verhaltens-
biologische und immunologische Angstkon-
zepte, Aspekte der Polyvagal-Theorie und
Behandlungsleitlinien vorgestellt, gefolgt von
Katharina van Bronswijks Abschlussvortrag
zum sehr aktuellen Thema Klimaangst.

Die erste Jahrestagung in Kassel war dank
engagierter Referent:innen, guter Organi-
sation und unermidlichem Einsatz des Ta-
gungsteams eine erfolgreiche und gelungene
Veranstaltung. Die eigentlichen Hauptperso-
nen waren jedoch die Teilnehmer:innen, die
durch ihr groBes Interesse, ihr Fachwissen, ihr
Engagement und ihre Diskussionsbeitrage die-
se Tagung inspirierten. [ |

Cornelie Schweizer

Der nachste MEG-Kongress findet vom 7. bis
10.3.2024 in Kassel statt. Weitere Informationen
und Anmeldung: www.meg-tagung.de
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Konzentriert und beschaulich

Vom 15. bis 19. Marz
2023 fand im kleinen
Schwarzwaldort
Freudenstadt der

144. ZAEN-Kongress statt.
DGZH-Vorstandsmitglied
Clemens Esser war dabei

Austausch zwischen dem Vorstand der
DGZH und dem Zentralverband der Arzte
fir Naturheilverfahren und Regulationsmedi-
zin (ZAEN). Mitglieder der DGZH waren bereits
mehrfach zu Vortragen eingeladen und konnten
eine Reihe von Fachartikeln zum Thema thera-
peutische Hypnose im ZAEN-Magazin verdffent-
lichen. Darin konnte ich auch meine Methode
der AnkerPressur® vorstellen, die hypnothera-
peutische Ankertechniken mit der Akupressur
aus der TCM synergistisch nutzt. Auf dem ZAEN-
Kongress in Freudenstadt hatte ich das Vergnii-
gen, diese Methode auch live zu prasentieren.
Freudenstadt ist ein schones kleines Stadt-
chen im Schwarzwald. Das Kongresszentrum im
Kurhaus hat ein einzigartiges Flair, was fiir eine
angenehme Atmosphare bei den Vortragen und
Diskussionen sorgte. Die Rdumlichkeiten waren
gut ausgestattet und boten geniigend Platz fiir
die zahlreichen Teilnehmenden. Die Organisati-
on war hervorragend und es gab ausreichend
Pausenzeiten, um sich mit Kolleg:innen auszu-
tauschen und neue Kontakte zu kniipfen. Mich
beeindruckten das geballte Wissen und die Viel-
falt an alternativen Therapiemethoden. Eben-

Schon seit letztem Jahr gibt es einen regen
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falls beeindruckend war die Ausstellungshalle,
in der zahlreiche interessante Ausstellende ihre
Produkte und Dienstleistungen im Bereich der
Naturheilverfahren und Regulationsmedizin
prasentierten. Es war faszinierend, die neuesten
Innovationen und Therapieansatze kennenzu-
lernen und mit den Ausstellenden ins Gesprach
zu kommen. Besonders bereichernd fand ich
den regen Austausch zwischen &rztlichen und
zahnarztlichen Teilnehmenden.

Da die DGZH zum ersten Mal auf einem
ZAEN-Kongress vertreten war, wurde mir ein
kleiner Saal zugewiesen, der mit 15 Teilneh-
menden voll ausgebucht war. Mein Workshop-
Titel »AnkerPressur® — Ankern neu auf den
Punkt gebracht« hatte offensichtlich Interesse
geweckt. Im Verlauf des Workshops stellte sich
heraus, dass die Teilnehmenden zuvor eher
wenig mit Hypnose oder NLP in Beriihrung
gekommen waren. Sie zeigten sich jedoch
liberaus interessiert und sehr aufgeschlossen.
Unter den Teilnehmenden waren nur weni-
ge Zahnarztiinnen, was mir umso deutlicher
machte, wie sehr auch andere medizinische
Fachrichtungen von unserem Wissen profitie-
ren konnen. Umso mehr freut es mich, dass ich
dieses Thema auf dem ndchsten ZAEN-Kon-
gress nochmals prasentieren kann.

Ein besonderes Highlight in diesem Jahr
war der festliche Abend in der Innenstadt. Die
historische Kulisse und die angenehme, frohli-
che Atmosphare trugen zu einem gelungenen
Beisammensein bei. Bei leckeren Speisen und
Getrénke bot es eine groBartige Gelegenheit,
sich in einem informellen Rahmen mit anderen
Teilnehmenden auszutauschen und neue Kon-
takte zu kntipfen.

Auch die Gesprache, die ich mit den Vor-
standsmitgliedern und der Geschaftsfiihrung
des ZAEN fihren konnte, waren sehr konstruk-
tiv und wir verabredeten eine Intensivierung
der Zusammenarbeit. Sowohl im Herbst als
auch im Friihjahr findet ein Kongress in Freu-
denstadt statt. Dort wird die DGZH zukiinftig
Einfihrungsseminare anbieten kénnen, die je-
weils von Regionalstellenleiter:innen durchge-
fihrt werden. Auch Dorothea ThomaBen und
ich werden auf dem kommenden Kongress
dabei sein. Fiir mich war der ZAEN-Kongress
eine bereichernde Erfahrung, die meinen
Horizont erweitert und mir neue Impulse fiir
meine Arbeit gegeben hat. Die Vortrage und
Workshops waren informativ und inspirierend,

Rimze

Sichtlich gut gelaunt: unser Autor beim Check-in

und ich konnte viele neue Erkenntnisse mit
nach Hause nehmen. Die gute Resonanz auf
meinen Workshop und das groBe Interesse
an medizinischer und zahnérztlicher Hypno-
se zeigen mir, dass die DGZH weit (iber den
zahnarztlichen Bereich hinaus zur Verbesse-
rung der arztlichen Kommunikation beitragen
kann. Mir gefiel auch, dass der Kongress an
einem kleinen, beschaulichen Ort ohne die Ab-
lenkungen einer GroBstadt stattfand. Gerade
die Konzentration auf die inhaltlichen Themen
in einer charmanten Atmosphdre regte zum
Austausch an. Ich freue mich schon auf den
nachsten ZAEN-Kongress! |

Clemens Esser



»Medizin in der
Zeitenwende«

Der Kongress der
Internationalen

Gesellschaft fur Natur-

und Kulturheilkunde auf
der Insel Kos bot reichlich
Gelegenheit, in traumhafter
Umgebung tber den
eigenen Tellerrand zu
schauen

om 3. bis 10. Mai 2023 fand nach langerer
VPause wieder der Kongress der Internatio-

nalen Gesellschaft fiir Natur- und Kultur-
heilkunde (IGNK) statt — wie seit 2001 auf der
griechischen Insel Kos, der Insel des Hippokrates.
Das Thema in diesem Jahr lautete: »Medizin in
der Zeitenwende«. Arzt:innen, Zahnarzt:innen,
Therapeut:innen und Apotheker:innen tausch-
ten ihr Wissen im Plenum, in Workshops und in
Vortragen aus. Themen waren u.a.: »Psyche und
Immunsystem als neue Vernetzung in der Me-

i

dizin«, »Epigenetik — Gene und Gesundheit«,
»Valebo-Effekt und die Zukunft der Heilkunde,
»Transhumanismus — wo fiihrt das hin?« und
»Integrale Salutogenese der Zukunft«. Weitere
Schwerpunkte waren Umweltmedizin, Homdo-
pathie und Schiissler-Salze, Labordiagnostik,
Neuraltherapie, chronische Erkrankungen, Par-
odontitis, hypnotische Kommunikation und Psy-
chodiagnostik.

