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EDITORIAL

Heilsame Kommunikation

Liebe Leserin, lieber Leser,

Medizin und Zahnmedizin werden
an den Universitaten vornehmlich als
naturwissenschaftlich ausgerichtete
Facher unterrichtet. Wahrend Medi-
zinstudierende noch ein Basiswissen
in Psychologie und Psychosomatik
erhalten, spielen diese Disziplinen in
der zahnmedizinischen Ausbildung
keine Rolle. Wie beide Berufsgrup-
pen ihr tagtagliches Handeln sprach-
lich begleiten, bleibt der nattrlichen
Begabung jedes einzelnen und damit
dem Zufall Gberlassen. Das ist sehr er-
staunlich, denn die Folgen guter oder
schlechter Kommunikation kdénnen
weitreichend sein.

Wenn wir uns in diesem Heft mit
der arztlichen Kommunikation befas-
sen, beginnen wir mit Erfahrungen
von Patient:innen. Thomas Fritzsche
kann gut zuhoéren, doch wenn er seine
Arzt:innen mit dem konfrontiert, was
sie wahrend einer Behandlung gesagt
haben, antworten sie meist: »So kann
das nicht gewesen sein!« Sein Beitrag
beschaftigt sich mit blinden Flecken in
der arztlichen Kommunikation. Lisa
Fischer erzahlt, was sie im Verlauf von
fanf Monaten bei Herzkatheterunter-
suchungen und Interventionen erlebt
hat. Sie ist dankbar, dass ihr Leben
technisch versiert gerettet wurde, zu-
gleich aber erschittert, was sie dabei
menschlich erlebte.

Patient:innen bringen Winsche fur
die Behandlung mit. Fir Anke Hand-
rock, Maike Baumann, Annika tonak
ist das Management dieser Erwartun-
gen eine Kunst. Sie analysieren, wie
man Vertrauen aufbaut und Manipu-
lationen vermeidet. Zu den arztlichen
Aufgaben gehort es auch, schwierige
Nachrichten zu Uberbringen. Wolf-
gang Schulze kann selbst solche Ge-
sprache einfihlsam und auffangend
gestalten.

Wenn es um Leib und Leben geht,
sind Betroffene in einem Ausnahme-

zustand, der sie besonders verletzlich
macht; sie werden sowohl fur schadli-
che Nocebo-Botschaften als auch fur
heilsame Placebo-Botschaften sehr
empfanglich. Da die Kommunikation
hier einen weitreichenden Einfluss ha-
ben kann, fordern Julia Ledergerber
und Christian E. Besimo groBte verbale
und nonverbale Sorgfalt. Die Begriffe
Placebo und Nocebo beschreiben eine
Dynamik, bei der Patient:innen ihre
eigenen Selbstheilungskréafte aktivie-
ren, diese Krafte aber den Arzt:innen
oder einem therapeutischen Verfah-
ren zuschreiben. Hartmut Schroder
geht der wichtigen Frage nach, wie
Menschen in ihrer Selbstwirksam-
keit bestarkt werden kénnen, fir ihn
sind Resonanz und Selbstwirksamkeit
entscheidende salutogene Faktoren.
Wenn Arztiinnen ihre Patient:innen
empathisch mitschwingend begleiten,
kénnen sie ihnen helfen, ihre Selbst-
wirksamkeit zu entdecken.

Auch diagnostische Fragebdgen ha-
ben eine hypnotische Wirkung, weist
Carla Benz in einer Studie nach.

Der Kardiologe und Friedensnobel-
preistrdger Bernhard Lown schrieb:
»Nie zuvor konnte die Medizin so viel
Gutes tun wie heute — und nie zuvor
hinterfragten so viele Patienten ihre
Arzte. Liegt das daran, dass vielen
Arzten die Kunst des Heilens abhan-
den gekommen ist, die sehr viel mehr
beinhaltet als diagnostische Skills und
technisches Know-how? >Heilkunst«
beruht vor allem auf einer gelunge-
nen Arzt-Patienten-Beziehung.«

Moége dieses Heft einen kleinen
Beitrag zu diesem groBen Thema Heil-

Dowdus I/Lk/
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»So kann
das nicht
gewesen sein!«

PRAXIS Die positiven Effekte salutogener hypnotischer
Kommunikation sind langst bewiesen. Dennoch wird diese im
(zahn-)medizinischen Alltag noch viel zu selten eingesetzt.
Fallbeispiele zeigen die blinden Flecken in der
arztlichen Kommunikation

Thomas Fritzsche
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Schon im Jahr 2009 hatte mich ein Vortrag

von Professor Ernil Hansen Uber »Hypnotische

Kommunikation in der Medizin« fasziniert. Da-

rin ging es vorwiegend um die Nocebowirkung

von Formulierungen, die im medizinischen
Alltag gebrauchlich sind. 2024, funfzehn Jahre spater, fo-
kussierte Hansen in seinem Vortrag »Worte wie Medizin«
starker auf positive Aspekte und nannte es einen Kunst-
fehler, die Placebowirkung von Kommunikation nicht be-
wusst einzusetzen. Dennoch lautete auch hier die zweite
von sechs zentralen Forderungen: »Negativsuggestionen
kennen, erkennen, vermeiden.«

2009 war ich unmittelbar elektrisiert gewesen: »Das ist
es! Das wird vieles verandern!l« Leider hatten sich schon
damals Uber vielfaltige Krankheiten meiner Ehefrau und
die damit verbundenen Arztkontakte sowie Gber Geschich-
ten meiner Klient:innen zahlreiche Horrorgeschichten tber
arztliche Kommunikation in meinem Kopf angesammelt.
Nun, dachte ich, nun wird es endlich besser! Alle Arzt:innen
werden das lernen und gewissenhaft, vielleicht sogar mit
Freude beachten. Sie werden die Vorteile hypnotischer
Kommunikation fur ihre Patient:innen ebenso wie fur sich
selbst erkennen. Die Geschaftsflihrung der Krankenhauser
wird sie aus betriebswirtschaftlichen Granden férdern und
unterstutzen (Varga, 2003). Bei so vielen Vorteilen und kei-
nen Nachteilen wird sich das durchsetzen! Doch was erleb-
te ich wirklich?

»Man miisste lhnen den Kiefer brechen«

»Sie waren aber lange nicht mehr hier!?«, meinte mein
Zahnarzt. »Ja, weil Sie mir beim letzten Mal verkiindet ha-
ben, dass Sie mir den Kiefer brechen wirden, um mein Pro-
blem zu I6sen.«

Mein lieber, geschatzter Zahnarzt war véllig geschockt
Uber meine Erklarung: »Das habe ich so nie gesagt!« Ob-
wohl ich ein gut geschulter Zuhérer bin, der auch nach-
fragt und nicht zur Schockstarre neigt, hatte sich mir diese
Information sinngemanB so eingepragt: »Um das Knacken
in lhrem Kiefergelenk zu l6sen, musste man Ihnen den
Kiefer brechen und alles mit Hilfe von Klammern Uber
ein oder zwei Jahre hinweg neu anordnen.« Um mich zu
dieser MaBnahme zu motivieren, hatte er nach meiner Er-
innerung noch Folgendes hinzugefliigt: »Wenn wir nichts
gegen das Knacken unternehmen, wird Ihnen eines Tages
der Kiefer einrasten und infolgedessen der Mund offen

stehen bleiben. Wenn das passiert, haben wir nur noch
wenige Stunden Zeit, das zu regeln, sonst bleibt es fur
immer so.«

Wie gesagt, bin ich ein guter Zuhorer und frage nach,
wenn mir etwas nicht klar ist, aber dieses Schreckenssze-
nario hatte ich im Kopf, als ich die Praxis verlieB. Kiefer
brechen, sonst Maul fur immer offen. »Das habe ich doch
nie gesagt!«, meinte Dr. T. immer wieder.

»Sie werden immer eine Krebspatientin bleiben«
»lch komme jetzt zum Ergebnis unserer Abschlussuntersu-
chungen. Aktuell konnten wir bei Ihnen keinen Krebs mehr
finden. Das bedeutet aber nicht, dass Sie geheilt sind. Der
Krebs kann jederzeit wiederkommen, Sie werden immer
eine Krebspatientin bleiben.«

Dieses Zitat habe ich vielen Arztfreunden wiedergege-
ben. Die Reaktion war immer die gleiche: »Das kann so
nicht gewesen sein!« Allerdings war ich selbst Ohrenzeu-
ge. Diese Aufklarung fand statt, als ich eine Freundin zur
Schlussbesprechung begleitete. Sie hatte Gebarmutterhals-
krebs und eine sogenannte Totaloperation mit anschlie-
Bender Bestrahlung und Chemotherapie hinter sich. Die
Abschlussbesprechung war »beim Professor«, wie sie ihn
nannte, der die Ergebnisse der letzten Untersuchung mit
diesen Worten fur sie zusammenfasste. Ich habe es noch
im Raum so notiert, wie es gesagt wurde, weil ich spontan
dachte: »Das glaubt dir doch keiner.«

Dies war besonders schlimm, weil die Freundin sehr auto-
ritatsglaubig war, und was »der Herr Professor« sagte, besal3
fur sie eine enorme Bedeutung. In ihrer Welt trifft deutlich
zu, was Gary Bruno Schmid in seinem Vortrag »Tod durch
Vorstellungskraft« formuliert hat: Arzte sind die Voodoo-
Priester unserer Zeit. Worte kénnen heilen — oder téten.

»Dass ich Sie nochmal lebend wiedersehe,
hatte ich nie gedacht!«
Apropos Tod: Auch das Zitat »Dass ich Sie nochmal lebend
wiedersehe, hatte ich nie gedacht!« hat Unglauben hervor-
gerufen. Und doch hat es meine Ehefrau von einem Arzt-
besuch genau so mit nach Hause gebracht — ganz frisch, so-
zusagen. Ich denke nicht, dass sie zwischen Hausarztpraxis
und Wohnzimmer allzu viel verzerrt hat, zumal es wirklich
sehr pragnant formuliert war.

Nachdem sie zeitlebens alle nur denkbaren Erkrankun-
gen durchleben musste und noch immer muss, war dieser

Arzte sind die Voodoo-Priester unserer
Zeit. Worte konnen heilen — oder toten

(Gary Bruno Schmid)
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Wie lange wird es noch
dauern, bis heilsame
Kommunikation so
selbstverstandlich ist wie das
Desinfizieren der Hande?

Spruch der damaligen Hausérztin vermutlich freundlich
und aufmunternd als besonderes Kompliment gedacht.
Zu diesem Zeitpunkt war meine Frau 39 Jahre alt. Sie ist
wie ich Diplom-Psychologin und hat eine Ausbildung in
klinischer Hypnose. Trotzdem oder vielleicht sogar gerade
deshalb kaute sie Uber eine Woche auf dem Kommentar
der Arztin herum. Sie sprach immer wieder mit mir daru-
ber, weil bei ihr die Aussage so angekommen war: »Sie sind
noch nicht tot? Na, als Arzt wirde ich aber damit rechnen.«
Es ist nachvollziehbar, dass sie diese Botschaft nicht in ihr
System hineinnehmen wollte.

So kann das doch alles nicht gewesen sein? Doch, leider
ja!

Fazit

Die positiven Effekte salutogener hypnotischer Kommuni-
kation sind ldngst bewiesen und bringen zahlreiche Vor-
teile fir Behandelnde wie fur Patient:innen. Sie wirkt sich
sogar wirtschaftlich gunstig aus. Die Datenlage wissen-
schaftlicher Forschung zu dieser Frage ist absolut klar — ob
in Ungarn oder in Regensburg. Wer das nicht beachtet,
produziert Schaden, Noceboeffekte; wer die Placebowir-
kung nicht einsetzt, begeht einen Kunstfehler. Dennoch
wird heilsame Kommunikation, sei es aufgrund fehlender
Kenntnis oder wegen mangelnden Trainings, nicht regel-
maBig und routiniert eingesetzt. Wie lange wird es noch
dauern, bis diese Kunst so selbstverstandlich und gezielt
angewandt wird wie etwa das Desinfizieren der Hande vor
einem Eingriff?

Konfrontiert mit solchen und ahnlichen, auch person-
lich erlebten Szenarien reagieren Arzt:innen unglaubig:
»So kann das nicht gewesen sein!« Nur leider ist es wahr.
Es ist so geschehen und findet taglich weiterhin statt. Ich
rede mir ein, in dieser Verneinung sei Hoffnung enthal-
ten. Immerhin erkennen diejenigen, denen ich berichte,
dass die zitierte Kommunikation so nicht wahr sein darf.
Interessanterweise erkennen sie es, wenn sie in der Beob-
achterrolle sind. Verursacht das passive Héren der Zitate
Kopfschutteln, ist bei den Zuhérer:innen ein intuitives
Begreifen dartber vorhanden, dass manche Kommenta-
re mindestens suboptimal sind. Wir sollten bei ihnen das

SCHWERPUNKT

Bedurfnis wecken, es besser machen zu wollen. Und wir
sollten dieses Bedurfnis in den Willen minden lassen,
konkrete Kompetenz zu erwerben. Wir sollten aufklaren
und motivieren, dann zeigen und trainieren, damit die
Risiken und Nebenwirkungen arztlicher Kommunikati-
on weiter sinken und eine kostenlose, zeitneutrale, hoch
wirksame medizinische MaBnahme flachendeckend zum
Einsatz kommt: die hypnotische Kommunikation. Grin-
den wir eine Taskforce mit dem Ziel, das zu erreichen,
einen Arbeitskreis fur Arztiinnen, Zahnérzt:innen und
Psycholog:innen mit dem vorlaufigen Arbeitsmotto: »Tun
ist wie wollen, nur geiler.« [ |

Dipl.-Psychologe Thomas Fritzsche ist
Verhaltenstherapeut, Hypnotherapeut,
Systemischer Therapeut, Systemischer
Organisationsberater, Master of
Mental Training sowie Supervisor und
Lehrtherapeut. Er ist seit 1988 in
eigener Praxis niedergelassen, gibt
Seminare fur Fuhrungskrafte, hat
Lehrauftrage an der Uni GieBen und ist
Referent auf internationalen Kongres-
sen. Thomas Fritzsche ist aktives
Mitglied der MEG und hat zahlreiche
Bucher und Artikel veréffentlicht.
Kontakt: mail@thomasfritzsche.de
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Zwischen
Selbstbehauptung
und Dankbarkeit -
Meine Erlebnisse im
Herzkatheterlabor

ERFAHRUNGSBERICHT Eine fUinfmonatige Krankengeschichte
zeigt, wie eine gestérte Kommunikation zwischen
Behandelnden und Patient:innen deren psychischen Zustand
verschlechtern, die Belastung erhéhen, zu Verunsicherung und
dem Verlust der Souveranitat beitragen und letzten Endes den
Behandlungserfolg beeintrachtigen kann

Lisa Fischer
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s ist Ende Januar und ich fordere den Rettungswa-

gen an. Vorangegangen sind zwei Fiebertage und

eine durchwachte Nacht, in der ich mein Herz stan-

dig pochen horte und starkere Schmerzen hinter

dem Herzen hatte. Ich kann nicht bestimmen, ob
meine Schmerzen von dem Husten kommen, den ich seit
drei Tagen habe, oder direkt vom Herzen verursacht sind.
Mit dem Sanitater und der Sanitaterin des Rettungswagens
muss ich verhandeln, damit sie mich mitnehmen. Erst als
ich ernsthaft versichere, dass etwas mit mir nicht stimmt,
willigen sie ein. So werde ich Sonntag friith mit Influenza A
und Vorhofflimmern ins Krankenhaus eingeliefert.

Dort fragt mich der Arzt, was ich im Krankenhaus wolle.
Als er meinen Puls in Kombination mit sehr niedrigem Blut-
druck wahrnimmt, wird er nervos. Ich werde in ein Isolier-
zimmer verlegt und mit einem Tropf versorgt.

Am nachsten Tag um die Mittagszeit kommt die Stati-
onsarztin ins Zimmer und sagt mir, dass ich einen Infarkt
und sehr schlechte Herzwerte habe, sie habe mich schon
im Herzkatheterlabor angemeldet. »Wann hatte ich einen
Herzinfarkt?«, wundere ich mich. »Na, jetzt haben Sie ei-
nen Herzinfarkt.« Ich splire davon nichts.

Ich werde in ein kooperierendes Krankenhaus verlegt.
Dort angekommen, wird mir meine Kleidung gefuhlt vom
Leib gerissen. Alles geht sehr schnell. Dieser Schnelligkeit
verdanke ich vermutlich, dass mein Herzmuskel nach die-
sem sogenannten stillen Infarkt keinen Schaden genom-
men hat.