Eine Ausstellung verschiedener Koopera-
tionspartner:innen und ein Biichertisch der
Nicolaischen Buchhandlung aus Berlin sorgten
fir einen interessanten und fachiibergreifen-
den Gedankenaustausch in den Pausen. Kul-
turangebote fiir mitreisende Angehdrige sowie
kulinarische und visuell-auditiv-kindsthetische
»Geheimtipps fiir alte Hasen« riefen bei mir das
Gozo-Feeling vergangener Jahre wach. Die grie-
chische Gastfreundschaft war (iberall zu spiiren
und zu schmecken. Mit Atemiibungen und Be-
wegung am Strand konnte man den Tag begin-
nen und sich auf spannende Angebote freuen,
bei denen die Auswahl oft schwerfiel.

Der Kongress fiir integrative Medizin bot
den Rahmen fiir einen echten Diskurs: Die
Teilnehmenden diskutierten Thesen und Anti-
thesen, um eine Synthese zu formulieren. Das

Wort »Zeitenwende« als Begriff aus der jin-
geren Politik und den Medien wurde auf Kos
mit der Hoffnung auf eine neue Ara verkniipft,
um Wege aus der Angst und Panik zu finden.
Erfahrungsmedizin, traditionelle Heilkiinste
und Naturheilkunde trafen hier aufeinander
mit dem Ziel, den Menschen in seiner Ganzheit
zu betrachten und zu heilen, Natur, Kultur und
Technik in Einklang zu bringen und sich auf die
Weisheiten von Delphi und der Diatetik der an-
tiken Heilkunst zu besinnen — gerade in Zeiten
nach Corona und angesichts der globalen geo-
politischen Situation im Jahre 2023.

Fiir mich war es mehr als ein Blick iber den
Tellerrand. Von einzelnen Vortrdgen wurde ich
tief beriihrt. Dass sie dem arztlichen Vermacht-
nis des hippokratischen Eides folgen, sollten
sich die Heilenden immer wieder bewusst ma-
chen. Besonders im Gedachtnis geblieben ist mir
ein Gedanke aus dem Vortrag von Dr. Dagmar
Uecker: »Wir leben beharrlich die Newton'sche
Physik in einem Einstein‘schen Universum. Was
ich einem anderen antue, tue ich mir selbst
an ...« Freuen wir uns auf ein weiteres Mitein-
ander von DGZH und IGNK! [

Ute Stein
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Digitale
Werkzeuge
machen Spaf,
wenn die
entsprechende
Kenntnisse
vorhanden sind
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Online, aber sicher!

Beim DGZH-Trainertraining am 10. und 11. Marz 2023
in Mainz standen digitale Prasentationstechniken im

Mittelpunkt

rotz organisatorischer Schwierigkeiten
Tkonnte das diesjahrige Trainertraining

der DGZH in den Praxisrdumen von Tho-
mas Pranschke, Leiter der DGZH-Regionalstelle
Mainz, stattfinden. Der Workshop wurde von
dem Business-Coach Sertac Sahin geleitet und
war ganz dem Thema »Digitales Prasentations-
training« gewidmet.

Ziel des Trainings war es, die Kenntnisse
und Prasentationsfertigkeiten der DGZH-
Trainer:innen auf den neusten Stand zu
bringen und sie fiir ein professionelles Auf-
treten bei Onlinevortrdgen, Webinaren und
anderen Onlineveranstaltungen zu schulen.
So lernten die Teilnehmenden beispielsweise
die Feinheiten verschiedener Onlinetools wie
Zoom kennen und (bten in Kleingruppen,
wie sie Teilnehmende von Onlinemeetings
aktivieren und mit Powerpoint sicher online
umgehen. Zeitmanagement und die Vorbe-
reitung von Prasentationen waren ebenfalls
Gegenstand des Trainings. Praktische Tipps
zur Wirkung vor der Kamera und praxisna-
he Empfehlungen fiir das technische Equip-
ment rundeten die Veranstaltung ab. So ist
zum Beispiel bei der Produktion eines Pod-
casts der Ton immer wichtiger als das Bild.
Ein gutes Studiomikrofon, Headsets und
entsprechende Kopfhérer sind notwendige
Utensilien, um ein qualitativ hochwertiges
Ergebnis zu erzielen. Die Gestaltung einer
Powerpoint-Prasentation wird maBgeblich
vom Thema, vom Design und von der Anzahl
der Folien pro Thema bestimmt.

Zum Abschluss des Trainings reflektierten
die Teilnehmenden gemeinsam (iber ihre Erleb-
nisse, Erfahrungen und gewonnenen Erkennt-
nisse und dartiber, wo, wann und wie sie das
Gelernte in der Praxis anwenden.

Die Veranstaltung fand in einer Atmosphé-
re der Wertschatzung und Hilfshereitschaft
statt. Es wurde deutlich, dass der Umgang
mit digitalen Werkzeugen SpaB macht, wenn
entsprechende Kenntnisse vorhanden sind.
Sie zu lernen ist nur bedingt eine Frage des
Alters: Neugier und Offenheit fiir digitale Tech-
nologien kennen keine Altersgrenzen. Die Teil-
nehmenden kdnnen das Gelernte kiinftig bei
Seminaren, Prasentationen und Supervisionen
per Zoom anwenden. Offen blieb die Frage, wie
digitale Kommunikation auch in der Verbands-
arbeit, zum Beispiel bei Vorstandssitzungen,
verstarkt eingesetzt werden kann.

In diesem Sinn sind weitere Veranstaltun-
gen dieser Art wiinschenswert. Ein herzlicher
Dank gebilihren Thomas Pranschke fiir die
Gastfreundschaft und Sertac Sahin dafiir, dass
er die Teilnehmenden an seinem digitalen Wis-
sen hat teilhaben lassen. [ |

Ute Stein



»Who is scared of whom?«

Trance statt Ski fahren:
Ein Workshop im
winterlichen Alesund
brachte norwegischen
Zahnmediziner:innen die
zahnarztliche Hypnose
naher

nen kurzen Impulsvortrag, um ehemalige
Kommiliton:innen fir die Hypnose zu be-
geistern. Offensichtlich erfolgreich, denn ein
paar Wochen spéter kam die Einladung nach
Alesund, Norwegen, um auch beim dortigen ITI
Study Club einen Impulsvortrag zu halten.
Zwar kénnen sich Zahnérzt:innen in Nor-
wegen in Hypnose ausbilden lassen, eine spe-
ziell auf sie zugeschnittene Ausbildung gibt
es aber nicht. Mein Ziel war es, den Teilneh-
menden zu vermitteln, welche Vorteile gerade
Zahnarzt:innen davon haben, die Anwendung
von Hypnose zu lernen und die kommunika-
tiven Strategien fiir die Gestaltung einer po-

I m Rahmen eines Alumnitreffens hielt ich ei-

sitiven Beziehung zu ihren Patient:innen zu
nutzen.