Es ist keine Uberraschung, als mir der Oberarzt im Herz-
katheterlabor mitteilt, dass meine HerzkranzgefaBe in ei-
nem duBerst maroden Zustand seien. Ich bin 66 Jahre alt
und stamme aus einer Familie mit Herzerkrankungen und
Diabetes. Ich liege auf einer schmalen Behandlungsliege,
nackt unter einem Tuch. Mein rechter Arm ist an der Hand
festgeschnallt, der Herzkatheter, durch meinen Arm in
meine HerzkranzgefaBe gefiihrt, hat dort Kontrastmittel
entlassen. Der Oberarzt sagt: »Wir kénnten Sie jetzt zur
Bypass-Operation im Herzzentrum anmelden oder es mit
Stents versuchen. Was wollen Sie?« Es gibt keine Empfeh-
lung, keinen Blick auf meine KranzgefaBe am Monitor zur
Erklarung.

Ich denke laut: »Um nach einer Bypass-Operation wieder
auf die FuBe zu kommen, werde ich ein Jahr brauchen.«
Und: »Frauen haben schlechtere Uberlebenschancen als
Manner nach Bypass-Operationen. Also versuchen Sie es
bitte mit Stents.« Meine zweite Aussage mit den geringen
Uberlebenschancen von Frauen wird sofort dementiert:
»Das stimmt heute nicht mehr.«

Auf die Frage, ob ich an Allergien leide, muss ich vor
dem Eingriff mehrfach betonen, dass das Beruhigungsmit-

tel Diazepam und andere psychedelisch wirkende Mittel
bei mir eine paradoxe korperliche Reaktion auslésen. Ich
mache deutlich, dass ich traumatisiert sei und Uber Techni-
ken verflige, mich selbst zu regulieren.

Diese Techniken habe ich schon die ganze Zeit ange-
wendet, um nicht zu sehr in Angst zu geraten. Wahrend
des Katheterisierens konzentriere ich mich beim Einatmen
auf den an meinen Nasenldchern einstrémenden Atem und
beim Ausatmen stelle ich mir vor, den Atem in die Beine zu
schicken. Auf diese Weise behalte ich ein klares Gefuhl von
Prasenz.

Links von mir befinden sich Monitore, auf denen ich im-
mer wieder zu erkennen versuche, was gemacht wird. Wie-
derholt gibt es Anweisungen fir Medikamentengaben, die
gefuhlt von einem Beobachtungsraum aus durchgefuhrt
werden. Bei der Dilatation meines GefaBes werden Druck-
werte in ATU - Atmosphareniberdruck — kommuniziert.
Die Arzte, die ich nicht sehen kann, reden miteinander:
»Nicht so weit« — »Da bist du zu weit« — »So ist es gut«.

Im Herzen spure ich Druck und durch unbekannte Ge-
fuhle im Brustraum suche ich Kontakt: »Bitte, kann jemand
mit mir sprechen?« Der mich behandelnde Arzt antwortet:
»Das geht nicht, ich muss mich konzentrieren.« Im Raum
befinden sich mindestens zwei Arzte und drei Pflegekrafte.

Ich treffe die Entscheidung, dass die Kardiologen bitte
mit Stents versuchen sollen, meine verengten Herzkranz-
gefaBe zu unterstitzen. Daraufhin werden mir in mein
mittleres GefaB zwei Stents implantiert. Es gibt jedoch drei
HerzkranzgefaBe und auch mein rechtes und linkes weisen
Engstellen auf. So wird fir Donnerstag ein weiterer Eingriff
geplant.

Am Donnerstag, im Bett liegend, nlchtern, warte ich
stundenlang in einem kleinen Raum. Es ist das Ankleide-
zimmer fur arztliche Schutzkleidung. Nachmittags wird der
Eingriff dann wegen vorgehender Notféalle auf den nachs-
ten Tag verschoben. Am Freitag begleiten drei Kardiologen
den Eingriff. Zwei sitzen wieder rechts von mir, der dritte
befindet sich im Uberwachungsraum an meinem FuBende.
Dieser dritte Arzt bricht den Eingriff ab, nachdem mein
HerzkranzgefaB bzw. die Ablagerungen mit einem Druck
von zweiundzwanzig ATU nicht aufgedehnt werden kén-
nen. Man sagt mir, dass es kein Problem sei. Diese Abla-
gerungen wuirden in den nachsten Tagen mit einem Dia-
mantbohrer entfernt. Es beeindruckt mich, dass eine solche
Technik in einem so kleinen GefaB angewandt werden
kann. Dieser Eingriff ist fir den nachsten Dienstag geplant.
Ich bitte alle meine Liebsten, an diesem Tag an mich zu
denken und mir gute Energien zu schicken.

Am Dienstag darf ich wieder nichts essen, um nuchtern
zu bleiben. Um 11 Uhr kommt die Pflegekraft mit dem

Und dann nimmt ein Drama seinen Lauf. Er flucht:
»Schei3 Gerat.« Der Bohrer funktioniert nicht
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Frihstlckstablett ins Zimmer: »Sie kommen heute nicht
dran.« Die ersten Nachfragen der an mich Denkenden tru-
deln ein und ich erklare, dass es heute nichts wird. Wann?
Keine Ahnung. Um 15 Uhr kommt die Pflegekraft wieder
ins Zimmer und fragt mich, ob ich viel zum Mittag geges-
sen habe. »Normal, antworte ich. Sie meint daraufhin: »lst
auch egal, sie kommen jetzt ins Herzkatheterlabor, der Ein-
griff wird jetzt durchgefuhrt.« Ich bin irritiert, werde mit
dem Aufzug, der merkwdurdig rot gestrichen ist, in den Kel-
ler gefahren. Ich bin beunruhigt.

Wie gehabt laviere ich mich aus meinem Bett auf die
Behandlungsbank und werde vorbereitet: Zugang legen, in
der Leiste desinfizieren, Bleidecke Uber die Beine und ein
desinfiziertes Kunststofftuch tber mich legen. Der Kardio-
loge ist komplett vermummt und anscheinend ohne weite-
re Kolleg:innen im Labor. Es ist klar, dass der Katheter durch
die Leiste gefuhrt wird. Meine Arme soll ich tber meinem
Kopf ablegen. Wie bei jedem Eingriff sage ich, dass Diaze-
pam & Co. eine paradoxe Reaktion auslésen, und wieder
bin ich mir nicht sicher, ob diese Info ankommt.

Der Kardiologe er6ffnet die Ader in der Leiste. Es ist sehr
schmerzhaft. »Was ist das denn fur eine Ader? Da komme
ich doch gar nicht rein.« Er gibt Anweisungen fur Medi-
kamente, die mir injiziert werden, und dann nimmt ein
Drama seinen Lauf. Er flucht: »ScheiB Gerat.« Der Bohrer
funktioniert nicht. Er stellt fest, dass die Bremse angezo-
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gen ist. Ich bekomme den Eindruck, dass er keine Ahnung
hat, und bitte ihn, sich Unterstitzung zu holen, erhalte
aber keine Antwort. Der Bohrer funktioniert. Ich sehe blau-
es Licht. Alles vibriert bis unter die Schadeldecke. Meine
Zahne schmerzen sehr. Ich versuche mich auf den Kontakt
der Arme mit der Ablage zu konzentrieren. Es funktioniert
nicht. Mir wird immer unwohler.

»Bitte, kann jemand mit mir sprechen?«, frage ich wie-
der und bekomme erneut die Antwort: »Das geht nicht.
Ich muss mich konzentrieren.« Ich bekomme in sehr schnel-
lem Abstand immer wieder Noradrenalin verabreicht, weil
mein Blutdruck sinkt. Hére die Kommandos: »Noradrena-
lin«, »Noradrenalin», »Noradrenalin« ... Der Druck in mei-
nem Brustkorb wird unertraglich. »lch kann nicht mehr.«
— »Frau Fischer, bleiben Sie ruhig liegen.« Ich wiederhole
noch zwei Mal, dass ich nicht mehr kann, und dann bin ich
weg. Mein Herz hat mit Kammerflimmern reagiert und ich
muss reanimiert werden. Ich wache benommen auf und
werde aufgefordert, mich in mein Bett zu begeben. Ich
weiB nicht, wie ich zu Ende behandelt und in der Leiste mit
einem Druckverband versorgt worden bin. Ich komme in
die Uberwachung und soll, da alle meine Werte stabil sind,
am nachsten Tag entlassen werden. Ich bettele darum, mich
noch »in Ruhe« einen Tag im Krankenhaus zu lassen, da ich
allein lebe und meine Versorgung erst organisieren muss.
Mein Zimmer in der kardiologischen Station teilte ich mit
einer alten Dame, die je nach Tagesform 94 oder 92 Jahre
alt ist. Den einen Tag scheint sie zu sterben, in der nachsten
Nacht fleht sie mich bitterlich an, ich mége ihr helfen, zur
StraBenbahn zu kommen. So gibt es kaum Ruhe.

Zehn Tage muss ich bis zur Anschlussheilbehandlung
Uberbrlcken. Im Kontakt mit meinen Freundinnen und Ge-
schwistern spure ich deren Sorge um mein Leben. Ich selbst
fuhle mich wie ausgeknipst und wie eine Beobachterin mei-
ner eigenen Situation. Es fuhlt sich paradox an. Sehr deutlich
spure ich die Sorge der anderen. Selbst fuhle ich nichts.

In der Anschlussheilbehandlung werde ich durch eine
unterstitzende Chefarztin und eine ebenso zugewandte
Psychotherapeutin betreut. Ich kann die Situationen, die ich
als Ubergriffig empfand und in denen ich mich teilweise wie
ein Stlck Fleisch behandelt gefuhlt habe, wiederholt durch-
sprechen. Nachts krabbelt die Angst Gber meine Bettdecke,
denn ich weiB, ich muss wieder ins Kathederlabor, weil auch
mein linkes KranzgefaB versorgt werden soll. Ich versuche
herauszufinden, wie hoch das Risiko eines drohenden Ver-
schlusses ist, um einen Plan zu entwickeln, wie ich mit mei-
ner Angst in einer Situation umgehen kann, in der erneut
Kammerflimmern droht. Der teilweise ride Umgang mit
mir hat mir jedes Vertrauen in mein Kérpergefiihl genom-
men. Mich plagen immer wieder sehr heftige Schmerzen
hinter meinem Herzen. Ich kann nicht unterscheiden, ob es
Muskelverspannungen oder Herzschmerzen sind.

Beim Reflektieren Uber die Eingriffe entwickele ich die
Vorstellung, dass ich selbst verantwortlich und schuld daran
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Eine Erkenntnis, die bleibt: Wie anstrengend
ist es doch, in einem Krankenhaus (kein)

Gehor zu finden

bin und mich —wie in friiher erlebten sexualisierten Gewalt-
erfahrungen — weggebeamt habe. Etliche therapeutische
und arztliche Gesprache drehen sich um die Entkopplung
dieser Vorstellung. Welche Méglichkeiten habe ich, mich
im Hier und Jetzt zu verorten, um nicht abzudriften und
korperlich aus der Situation zu verschwinden? Atmen, spre-
chen, Kérperreize setzen!

Ich beschlieBe, Kontakt mit dem Chefarzt der Kardiolo-
gie im Krankenhaus aufzunehmen, um den nachsten Ein-
griff im Katheterlabor vorzubereiten. Ich will nicht wieder
einer Situation ausgeliefert sein, in der niemand mit mir
spricht, in der ich mit einem fluchenden Kardiologen kon-
frontiert bin und in der ich nicht sicher sein kann, dass keine
psychedelisch wirkenden Medikamente eingesetzt werden.
AuBerdem will ich den bevorstehenden Eingriff zeitlich ver-
schieben, damit ich mich psychisch stabilisieren kann.

Die Herausforderung bei dem Gesprach sehe ich darin,
als kompetente, ernst zu nehmende Gesprachspartnerin
wahrgenommen zu werden, mit besonderen psychischen
Herausforderungen aufgrund des in der Kindheit erlebten
Traumas. Es ist ein sehr angenehmes Gesprach mit dem Rat,
den Eingriff zeitig durchfihren zu lassen, weil ich dazu
neige, einen stillen Infarkt zu erleiden und mein Herz im
Infarkt mit Kammerflimmern reagieren kénnte. Beim Kam-
merflimmern pumpt das Herz kein Blut mehr und es ver-
bleiben vier Minuten Zeit fur eine Reanimation. Das schafft
kein Rettungsdienst, wenn meine Situation Uberhaupt er-
kannt wurde. Ich sehe ein, dass ich bis zum nachsten Ein-
griff nicht zu lange warten sollte.

In dem Gesprach habe ich verstanden, dass durch den
Einsatz des Bohrers in dem verengten GefaB3 eine Art In-
farkt ausgel6st worden ist, der das Kammerflimmern be-
wirkte. Ein solches Ereignis kdnne im Herzkathederlabor
vorkommen, erfahre ich, deshalb habe man dort alle Vor-
sorgemaBBnahmen, um reanimieren zu kénnen. Mir wird
ein Spezialist als Behandler empfohlen. Mit meinem Ein-
verstandnis formuliert der Chefarzt einige Satze, die den
Behandler dartber informieren sollen, dass keine psyche-
delisch wirkenden Mittel verwandt werden.

Sehr angespannt gehe ich in den nachsten Eingriff.
Gleich zu Beginn habe ich eine Auseinandersetzung mit
der mich vorbereitenden Pflegekraft. Ich weise sie darauf
hin, dass meine Adern schon sehr zerstochen seien und es
am linken Arm nicht einfach sei, mir einen Zugang zu set-
zen. Wiederholt fordert sie mich auf, mich nicht so anzu-
stellen, und sticht dann trotz meines Hinweises in die linke
Armbeuge. Es ist so schmerzhaft, dass ich laut aufschreie.
Erst als ich entschieden verlange, sie solle aufhoéren, in
dieser Weise mit mir zu sprechen, unterlasst sie diese Zu-
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schreibungen. Sie setzt mir dann einen fur Babys vorgese-
henen diunnen Zugang an der linken Hand. Dieser Zugang
ist nicht geeignet als Zugang fur die Versorgung im Labor.
Dort setzt man mir einen neuen.

Ich liege auf der Behandlungsliege, bin nackt, zuge-
deckt mit dem desinfizierten Tuch, meine rechte Hand fest-
geschnallt. Der Kardiologe begriBt mich im Katheterlabor
mit der Erklarung, dass das, was dem Kollegen beim letzten
Eingriff passiert sei, auch ihm passieren konne. »lhre Adern
sind sehr verschlungen und mit einem geraden Katheder
sind schon physikalisch Grenzen gesetzt. Es wird also ein
schwieriger Eingriff.« — »Okay, das verstehe ich. Ich bin
Ihrem Kollegen sehr dankbar, dass er mich gut versorgt
hat«, so wurde mir das Ergebnis des Eingriffs von mehreren
Arzt:innen bestatigt. »Und vor allem bin ich dankbar, dass
er mich reanimiert hat, denn ich lebe. Was allerdings uner-
traglich war, war sein Gefluche wahrend des Eingriffs.« —
»Er ist halt ein emotionaler Kollege.«

Das EKG funktioniert nicht. Die Kontakte mussen neu
gesetzt werden. »Liegt das an mir?« — »Nein, das kriegen
wir schon hin.« In meiner Aufregung bin ich beruhigt. Ich
liege immer noch nackt auf der Behandlungsliege, nur be-
deckt mit dem Tuch. Das Desinfektionsmittel lauft mir von
der Leiste zwischen meinen Lippen hinunter und brennt
furchtbar. Ich bin versucht, mit der nicht arretierten linken
Hand dort hinzugreifen. »Hand weg!« Der Kardiologe tritt
naher an mich heran, seine Leistengegend direkt neben
meinem Gesicht und sagt: »Frau Fischer, wenn ich sehe, wie
angespannt Sie sind, dann realisiere ich erst, dass es so et-
was wie sexuellen Missbrauch gibt.« Ich bin sprachlos.

»Wollen Sie wirklich kein Beruhigungsmittel?«, fragt er
mich, obwohl in den Unterlagen vermerkt ist, dass mein
Koérper auf Beruhigungsmittel paradox reagiert. Ich fuhle
mich in Erklarungsnot: »Nein. Bei den bisherigen Eingriffen
war das auch nicht notwendig. Ich werde mich schon regu-
lieren.« Es ist anstrengend und ich fahle mich nicht ernst
genommen. Wieso muss ich das immer wieder erklaren?
Verzweifelt klammere ich mich mit der linken Hand an der
Unterlage fest, um die Situation zu ertragen.