Zunachst sprachen die Ausrichtenden
und ich iber eine einstiindige Freitagabend-
Veranstaltung. Schnell stellten wir fest, dass
wir so weder dem Reiseaufwand noch dem
Thema gerecht werden kdnnten. Daher wurde
ein sechsstlindiger Workshop an einem Sonn-
tagnachmittag geplant. Der Veranstalter war
anfangs skeptisch, ob sich die Teilnehmenden
an einem fiir sie freien Tag fiir so viele Stunden
verpflichten, denn einen solchen Rahmen hatte
es noch nie gegeben.

In der Vorbereitung des Workshops unter
dem Titel »Who is scared of whom — successful
communication with distressed patients« er-
schien es mir klar, dass die eigentliche Herausfor-
derung die Sprache sein wiirde, denn weder fiir
die Teilnehmenden noch fiir mich war Englisch
die Muttersprache. Meine Annahme war, dass
Einiges in der Ubersetzung verloren gehen und
es eine spannende Herausforderung sein wiirde,
die semantischen Feinheiten herauszuarbeiten.

Norwegen empfing mich mit einem Winter-
einbruch: Schnee, Kélte, klarer Himmel und eine

PRISMA

liberwaltigende, atemberaubende Schénheit.
Die Teilnehmenden waren voller Neugier auf
den Nachmittag und gleichzeitigem Bedauern,
den perfekten Tag fiir Ski- und Langlauf zu ver-
saumen. Nach einer kurzen Vorstellungsrunde
machten wir uns gemeinsam daran, zu erarbei-
ten, wer im zahnarztlichen Behandlungskon-
text Angst vor wem hat und welches Gesicht
diese Angst haben kann. Es stellte sich heraus,
dass den Teilnehmenden nur wenig bewusst
war, wie viel Einfluss ihre eigene Haltung auf
die Begegnung mit ihren Patient:innen hat. Sie
lernten ihre Haltung bewusst wahrzunehmen
und bei Bedarf zu &ndern. Die ersten eigenen
Tranceerfahrungen waren fiir sie das intensive
Erleben eines wohlbekannten Zustandes.

Durch die groBe Offenheit der Teilnehmen-
den waren grundsatzliche Begriffe zligig geklart
und es blieb ausreichend Zeit, ihnen zu zeigen,
wie sie Pacing und Leading im Interesse ihrer
Patient:innen und ihrer selbst gezielt einsetzen
konnen. Dass der Workshop in englischer Spra-
che stattfand, erwies sich als Vorteil, denn dies
war eine hervorragende konstante Erinnerung
daran, dass Semantik bei der Wortwah!| auch
gegeniiber Patient:innen eine groBe Rolle spielt
und die eigene Bedeutungsgebung nicht zwin-
gend die meines Gegendibers sein muss.

Die Képfe und Herzen gefiillt mit neuen
Erfahrungen kam die Zeit, den Workshop zu
beenden — schneller als erwartet: Veranstalter,
Teilnehmende und ich waren erstaunt, dass
selbst lange sechs Stunden in Trance wie im
Flug vergehen kénnen. |

Sharon Riewe
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Vorgelesen

Musik, die in
uns lebt

Welch ein Vergniigen! Dieses Buch ist nicht
einfach ein Buch, es ist ein Fillhorn der Im-
pulse und Anregungen, ein Quell lustvoller
und neugierig machender Worte. Und natiir-
lich Liedern. Fiir das Ohr und das Auge, den
eigenen Korper, die Seele und das Herz. Die
erfahrenen Therapeut:innen Martina Bau-
mann und Uwe Loda nehmen die Lesenden
mit auf eine Reise durch die Kérpermusik. Das
Buch ist systematisch in zwei Teile geteilt: die
Rahmung und das Praxisfeld mit Berichten
aus der eigenen Praxis.

Der erste Teil lasst die Lesenden nippen
am Zaubertrank der Kdrpermusik und stellt
die Wirkungsweisen von Rhythmus, Sprache,
Stimme und Kérper vor, den Zutaten fiir an-
steckende Gesundheit. Welch wunderbare
Wortschopfungen! Die Autor:innen lassen die
Lesenden teilhaben an ihrer therapeutischen
Haltung, die einladend und annehmend klingt.
Therapeut:innen finden sich immer wieder
auch dazu angeregt, auf der eigenen Land-
karte zu suchen. Ich selbst hore mich beim Le-
sen summen, sprechen und tippen. Neugierig
klicke ich im zweiten Teil jeden QR-Code an,
um den Liedern zu lauschen und sie sogleich
auszuprobieren. Klare, eindeutige Anleitun-
gen motivieren dazu, die Bodypercussion zu
erfahren. Das Buch ermdglicht es, je nach
Neugierde zwischen den Kapiteln hin- und
herzuspringen. Den Autor:innen ist es gelun-
gen, dass sich das Lesen lebendig anfiihlt und
erleben lasst.

Im zweiten Teil stellen sie verschiedene
Spielformen vor, begleitet von Notizen aus
der Praxis. Sie verweisen immer wieder auf
ihre Quellen der Inspiration und ihren Hinter-
grund und verkniipfen die Korpermusik mit der
Hypnosystemik von Gunther Schmidt und den
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Resonanzachsen von Hartmut Rosa. Achtsam
skizzieren Baumann und Loda mégliche Ablau-
fe beim Nutzen der Bodysongs im Praxisfeld.
Geschickt fassen sie ihre Grundannahmen und
Haltungen zur Korpermusik als Gesundheitser-
reger erst am Ende des Buches zusammen und
lassen das letzte Kapitel gleichzeitig einen An-
fang sein — den Ausblick.

Das Buch eignet sich fiir alle (therapeu-
tisch) Tatigen, die Menschen mit ihren ganz
eigenen Potenzialen und Ressourcen beglei-
ten und sie Uber Bodysongs in Kontakt mit
sich selbst und ihrem sozialen Umfeld bringen
mochten. Musikalisch Vorgebildete erhalten
hier sowohl alle Beispielsongs als auch die
Bodypercussions notiert, die zusatzlich als
Youtube-Video abrufbar sind. Baumann und
Loda nutzen eine bildreiche, offene Sprache.
Das Spielen zeigt sich als zentrales Element,
ob nun mit dem eigenen Smartphone und den
QR-Codes lauschend und schlieBlich experi-
mentierend oder mit dem eigenen Kérper. Wie
klingt das eigene Bruniversum? Was sind Kas-
kadien und das Q Pa? Schnell wird dort klar,
dass es Ubung und auch eine Gemeinschaft
braucht, um verschiedene Rhythmen erklin-
gen zu lassen. Dabei ist alles méglich, es gibt
nichts Falsches oder Richtiges. Musik, die in
uns lebt und uns gleichzeitig miteinander ver-
bindet, ein ansteckender Gesundheitserreger,
mit groBer Ansteckungsquote.