Nach dem Eingriff erklart mir der Kardiologe, dass alles
besser als erwartet geklappt hat. Dann sagt er: »Wenn die
Blatter alle grin sind, sehen wir uns wieder, denn Sie ha-
ben am mittleren GefaB eine neue Ablagerung. Das kann
schon mal durch die eingesetzten Dricke passieren. Wir
brauchen dann ein Ultraschallgerat, um genau zu sehen,
welche Beschaffenheit die Adern haben.« Ich habe, anders
als bei den bisherigen Eingriffen, starke Schmerzen in der
Nierengegend und sage das. »Seien Sie froh, dass Ihr Kor-
per lhnen signalisiert, dass etwas nicht stimmt.« Doch was



stimmt nicht? Ich spire meine Beine nicht, kann sie nicht
anheben und sage: »Es fuhlt sich an wie Blei auf meinen
Beinen.« Die Pflegefachkrafte und der Arzt lachen, denn
tatsachlich liegt zum Schutz vor den Réntgenstrahlen eine
Bleischirze auf meinen Beinen. Ich fahle mich in meiner
Not nicht ernst genommen. Der Kardiologe verldsst den
Raum mit den Worten: »Frau Fischer, Sie kdnnen lhre Beine
wieder bewegen.« Ich zittere furchtbar, vor allem meine
Beine, als ob ich durch dieses kérperliche Zittern meinen
Stress abreagiere. Ich bin erschopft und irritiert.

Gefrustet, dass der nachste Eingriff schon in zwei Mona-
ten geplant ist, verlasse ich das Krankenhaus. Mittlerweile
habe ich eine Therapeutin empfohlen bekommen, die Arz-
tin und Hypnotherapeutin ist. Sie hilft mir, zu verstehen,
dass ich an meiner Einstellung arbeiten kann. Meine Fokus-
sierung auf die Ubergriffigkeiten, denen ich mich ausgelie-
fert fuhle, fuhrt zu einer Reaktivierung der sexualisierten
Gewalterfahrungen und ich versuche, gedanklich aus der
Situation zu entschwinden. Nahme ich dagegen die Pers-
pektive ein, dass der Eingriff dazu dient, mir ein positives
gesundheitliches Ergebnis zu verschaffen, wurde ich die Si-
tuation gelassener ertragen.

Ich begebe mich zum funften Herzkathetereingriff in-
nerhalb von funf Monaten. Wieder werde ich mit dem
rotwandigen Fahrstuhl in den Keller gefahren, in das La-
bor, das mit teuersten Spezialgeraten ausgestattet ist. Hat-
te ich das beim ersten Eingriff in diesem Labor gewusst,
ware meine Anspannung geringer gewesen. Warum der
Fahrstuhl diese rote Farbe hat, verstehe ich nicht. Sie sig-
nalisiert fur mich Gefahr. Das realisiere ich jetzt bei der be-
vorstehenden zweiten Untersuchung in diesem Labor. Der
Kardiologe begleitet mich im Bett liegend ins Labor. Wir
wechseln einige Satze Uber die Tennisspiele in der Region.
Er ermutigt mich mit den Worten: »Wir sind ja schon ein al-
tes Ehepaar.« Darauf weiB ich nicht adaquat zu antworten,
doch ich verstehe, dass er mich beruhigen will.

Der Eingriff dauert zwei Stunden. So lange wie keiner
zuvor. Bei der Vorbereitung fuhle ich mich etwas Uberfal-
len. Alles gleichzeitig: Desinfektion, Zugang legen, Nasen-
brille zur Sauerstoffversorgung in die Nase gesteckt. Diese
riecht furchtbar nach Plastik und nimmt mir weitgehend
die Moglichkeit, mich Uber die Konzentration auf den ein-
stromenden Atem zu regulieren. Der Eingriff erfolgt Gber
den Arm. Im Vorfeld ist die Ader im Arm geschallt worden,
um sicherzugehen, dass sie nach den bisherigen Eingriffen
offen ist. Ich soll entscheiden, ob der Katheter durch den
Arm oder die Leiste gefuhrt werden soll. »Um wie viel di-
cker ist das Ultraschallgerat im Vergleich zum Katheter?«,
frage ich. »Drei Millimeter.« »Dann nehmen Sie den Arm.
Da habe ich im Anschluss weniger Probleme.«

Im standigen Wechsel werden der Katheter, das Ultra-
schallgerat, der Ballon und der Stent durch den Arm ge-
schoben — gefuhlt rein und raus. Ich weiB nicht, was genau
passiert. Ich bekomme starke Schmerzen im Unterkiefer
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und gerate in Not. Der Kardiologe erklart mir, dass er die
Blutversorgung jedes Mal um sechzig Prozent reduziert,
was diese Symptome mache. »Haben Sie noch etwas Ge-
duld. Es ist eine schwierige Stelle und es wird noch eini-
ge Male dauern.« Ich bin geduldig, obwohl im Brust- und
Kieferbereich bedrohliche Gefuhle ausgeldst werden. Ich
konzentriere mich beim Ausatmen auf die Beine. Der Kar-
diologe setzt begleitet von einer kompetenten Kollegin ei-
nen Stent an einer Gabelung im GefaB und versorgt noch
das nebenliegende GefaB, das kurz vor einem Verschluss
ist. Nach diesem Eingriff habe ich wochenlang Husten. Ver-
mutlich hat die Sauerstoffzufuhr die Bronchien ausgetrock-
net. Ob ich beim nachsten Mal darauf verzichten kénnte?

Auf der Station werde ich mit den Worten begruBt,
ich mUsse jetzt aber echt aufhoéren zu rauchen. »Wenn
ich mal geraucht héatte ...« Innerhalb von zwei Monaten
ist das mittlere GefaB im breiten Teil zu achtzig Prozent
zugewachsen und das rechte GefaB hing am seidenen Fa-
den. Auf die Frage, was ich machen kann, bekomme ich zur
Antwort, dass das ein typischer Verlauf sei. Ich solle darauf
achten, dass der Blutzucker besser eingestellt sei und mein
Cholesterinwert LDL unter vierzig bleibe, und bekomme
zwei neue Cholesterinsenker. Der Rest sei Genetik, daran
kénne man nichts machen.

Vollkommen verzweifelt beschaftigt mich die Frage, wie
viel Zeit mir im Leben noch bleibt, wenn meine Herzkranz-
gefaBe so schnell zuwachsen und ich nicht wahrnehme,
wann es meinem Herzen schlecht geht. In einem monate-
langen Prozess gewinne ich erst langsam wieder Zuversicht
und verbinde mich mit den gesunden Ressourcen im Kdrper.
Ich bin versorgt mit acht Stents und dankbar fur die Geduld
und das handwerkliche Geschick meiner Behandler:innen.

Gerade habe ich noch einmal zum Thema Stents oder
Bypass recherchiert und finde tatsachlich heraus: Korona-
re Bypasse versagen bei Frauen haufiger als bei Mannern .
Meine Tranen flieBen die Wangen hinunter. Es stimmt also
doch! Gut, dass ich mich im Januar fur Stents entschieden
habe. Diese neue Erkenntnis bestatigt mir noch einmal, wie
wichtig es fur mich ist, mich auf mein Gefuihl und Wissen zu
verlassen. Und wie anstrengend es ist, in einem Kranken-
haus (kein) Gehor zu finden. ]

Lisa Fischer heiBt eigentlich anders. Die Betroffene ist der
Redaktion bekannt, méchte jedoch anonym bleiben.
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Die Kunst des
Erwartungs-
managements

PRAXIS Patient:innen kommen mit vielfaltigen
Erwartungen und Vorannahmen in die Praxis.
Behandelnde sollten diese systematisch bearbeiten
und so Vertrauen aufbauen. Dabei sollten sie sich
auch die eigenen Motive bewusst machen, um
Ubergriffe und Manipulationen zu vermeiden

Anke Handrock, Maike Baumann, Annika tonak
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atient:innen, die eine (zahn-)medizinische Be-
handlung in Anspruch nehmen, haben sich vorher
oft schon lange Gedanken Uber das gemacht, was
im Rahmen der Beratung und Behandlung gesche-
hen wird. Sie haben vielfaltige Erwartungen an
ihre Behandler:innen:
» Fachliche Kompetenz
» Zeitlich angemessene Verfligbarkeit von Behandlungs-
terminen
» Empathie und Kommunikation: Behandler:innen neh-
men Sorgen ernst, sprechen klar und verstandlich und
klaren auf *
» Kenntnis persdnlicher Besonderheiten und Bedurfnisse
der Patient:innen (Angst, Geldsorgen, Wunsch nach voll-
standiger Schmerzfreiheit ...)
» Weitgehende Kostenfreiheit aller notwendigen Leistun-
gen, Zuzahlungen nur zur Optimierung der Leistungsqua-
litat

Ebenfalls wichtig zu wissen: Patient:innen gehen da-
von aus, dass ihre gesamten Beschwerden im Mundbereich
zahnmedizinisch-organischer Natur sind. Hinzu kommt,
dass durch die Medien in regelmaBigen Abstanden sugge-
riert wird, dass Zahnarzt:innen primar am Wohl ihres Porte-
monnaies und — wenn Uberhaupt — erst sekundar am Wohle
ihrer Patient:innen interessiert seien.

Diese unterschiedlichen Erwartungen und Vorannah-
men sind den Patient:innen nicht unbedingt bewusst, er-
klaren aber deren teilweise unwilliges Verhalten im Rah-
men von Beratungsgesprachen und bei der Terminvergabe
an der Rezeption. Im Sinne des Erwartungsmanagements
ist es sinnvoll, diese unbewussten Erwartungsaspekte in Be-
ratungsgesprachen systematisch zu bearbeiten — sowohl an
der Rezeption als auch im Behandlungszimmer.

Schliisselfaktor Vertrauen

Das Management der Erwartungen — und dadurch das Ver-
meiden oder Reduzieren von Enttaduschungen —ist ein zent-
raler Schlussel fur den Aufbau einer vertrauensvollen Bezie-

* Bei der verstandlichen Aufklarung kénnen in manchen Féllen
Anleitungen in einfacher Sprache helfen, wie sie z.B. hier zu
finden sind:
www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_einfache_sprache.html
www.kzbv.de/hinweise-zum-inhalt-in-leichter-sprache.1689.de.html
Abgesehen von eventuellen urheberrechtlichen Fragestellungen
kénnen individuelle Aufklarungsbégen auch mit Hilfe von ChatG-
PT in einfache Sprache Ubertragen und dann ggf. in Fremdspra-
chen Ubersetzt werden. Um zu Uberpriifen, ob die Ubersetzung
hinreichend korrekt ist, lsst sich die Ubersetzung ins Deutsche
zurlUckubertragen.
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Vertrauen wirkt als eine
Art Abkilirzung in der
Kommunikation und
erleichtert generell die
Kooperation

hung zwischen Arzt:in und Patient:in. Vertrauen reduziert
nach Luhmann die Komplexitat der sozialen Interaktionen
und verringert dadurch die Notwendigkeit umfassender In-
formationen und Kontrollen. Es vermindert Unsicherheiten
und Angste, weil es das Gefiihl erzeugt, dass sich die ande-
ren in vorhersehbarer Weise verhalten.

Auf diese Weise wirkt Vertrauen ganz allgemein als eine
Art Abklrzung in der Kommunikation und erleichtert ge-
nerell die Kooperation. Daher reduziert sich in vertrauens-
vollen Beziehungen zwischen Arzt:in und Patient:in auch
der Argumentationsaufwand in Aufklarungen und Bera-
tungen. Vertrauen ist ein essenzieller Bestandteil der the-
rapeutischen Behandlungsbeziehung. Die Grafik auf der
rechten Seite zeigt diese Zusammenhange auf.

Mit dem Betreten einer Zahnarztpraxis kommt auto-
matisch ein konkludenter Behandlungsvertrag (griner
Bereich in der Grafik) zustande. Im Rahmen dieses Ver-
trages erwarten die Patient:innen die typischen zahn-
arztlichen Leistungen und sorgen in irgendeiner Form fur
die Bezahlung. Die oben genannten Erwartungen wirken
wahrend der Beratung und der Behandlung. Unbewusst
gleichen die Patient:innen ihre Erwartungen permanent
mit ihren Erfahrungen ab. Werden diese Erwartungen
erfullt oder Ubertroffen, wéachst das Vertrauen in das
gesamte Behandlungsteam. Die Patient:innen mussen
dann weniger Absicherungsverhalten zeigen. Sie stellen
weniger Fragen und akzeptieren die Rahmenbedingun-
gen und Wunsche der Praxis deutlich besser. Solange ihre
Erwartungen weiter erflllt oder proaktiv sinnvoll umge-
deutet werden, wachst ihr Vertrauen weiter. Es entsteht
ein angenehmes, offenes Vertrauensverhaltnis mit hoher
Adhéarenz.

Proaktives Reframing

Schwierig wird es, wenn Erwartungen enttduscht wer-
den. Dies kann z.B. durch unfreundliches Verhalten von
Mitarbeitenden geschehen, durch nicht erklarte Regeln
oder wenn Patient:innen das Gefihl haben, manipuliert
zu werden oder Ubergriffigem Verhalten ausgesetzt zu
sein. Zahnarzt:innen haben nur zwei Mdglichkeiten, das
Vertrauen der Patient:innen zu starken: Sie erfullen deren
Erwartungen wahrend der Beratung und der Behandlung
oder sie deuten diese Erwartungen proaktiv um und schaf-
fen so eine neue, begriindete Realitat.



Bei der proaktiven Neuinterpretation zeigt die behan-
delnde Fachkraft (oder ein anderes Teammitglied) zunéchst
auf der Grundlage der Werte der Praxis, wie die zu behan-
delnde Person ihr Verhalten einordnen sollte, und erklart
erst dann, was sie von dieser erwartet oder was geschehen
wird.

Ein Beispiel fur proaktives Reframing aus einer Praxis,
die durch die SchlieBung umliegender Praxen mit einem
extrem hohen Patientenaufkommen zu kdmpfen hat und
deshalb die Prophylaxetermine reduzieren muss: »Sie wis-
sen ja sicher, dass hier in der Gegend mehrere Zahnarzte
ihre Praxen in der letzten Zeit geschlossen haben. Da es
uns wichtig ist, méglichst viele Patienten mit Prophylaxe zu
versorgen, wird lhr nachster Prophylaxetermin deshalb in
zwolf Monaten [exakten Monat nennen] stattfinden.«

Das Schema fiir ein proaktives Reframing lautet wie folgt:
Beobachtbare relevante Situation » gelebter Wert in der
Praxis » neue geltende Regel/Verhaltensweise/Situation.

Ziel ist immer, den Patient:innen die Mdéglichkeit zu ge-
ben, entweder eine ihr Vertrauen bestatigende Erfahrung
zu machen oder die neue Erfahrung im Voraus einordnen
zu kénnen, um das Vertrauen zu férdern.

Vertrauensverlust durch Enttauschung

Machen Patient:innen hingegen Erfahrungen, die ihren
Erwartungen widersprechen, entsteht Enttduschung. Ent-
tduschung - das Ende einer Tauschung - fuhrt regelhaft
zu Vertrauensverlust. Dieser hat wiederum einen erhéh-
ten Beratungsaufwand und oft auch zusatzlichen Erkla-
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rungsbedarf (und damit zusatzlichem Zeitaufwand) zur
Folge.

So etwas kann geschehen, wenn Patient:innen den
Eindruck haben, dass die behandelnde Person Ubergriffig
oder manipulativ arbeitet. Derartige Situationen kdénnen
auftreten, wenn Patient:innen zum Beispiel das Gefiuihl ha-
ben, nur Uber die hochwertigen Behandlungsalternativen
aufgeklart zu werden und die einfachen Kassenalterna-
tiven verschwiegen zu bekommen. Auch im Rahmen des
Umgangs mit funktionellen Stérungen und mit Angsten
kénnen Patient:innen das Gefiihl von Ubergriffen oder
Manipulation entwickeln. Dabei handelt es sich z.B. um
Situationen, in denen die organische Ursache von Schmer-
zen und Beschwerden eher unwahrscheinlich erscheint.
Patient:innen gehen jedoch in der Regel davon aus, dass es
sich um rein zahnmedizinische Probleme handelt. Ein Bon-
mot aus der Psychosomatik besagt: »Je mehr Patient:innen
darauf bestehen, dass das Problem organisch ist, desto
wahrscheinlicher ist es psychosomatisch.«

Werden solche Patient:innen dann unvorbereitet mit
hypnotischen Techniken konfrontiert oder schnell und ri-
gide aufgeklart, empfinden sie dies als Ubergriffig und es
kommt zu Abwehrreaktionen bis hin zum Behandlungsab-
bruch. »lch hab’s doch am Zahn und nicht im Kopf. Nur weil
die Zahnarztin nichts findet, habe ich’s doch nicht an der
Waffell«

Far Patient:innen ist der Zusammenhang zwischen ihren
Zahnen und ihrer Psyche zunachst schwer nachvollziehbar.
In dem Moment, in dem Zahnarzt:innen den Behandlungs-

vertrag verlassen und ohne
weiteres Einverstandnis auf die
psychosomatische Ebene wech-

Ubergriffsversuch

Biografische Themen,
Vorannahmen,
Wiinsche ...

seln, wirkt das auf Patient:innen
wie ein Ubergriff. Hier ist es oft
hilfreich, zunachst durch syste-
matisches Seeding, rhetorische

Biografische Themen,
Vorannahmen,
Wiinsche ...

(Impliziter) Behandlungsvertrag
Vereinbarte Leistung

N
»

Vereinbarte Gegenleistung

.

Fragen und My-Freund-John-
Geschichten die Bereitschaft
der Patient:innen zu einer Er-
weiterung der potenziell még-
lichen Krankheitsursachen zu
erreichen. Dadurch verstarkt
sich das Vertrauen wiederum.
Im Anschluss kann dann ein
neuer, erweiterter Behand-
lungsvertrag (in der Grafik blau
dargestellt) entwickelt werden,
bei dem die Patient:innen wie-

sunwiwinsnz

VESVERCEEE

b

Behandelnde sprechen zusatzliche Themen offen an

der aktiv mitarbeiten.

Erweiterter
Vertrag

Grafik: Anke Handrock
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Es gilt, Manipulationen und Ubergriffe in der
Kommunikation rechtzeitig einzugrenzen

Manipulation und Ubergriffe

Es stellt sich natarlich die Frage, wann Patient:innen etwas
als Manipulation oder Ubergriff wahrnehmen bzw. wann
Behandelnde manchmal Ubergriffig werden. Ein Ubergriff
ist jede Handlung, die ohne Zustimmung der Patient:innen
erfolgt und ihre kérperliche oder persénliche Integritat
verletzt. Beispiele:

» Mangelnde Aufklarung: Eine Zahnarztin fuhrt eine Be-
handlung ohne ausreichende Aufkldarung und ohne aktive
Einwilligung ihres Patienten durch

» Missachtung des Patientenwillens: Eine Behandlung
wird gegen den Willen der Patientin durchgefuhrt

» Unnoétige Behandlungen: Medizinisch nicht notwendi-
ge Leistungen werden ohne Absprache und Einwilligung
durchgefuhrt

In solchen Situationen fuhlen sich Patient:innen in ihrer
Autonomie verletzt und der behandelnden Person ausge-
liefert. Dies fuhrt zu Aggressionen, denn Autonomie ist
ein Grundbedurfnis des Menschen. Ein vorher aufgebautes
Vertrauensverhaltnis wird dadurch stark belastet oder zer-
stort.

Manchmal handelt es sich aber auch um Manipulation.
Dannistsich die behandelnde Person gar nicht bewusst, dass
sie selbst aus unbewussten Motiven handelt. Zum Beispiel
hat eine Zahnarztin das dringende Bedurfnis, einem spezi-
ellen Patienten unbedingt zu helfen. Oder sie méchte ihre
neu erworbenen Behandlungskompetenzen ausprobieren.
Manipulation zeichnet sich dadurch aus, dass Patient:innen
auf indirekte Weise dazu gebracht werden sollen, Dinge zu
akzeptieren, die sie eigentlich nicht wollen. Zum Beispiel
werden Alternativen nicht aufgezeigt oder es wird emoti-
onaler Druck ausgelibt, um die gewlinschte Patientenent-
scheidung zu erreichen. Haufig wird an angebliche unbe-
wusste Winsche und Motive der Patient:innen appelliert,
obwohl es eigentlich um die unbewussten Winsche und
Themen der behandelnden Person selbst geht.

Sowohl Manipulationen als auch Ubergriffe kommen in
der Kommunikation immer wieder vor, bei Patient:innen
wie auch bei Arzt:innen. Sie beginnen meist flieBend und
es gilt, sie zu erkennen und rechtzeitig Grenzen zu setzen.

Eigene Motive kennen

Auf zahnérztlicher Seite besteht die Herausforderung dar-
in, sich die eigenen Motive immer wieder bewusst zu ma-
chen. Eine gute Méglichkeit, sich seiner Motive bewusst zu
werden, ist, auf seine Emotionen zu achten. Ich kann mich
zum Beispiel fragen:

» Mag ich diesen Patienten besonders?

» Nervt mich die Patientin besonders oder lehne ich sie ab?
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» Nervt oder langweilt mich der Patient?

» Bin ich besonders stolz darauf, diese (wichtige oder
schwierige) Patientin behandelt zu haben?

Wenn ich solche oder dhnliche Fragen mit Ja beantworte,
hilft es mir, wenn ich mir meine Motive bewusst mache.
» Geht es mir wirklich (nur) darum, diese Patientin zahn-
medizinisch bestmoéglich zu behandeln?

» Will ich vielleicht die groBe Heilerin sein, die allein die-
sen Patienten retten kann?

» Hatte ich mich eigentlich schon langst von dieser Pati-
entin trennen mussen und dies aus Scheu vor Konflikten
nicht aufschieben durfen?

Solche und &ahnliche Situationen laden unser eigenes
Unbewusstes ein, Ubergriffig oder manipulativ zu reagie-
ren. In dem Moment, in dem wir uns dessen bewusst wer-
den, kénnen wir gegensteuern oder — wenn es uns immer
wieder passiert — auch Supervision in Anspruch nehmen. &
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Zahnfee-
Geschichten

Volker Alkemper

FORUM

Die Zahnfee lebt
(Beweis Nr. 2)

eim letzten Mal habe ich euch
Bein, wie ich finde, sehr Uber-

zeugendes Indiz geliefert, dass
es sich bei meinem Besuch tatsach-
lich um die echte Zahnfee gehandelt
hat. Aber ich weiB naturlich, richtige
Skeptiker:innen lassen sich doch nicht
von irgendwelchen Einzelberichten
fantasiebegabter Kinder Uberzeugen
(wenngleich, wie ihr wisst, die Be-
richterstattung durch die Mutter als
Augenzeugin erfolgte).

Allerdings blieb es nicht bei dem
einen Erlebnis, es erfolgten weitere.
So begab essich, als ich wieder einmal
von meinem Erlebnis mit der Zahnfee
berichtete, dass sich Emma, meine
zahnmedizinische Fachangestellte,
einmischte, meine Aussagen besta-
tigte und um einige Details erganzte.
»lch war schlieBlich dabei«, gab sie als
Begriindung an.

Beim nachsten Mal, als ich einem
Patienten von der Zahnfee berich-
tete, erganzte ich: »Und wenn du es
genau wissen willst, frag Emma, die
war dabeil« Hier erhielt ich jedoch
Widerspruch von Tugce, die dieses
Mal assistierte. »Die Emma war gar
nicht dabei, ich war dabeil« — »Aber
warum sagt die Emma das?« — »Weil3
ich nicht, vielleicht hat sie eine begna-
dete Fantasie. Sie kann nicht dabei
gewesen sein, denn ich war ja dabei.«

Schon und gut. Beim darauffolgen-
den Mal war ich vorsichtiger: »"Emma
sagte, sie sei dabei gewesen. In Wirk-
lichkeit war Tugce dabei. Du kannst
sie gerne fragen!« Wieder gab es Wi-
derspruch, diesmal von Klara. »Chef,
die waren beide nicht dabei!« Ich
war ratlos: »Nun sag bloB ...« — »Na-
turlich war ich dabei, wissen Sie das
etwa nicht mehr?« Leider muss ich
zugeben, dass ich mich wirklich nicht

erinnern kann, welche meiner ZFAs
damals zugegen war.

Eine Woche spater machten wir
einen Praxisausflug, alle zusammen
abends zum Bowling. Hanna nahm
mich mit dem Auto mit, das lag auf
dem Weg. Es war ein schéner Abend,
doch irgendwann stritten sich Emma,
Tugce und Klara, wer beim Erlebnis
mit der Zahnfee dabei gewesen sei.
Auf der Ruckfahrt schmunzelte Han-
na: »Ich will ja nichts sagen, Chef, aber
die waren alle drei nicht dabei ...« Ich
kann es nicht sagen, aber ganz sicher
waren keine vier Mitarbeiterinnen
gleichzeitig mit im Raum gewesen.

Inzwischen habe ich einiges Uber
Feen im Allgemeinen und die Zahnfee
im Besonderen gelernt. Feen haben
einen Feenzauber, und der hat zu tun
mit Feenstaub. Und dort, wo einmal
Feenstaub war, geht er nie wieder
ganz weg. Daher passieren bei uns
in der Praxis seitdem immer hin und
wieder magische Dinge. AuBerdem:
Feenzauber ist anders als Zauberer-
zauber. Zaubererzauber soll Eindruck
schinden, das muss knallen! Feenzau-
ber kommt leise und heimlich. Wenn
du es sofort bemerkst, dann war es
fast schon zu grob. Geradeso, wie
wenn alle Mitarbeiterinnen fest da-
von Uberzeugt sind, sie seien bei der
Zahnfee dabei gewesen, und nur ich
kann mich nicht erinnern.
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Wie uberbringt
man schwierige
Nachrichten?

PRAXIS Schlechte Befunde Ubermittelt niemand gern. Das mit
hypnotherapeutischen Elementen angereicherte SPIKES-Modell ist eine
bewahrte Technik, gute Gesprache zu fihren und mit Patient:innen
einfihlsam und auffangend umzugehen

Wolfgang Schulze

ie gerne Uberbringen wir unseren

Patient:innen gute Nachrichten: »Es ist

alles gut«, »das EKG ist in Ordnungg,

»der Polyp war gutartig«, »die Operation

ist gut verlaufen«, »im CT sind keine Me-
tastasen«, »es werden Zwillinge!l«. Doch auch dann warten
die Patient:innen zuvor sehnstichtig, oft aufgewuhlt auf die
Ergebnisse. Aus eigener Erfahrung weiB ich, wie qualend
die Zeit zwischen Untersuchung und Befundmitteilung sein
kann, selbst wenn es schlieBlich gute Nachrichten sind. Ich
erinnere mich, wie ich als Assistenzarzt in den 1970ern nur
eine Woche auf das szintigrafische Ergebnis einer radiolo-
gisch unklaren Tibialasion warten musste. Ich fuhr mit mei-
ner Frau — unser Baby im Kinderwagen — nach Géttingen,
wo ich studiert hatte, und verabschiedete mich innerlich
von den beiden und all den Platzen, die mir wichtig gewor-
den waren. Friher sagte ich: »Wie in Trance«, heute weil3
ich: Ich war in einer echten Trance. Welch einen Gefuhlsum-
schwung erlebte ich bei der guten Botschaft: Es war kein
Sarkom!

Die Befundmitteilung ist eine der wichtigsten arztlichen
Aufgaben. Als behandelnde Arzt:innen Gberbringen wir
gerne gute Nachrichten, doch wie schwierig ist das Mit-
teilen von schlechten Nachrichten auch fur uns! Hier ge-
nugt es nicht, tber Wissen (»knowledge«) und Fertigkei-
ten (»skills«) zu verfiigen, Arzt:innen brauchen auch eine
wertschatzende Haltung (»attitude«). Die Begruinderin der
modernen Hospizbewegung, Cicely Saunders, hat das stets
betont: »Knowledge, skills and — the most important — atti-
tude.« Attitude meint ein echtes Interesse am Gegenuber,
um sich in dessen Situation einzuftiihlen, dessen Denkmus-
ter zu verstehen und auf dessen Angste einzugehen. Dazu
mussen wir als Arzt:innen unser eigenes Menschenbild und
die Gesprachssituation reflektieren: Wer ist unser Gegen-
Uber? Ist es eine Patientin, sind es Angehérige? Was an-
dert sich, wenn die betroffene Person eine Kollegin ist?
Betrachte ich mein Gegenuber als ein Arbeitsfeld, an dem
ich meine arztliche Kunst, mein Wissen und meine Fertig-
keiten demonstrieren kann, oder sehe ich ein Mitgeschopf,
das wie ich und jeder Mensch ein Schicksal erfahrt, zu dem
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Krankheiten, Leiden, Gebrechen und schlieB3lich — das ist
ganz gewiss — Sterben und Tod gehdéren?

Selbstverstandlich sind neben der Haltung auch medizi-
nisches Wissen und die Kenntnis von Gesprachstechniken
erforderlich. Besonders wenn schlechte Nachrichten Uber-
bracht werden mussen, helfen gelernte Skills und einge-
Ubtes Handwerkszeug, gute Gesprache zu fuhren. Eine be-
wahrte Technik ist das SPIKES-Modell von Baile et al. (2000).
Dieses Modell werde ich skizzieren und mit hypnothera-
peutischen Elementen anreichern. Dadurch wird die Me-
thode vertieft und der Tatsache Rechnung getragen, dass
Empfanger:innen einer sie betreffenden schlechten Nach-
richt sehr haufig in einen mehr oder weniger tiefen spon-
tanen Trancezustand verfallen. Insofern ist es unabdingbar,
Trancephdnomene zu beriicksichtigen und den Umgang
mit ihnen zu kennen. Ernil Hansen forderte: »Alle Medi-
ziner mussen lernen, mit allen Patienten anders umzuge-
hen und sollten hypnotische Kommunikation kennen und
anwenden« (Hansen 2010). Hypnotherapeutisch geht es
darum, einen guten Rapport aufzubauen, evtl. auch durch
Channelling eine Art Gesprachskanal herzustellen. SPIKES
steht fr S wie Setting, P wie Perception, | wie Invitation,
K wie Knowledge, E wie Emotions und S wie Summary and
Strategy.

Setting

Wie richten wir das Gesprachssetting ein? Dazu muss ge-
klart sein, wer an dem Gesprach teilnehmen soll. Auf der
einen Seite: Arztin? Pflegekraft? Therapeut? Auf der ande-
ren Seite: Patientin? Angehérige? Kind(er)? Dolmetscher?
Sonstige?

Eine nicht zu unterschatzende Bedeutung hat der Ort
des Gesprachs. Findet es in arztlichen Rdumen oder bei der
behandlungsbedirftigen Person statt? Das hei3t: Wer ist
Gast:in und wer Gastgeber:in, wer fihlt sich zu Hause?

Falls das Gesprach in einer medizinischen Umgebung
stattfindet, ist es wichtig, Vertrautheit herzustellen.
Mitpatient:innen sollten nicht stéren. Die Anordnung der
Gesprachsteilnehmenden sollte signalisieren: »Jetzt bin ich
fur Sie da, ich verlasse das Zimmer nicht gleich wieder.«
Also befindet sich die aufklarende Person gegentber der
Tar und ihr Gegenuber als Barriere dazwischen. Augenho-
he und Augenkontakt verbessern das Gesprachssetting.

Findet das Gesprach in der Patientenwohnung statt, be-
tritt das medizinische Personal dieses als Gast:in. Die gast-
gebende Person bestimmt den Raum und die Sitzgelegen-
heit, in der das Gesprach stattfindet. Sie entscheidet, wer
bei dem Gesprach anwesend sein soll. Das muss arztlicher-
seits gegebenenfalls thematisiert werden.

Wird das Gesprach in einem Arztzimmer gefuhrt, sollte
der Raum maéglichst von allen Negativsuggestionen abge-
schirmt sein. Flure scheiden aus, Funktionsrdume sind nur
dann geeignet, wenn eine gute Kontaktaufnahme gelingt.
Arzt:innen, die regelméBig derartige Gesprache fihren,
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No6tig sind Haltung,
medizinisches Wissen
und die Kenntnis von
Gesprachstechniken

sollten eine geeignete Raumlichkeit zur Verfigung haben
oder sich diese fur das eigene Wohlbefinden einrichten.
Alle Sinnesmodalitdten kdnnen zu einer passenden Atmo-
sphare beitragen.

Der Raum sollte optisch ansprechend sein und tber aus-
reichend Licht und Farben verfliigen. Darstellungen von
Skeletten, isolierten GliedmaBen oder Organen an den
Wanden sind tabu. Dagegen kénnen Bilder mit einer Aus-
sicht auf das Meer oder in eine weite Landschaft Hoffnung
signalisieren, denn sie er6ffnen einen Ausblick im wahrsten
Sinne des Wortes. Die Gesprachspartner:innen sollten sich
auf Augenhohe begegnen. Im Fall von Epidemien stellt sich
die Frage, ob es genug Platz gibt, um ohne Maske auszu-
kommen. Akustisch sollte eine vertraute Atmosphare ver-
mittelt werden. Gerdusche von auB3en oder innerhalb des
Raumes wie Telefon oder Monitore stéren. Auch sollte ge-
wahrleistet sein, dass Dritte nicht zuhoéren kénnen.

Das haptische und taktile Fihlen beeinflusst das emotio-
nale Gefuhl. Die Temperatur im Raum, die Sitz- oder Liege-
gelegenheit und die Moglichkeit, beengende Kleidung ab-
zulegen, helfen dabei, sich aufgehoben zu fuhlen. Haufig
vermittelt das seit der Covid-19-Pandemie gebrauchliche
BegruBungsritual mit dem Ellenbogen Néhe und Vertraut-
heit und zaubert ein Lacheln in das Gesicht des GegenUbers.
Reicht uns dieses die Hand, sollten wir diese moglichst nicht
aus hygienischen Grunden zurlckweisen, denn Handedes-
infektion gehoért ohnehin zum Standard.

Der Geruchssinn erreicht als einziger Sinneskanal ohne
synaptische Umschaltung das limbische System. Wer be-
wusst auf einen guten olfaktorischen Duft achtet, kann die
Atmosphéare des Raums beeinflussen. Sogar gustatorisch
kann mit einer Tasse Tee oder Kaffee, Bonbons oder Kek-
sen die Voraussetzung fur ein gutes Gesprach verbessert
werden.