Ronja Ernsting

Martina Baumann, Uwe
Loda: Bodysongs — Mu-
sik, die in uns lebt
Korpermusik als Embodi-
ment in therapeutischer
Praxis

Heidelberg: Carl-Auer-
Verlag, 2023

ISBN 978-3-8497-0477-3

Ertastbare
Erinnerungen

Als Griinder und Konservator des Museums fir
Beziehungsfossilien mache ich seit 1993 immer
wieder die gleiche Beobachtung: Objekte, de-
nen man unmittelbar begegnet, haben einen
besonderen Reiz. Sie wirken mit ihrer Prasenz
auf allen Sinnesebenen gleichzeitig und kdnnen
Erinnerungen ausldsen, weil neben Bewusstem
auch Unbewusstes angesprochen wird. Das trifft
insbesondere auf Beziehungsfossilien zu.
Beziehungsfossilien sind Objekte, Uber-
reste langst vergangener Beziehungen. Sie
erinnern an frithere Lebenssituationen, an
Menschen, Wiinsche, Ansichten, Einstellun-
gen und Gedankenblitze von einst. Auch Per-
sonen mit Demenzerkrankungen reagieren
oft stark auf Beziehungsfossilien. Der Zugang
zu Erinnerungen ist vielfaltig. Im therapeuti-
schen Kontext hat Dr. Andreas Biirgi, langjah-
riger Berufsberater und Psychologe, Bezie-
hungsfossilien eingesetzt, und er sagt: »Sie
lassen sich fiir die Aufarbeitung vergangener
Traumata und fiir die Gestaltung der Zukunft
des Klienten nutzen. Insbesondere kénnen
sie verborgene Ressourcen und vergessene
Starken zu Tage fordern.« Es ist anzunehmen,
dass Beziehungsfossilien auch als hypnothe-
rapeutische Anker fiir Erinnerungen wirken.
Die Objekte, die Christine Schubarth in
ihrem Buch »Auf Tuchfiihlung« vorstellt, sind
solche Beziehungsfossilien. Dabei handelt es
sich um Textilien und Bekleidungsstiicke. Beim
Lesen gerat man nicht nur im Ubertragenen
Sinne auf Tuchfiihlung mit ihr, ihrer Fami-
lie und einer ganzen Zeitepoche (1950-70).
Auch die eigenen Erinnerungen und kon-
kreten, nachfiihlbaren Erfahrungen mit den
erwahnten Stoffen, sofern man solche hat,
liefern einem quasi haptische Erinnerungen.
Das hat den faszinierenden Effekt, dass sich



die Textilen mit den textlichen Stoffen vermi-
schen und ein duBerst lebendiges Gewebe der
geschilderten Zeit und der persénlichen Zeit-
erfahrung der Autorin vermitteln.

Verstarkt wird diese Wirkung durch wech-
selnde Erzahlformen. Die einzelnen Geschich-
ten rund um die Bekleidungsstiicke und die
damit verbundenen Familienepisoden erzéhlt
die Autorin in Ich-Form. Dazwischen sind
immer wieder Passagen in der dritten Form
eingestreut: Schubarth spricht hier von Mad-
chen, Mutter, Vater, Bruder und beschreibt
Stimmungen, Lebensgefiihl und Gedanken.
Spannend, wie die leichte Distanz diese Texte
umso direkter und emotionaler wirken Iasst.

»Auf Tuchfiihlung« ist nicht nur eine ein-
driickliche Schilderung einer vergangenen Zeit,
sondern auch Aufarbeitung und Deutungs-
versuch: Wie héngen Schubarths Kindheits-
erfahrungen mit der nationalsozialistischen
Erziehung und dem Kriegstrauma ihrer Eltern
zusammen? Die Autorin stellt diese Fragen ein-
fihlsam und kompetent. Lesenswert!

Urs Heck

Christine Schubarth: Auf
Tuchfiihlung

i

Kleidergeschichten aus
den 50er und 60er Jahren
Berlin: Texte + Textilien,
2022

ISBN 978-3-948255-30-5

Teams anders
fuhren

Das Fiihren eines Teams stellt fiir viele
Kolleg:innen eine groBe Herausforderung dar.
Wie eng kann ich filhren? Wie streng darf
ich sein? Laufen mir meine Mitarbeiter:innen
davon, wenn ich eine klare Ansage mache?
Wie geht Fiihrung UGberhaupt? Und muss
ich junge Mitarbeiter:innen anders anspre-
chen als altere? Das alles sind Fragen, die
sich Zahnarzt:innen, egal ob angestellt oder
selbststandig, stellen. Das Buch »Reteaming
und Neue Autoritat« beantwortet diese und
weitere Fragen und bietet klar strukturierte
Losungsansatze. Auf 165 Seiten legt Wilhelm
Geisbauer dar, wie moderne Fiihrung ausse-
hen kann und sollte: menschenzentriert und
I6sungsorientiert.

Reteaming war urspriinglich als Coaching-
Struktur gedacht, um Teams neu zu strukturie-
ren bzw. neue Teams zu bilden. Geisbauer legt
nahe, dass die zugrunde liegende Struktur sich
auch fiir die permanente Fiihrung bestehender
Teams eignet, da es bei Reteaming vor allem
um das lésungsorientierte Arbeiten geht. Dabei
ist die unverzichtbare Ressource Mensch von
zentraler Bedeutung, da hier das kreative Po-
tenzial zur Losungsfindung liegt.

Es wird klar, dass gerade in Teamprozessen
die Frage nach dem Warum Gift fiir das Mitei-
nander ist, weil sie zu Schuldzuweisungen und
Rechtfertigungen fiihrt und sich aus ihr keine
kreativen Lésungen entwickeln. Laut Geisbau-
er setzt Fiihrung nach dem Reteaming-Ansatz
das kreative Potenzial innerhalb des Teams frei
und starkt das so wichtige Zusammengehorig-
keitsgefiihl. Der Autor verdeutlicht, dass der
stark autoritare Fiihrungsstil mit ausgepragten
hierarchischen Strukturen nicht nur veraltet

Lust auf Schreiben?

Dann werden Sie doch tranceform-Autor:in und verfassen Sie zum Beispiel
eine Buchbesprechung! Was Sie dabei beachten sollten und welche
Rezensionsexemplare aktuell verfigbar sind, erfahren Sie unter
https://dgzh.de/magazin-tranceform/#autorinnen
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ist, sondern auch die Unzufriedenheit im Team
regelrecht herbeifiihren kann. Im Gegensatz
dazu stellt Geisbauer das Konzept der neuen
Autoritat vor, einen Flihrungsstil, der sich mit
flachen Hierarchien vereinbaren lésst. Auch
hier bleibt er nicht in der Theorie, sondern gibt
konkrete Beispiele, Strukturen und Formulie-
rungshilfen, wie gelebte neue Autoritat aus-
sehen kann.

Geisbauer stellt immer wieder klar, wie
wichtig die Rolle der Teamleader:innen bzw.
Vorgesetzten ist und dass jeder Teamprozess
beim Teamleader beginnt. Damit unterstreicht
er die Wichtigkeit des »Go first«-Prinzips.