FUr das Setzen des Zeitrahmens ist es hilfreich, sich be-
wusst zu machen, dass Patient:innen bei einem Aufkla-
rungsgesprach, insbesondere wenn es um schwerwiegen-
de Mitteilungen oder Inhalte geht, sehr haufig in einem
Trancezustand sind oder in diesen verfallen. In Trance,
auch in der spontanen, nicht rituell induzierten, sind Zeit-
verzerrungen sehr hdufig. Manche erleben das Gesprach
als endlos, meistens aber wird es als viel zu kurz wahrge-
nommen. Also gilt es, klar ins Hier und Jetzt zu assoziie-
ren, z.B. so: »Jetzt ist es 10 Uhr und bis halb 11 Uhr habe
ich heute Zeit fur Sie!« Dabei deutet »heute« an, dass das
Gesprach spater vertieft werden kann. Der Vormittag ist



Ubrigens eine gute Zeit fur solche Gesprache, dann kénnen
tagstber gegebenenfalls noch Fragen besprochen werden.
Bei Gesprachen zur Nacht besteht das Risiko, uneffektives
Grubeln auszulésen. Gegen Gesprachsende ist die Informa-
tion hilfreich: »Jetzt haben wir noch 5 Minuten. Was ware
noch ganz wichtig fur Sie?«

Perzeption

Um den Kenntnisstand der Patient:innen zu eruieren, bit-
tet man sie, in eigenen Worten die Krankheit, die Therapie
und die Prognose zu erklaren. Hypnotherapeutisch dient
dies auBerdem dem Beziehungsaufbau. Dabei sollte man
sich nicht nur fir die Krankheit interessieren, sondern den
Befragten auch das Gefiihl geben, verstanden zu werden.
Hier spielt Pacing eine wichtige Rolle.

Besonders wenn ein gewisser Krankheitsverlauf voran-
gegangen ist, entsteht im Gesprach haufig eine Altersre-
gression und Betroffene berichten oft ausfihrlich von den
einzelnen Umstanden, als die Erkrankung entdeckt wurde.
Hilfreich ist es dann, den Blick von den Gegebenheiten auf
die Person selbst zu lenken: »Wie war das fur Sie damals?«
Oder: »Was ging lhnen durch den Kopf?« Dieses Leading
lenkt die sonst oft ermtdende Schilderung schrittweise
auf das jetzige Erleben. Wenn Angste oder Befiirchtungen
zur Sprache kommen, bereitet dies die aktuelle Mitteilung
beispielsweise Uber nicht mehr mogliche Therapieoptio-
nen vor.

Praktisch ist diese Perzeption gut moglich, wenn Betrof-
fene eine Tumoranamnese aus ihrer Sicht erstellen. Oft fuh-
ren Patient:innen einen Nachsorgekalender. Wer Gber den
bisherigen Verlauf, die jeweiligen Tumormanifestationen
und deren Symptome, die darauf anschlieBenden Therapi-
en und deren Nebenwirkungen berichten darf, fuhlt sich
wahrgenommen, gesehen und vielleicht sogar ein Stick
entlastet. Im Gesprach Uber die jeweils erlebten Therapie-
effekte kommt es haufig zu einem Bewusstwerdungspro-
zess. Besonders in der Palliativmedizin kann dieser Rick-
blick sogar zu Dankbarkeit fihren: »ich lebe ja schon 3, 5,
10 oder gar 20 Jahre mit dem Tumor!«

Invitation

Wenn sich Patient:innen in der Perzeption ihrer Kranken-
geschichte gut verstanden fihlen, geht das Gesprach ohne
Bruch flieBend in die Invitation Uber, bei der sie eingela-
den werden, Uber anstehende therapeutische Themen und
Schritte zu reden. Im SPIKES-Modell wird hier abgeschatzt,
wie weit dafur jetzt eine Gesprachsbereitschaft besteht.
Das Pacing des Krankheitsverstandnisses bereitet diesen
Schritt vor. Je besser dieses Gesprach gelungen ist, umso
groBer wird die Bereitschaft sein, sich auch auf ein unan-
genehmes Gesprach einzulassen. Hypnotherapeut:innen
lieben es ohnehin, Patient:innen zu etwas einzuladen, um
Offenheit zu bahnen, Suchprozesse anzuregen und Wider-
stand zu vermeiden.
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Knowledge

Hier geht es nun um die eigentliche Mitteilung oder bes-
ser die Ubermittlung der schlechten Nachricht einschlieB-
lich der Konsequenzen hinsichtlich noch méglicher, aber
auch unméglicher LebensduBerungen. Wichtig ist eine
verstandliche, der betroffenen Person entsprechende Spra-
che. Wahrend der Mitteilung muss auf die Reaktionen
geachtet werden, besonders nonverbale Minimal Cues in
Mimik und Gestik sollten prazise beobachtet werden. Das
Gesprach sollte klar gefuhrt werden und nichts beschéni-
gen. Gleichzeitig mussen Katastrophisierungen und Ne-
gativsuggestionen vermieden werden. Zwei Trancepha-
nomene spielen eine wichtige Rolle: der Literalismus, also
das wortwoértliche Verstandnis des gesprochenen Wortes,
und die Ausblendung von Verneinungen unabhangig von
der Grammatik. »Wenn es ernst wird und dem Ende zu-
geht, werden Sie keine schrecklichen Schmerzen erleiden,
Sie werden nicht ersticken oder sich qualen« — dieser gut
gemeinte Satz enthalt diverse Negativsuggestionen, die Er-
lebnisnetzwerke wie schrecklich, Schmerzen, leiden, ersti-
cken, qualen aktivieren. Dabei soll doch vermittelt werden:
Wir begleiten gerade in der letzten Lebensphase, kénnen
kompetente Hilfe organisieren, sehen es als unsere Aufga-
be, zu erkennen, was benétigt wird, und werden darauf
achten, dass alle Beschwerden méglichst gelindert werden,
was einen entspannten und geldsten Zustand fordert. Be-
fUrchten Patient:innen zu ersticken, kann der Satz: »Sie
werden nicht ersticken« zwar einem guten Pacing dienen.
Dann sollte aber auch eine Erklarung folgen, wie das ge-
lingt. Hier sollten Worte benutzt werden, die diesen guten
Zustand eindeutig benennen. Die Gefahr, dass das Wort er-
sticken ein Bild von Ersticken, Angst und Panik aktiviert,
ist groB. Besonders wenn Atemnot noch kein Thema ist, ist
folgende Formulierung besser: »Die Luft wird im Wesentli-
chen gut reichen.« Oder: »Sie werden bis zum Schluss spU-
ren, dass die Luft reicht.«

Nachdem die Informationen Ubermittelt wurden, soll-
te man sich vergewissern, was bei der betroffenen Person
angekommen ist. Haben wir den Eindruck, dass diese ab-
wesend und in Trance ist, fragen wir beispielsweise: »Wo
sind Sie jetzt?« Auch hier gibt es nachteilige Strategien.
Bei Aufklarungsgesprachen hore ich 6fter: »Haben Sie das
verstanden?« Viele Patient:innen trauen sich nicht, das Ge-
genteil zuzugeben. Sie furchten, fur bléd gehalten zu wer-
den. Die Aufforderung »Wiederholen Sie das mal!« kann
an die Schule erinnern, sodass manche Menschen regre-
dieren und in einen unglnstigen Ego-State geraten. Selbst
die Frage »Was haben Sie gehort?« kann als der versteckte
Vorwurf aufgefasst werden, nicht zugehort zu haben. Auf
diese Weise kommt nicht das an, was vermittelt werden
soll, und das Problem der Kommunikation wird der betrof-
fenen Person zugeschoben. Frage ich hingegen: »Konnte
ich mich verstandlich machen?«, liegt die Verantwortung
eher bei mir als Absender, und mein Gegenuber kann sich
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Nichts Krankhaftes, keine Befunde zu haben,
ist nicht immer eine gute Nachricht

weiter wertgeschatzt fihlen. Eventuell kann ich auch bit-
ten: »Wie wirden Sie besser ausdricken, was ich gesagt
habe?«

Herausgreifen mochte ich noch die haufig gestellte Fra-
ge: »Wie lange habe ich noch?« Wichtig ist, die Frage hinter
dieser Frage zu sehen. Sehr bewahrt hat sich eine Gegen-
frage, die ich von dem Mediziner und Theologen Matthias
Volkenandt Gbernommen habe: »Warum fragen Sie mich
das?« Oder ich provoziere eine dissoziierende Zukunftspro-
gression, indem ich mich erkundige: »Was ware, wenn ...
Sie z.B. noch ein Jahr zu leben hatten? ... Was wirden Sie
andern, anders machen? ...« Ich lasse Zeit, bevor ich wei-
terfrage: »Und was ware, wenn es nur noch ein halbes Jahr
ware? ...« Wieder lasse ich Zeit, wahrend ich achtsam mi-
nimalste mimische oder andere AuBerungen wahrnehme,
um dann die angebotenen Zeitrdume klrzer werden zu las-
sen. Ich verkirze sie so sehr, und das ist ganz wichtig, dass
sie schlieBlich kirzer als meine tatsachliche Prognose sind,
um auf das Wesentliche zu fokussieren. Danach kommt
die erleichternde Nachricht, die eine Reassoziation erstellt:
»Aus meiner Sicht haben Sie aber noch mehr Zeit ... Nur ist
es gut, sich das mal vorgestellt zu haben - irgendwann ist
es ja wirklich nur noch eine Wochel«

Emotions

Waéhrend des gesamten Gesprachsablaufs ist es wichtig,
Emotionen zu erfassen und auch anzusprechen. Beson-
ders wenn Tatsachen Ubermittelt werden, ist es wichtig, zu
pacen und mitzuschwingen. Hansjoérg Ebell, der eine auf
Resonanz basierte Medizin fordert, benutzt hier z.B. fol-
gende Formulierungen: »Wie klingt das fir Sie?«, »lch an
Ihrer Stelle ware jetzt sicher witend, traurig, brauchte jetzt
... wirde am liebsten ...« oder »Ich an Ihrer Stelle kdnnte
mir gar nicht vorstellen, dass ich auch wieder ein Sttick nor-
mal leben oder herzhaft lachen kann«. Besonders in der
letzten AuBerung finden sich hinter der Negation versteck-
te Positivsuggestionen.

Summery and Strategy

Ein gelungener Abschluss hat drei Aufgaben: das Gesprach
inhaltlich zusammenfassen, ins Hier und Jetzt reassoziie-
ren und einen direkten Handlungsrahmen erdéffnen. Ein
Verweis auf die tatsachliche Uhrzeit kann eine Dehypnose
bewirken: »Jetzt ist es halb 11. Sind Sie wieder da?« Eine
Ausnahme ist die Formulierung »5 Minuten vor 12«, selbst
wenn das gerade die tatsachliche Zeit ist. Handlungsspiel-
raume er6ffnen diese Fragen: »Wie geht es jetzt fur Sie
weiter? Mit wem werden oder wollen Sie jetzt oder spater
dartber reden? Wann sollen wir nochmals dartber spre-
chen? Wer kénnte dann dabei sein?« Eine simple Anwei-
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sung wie »Und jetzt trinken Sie erst einmal einen Kaffee
...« kann auf Normalitat orientieren.

Manchmal glauben wir Gbrigens, wir wirden eine gute
Nachricht Gberbringen, und merken hinterher, dass etwa
die Mitteilung »Wir haben nichts Krankhaftes gefunden«
enttduscht aufgenommen wird. Einige Menschen brau-
chen eine greifbare Erkrankung, etwas, das man vorwei-
sen kann. Fibromyalgie oder somatoforme Schmerzstérung
sind solche Diagnosen. Nichts Krankhaftes, keine Befunde
zu haben, ist dann keine gute Nachricht. Manche Schwan-
gere empfindet auch die Nachricht »Es sind Zwillinge« zu-
nachst als erschreckend. Auch in diesen Féllen ist Kommu-
nikation unabdingbar.

Haufiger glauben wir, wir wirden eine schlechte Nach-
richt Gberbringen, doch die betroffene Person reagiert er-
leichtert: »Endlich sagt es mal jemand!« Besonders spiritu-
elle Menschen sagen mitunter: »Gut, dass es jetzt bald zu
Ende geht.«

Gerade dann, wenn schon vorher eine sehr vertrauens-
volle Arzt-Patienten- oder Patienten-Arzt-Beziehung be-
stand, kann sich das Wissen Gber SPIKES und Hypnothera-
pie gepaart mit Lebenserfahrung in einem kurzen, tiefen
Gesprach kumulieren. Das sind Sternstunden! [ |

Wolfgang Schulze ist Facharzt fur
Strahlentherapie, Palliativmedizin und

Radiologie und hat die Palliativmedizin
in Bayreuth aufgebaut. Er ist MedHyp-
Kompakt-Ausbilder der MEG sowie
Master fur Palliativmedizin und war in
bislang 18 Stadten als Dozent,
Kursleiter und Vortragsredner zu den

. Themen Hypnotherapie und Palliativ-
Foto: privat medizin tatig. Zahlreiche Publikationen
zu Hypnose, Palliativmedizin und
Strahlentherapie.

Kontakt: wolfgang.schulze.dr@gmx.de
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Vorgestellt: die psychosomatische

PRISM-Methode

as DGZH-Wissenschaftssympo-
D sium am 31.8.2024 in Berlin be-

fasste sich mit Pictorial Repre-
sentation of lliness and Self-Measure
(PRISM), einer sehr interessanten psy-
chosomatischen Methode, die Prof.
Stefan Buchi aus Zurich entwickelte.
Prof. Dr. Gerhard Schmalz aus der
Poliklinik fur Zahnerhaltung und Pa-
rodontologie der Universitat Leipzig
stellte sie auf dem Symposium vor.

Im Gegensatz zu vielen psycho-
therapeutischen Ansatzen fokussiert
PRISM nicht auf die Probleme der
Betroffenen, sondern auf die Bedeu-
tung dieser Probleme in der aktuel-
len Lebensphase. Die Methode visu-
alisiert spielerisch und einfach, wie
sich Menschen zu den Themen ihres
Lebens stellen. Verwendet wird eine
weiBe Magnetplatte, die das Leben
reprasentiert. Auf ihr befindet sich
ein gelber Kreis, stellvertretend fur
die Person, mit der kommuniziert
wird. Werden verschiedene als prob-
lematisch empfundene Themen an-
gesprochen, kommen unterschiedli-
che farbige Buttons zum Einsatz. Um
die aktuellen Problemstellungen und
Themen miteinander in Bezug zu set-
zen, platziert die betroffene Person
die farbigen Magnetscheiben in sol-
chen Abstanden zum gelben Kreis,
die ihrem Empfinden entsprechen.
Auf diese Weise beschaftigt sie sich
nicht kognitiv mit dem Problem, son-
dern erortert intuitiv, wie nahe ihr die
verschiedenen Themen derzeit ge-
hen, und ordnet sie auch zueinander
ein. Die PRISM-Scheibe wird zu einer
visuellen Metapher, die Klient:innen
verdeutlicht, wie sie und ihre Ange-
legenheiten zueinander in Beziehung
stehen. Beim Nachdenken daruber,
wohin sie die jeweilige Magnetschei-
be setzen mdéchten, sowie im PRISM-
basierten therapeutischen Gesprach
kénnen sie schlieBlich eigene Losun-
gen finden.

PRISM wurde urspringlich entwi-
ckelt, um besser zu verstehen, wie

Patient:innen ihre Krankheit erfah-
ren. Als neuartige visuelle Metapher
wurde die Methode in einem sich
standig erweiternden Spektrum er-
probt und erwies sich auch als nitz-
lich fur das Coaching. Auf dem Wis-
senschaftssymposium berichtete Prof.
Schmalz, wie er und sein Team PRISM
in zwei sehr interessanten Studien
einsetzen. Einerseits bringt die Me-
thode groBen Nutzen bei der Motiva-
tion von Patient:innen zu Mundhygi-
ene-MaBnahmen (1). Andererseits ist
PRISM ein potenziell nutzliches Inst-
rument zur Selbstreflexion und -be-
urteilung in der zahnmedizinischen
Ausbildung von Studierenden (2). Die
Studie bewertet, wie PRISM akzep-
tiert und genutzt werden kann, um
Lernfortschritte von Studierenden in
der zahnarztlichen Grundausbildung
zu beurteilen.

PRISM wurde als eine vielverspre-
chende Methode bestatigt und es sind
weitere Studien erforderlich, um die
Ergebnisse verallgemeinern zu koén-
nen.