Das Buch ist fllissig geschrieben und leicht
zu lesen, einfache Zeichnungen verdeutlichen
an komplexeren Stellen die dargestellten
Strukturen und Systeme. Sehr angenehm ist,
dass man das Buch nicht chronologisch lesen
muss, sondern sich gezielt einzelne Kapitel
vornehmen kann, die Antworten auf akute Fra-
gestellungen wie z.B. Konfliktklarung bieten.
Jedes Kapitel ist in sich schliissig, sinnvoll und
anwendbar, ohne den Rest des Buchs gelesen
zu haben.

Besonders gut hat mir gefallen, dass es
zwar durchaus um die Theorie von Teampro-
zessen und Filhrung geht, der Schwerpunkt
jedoch auf einer direkt umsetzbaren Hilfestel-
lung liegt, haufig einschlieBlich fester Formu-
lierungen oder Formulierungshilfen.

Fir Leser:innen mit einer fundierten Aus-
bildung in Hypnose oder NLP gibt es neue
Begegnungen mit alten Bekannten, wie bei-
spielsweise den konstruktiven W-Fragen, doch
gerade durch die Kontextualisierung mit Fiih-
rung und Teamprozessen ist dieses Buch sehr
lesenswert!

Sharon Riewe

Wilhelm Geisbauer:
Reteaming und Neue
Autoritat
Losungsorientiert in eine

Brteaming und
Mena Aulorilat

neue Arbeitswelt
Heidelberg: Carl-Auer-
Verlag, 2023

ISBN 978-3-8497-0479-7
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Kraftspender

Gerhard Schiitz ist als praktizierender psycho-
logischer Psychotherapeut ein Hypnosespezi-
alist und versteht den Umgang mit hypnoti-
scher Sprache hervorragend. Sein Buch »Die
Fledermaus, die von der Sonne trdumt« ladt
ein zum Innehalten und Verweilen. Es bestérkt
darin, zu sich selbst zu finden, und hilft dabei,
in guten und in dunklen Stunden des Lebens
mit dem Positiven zu beginnen. Wenn eine
Fledermaus sich nach der Sonne sehnt, rich-
tet sich ihre Sehnsucht auf etwas, das sie aus
ihrer bewussten Erfahrung nicht kennt. Und
selbst wenn Menschen es in ihrem eigenen
Leben nur selten oder noch gar nicht erfahren
haben, streben sie nach Gliick, dem Schonen
und Wahren; Schatten, Nebel und undurch-
sichtiges Dunkel sollen aufgeldst werden. Das
Buch beinhaltet dreiBig Trancegeschichten, die
auf realen Sitzungen mit Patient:innen basie-
ren. Gerhard Schiitz bedankt sich auch bei der
Hypnotherapeutin und engen Freundin Petra
Steuer, die mit ihren inspirierenden Ideen zum
Entstehen des Buches beigetragen hat.

Die Lesenden erhalten eine ausfiihrliche
Einflihrung in die Welt der Geschichten —
Schiitz erklart ihre Strukturen, ihre Wirkungen
und letztendlich, wie sie in Trance hypnothera-

Anzeige

peutisch angewendet werden kénnen. Der Au-
tor steigt mit einfacher, jedoch professioneller
Sprache und festem Schema in verschiedene
Bereiche und Facetten des Lebens ein. Dabei
spricht er verschiedenste Lebensbereiche an,
beispielsweise die Situation, getduscht und
betrogen zu werden, aber auch kraftvolle Mo-
mente oder Spuren von Nervenkitzel, ebenso
Erlebnisse von Dankbarkeit.

Das Fundament selbstorganisatorischer
Korrektur bilden innere Ruhe und Entspan-
nung, denn Angst und Verspannung storen die
Entwicklung neuer Méglichkeiten. Folgerichtig
beginnt Schiitz mit einer Entspannung, fiihrt
erst in diesem geldsten Zustand zum Thema
hin und entflechtet dann die unterschiedlichen
Anteile und Aspekte, um sie schlieBlich so neu
zu ordnen, dass der Blick sich wieder in die Zu-
kunft richten kann. Seine Geschichten sollen
wohltun, Kraft fiir den Alltag spenden, zur Mo-
tivation im geschéftigen Treiben anregen, wie-
derbeleben, Mut geben gegen die Unbill des
Lebens und helfen, auf belastende Situationen
gelassen zu reagieren.

Das Buch eignet sich sowohl fir
Klientiinnen als auch Therapeut:innen. Die
Lesenden erhalten eine umfangreiche Ein-
flihrung in den erfolgreichen Gebrauch der
Geschichten. Jedem Kapitel geht eine Kurzbe-

schreibung voran, die dabei hilft, je nach per-
sonlicher Lebenssituation oder momentaner
Gemlitslage eine Auswahl der Geschichte zu
treffen.

Schon beim Lesen fiihle ich mich innerlich
beriihrt und wahrgenommen; ich fiihle mich
angenommen und bin bereit, mich einzulassen.
Nach der Sitzung kann ich kraftiger, selbstbe-
wusster und ausdauernder an mein Tagwerk
gehen. Jede Geschichte empfinde ich als ein
Stiick Lebenshilfe gegen Not, Elend, Stress,
Kraftlosigkeit, Ermattung, Endzeitstimmung,
Verlorensein, seelische Last und das Gefiihl, in
die Enge getrieben zu sein. Das Werk verdient
ein groBtmagliches Publikum, das aus der in-
neren Ruhe und Entspannung neue Kraft und
Zuversicht schopfen wird.

Thomas Wolf

Gerhard Schiitz: Die
Fledermaus, die von der
Sonne traumt
Trancegeschichten zum
Innehalten und Verweilen
Norderstedt: Books on
Demand, 2022

ISBN 978-3-7562-2171-4

Medien rund um die

Hypnose
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NATURHEILVERFAHREN

BASIS-WISSEN

OUTSIDE
OF THE BOX

Onlineseminare je 45,--€, Prasenzseminar 135,-- €, Buchung aller Seminare (inklusive Tageskarte
beim Arztekongress in Freudenstadt) 320,--€, Mitglieder Rabatt: 25%

Fiir Arzt:innen, Zahnarzt:innen, Tierdrzt:innen und Apotheker:innen, Fobi Punkte
ZAEN-Zertifikat. Ubergabe bei Abschluss in Freudenstadt ELb

ZENTRALVERBAND DER ARZTE FUR NATURHEILVERFAHREN ZAEN B U C H E U N TE R

UND REGULATIONSMEDIZIN E.V., FREUDENSTADT  Yg  HTTPS:/KONGRESS.ZAEN.ORG



Dr. Solveig Becker,

Leiterin der Regionalstelle

och schoner als Visionen zu haben ist,
N sie zu verwirklichen.« Getreu dieser

Erkenntnis von Liz Hirn habe ich die
DGZH-Regionalstelle Chemnitz gegriindet.
Meine eigene Begeisterung fiir Fortbildung
und Lehre sowie die Zusammenarbeit mit
interessierten Zahnarzten sind meine Moti-
vation.