Gisela Zehner
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Placebo- und
Noceboeffekte in
der Kommunikation

WISSENSCHAFT Patient:innen befinden sich haufig in einem
Ausnahmezustand. (Zahn-)medizinische Behandlungsteams sind
gefordert, diesen Zustand zu utilisieren und heilsam zu modulieren.
Dabei sollten sie die Kommunikation nicht nur verbal, sondern auch
non- und paraverbal kontrolliert salutogen gestalten

Julia Ledergerber, Christian E. Besimo
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enschen befinden sich als Patient:innen

im (zahn-)medizinischen Kontext in einer

psychischen und physischen Ausnahmesi-

tuation, weil sie mit existenziellen Fragen

zu ihrer Gesundheit konfrontiert werden.
Diese Bewusstseinslage zeichnet sich durch eine individu-
ell unterschiedlich intensive Fokussierung und Anspan-
nung aus. Patient:innen sind also zumindest in einem der
Trance nahen Zustand, der nonverbal, paraverbal und ver-
bal heilsam utilisiert werden kann. In diesem angespannt
fokussierten Ausnahmezustand beziehen sie die bewusst
oder unbewusst wahrgenommenen nonverbalen, verba-
len und paraverbalen Signale auf sich selbst und empfin-
den diese zumeist als existenziell bedrohlich. Anstatt zu
kampfen oder zu fliehen, erstarren Patient:innen oft in
einer Art Totstellreflex. Daraus kénnen sich kataleptische
Zustande entwickeln, indem sich beispielsweise die Hande
krampfhaft an Armlehnen festkrallen oder sich die Bein-
muskulatur so stark anspannt, dass die Fusse in der Luft
schweben [1-4].

In dieser Situation deutlich erhéhter Achtsamkeit sind
die Menschen &auBerst verletzlich. Sie sind nicht nur hoch
sensibel fur Dissonanzen des gesamten Fachpersonals,
sondern beziehen diese haufig in negativer Form auf sich
selbst. Negationen werden ausgeblendet oder Uberhort.
Von der Aussage »Sie mUssen keine Angst haben, es ist nicht
schlimm, es tut nicht weh« werden nur die Worte »Angst,
»schlimm« und »weh« wahrgenommen. Die Menschen sind
auBerst empfanglich fur Suggestionen. Aussagen werden
dabei explizit verstanden, das Sensorium fiir modulierende
Zwischentone ist beeintrachtigt. Zudem tritt eine selektive
Ampnesie auf, Inhalte werden ausgeblendet [3-6].

Dieser hypersensitive Bewusstseinszustand wird im
zahnmedizinischen Kontext durch die extrem hohe sen-
sorische Empfindlichkeit des Mundes weiter verstarkt. Die
Mundhohle ist eine der sensibelsten Regionen unseres Kor-
pers, wie deren neuronale Abbildung auf der GroBhirn-
rinde verdeutlicht (Abb. 1). Hdnde und Mund zusammen
machen mehr als die Halfte unseres gesamten sensorischen
Kortex aus [7]. Deshalb erleben Menschen Eingriffe in der
Mundhohle duBerst intensiv.

Placebo und Nocebo in der Kommunikation

Placebo bedeutet »ich werde gefallen«, Nocebo dagegen
»ich werde schaden«. So wird eine positive Reaktion auf
eine Scheintherapie als Placeboeffekt bezeichnet, eine ne-
gative als Nocebowirkung [8]. Placebo- und Noceboeffekte
kénnen auch gemeinsam auftreten. So zeigte eine Studie
mit Opiaten, dass das Kontrollpraparat ohne Wirkstoff
nicht nur eine Schmerzreduktion bewirkte (Placeboeffekt),
sondern auch unerwinschte gastrointestinale und neuro-
logische Nebenwirkungen auszulésen vermochte (Nocebo-
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Placebo- und Noceboeffekte
sind unspezifische
Phanomene, die sich

nicht auf medikamentose
Interventionen beschranken

effekte) [8]. Placeboeffekte sind in klinischen Studien sehr
gut erforscht. In Pubmed erhielten wir am 8.9.2022 fur das
Suchwort »Placebo« mehr als 257.000 Treffer, fur »Nocebo«
dagegen lediglich etwas mehr als 1.000. Das Interesse fur
Nocebowirkungen nimmt jedoch zu [4, 9, 10].

Noceboreaktionen auf eine Scheinbehandlung oder auf
die Suggestion negativer Erwartungen erzeugen Symp-
tome, die als negativ empfunden werden [11] Diese Sym-
ptome sind real [12], also nicht eingebildet, und kénnen
weitreichende bis gefahrliche Auswirkungen haben, wenn
beispielsweise derentwegen eine heilsame Therapie abge-
brochen wird [13, 14]. Wichtig ist dabei die Erkenntnis, dass
auch kommunikative nonverbale Signale Nocebowirkun-
gen haben und die Ausnahmesituation negativ verstarken
kénnen, in der sich Menschen im medizinischen Kontext
ohnehin schon befinden. Angste entstehen oder nehmen
zu und ein Teufelskreis beginnt, der die nicht kommuni-
kativ bedingten Noceboeffekte einer Intervention weiter
verstarkt [15].

Negative Wirkungen von Interventionen treten weitaus
haufiger auf, wenn sie als solche angekiindigt werden [16,
17]. Eine Metaanalyse Uber Nebenwirkungen von Chemo-
therapeutika ergab, dass Auftreten, Haufigkeit und Inten-
sitdt von Nausea stark mit der diesbezuglichen Aufklarung
und der damit ausgelésten Erwartungshaltung zusammen-
hingen [18]. Eine andere Studie zeigte, dass Personen, die
vor der Lumbalpunktion tUber Kopfschmerzen als mogliche
Nebenwirkung aufgeklart wurden, diese in 47 % der Falle
auch tatsachlich erlitten, im Vergleich zu lediglich 8 %, die
daruber nicht informiert worden waren [16]. In einer Aspi-
rinstudie war die Ausstiegsrate von Versuchspersonen mit
instabiler Angina pectoris sechs Mal héher, wenn zu Beginn
Uber das mogliche Auftreten gastrointestinaler Beschwer-
den informiert wurde [19]. In vergleichbarer Weise traten in
einer Studie Uber Betablocker Erektionsstérungen nach ent-
sprechendem Hinweis zehn Mal haufiger auf [17]. Diese Da-
ten zeigen nachdrucklich, dass gerade das Aufklarungsge-
sprach eine auBerst herausfordernde Intervention darstellt,
bei der nicht nur viel falsch gemacht werden kann, sondern
leider oft auch viele Fehler gemacht werden, die nachweis-
lich den Therapieerfolg zu beeintrachtigen vermégen.

Placebo- und Noceboeffekte sind unspezifische Phano-
mene, die sich nicht auf medikamentose Interventionen
beschranken. Sie treten wie erwahnt auch bei nonverbaler,



verbaler und paraverbaler Kommunikation auf [4]. So be-
starkt ein von Herzen kommendes Lacheln oder eine empa-
thische Berihrung die Menschen (Placebo), wahrend Wér-
ter wie »Blutung, »Spritze«, »Stich« oder »Bohren« zutiefst
beunruhigend und angstauslésend wirken (Nocebo).

Eine wichtige Ursache fur Noceboeffekte stellen ne-

gative Erwartungen auf therapeutische Interventio-
nen dar. Davon sind Menschen als Patient:innen und als
Therapeut:innen in gleicher Weise betroffen. Die negati-
ve Erwartungshaltung wird durch die Beziehung zwischen
den beteiligten Personen, Suggestionen und Angste aus-
gel6st [20]. Eine Rolle spielen dabei auch Lernprozesse aus
der Vergangenheit [21], die Angste und negative Einstel-
lungen befoérdern [22]. Letztere kdnnen auch Abbild der
Erwartungshaltung der behandelnden Fachpersonen sein,
die sich auf Patient:innen Ubertragt [4].

Es ist somit offensichtlich, dass medizinische Fachper-
sonen mit ihrer Gestimmtheit, ihrer Wahrnehmung des
GegenuUbers, ihrem Verhalten und der eigenen Erwar-
tungshaltung einen enorm groBen Einfluss auf Menschen
als Patient:innen haben. Zu oft und zu stark unterschatzt
wird dabei die Wirksamkeit der Worte und vor allem auch
non- sowie paraverbaler Signale, die alle funf Sinne des
Menschen zu alarmieren vermégen [4]. In seinem Buch »Die
verlorene Kunst des Heilens« [23] fasst Bernhard Lown die
Wichtigkeit der Sprache im medizinischen Kontext wie folgt
zusammen: »Worte sind das machtigste Werkzeug, Gber das
der Arzt [alle medizinischen Fachpersonen, Anm. der Auto-
ren] verfligt. Worte kénnen allerdings — wie ein zweischnei-
diges Schwert — sowohl tief verletzen als auch heilen.« Wir
Menschen reagieren wie gesagt nicht nur auf Stimulatio-
nen des Auditiven, sondern auch auf die Anregung ande-
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Jede Intervention in der Mundhohle
setzt eine heilsame Regulation der
emotionalen Grundbedurfnisse des
Menschen voraus. Das Kind wird
sichtbarer Teil des Behandlungsteams,
indem seine »Zauberhand« einen OP-
Handschuh tragt. Es hat die Autoritat
und Kompetenz, jederzeit durch
Anheben dieser Hand die Behandlung
zu stoppen und seine Bedurfnisse mit-
zuteilen (Foto: Ledergerber/Besimo)

rer Sinnesmodalitaten. So zeigten beispielsweise bittere
Pillen ohne Wirkstoff (Placebo) starkere Effekte als neutral
schmeckende [4]. Es konnte auch festgestellt werden, dass
die vermeintliche Wirkung einer Intervention mit deren
Invasivitdt zunahm. So hat sich die intravendse Gabe eines
Medikaments deutlich wirkungsvoller erwiesen als dessen
orale Einnahme [4]. Eine duBerst beeindruckende Nocebo-
reaktion trat bei einem jungen Mann auf. Der Teilnehmer
einer placebokontrollierten Studie nahm in suizidaler Ab-
sicht 29 Tabletten eines vermeintlichen Antidepressivums
zu sich und musste in der Folge mit kritischem Blutdruck-
abfall in die Notaufnahme eingeliefert werden. Nachdem
klar geworden war, dass es sich lediglich um die Reaktion
auf das Kontrollpraparat ohne Wirkstoff handelte, konnten
die Vitalwerte des Patienten rasch stabilisiert werden. Allein
die Erwartungshaltung des Mannes hatte eine lebensbedro-
hende Situation auszulésen vermocht [24].

Medizinische Aufklarung als

kommunikative Herausforderung

Wir wissen, dass die therapeutischen Effekte von Medika-
menten starker sind, wenn deren beabsichtigte Wirkung
angekindigt wird [20]. Genauso mussen wir uns bei der
Patientenaufklarung bewusst sein, dass Nebenwirkungen
weit haufiger auftreten, wenn sie im Voraus genannt wer-
den [16, 18]. So pflegen Schmerzen oder andere Symptome
umso intensiver aufzutreten, desto nachdrucklicher sie an-
geklindigt werden [25-27].

Eine auf die individuelle Situation des jeweils betroffenen
Menschen abgestimmte medizinische Aufklarung ist somit
essenzieller Bestandteil einer jeden vertrauensvollen thera-
peutischen Beziehung. Umfang und Art der Information be-
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einflussen dabei das Resultat der Therapie wesentlich. Die
nicht reflektierte Ankiindigung von Nebenwirkungen oder
Komplikationen kann deren Auftreten begunstigen, sie
wird zur selbsterfullenden Prophezeiung. Die Heilung wird
beeintrachtigt, die Zahl der Arztbesuche und der Medika-
mentenkonsum nehmen zu, Krankenhausaufenthalte wer-
den verlangert oder neu notwendig und die Kosten steigen.
Zu dieser Herausforderung kommen heute umfangreiche
Vorinformationen hinzu, die die Menschen oft ungefiltert
in die Konsultation mitbringen. Medizinische Fachperso-
nen sind somit gefordert, bei der Aufklarung nicht nur den
spezifischen Bedurfnissen jedes einzelnen Individuums zu
entsprechen, sondern zusatzlich vorgefasste Sichtweisen
und Einstellungen heilsam zu regulieren. Vergessen wir da-
bei den Ausnahmezustand nicht, in dem sich der Mensch
als Patient:in befindet. Jede Diagnose zerstort die lllusion,
gesund zu sein und unbeeintrachtigt weiterleben zu kén-
nen [28, 29]. SchlieBlich darf nicht tbersehen werden, dass
heute die Tendenz besteht, die rechtliche Absicherung der
therapeutischen Fachperson bei der medizinischen Aufkla-
rung in den Vordergrund zu stellen — haufig mit negativen
gesundheitlichen Folgen fur die Patient:innen [4].

Zahnmedizinischer Kontext als

zusatzliche Herausforderung

Die Zahnmedizin und die mit ihr verbundenen kommunika-
tiven sowie operativen Handlungen bilden einen Kontext,
der ein auBerst reichhaltiges Spektrum an potenziellen
Noceboeffekten bereithalt (Abb. 2) [30]. Die psycho-phy-
sische Ausnahmesituation der Patient:innen kann neben
den bereits erwdhnten Faktoren, zu denen wie gesagt die
extrem hohe Empfindlichkeit der Mundhéhle hinzukommt
[1-7], durch weitere Umstande negativ verstarkt werden.
Zu diesen gehort etwa die als Auslieferung wahrgenom-
mene Behandlungsposition, bei der menschliche Grundbe-
durfnisse wie Autonomie, Kompetenz, Orientierung und
Bezogenheit aufgehoben sind, oder das bewusste Erleben
invasiver Eingriffe, die durch das Eindringen in die Mund-
héhle zudem als Ubergriff empfunden werden kénnen
[31]. Diese Noceboeffekte sind in der Lage, alle funf Sinne
in Alarmbereitschaft zu versetzen und existenzielle Angste
auszulosen. Die Kooperationsfahigkeit und Adharenz der
von Angst betroffenen Menschen wird eingeschrankt [32],
der Behandlungserfolg, insbesondere die postoperative
Wundheilung, werden beeintrachtigt [33]. Und Angst im
zahnmedizinischen Kontext ist keine Seltenheit, rund 60
bis 80 % der Patient:innen sind davon in unterschiedlicher
Auspragung betroffen [34].

Schlussfolgerungen

(Zahn-)medizinische Behandlungsteams sind aufgrund ih-
rer Tatigkeit also mehrfach gefordert, den psychischen und
physischen Ausnahmezustand, den Patient:innen in den
klinischen Kontext mitbringen, zu utilisieren und heilsam
zu modulieren. Schenken wir den Menschen Entspannung
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und lenken wir deren Fokus auf ihre eigenen Ressourcen,
die die positive Bewaltigung der gesundheitlichen Heraus-
forderung zu unterstitzen vermdgen. Dabei gilt es, die
Kommunikation nicht nur verbal, sondern insbesondere
auch non- und paraverbal placebokontrolliert zu gestalten.
Zudem mussen die operativ-instrumentellen Handlungen
so durchgefuhrt werden, dass die Menschen sich zu jedem
Zeitpunkt gut aufgehoben und umsorgt fuhlen. Dies er-
fordert eine fundierte kommunikative Ausbildung, fort-
laufendes Training sowie Intervision und Supervision des
gesamten Teams — eine groBe, aber zutiefst bereichernde
humanistische Herausforderung, die uns Uber die gesamte
Berufszeit begleitet [35]. [ |
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Steffi Kbnnecke