Die Hypnoseausbhildung in meiner Regio-
nalstelle verfolgt ein klares Ziel: die Anwen-
dung in der Praxis fiir jeden Teilnehmer! Mein
Team aus erfahrenen Trainern fiir Hypnose und
NLP legt daher Wert auf eine authentische,
kompetente und praxisnahe Ausbildung. Feed-
back, Kooperationen und die Mitgliedschaft in
Verbanden sichern uns selbst Qualitat und Pro-
fessionalitat. In den Seminar- und Praxisrau-
men der Regionalstelle im schénen Eppendorf
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Die DGZH-Regionalstelle Chemnitz

stellt sich vor

erganzen sich das Erlernen der spannenden
theoretischen Hintergriinde und die direkte
praktische Umsetzung von Hypnose am Be-
handlungsstuhl.

In unserem Ausbildungskonzept setzen wir
auf den Vorteil der praxisbezogenen Arbeit am
Behandlungsstuhl in konkreten Behandlungs-
situationen. Vertraute Rdumlichkeiten erlauben
den Teilnehmern einen sicheren Transfer und
starken ihren Mut, die ersten hypnotischen
Schritte in der eigenen Praxis zu gehen. Wir
planen die Teilnehmeranzahl deshalb so, dass
wir die verfiigbaren Sprechzimmer sinnvoll
fiir die Ubungen belegen kénnen. So lassen
sich die Herausforderungen beim Behandeln
in Hypnose bestens trainieren. Im Rahmen
einzelner Module werden reale Patientenfélle
mit Livehypnosen vorgefihrt. Hier wird zum
Beispiel auch die Zusammenarbeit mit Fach-
arzten gezeigt. Es entstehen eher kleine, je-
doch qualitativ wertige Gruppen von maximal
neun Teilnehmern, wodurch eine individuelle
und personliche Betreuung gewahrleistet ist.
Die theoretischen Hintergriinde vermitteln
wir in angenehmen Seminarrdumen, wobei
der kulinarische Pausenanker eine familidre
Atmosphére schafft. Der intensive Austausch
zwischen Referenten und Teilnehmern Iasst alle
Beteiligten von der gemeinsamen Zeit profitie-

ren. Und manchmal scheint es fast so, dass die
Motivation zur Vorstellung eigener Patienten-
falle in der Supervision von Kurs zu Kurs steigt.
Wunderbar!

Unsere Teilnehmer kreieren im Lauf die-
ser Ausbildung ihr personliches hypnotisches
Praxiskonzept, egal ob als Praxisinhaber oder
Angestellter. Wir helfen zusatzlich bei der Ent-
wicklung der Praxisablaufe, Bestellkonzepte
und Teamkompetenzen, um zukiinftig emoti-
onal ruhig, »hypnotisch« und wirtschaftlich
sicher weiterarbeiten und entspannt leben zu
konnen.

Solveig Becker

www.dgzh-chemnitz.de

[w] Alle aktuellen Aus- und Fortbildungstermine
bundesweit finden Sie im Ausbildungsportal der
DGZH unter dgzh.org



FORTBILDUNG

DGZH-Ausbildungsprofil

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Hypnose (DGZH) e.V. ist
eine der groBten Hypnose-Fachgesellschaften im deutschsprachigen
Raum. Die selbststandigen Regionalstellen der DGZH bieten hochwer-
tige Aus- und Fortbildung in den Bereichen Hypnose und therapeuti-
sche Kommunikation — insbesondere fiir Zahnarzt:innen, Arzt:innen,
Psycholog:innen und andere in Heilberufen Tatige. Angebote im Detail:

Z-Curriculum

Zahnaérztliche Hypnose und Kommunikation  Die Grundausbildung in
Hypnose und therapeutischer Kommunikation tiber sechs Wochenenden —
besonders fiir Zahnarzt:innen, aber auch fiir Arzt:innen, Psycholog:innen
und Heilpraktiker:innen. Die Ausbildung erstreckt sich. Nach zusétzlicher
Supervision ist eine Zertifizierung durch die DGZH e.V. mdglich.

ZK-Curriculum

Grundausbildung in Kinderhypnose Schwerpunkte sind die Basics
der Hypnose sowie Induktionsmdglichkeiten und Verhaltensfihrung. Da-
bei werden auch Kinder mit Autismus und Behinderungen berticksichtigt.
Weitere Inhalte sind der Umgang mit Krisensituationen, das Abgewdh-
nen von aggressiven Reaktionen und der Umgang mit Eltern.

H-Curriculum

Hypnoseassistenz in der Zahnarztpraxis Die bewahrte, strukturierte
Ausbildung fiir zahnmedizinische Mitarbeiter:innen. Geschulte Hypnose-
assistentinnen kommunizieren perfekt, geben den Patient:innen und dem
Team ein sicheres Gefiihl, und sichern eine entspannte Hypnosebehand-
lung. Die Kurse finden praxisnah in der Zahnarztpraxis statt.

ZS-Curriculum

Zahnarztliche Hypnose fiir Studierende  Im Zahnmedizinstudium fin-
den kommunikative Aspekte kaum Beachtung. Hypnotische Kommunikati-
on sorgt fiir entspannte Patient:innen und eine reibungslose Behandlung,
ressourcenorientiertes Selbsthypnosetraining steigert die Resilienz — fiir
mehr Ruhe und weniger Angst in Stresssituationen, z. B. bei Priifungen.

Spezialkurse

Uber die klassische Hypnose hinaus Egal ob Vertiefung erworbenen
Wissens oder Kennenlernen neuer Denkweisen und Ansatze — Spezialkur-
se inspirieren und geben neue Impulse fiir die Praxis. Und das auch und
gerade dann, wenn sie einmal den Blick Gber den Tellerrand der Zahnme-
dizin wagen und sich mit scheinbar ganz anderen Gebieten beschaftigen.

Masterkurse

Vertiefung und Spezialisierung Unter der Leitung erfahrener Trai-
ner:innen und Therapeut:innen wird ein konkretes Thema wie Angst,
Schmerz oder Kinderhypnose weiterfiihrend behandelt — interessant vor
allem fiir diejenigen, die in ihrer Praxis viel mit einer bestimmten Kli-
entel zu tun haben. Teilnahmevoraussetzung ist der Besuch von Z1 des
Z-Curriculums.

Neurolinguistisches Programmieren (NLP)

Berufliche Fortbildung mit Schwerpunkt Patienten- und Praxiskom-
munikation  NLP ist sehr niitzlich, um wirksam kommunizieren, bera-
ten und behandeln zu kdnnen. Das NLP-Practitioner-Curriculum zeichnet
sich durch lebendige Vermittlung und hohen Praxisbezug aus. Die 9-teili-
ge Ausbildung wird nach den Vorgaben des DVNLP zertifiziert. Das NLP-
Master-Curriculum vermittelt fortgeschrittene Kenntnisse und dient dem
Trainieren und Vertiefen von NLP-Fertigkeiten auf hohem Niveau.

™
L

Die selbststandigen
Regionalstellen
der DGZH:

Augsburg

Dr. Josefine Nagy

Tel. 0821 44847730
info@dgzh-augsburg.de
www.dgzh-augsburg.de

Berlin/Brandenburg
Dr. Jeannine Radmann

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

Bodensee

Dr. Ekkehard Uhl

Tel. 07732-58615
info@dgzh-bodensee.de
www.dgzh-bodensee.de

Chemnitz

Dr. Solveig Becker

Tel. 037293 259
info@dgzh-chemnitz.de
www.dgzh-chemnitz.de

Mainz

Dr. Thomas Pranschke
Tel. 06131 2108610
mail@dgzh-mainz.de
www.dgzh-mainz.de

Miinchen

Dr. Hans-Christian May
Tel. 0157 58254614
info@dgzh-muenchen.de
www.dgzh-muenchen.de

Niedersachsen/Hamburg

Ute Neumann-Dahm

Tel. 0391 6209962
info@dgzh-niedersachsen.de
www.dgzh-niedersachsen.de

Nordrhein

Uwe Rudol

Tel. 02761 838150
info@dgzh-nordrhein.de
www.dgzh-nordrhein.de
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DGZH INTERN

Clemens Esser, Schatzmeister und
Vorstandsmitglied der DGZH e. V.
c.esser@dgzh.de
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Bericht des Vorstands

ahrend ich dies schreibe, laufen die
letzten Vorbereitungen fiir unseren
Hypnose-Kongress 2023. Er wird

zum zweiten Mal im Hotel AMERON Berlin
ABION Spreebogen Waterside stattfinden.
Durch die Inflation sind massive Erhdhungen
im Hotel- und Gastrobereich zu beobachten.
Auch unser Tagungshotel hat seine Preise an-
gepasst, sodass eine Erhéhung der Kongress-
gebiihren unumganglich wurde. Ein Ortswech-
sel war fir dieses Jahr keine Alternative, weil
wir gerade erst den Kongressort gewechselt
haben, das Feedback zum letzten Kongress
positiv war und Preisvergleiche in Berlin kei-
ne kostengiinstigere Variante ergaben. Fiir die
Zukunft stellt sich jedoch die Frage, ob der
Kongress auch an einem anderen, kleineren
Ort oder in Kooperation mit einer anderen
Fachgesellschaft durchgefiihrt werden kann.
Weitere Vorschlage und kreative Ideen fiir
neue Wege sind willkommen.

Neu in diesem Jahr ist, dass insgesamt fiinf
Workshops aufgezeichnet und spéater online
verfiigbar gemacht werden — als Angebot fiir
alle, die nicht teilnehmen kdnnen, ein Highlight
wiedererleben oder eine inspirierende Erfah-
rung mit anderen teilen méchten. Wir sind neu-
gierig auf die Resonanz!

Die Digitalisierung ist unaufhaltsam und
auch fiir die DGZH (berlebenswichtig. Daher
schulten wir interessierte Trainer:innen beim
diesjahrigen Trainertraining im Marz im Um-
gang mit Onlinetools. Das Netz bietet aber
auch viele Maglichkeiten, Interessierte nieder-
schwellig auf unsere Arbeit aufmerksam zu ma-
chen. Soziale Medien sind eine Chance, bringen
durch die mit ihnen verbundenen rechtlichen
Fallstricke aber auch Risiken mit sich. Die DGZH
postet auf Instagram und hat gleichzeitig eine
Datenschutzbeauftragte als festen juristischen
Beistand engagiert. Auch unsere Website soll
dazu beitragen, Interesse zu wecken, neue Mit-
glieder zu gewinnen und die DGZH-Mitglieder
untereinander und mit den Regionalstellen
zu vernetzen. Der grundlegend neu gestaltete
Auftritt ist seit Juni 2022 unter www.dgzh.de
erreichbar. Leider war die Umsetzung einzelner
Funktionen langwieriger als gedacht. Daher
sind die Ausbildungstermine erst seit Frihjahr

abrufbar, die Zahnarzt:innen-Suche steht ab
September zur Verfiigung.

Die bestehenden Vertrdge mit mehreren
Regionalstellen sind ausgelaufen. Fir die
DGZH e.V. ist es essenziell, das Verhaltnis zu
den Regionalstellen so zu gestalten, dass
die Gemeinniitzigkeit abgesichert ist. Ge-
meinsam mit einer Anwaéltin fiir Vereinsrecht
und einer Datenschutzexpertin haben wir
daher ein Vertragswerk erarbeitet und den
Regionalstellenleiter:innen vorgelegt. Wir hof-
fen, dass wir bald gemeinsam eine fiir alle Sei-
ten tragbare Endfassung haben werden.

Jan und Sabine Rienhoff haben ihre Regio-
nalstelle zuriickgegeben, werden aber weiter-
hin als Trainer:innen beim Kindercurriculum in
Augsburg tatig sein. Wir bedanken uns sehr fir
den positiven Beitrag, den beide fiir die DGZH
geleistet haben und leisten!

Seit zwei Jahren haben wir einen regen
Austausch mit dem Zentralverband der Arzte
fiir Naturheilverfahren und Regulationsme-
dizin (ZAEN) sowie mit der Gesellschaft fiir
Ganzheitliche Zahnmedizin (GZM). Mehrfach
konnten wir Fachartikel zu therapeutischer
Hypnose in den Magazinen der beiden Ver-
bande platzieren. Auch zu den Fachtagungen
werden wir eingeladen und kénnen zukiinftig
auf dem Friihjahrs- und Herbstkongress einen
Einflihrungskurs in (zahn-)arztlicher Hypnose
halten, den die Regionalstellen im Wechsel ge-
stalten konnen. Bei entsprechender Resonanz
kénnte dies zu einer festen Veranstaltung wer-
den. Den Anfang werden Uwe Rudol im Herbst
und Josefine Nagy im Friihjahr machen. Da wir
glauben, dass viele der von uns entwickelten
Konzepte auch fiir Arzt:innen in anderen Fach-
bereichen hilfreich sein kénnen, sind wir eine
Kooperation mit dem ZAEN eingegangen und
planen eine Zusammenarbeit mit der GZM und
der IGNK. Diese Kooperation ist uns eine Freu-
de und wir hoffen, unsere Ideen so weitertra-
gen zu konnen. ]
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An nur einem Wochenende ...