FORUM

Aus den Augen,
aus dem Sinn

s ist weg. Nicht zu finden. Es ist
E wie verhext. Eben noch da, jetzt

weg. Mehr weg geht gar nicht,
futschikato per tutti. Vor meinem geis-
tigen Auge sehe ich mich ordnen und
sortieren, das Wichtige geht durch
meine Hande und in das dafur Vorge-
sehene. Struktur und Ordnung, fur alle
leicht wieder zu finden, die zugreifen
mussen und finden wollen. Klingt ex-
trem vernlUnftig und normal, nicht
wahr? Es gibt da nur ein klitzekleines
Problem. »Das ist doch nicht normal,
Mama. Lass es, deine Ordnung Uber-
fordert dich. Rdume es NICHT weg.
Diese ewige Sucherei nervt!« Das Pro-
blem bin ich. Far andere. Ich mit mir
bin ganz einig: Stapel rechts enthalt
Wissenswertes und Schlaues, Stapel
hinten links muss zum Steuerberater,
Stapel vorne links muss sofort abgear-
beitet werden und wandert auf Stapel
hinten links. Klappt super. Ist nur lei-
der voéllig untauglich furs Leben und
Arbeiten mit Menschen. Die kénnen
mit einem Griff meine Stapelordnung
ruinieren, das greift mich an und Iasst
mich hilflos zurtick. Schlechte Ordnung
fur ein Team. Es braucht zuverlassige
und reproduzierbare Strukturen fir
ALLE. Du Egoist, mahne ich mich. Und
stelle vollige Ratlosigkeit fest, was soll
denn in welchen Ordner zu welchem
Stichwort in welches Regal? »Verwal-
tungsordner mussen weif3 sein. Kau-
fen Sie mal zehn weiBe Ordner, ich
regle das dann.« Erleichtert und be-
wundernd sehe ich zu, wie die Ordner
befullt werden, wie lassig Register be-
schriftet werden. Und wie groB mein
Schreibtisch sein kann! »Und nun im-
mer schén in das System sortieren.«
So wird’s gemacht, ich hefte brav ab
in die vorgegebene Ordnung, damit
die, die zugreifen mussen und wollen,
arbeiten kénnen. Richtig stolz bin ich,
dass ich das eben doch kann. Wieder

ein Talent entdeckt, du coole Socke,
lobe ich mich. Ich bin wirklich ordent-
lich, nicht dass ihr denkt, hier tex-
tet ein Messie. Es gibt nur einen Ha-
ken: Einmal eingetltet in das System
fur Sortierte, ist das weg fur MICH!
»Mama, das ist nicht normal, du hast
das doch selbst weggeraumt.« Stimmt,
mein Schatz. So stehe ich und lasse
meinen Blick schweifen im Raum. Kra-
me in Erinnerungsbildern, kann genau
beschreiben, was ich wann, wo wahr-
scheinlich, ziemlich sicher ... so sieht es
aus ... wo ist das geblieben? Hat ja kei-
ne FuBe, murmele ich und stehe hilf-
los vor dieser sorgfaltig beschrifteten
weiBen Phalanx. Puh, ich befiirchte, es
geht den Sortierten besser, die haben
es ja drauf. Ich dagegen fechte einen
stummen, verzweifelten Kampf und
finde NICHTS. Und komme nicht wei-
ter, hange fest. Und das mag ich gar
nicht. Was soll ich sagen, emotionaler
Supergau vor einem super Regal. Du
dumme Nuss, beschimpfe ich mich, im
Wald verlaufst du dich standig, wenn
wieder Baume gefallt wurden und
es ganz fremd aussieht. Komm in die
Potte, denk nach! Einatmen, ausat-
men, resigniert lasse ich die Schultern
héngen. »Mama, was suchste?« »Frau
Doktor, was ist es diesmal?« Herrje, ihr
Armen, aber mein Auto finde ich auch
nie wieder. Erzahlte man mir, dass es
sich selbst umgeparkt habe, glaubte
ich das sofort. Und nun? Kapitulation?
Von wegen. Tapfer stapfe ich durch
den Wald, wo es rein geht, geht es
auch wieder raus. Extrem Essenzielles
bitte ich einen Sortierten abzulegen.
Far mich Wesentliches wird farbig sor-
tiert, Ordner gruin, Registerblatt rot
— alles paletti. Dass die 7 grin ist und
das tiefe C blau, ist doch wohl eine
klare Sache. »Mama, das ist bestimmt
nicht normal.« Wahrscheinlich, mein
Herz, dafur ist es herrlich bunt.
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Resonanz und
Selbstwirksamkeit

ESSAY Fur eine gelingende Kommunikation zwischen Therapeut
und Patient ist es entscheidend, dass wirkliche Begegnung und echte
BerlUhrung stattfinden. So kann sich eine heilsame, selbstwirksame

Beziehung entwickeln

Hartmut Schréder
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olides medizinisches Wissen sowie praktische the-
rapeutische Kompetenzen sind Ausgangspunkt je-
der arztlichen Tatigkeit. Uber eine bloBe Sach- und
Fachkompetenz hinaus benétigen Arzte aber auch
die Fahigkeit, mit Menschen zu kommunizieren, so-
wie eine innere Haltung, die ihnen in Konfliktsituationen
und bei schwierigen Entscheidungen Orientierung gibt. Als
Teile professioneller Handlungskompetenz kénnen - in An-
lehnung an den Wirtschaftspadagogen Dieter Euler — drei
Ebenen unterschieden werden: a) Sach- bzw. Fachkompe-
tenz (Wissen und Praktiken im jeweiligen Fach- und Ta-
tigkeitsbereich), b) Sozialkompetenz (im Sinne eines kom-
petenten Umgangs mit anderen Personen im beruflichen
Umfeld) und c) Selbstkompetenz (im Sinne eines kompeten-
ten Umgangs mit sich selbst in herausfordernden Situatio-
nen). Erfolg und Gelingen arztlicher Tatigkeit hangen von
dem komplexen Zusammenspiel dieser drei Ebenen ab.

Das Phanomen der Resonanz und

die Selbstwirksamkeit

»Verschiedene Untersuchungen kommen zu dem Ergebnis,
dass die Qualitdt der therapeutischen Beziehung zwischen
30 und 70% der Varianz von therapeutischen Erfolgen
erklért, jenseits der spezifischen Methoden, der Diagnose
und Patientenmerkmalen« (Schwing 2011: 20).

Heilkundliche Berufe gehoéren zu den Professionen, die
in besonderer Weise mit Sozialkompetenz verbunden sind.
Fast alle Heilberufe sind eng verknipft mit Sprache und
Kommunikation. Sie erfordern ein Inbeziehungtreten und
ein Sicheinschwingen sowie die Fahigkeit zu Empathie. Der
Erfolg heilberuflicher Tatigkeit hangt nicht zuletzt davon
ab, ob es gelingt, Resonanz in der Beziehung zwischen Pa-
tient und Therapeut herzustellen.

Resonanz druckt ein wichtiges Grundbedurfnis von
Menschen aus und ist ein Schlusselbegriff fur das Verste-
hen jedweder Interaktion. Unser Nervensystem bendétigt
Resonanzerlebnisse, damit ein Gefihl von Sicherheit und
Verbundenheit entstehen kann. Jeder Mensch mdéchte fiih-
len, von anderen gefuhlt, verstanden und angenommen
zu werden, sowie sich mit anderen verbinden und etwas
bewirken kénnen. In Situationen von Krankheit, Schwache
und Verletzung ist die Moglichkeit fir Resonanzerlebnis-
se einerseits eingeschrankt und gestért. Andererseits sind
gerade in solchen Situationen Resonanzerlebnisse fur das
Entstehen eines Milieus, in dem Gesundung und Heilung
gedeihen kénnen, von besonderer Bedeutung.

Urspriinglich beschreibt Resonanz ein akustisches bzw.
physikalisches Phdnomen. Das lateinische Wort resonare
bedeutet widerhallen, mitschwingen und mitténen. Im
Sprachgebrauch wird es aber auf andere Bereiche Uber-
tragen, sodass Resonanz bildungssprachlich im Deutschen
auch Anerkennung, Beifall, Echo und Zustimmung bedeu-
ten kann. Insbesondere durch die Arbeiten des Mediziners
und Psychotherapeuten Joachim Bauer, des Psychiaters
Daniel Siegel und des Soziologen Hartmut Rosa ist Reso-
nanz in den letzten Jahren zu einem Schlusselbegriff einer
Weltbeziehungstheorie im Allgemeinen und einer Theorie
gelingender Kommunikation im Besonderen geworden.
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Das Nervensystem braucht
Resonanzerlebnisse, damit
ein Gefiuihl von Sicherheit
und Verbundenheit
entstehen kann

Weltbeziehung ist ein Begriff der Resonanztheorie von
Hartmut Rosa und meint die Beziehung zwischen einem
Subjekt und der Welt. Gelingt diese Beziehung, kann die
Welt erschlossen und zum Sprechen gebracht werden. Eine
Resonanzbeziehung ist fur Rosa ein dialogisches Austau-
schen bzw. eine Antwortbeziehung. Sie ist von einem Echo
zu unterscheiden, da das Subjekt die Welt als mit eigener
Stimme sprechend erfahrt und dann selbst auch wieder da-
rauf reagiert. Resonanz ist etwas anderes als Kompetenz,
die das sichere Beherrschen einer Technik meint, mit deren
Hilfe wir uns etwas als Besitz aneignen kénnen, um dann
jederzeit dartber verfiigen zu kénnen. Resonanz hinge-
gen ist ein prozesshaftes Inbeziehungtreten mit etwas und
enthalt Momente der Offenheit und der Unverfugbarkeit.
Ist Kompetenz Aneignung, so meint Resonanz Anverwand-
lung von Welt: Das Subjekt verwandelt sich auch selbst und
macht zugleich die Erfahrung, dass es etwas erreichen oder
bewegen kann. Es wird nicht nur berthrt oder bewegt,
sondern es kann auch selbstwirksam Welt erreichen und
eine Spur hinterlassen. Es erlebt Selbstwirksamkeit. Das Er-
leben von Selbstwirksamkeit starkt und vertieft wiederum
den Resonanzmodus.

Das Resonanzphdnomen im

therapeutischen Gesprach

»lch werde am Du; Ich werdend spreche ich Du. Alles wirkli-
che Leben ist Begegnung« (Buber, 1986/2017: 17).

Resonanz und Selbstwirksamkeit sind Voraussetzungen
fur die Nachhaltigkeit von Heilung und Schlisselbegriffe
in der Therapie. Therapie verstehen wir — in Anlehnung
an Daniel Siegel - als Aufgabe »einem anderen Menschen
wachsen zu helfeng, ihn bei der Bewaltigung von Heraus-
forderungen zu unterstitzen und ihn so weit wie moglich
in die Selbstwirksamkeit zu bringen. Siegel geht davon aus,
dass in diesem Prozess, anderen Menschen beim Wachsen
und bei ihrer Entwicklung zu helfen, drei Faktoren von be-
sonderer Bedeutung sind: Prasenz, Einfiuhlung und Reso-
nanz.

Prasenz, Einfuhlung und Resonanz hangen eng mitein-
ander zusammen, wobei Resonanz als wechselseitiges und
empathisches Mitschwingen von Therapeut und Patient
verstanden wird. In therapeutischen Situationen ist Reso-
nanz aber mehr als nur das bloBe Zuhéren oder Verstehen
des Gesagten. Resonanz in der Therapie meint das Erschlie-
Ben des Gemeinten. Das Gelingen einer Resonanzbezie-
hung erfordert nicht nur aktives Zuhoéren, sondern auch
das Erfassen und Verstehen des kranken Menschen mit
Hilfe aller Sinne. Wenn Therapeuten sich uneingeschrankt
auf ihre Patienten einlassen und auf deren emotionale und



psychische Bedurfnisse eingehen und reagieren, entsteht
eine emotionale und kognitive Verbindung, die fur den
Aufbau einer vertrauensvollen und heilsamen Beziehung
unerlasslich ist.

Eine gelungene therapeutische Situation kann man als
ein Resonanzdreieck beschreiben, in dem alles miteinander
resoniert. Therapeut und Patient erreichen sich wechselsei-
tig und motivieren sich. Beide resonieren mit dem Heilmit-
tel bzw. dem vereinbarten Weg der Heilung. Eine Anver-
wandlung ist méglich, sodass das Resonanzdreieck nicht
auf der Grundlage erlernbarer Techniken entsteht, sondern
ein Phanomen beschreibt, das nur schwer zu erkléren ist
und nicht selten als etwas Magisches erscheint.

André Thurneysen hat — ausgehend von seinen Erfah-
rungen als homdopathisch tatiger Arzt — das Resonanzpha-
nomen in der Therapie als einen ganz besonderen Moment
beschrieben, in dem Patienten das Gefuhl haben, wirklich
wahrgenommen zu werden, und Vertrauen zur behandeln-
den Person entwickeln. Ein solcher Moment entsteht, wenn
Arzte empathisch zuhéren und ihre Aufmerksamkeit voll-
kommen auf ihre Patienten richten, sodass ein »wichtiger
Aspekt, ein Konflikt oder ein Problem in der Geschichte des
Patienten an- und ausgesprochen« wird. André Thurney-
sen bezeichnet einen solchen Moment als Resonanzpha-
nomen. Er selbst versplrt »in diesem Moment ein eigenar-
tiges, intensives vakuumartiges Gefuihl in der Gegend des
Solarplexus [...], welches schwierig in Worte zu fassen ist«.
Gleichzeitig merkt er, dass »der Patient die Intensitat und
Wichtigkeit dieses Phanomens ebenfalls wahrnimmt, und
er insbesondere auch realisiert, dass ich es splre«.

Fir das Entstehen des Resonanzphdnomens ist eine
ganz bestimmte Art von Gesprach Voraussetzung, das als
»dynamisch-spontan« beschrieben werden kann und ohne
eine systematische Interviewtechnik auskommt. Im Ergeb-
nis spiegelt das Resonanzphanomen »das zentrale Problem
des Patienten wider und zeigt dem Arzt, welche Art von
Behandlung oder welches Mittel passend sein kénnte«. Be-
handlung bzw. Mittel sind dabei aber »einmalig, individu-
ell und nicht reproduzierbar«. Fir die Homoopathie stellt
Thurneysen interessanterweise sogar fest, dass das Reso-
nanzphdanomen bisweilen eine katalytische Wirkung hat,
die »sogar zum Verzicht auf das Mittel durch den Patienten
fuhren« kann. Dies beschrankt sich wahrscheinlich nicht
nur auf die Homoopathie und geht auBerdem Uber einen
bloBen Placeboeffekt hinaus — wie die jungste Placebofor-
schung zeigt (Schréder und Grunwald 2022).

Selbstwirksamkeit und der Valeboeffekt
»Zentraler Schlisselfaktor fiir therapeutischen Erfolg ist
[...] das Erleben von Selbstwirksamkeit durch die Klienten;
je mehr schwierige Belastungen als bewdltigbar erlebt wer-
den, desto geringer ist die Gefahr destruktiver unkontrol-
lierbarer Stressdynamiken« (Rainer Schwing).

Far die Placebo-Analgesie weist Klinger (2019) darauf
hin, dass Patienten Selbstwirksamkeit »nur in einer Atmo-
sphare absoluten Vertrauens und gegenseitigen Einverneh-
mens mit dem Arzt erlangen« kdnnen — Tauschung sich also
per se verbietet: »Das bedeutet, dass mit dem Patienten
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die Wirkmechanismen von Placebos besprochen werden,
die Verbindung zu der Selbstwirksamkeit aufgezeigt wird
und mit dem Patienten Uberlegt wird, ob er oder sie gege-
benenfalls Placebos einsetzen méchte.« Die Beschaftigung
mit dem Placeboeffekt macht deutlich, dass jede Informati-
on im Prozess einer inneren Bedeutungsgebung durch die
Patienten zu einer realen physiologischen Veranderung
fuhren kann. Dies bestatigen insbesondere Studien mit
dem sogenannten offenen Placebo, wobei die Patienten
wissen, dass sie etwas ohne einen spezifischen Wirkstoff
erhalten, aber Uber den Placeboeffekt aufgeklart werden.
Aus der Placebo-Analgesie ist bereits bekannt, dass die Wir-
kung bei einem offenen Placebo genauso stark ist wie der
Effekt, wenn die Patienten nicht wissen, ob sie in der Pla-
cebogruppe sind.

Matthias Keidel, Prasident des Deutschen Schmerzkon-
gress 2017, spricht vor diesem Hintergrund von einem Vale-
bo und versteht darunter, die Patienten zur Selbstwirksam-
keit und zur Verantwortung anzuregen (Keidel 2017). Ein
Valeboeffekt ist vor diesem Hintergrund ein Placeboeffekt,
ohne dass eine Tauschung durch die behandelnde Person
stattgefunden hat. Valebo ist das Futur I, Aktiv des lateini-
schen Verbs valere, sodass folgende Bedeutungen infrage
kommen: Ich werde gelten — Ich werde Einfluss haben - Ich
werde gesund sein — Ich werde mich wohlfuhlen. Damit
sind Qualitaten angesprochen, die fur den Prozess der Hei-
lung auBerordentlich wichtig sind und auch viel mit Affir-
mationen und Imaginationen gemein haben.

Das alte Narrativ von kranken Menschen als Patienten
hat ausgedient und sollte abgeldst werden von dem neuen
Narrativ von kranken Menschen als Protagonisten der Hei-
lung (Walach und Loughlin 2018). In diesem Narrativ sind
kranke Menschen Fachleute fur ihre Gesundheit — Thera-
peuten begleiten sie dabei und sorgen dafur, dass sie selbst
nur in Ausnahmesituationen gebraucht werden. Denn in
dem neuen Narrativ sind alle Menschen mittels der eige-
nen Selbstsorge fur sich verantwortlich und kénnen auf der
Grundlage ihrer Gesundheitskompetenz maoglichst lange
gesund bleiben bzw. im Falle von Krankheit wieder gesund
werden. Medizin greift in diesem Narrativ nur ein, wenn
eine Person temporar in einer bestimmten Situation nicht
mehr in der Lage ist, selbst Subjekt der Selbstsorge zu sein.
Dann wird sie freiwillig zum Objekt der Fursorge. Diese er-
folgt auf eine Art und Weise, dass die betroffene Person
gar nicht merkt, dass sie Objekt der Fursorge ist. Inr Man-
dat fur die eigene Selbstsorge erhalt sie zurtck, sobald ihre
Verfassung das zulasst. Das neue Narrativ kann sich in die-
ser Hinsicht auf die Geschichte der Cura berufen (Schréder,
Grundwald, Schréder 2023).