TurboAkupunktur™ -
The Masterpiece of Acupuncture

Ideal fur Neu-/Wiedereinsteiger und Fortgeschrittene
far therapeutische Souverdnitat auf dem Gebiet der
Schmerz- und Kiefergelenksakupunktur

Akupunktur KOMPAKT Schnelistarterkurs
far Zahndrzt:iinnen
inkl. 2 TurboAkupunktur™-Punkte

Kursinhalte

@ Essenzielle Grundlagen der Chinesische Medizin

@ 2 universell einsetzbare Akupunkturpunkte

@ zusatzlich EXKLUSIV: die 2 wichtigsten
TurboAkupunktur™-pPunkte far Zahndrzte

@ Hands on-Training

@ GOA[GOzZ-Abrechnungstipps

@ rortbildungspunkte

@ BONUS: Einzigartige Gelegenheit eigene Schmerzen
loszuwerden

Nutzen & Vorteile

@ Bei jedem Patienten anwendbar

@ schnelle Analgesie (z.B. bei Dolor post, Schleif-
trauma, CMD, Spritzenversagern, Allergikern)

0 Maximale Relaxation bei Stress, Bruxismus, Ver-
spannungen, CMD. Obligat vor jeder Bisshahme
fur eine unverfdlschte Kieferrelationsbestimmung
und ein optimales Behandlungsergebnis und damit
Minimierung zeitraubender Nachkorrekturen

@ Angenehm entspanntes Behandlungserlebnis
sowohl fur Patient als auch Behandlerteam ftr
« kUrzere Behandlungszeiten,

« zufriedene Patienten und
» mehr Weiterempfehlungen
» mehr Kompetenz = mehr Privatumsatz

@ Nach 60z/GOA abrechenbar mit ca. 20-100 €

pro Sitzung (je nach Indikation)

Investition
nur 997€ (Amortisierung in einem Monat méglich)

Anmeldung
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2020
Global
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Per E-Mail (siehe unten) oder QR-Code scannen

Dr. Thay Joe Tan
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“Thay Joe ist ein groBes Vorbild und toller Lehrer fiir Aku-
punktur fiir mich. Es ist sehr beeindruckend, wie Schmer-
zen meistens mit einer einzigen Nadel verschwinden.

Sehr empfehlenswert!” ZA Dr. Albrecht Schmierer,
Grandungsprdsident der DGZH

‘Eine sehr interessante Technik ... Uberzeugend prdasentiert
.. Verbliiffend einfache Anwendung .. Beeindruckende
Effekte .. Die Teilnehmer waren sehr begeistert vom
Wissensschatz des Referenten.” ZA PD Dr. Thomas Wolf,
Président der DGZH und Vorstandsmitglied des FVDZ
(Freier Verband Dt. Zahndérzte)

‘Es hat sehr schnell zur absoluten Entspannung gefihrt ...
Schmerzfreiheit und Entspannung ..” ZA Dr. Peter Biihrens,
1. Stv. Bundesvorsitzender des FVDZ (Freier Verband

Dt. Zahndrzte)

‘Lieber Thay Joe, bin begeistert von der Wirkung |[...]!!!
Habe gerade den super starken Wrgereiz beim Abdruck
eines 14-Jdhrigen mit progenem Zwangsbiss quasi weg-
schalten kénnen und den Unterkiefer bei der Bissnahme
sowohl aus der Schwenkung als auch in Neutralrelation
beidseitig einstellen kénnen!!! Wow!!! DANKE!! Bis sobald
wie méglich!!” ZA Dr. Marianne Strohal

‘Die TurboAkupunktur™ Masterausbildung hat mich in der
Patientenbehandlung im Bereich Schmerztherapie um
Meilensteine nach vorne gebracht. Schmerzfreie i £

Patienten sind zufriedene, gliickliche Patienten . et ,y = 5 By ;-k‘

und das férdert die Berufszufriedenheit!” . Iy . %
ZA Dr. Gwendolin Sprenger, Flottillenarzt,
TurboAcupuncturist™ o oy &
J =y gl A ] - v

“.. eine véllig neue Sichtweise auf den
Schmerz und seine Entstehung ... Aber f L  a i prit
das Beste ist, Thay Joe Tan vermittelt =
dieses Wissen und diie Behandlungs- \ o~ i § l“_';*
strategien so logisch, verstdndlich und \ [ / ' [ L F
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O GLOBAL VENTURE AWARDS
WINNER 2019

by Dr. Thay Joe Tan

Acupuncture Seminar of the Year 2019

Pain Elimination Expert - 2020

Simply different.

Dr.Thay Joe Tan, Arzt und Zahnarzt

Ehem. Oberarzt der TCM-Klinik Bad Kétzting, Erste Deutsche Klinik far Traditionelle Chinesische Medizin, Uni-
versitatskrankenhaus der Beijing Universitdt flr Chinesische Medizin « Begrinder der TurboAkupunktur™ fur
sofortige Schmerzelimination « Grinder und Leiter der TurboAkupunktur™-Akademie Dr. Tan sowie einer der
gréRten érztlich gefihrten Praxen fir Akupunktur in Europa « Bestseller-Autor , The One Big Thing* (Co-Autor
Brian Tracy) « International mehrfach ausgezeichneter Akupunkturexperte fir sofortige Schmerzelimination

TurboAkupunktur™-Akademie Dr. Tan | Kénigstr. 70 | 70173 Stuttgart | office@turboakupunktur-akademie.de




Wirksamkeit in allen Farben
Systemische Therapie, Hypnotherapie
und Beratung bei Carl-Auer

CARL-AUTE

Mit einem Geleitwort von:Martha S. Jacobi
ca. 176 Seiten, Kt, 2023 - erscheint Oktober
ca. 29,95 € - ISBN: 978-3-8497-0476-6
erscheint Oktober

Brainspotting gilt als sanfter Zugang zum Unbewussten und
flihrt u. a. in der Traumatherapie rasch zu Fortschritten. Der
Einbezug von Korpergefiihl und visueller Orientierung macht
Lernerfahrungen fiir Gehirn und Kérper moglich und hilft
Blockaden zu l6sen und Symptome zu integrieren. Brainspotting
kann in jegliche Art von Behandlung eingebettet werden.

therapeutischen
Beziehung

‘Was wirks in
Hypnotherjrie wml
hypnetherapeitischer
Teiletherapic?

CARL-AUTE

ca. 107 Seiten, Kt, 2023 - erscheint Oktober
ca. 19,95 € - ISBN: 978-3-8497-0498-8
erscheint Oktober

Jochen Peichl gibt mit diesem Buch einen beeindruckenden
Uberblick zu Wirkfaktoren in Psychotherapien, die in ihrer
Bedeutung kaum zu liberschatzen, aber in ihren Zusammen-
hangen untereinander wenig reflektiert sind. Daraus ergeben
sich wichtige Einsichten fir die Konstruktion einer
gemeinsamen therapeutischen Realitat mit Klient:innen.

Elaus Edenschink
Die Kunst
des Konflikts
Kopiflikte schiirer
unid beruhigen lertien
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CARL-AUTE

Mit einem Vorwort von Fritz B. Simon
208 Seiten, Kt, 2023
29,95 € - ISBN: 978-3-8497-0502-2

,Die Kunst des Konflikts besteht darin, Konflikte so zu regulieren,
dass sie sich als Ressource nutzen lassen und ihre Risiken begrenzt
werden. — Ganz frei von Ambivalenz: eine Leseempfehlung!“

Prof. Dr. Fritz B. Simon

Mit Zapchen
durch das Jahr
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ca. 72 Seiten, Spiraldrahtbindung, 2023
ca. 29,95 € - ISBN: 978-3-8497-0500-8
erscheint Oktober

Zapchen ist eine somatische Meditationspraxis, die einladt,
bei sich, im eigenen Korper anzukommen, sich zu spiiren und
ein basales Wohlgefiihl zu entwickeln. Die einfachen, bequem
in den Tag zu integrierenden Ubungen unterstitzen die
eigene Balance und Stabilitat. Auch bei chronischen
Erkrankungen geeignet!

Auf www.carl-auer.de bestellt — deutschlandweit portofrei geliefert!
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