Salutogene Gesprache
»Gespréch ist gegenseitige distanzierte Berihrung« (Chris-
tian Morgenstern).

Far eine gelingende Kommunikation zwischen Thera-
peuten und Patienten ist es entscheidend, dass eine wirk-
liche Begegnung und eine echte BerlUhrung stattfinden,
sodass sich eine heilsame Beziehung entwickeln kann.
Dabei geht es seitens der Therapeuten um das Erkennen
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Sprache und Kommunikation sind Teil
jeder therapeutischen Situation

der Lebenswelt ihrer Patienten, das Erfassen ihrer Bedurf-
nisse, die Berlcksichtigung ihrer Krankheitstheorie und die
Kenntnis ihrer Geschichte. Nicht zuletzt sollten systemische
Faktoren aus der Mitwelt der Patienten in Erfahrung ge-
bracht werden und der kulturelle Hintergrund sollte als
Ressource fur die Heilung genutzt werden.

Als professionelle Kommunikatoren haben Therapeuten
sowohl eine von den Patienten eingebrachte Problemsitu-
ation adaquat zu interpretieren als auch eine gemeinsame
Wirklichkeit aufzubauen sowie unterschiedliche Wahrneh-
mungs- und Deutungsmuster zu reflektieren. Dabei sind
neben dem achtsamen Hinhoéren auch das aktive Zuhoren,
etwa durch Ruckmeldesignale oder das Aufgreifen von Pa-
tientenhinweisen, sowie das Verstehen der Anliegen und
Sichtweisen der Patienten von besonderer Bedeutung.
Grundsatzlich sollte — so Joachim Bauer aus neurobiologi-
scher Sicht — das, was »Patienten subjektiv wahrnehmen
und zu sagen haben, [...] fur den Arzt mindestens das glei-
che Gewicht haben wie das, was sich mit medizinischen
Untersuchungsinstrumenten in Erfahrung bringen lasst«
(Bauer 2006: 132).

Ein echtes Gesprach ist offen. Es gibt Zeit und Raum, so-
dass Patienten nicht nur etwas mitteilen kénnen, sondern
auch in einen schopferischen Prozess geraten. Mit thera-
peutischer Unterstitzung und mit Hilfe offener Fragen
erfahren Patienten im Gesprach etwas, das ihnen vorher
noch gar nicht bewusst war. Ressourcen werden erkannt,
und Antworten auch auf Schwieriges und Verdrangtes
kénnen sich entwickeln. Entscheidend fur das Entstehen
von Resonanz sind das bedingungslose Annehmen der
Patienten und ein Ja zu ihnen als Person, sodass sich ein
Raum des Zwischenmenschlichen 6ffnet. In diesem Raum
des Zwischenmenschlichen kann das Entscheidende zur
Sprache kommen, was Martin Buber so ausdrtckt: »Auf die
Authentizitat des Zwischenmenschlichen kommt es an; wo
es sie nicht gibt, kann auch das Menschliche nicht authen-
tisch sein« (Buber 1986/2017: 276). Authentizitat und die
Annahme des Gegenubers in seiner individuellen Eigenart
—das sind Qualitaten des echten Gesprachs, das diese Qua-
litdten freisetzt und so zu einem heilenden Gesprach wer-
den kann: eines, das das Gegenuber aus der Verstrickung in
seine Konzepte, Ideen und Glaubenssatze befreit und es in
»Selbstvergessenheit« (Gadamer 1993/2010: 126) geraten
lasst — ein Zustand, der fur die Heilung wichtig ist.

Koerfer et al. (2008: 52) haben im Rahmen eines Lehr-
und Lehrmaterials allgemeine Maximen fur eine salutoge-
ne Gesprachsfihrung entwickelt, die aber nicht als solche
vermittelt, sondern mit dem Ziel gelbt werden sollen, sie
»im Einzelnen kontextspezifisch und flexibel anzuwen-
den«. Das heiBt, die Lernenden sollen »eine kommunikative
Kompetenz fur die Passung ihrer verbalen Interventionen
erwerben [...], und zwar unter vielfaltigen Aspekten, die
sowohl institutionelle und individuelle Kommunikationsbe-
dingungen als auch die sequenzielle Organisation sowie die
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Gesamtstruktur von Gesprachen betreffen«. Die leitende
Gesprachsmaxime von Koerfer et al. (2008) lautet in einer
exemplarischen Ausformulierung: »Trage zur Besserung des
Patienten bei, indem du ihn nach dem biopsychosozialen
Modell versorgst, indem du [...] einen narrativen Interview-
stil praktizierst, indem du den Patienten erzahlen lasst, in-
dem du [...] ihm aktiv zuhérst, indem du (ihn nach Még-
lichkeit nicht unterbrichst und) bei passender Gelegenheit
seine Worte woértlich wiederholst oder paraphrasierst«.

Fazit

»Die Kraft des Arztes liegt im Patienten« (Theophrastus
Bombast von Hohenheim, bekannt unter dem Namen Pa-
racelsus; zitiert nach Nagel 2017).

Sozial- und Selbstkompetenz erganzen die arztliche
Fach- und Sachkompetenz. Sprache und Kommunikation
sind Teil jeder therapeutischen Situation. Eine salutogene
Gesprachsfihrung hat messbare Auswirkungen auf den
Verlauf und das Ergebnis einer Behandlung. Sie fordert
Vertrauen, reduziert Stress und Angste, erhéht die Thera-
pietreue und tragt zum friihzeitigen Erkennen von Proble-
men bei. Eine salutogene therapeutische Kommunikation
fuhrt zu besseren Behandlungsergebnissen, einer héheren
Patientenzufriedenheit und langfristig zu einer besseren
Gesundheit der Patienten. [
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Cornelie C. Schweizer

Angste hypnotherapeutisch behandeln

Kompetenz!Box « Therapie und Beratung
Herausgegeben von Frauke Niehues und Ghita Benaguid

,,,"’Angste haben eine Funktion und gehen in der Regel auf aversive oder traumatische Erfahrungen
zuriick. Manchmal chronifizieren sie sich und fiihren zu einer langfristigen Stérung des psychophy-
sischen Gleichgewichts.

Das Kartenset bietet praxisorientierte Techniken, selbsthypnotische Ubungen und alltagstaugliche
Interventionen, mit denen Angstpatient:innen die urspriinglich sinnvolle Funktion ihrer Symptome
verstehen und diese zur Ressource werden lassen kénnen.

Menschen, die unter Angsten leiden, verfiigen zudem meist iiber sehr gute (selbst-)hypnotische
Fahigkeiten und kdnnen hypnotherapeutische Interventionen verbliffend leicht fiir sich umsetzen.
Das Kartenset beinhaltet deshalb nicht nur passende Techniken fiir die Therapie, sondern auch
eigenstdndig anwendbare Methoden und férdert die Selbstwirksamkeit der Betroffenen.

Vielfaltige Materialien:

101 Karten in stabiler Box

* Online-Zusatzmaterial: Audiodateien und Handouts zum Download
» Booklet mit dem fachlichen Hintergrund

Print + E-Book « € (D) 50,00 « ISBN 978-3-7495-0414-5

www.junfermann.de - Wir liefern versandkostenfrei! U Junfermann







Wie diagnostische
Fragebodgen den
psychischen Zustand
von Patient:innen

beeinflussen

WISSENSCHAFT Eine vor Kurzem veréffentlichte Studie tber
Suggestionen durch Fragebdgen vor zahnarztlichen Therapien
liefert weitere Evidenz fur die Wirksamkeit hypnotischer
Suggestionen und kann helfen, die Akzeptanz von zahnarztlicher
Hypnose auf universitarer Ebene zu erhéhen

Carla Benz

in 2016 im Rahmen des Wissenschafts-

symposiums von mir vorgestelltes For-

schungsvorhaben zur Suggestibilitat

von Fragebdégen in der Zahnmedizin

konnte nun erfolgreich abgeschlossen
werden. An dieser Stelle sei allen beteiligten
Autor:innen und Mitstreitenden fur ihr besonde-
res Engagement gedankt! Das Journal Frontiers
in Psychology (Impact Faktor 3,8) veroffentlich-
te den Artikel am 12. Februar 2024 (Wolf et al.,
2022; https://doi.org/10.3390/brainsci12050521).
Dies ist ein wichtiger weiterer Schritt in der Hyp-
noseforschung, denn die teilweise Uberraschen-
den Ergebnisse dieser klinischen Untersuchung
sind fur Hypnosezahnarzt:innen interessant und
richtungsweisend. Dies insbesondere vor dem
Hintergrund der im Jahr 2019 veroffentlichten
S3-Leitlinie zur Behandlung von Patient:iinnen

mit Zahnbehandlungsangst (mit und ohne
Krankheitswert), die der zahnarztlichen Hypno-
se eine negative Empfehlung attestiert (Enkling
et al., 2019).

Was ist der Hintergrund der Studie?

Um Zahnbehandlungsangst zu ermitteln, wer-
den in der Zahnmedizin bestimmte standar-
disierte und vielfach validierte Fragebdgen
empfohlen (s. auch Enkling et al., 2019). Behan-
delnde sind angehalten, diese validierten Angst-
fragebodgen in der alltaglichen zahnarztlichen
Praxis anzuwenden, um das AusmafB der Zahnbe-
handlungsangst ihrer Patient:innen zu ermitteln
(Nebel, Strack, & Schwarz, 1989). Dabei ist den
Autor:innen der S3-Leitlinie besonders das mog-
liche Vorliegen einer lavierten Depression oder
einer andersartigen psychischen Stérung wich-
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Die Empfanglichkeit flir Suggestionen ist als
emotionale Mangelsituation zu sehen

tig, die sich hinter dem Symptom »Zahnbehandlungsangst«
verbergen kénnte. In diesem Fall wird die Zahnéarzteschaft
angehalten, in Bezug auf die Zahnbehandlungsangst mit
auBerordentlicher Zurlckhaltung zu agieren. Zunachst sei
eine angemessene psychotherapeutische Abkldrung und
ggf. auch Therapie notwendig. Zahnbehandlungsangst
als Symptom einer psychischen Stérung oder die »Zahnbe-
handlungsangst mit Krankheitswert« betrifft jedoch nur
einen kleinen Bruchteil unserer Patient:innen. Ein GrofBteil
der Allgemeinbevélkerung (60-80 %) gibt hingegen an, ei-
nem Zahnarztbesuch angstlich gegeniberzustehen (Ooste-
ring, De Jongh, & Hoogstraten, 2009; Rowe, 2005; Sartory
& Wannemdller, 2010). Bei diesen Patient:innen ist keine
zugrunde liegende psychische Erkrankung zu erwarten
und die unmittelbar angemessene Hilfe der behandelnden
Zahnarzt:innen erforderlich.

In klinischen Studien konnte in der Vergangenheit fest-
gestellt werden, dass die Angstdiagnostik vor der zahn-
arztlichen Behandlung einen positiven Einfluss auf die
Patient:innen zu haben scheint (Humpbhris, Clarke, & Free-
man, 2006; Humphris & Hull, 2007; Kent, 1986). Betroffe-
ne Angstpatient:innen zeigten signifikant weniger Angst,
wenn die Behandelnden von dieser wussten (Dailey, Hum-
phris, & Lennon, 2002). AuBerdem zeigte eine Angstbefra-
gung im zahnarztlichen Kontext in Studien positive EinflUsse
auf das Verhaltnis von Arzt:in und Patient:in sowie auf die
Compliance und den Therapieerfolg (Decety, 2020; Mercer
& Reynolds, 2002; Neumann et al., 2009; Sangappa, 2012).
Die Befragung der Patient:innen kann auf vielfaltige Weise
durchgefuhrt werden, allerdings hat sich in der Zahnmedizin
die Verwendung validierter, d. h. wissenschaftlich erprobter
Fragebdgen etabliert. Zu den am meisten verwendeten Fra-
gebodgen zahlen (vorzugsweise im englischsprachigen Raum)
der Dental Anxiety Scale (Corah, 1969) und das Dental Fear
Survey (Kleinknecht, Klepac, & Alexander, 1973). In Deutsch-
land findet der Hierarchische Angstfragebogen nach J6hren
(kurz: HAF; Johren, 1999) am haufigsten Verwendung. Ob-
wohl die Vorteile einer Angstbefragung vor der zahnarzt-
lichen Behandlung in der Vergangenheit gezeigt werden
konnten, ist der tatsachliche Einfluss von Angstfragebo-
gen auf die Betroffenen noch weitestgehend unklar. Denn
das Ausfullen eines Angstfragebogens unmittelbar vor der
zahnérztlichen Behandlung kann fur besonders angstli-
che Personen durchaus belastend sein. Der Grund dafur ist
wohl darin zu sehen, dass diese sich unmittelbar vor einer
Behandlung in einer auBergewoéhnlichen Stresssituation be-
finden und damit fur Suggestionen erhéht empfanglich sind
(Polczyk & Pasek, 2006). Eine gewisse Suggestibilitat ist allen
Befragungsmaoglichkeiten gemein (Kubinger & Jager, 2003),
wobei das direkte Interview in Studien wohl die gréBten
Verzerrungen aufweist (Reutermann, 2006).

Bei der Suggestion handelt es sich um eine Art der Be-
einflussung des Menschen, die nicht in jedem Fall negativ
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gepragt ist, jedoch immer unbewusst geschieht (Kubinger
& Jager, 2003). Von der Suggestibilitat sollten die Kons-
trukte der Konformitat, der Compliance, der Luge und
des Irrtums abgegrenzt werden (Reutermann, 2006). Sug-
gestionen werden Uberwiegend in Verbindung mit einer
aktiven Kommunikation evoziert und kénnen zu Verzer-
rungen der Kognitionen fithren. Die Ubernahme der Sug-
gestionen wird dabei weder durch rationales Uberlegen
noch durch Reflexmechanismen verédndert und wird somit
lediglich durch die empfangende Person Ubernommen
(Kubinger & Jager, 2003). Zwar ist jeder von der Sugges-
tion bzw. Suggestibilitat betroffen, deren Auspragung
wird jedoch individuell und von verschiedenen Faktoren
beeinflusst. So fuhrt Angst zu einer Steigerung der Sug-
gestibilitat (Dorsch, Hacker, & Stapf, 1994). Das Feld der
Suggestionsforschung ist ein relativ neues Forschungsfeld
der Psychologie, dem erst seit den 1980er-Jahren Beach-
tung geschenkt wird (Reutermann, 2006). Die Empfang-
lichkeit fur Suggestionen ist als emotionale Mangelsitua-
tion zu sehen, in der die Personen auf affektive, kognitive
oder strukturelle Aspekte zurtickgreifen und diese verin-
nerlichen. Zuséatzlich spielt in dieser Situation fehlende
Sicherheit oder fehlendes Vertrauen eine Rolle (Kubinger
& Jager, 2003). Suggestionen kédnnen durch indirekte Vor-
schlage zu spezifischen Informationen verarbeitet wer-
den. Das wiederum induziert Stereotypen und es kénnen
gewinschte Vorgaben, Schlussfolgerungen und Entschei-
dungen nahegelegt werden (Kubinger & Jager, 2003). So
kénnen auch durch spezifisch gestellte Fragen konkrete
Antworten angeregt werden. Bei der Auswertung einer
Befragung lasst sich deshalb nicht mehr eruieren, ob die
Antworten der befragten Person ihre eigenen sind oder
durch gezieltes Fragen vorgegeben wurden (Kéhnken,
1999).

Die Art und Weise der Erfassung von Emotionen, Ge-
dachtnisinhalten und exakten Umsténden spielt eine groBe
Rolle in der Auswertung der Antworten. Im Idealfall soll-
te jede Erhebung von Gedéachtnisinhalten, Emotionen und
Kognitionen méglichst ohne Weitergabe von Informatio-
nen geschehen. Nur so kann von verzerrungsfreien, indivi-
duellen Erinnerungen gesprochen werden.

Die Befragung von Probanden kann demnach ak-
tiv oder passiv geleitet werden. Umso detaillierter die
Proband:innen durch die abgefragten Items zu einer Ant-
wort geleitet werden, desto groBer ist der Einfluss auf die
erhobene Information. Gegenstande vieler Befragungen
sind angstauslésende Reize, wie z.B. in Angstfragebogen.
Letztere kénnen durch das Abfragen spezifischer Items
Emotionen beeinflussen und somit auch die Auspragung
der eigentlich im Rahmen des Fragebogens erhobenen
Angst beeinflussen (Hunefeldt, Rossi-Arnaud, & Furia,
2009; Nicolas, Collins, Gounden, & Roediger, 2011; Polczyk
& Pasek, 2006; Sporer & Bursch, 1997).



Was wurde untersucht?

Bei der Konzeption der Studie beschaftigten uns vor dem
Hintergrund der Suggestibilitdtsforschung die folgenden
beiden Aspekte: a) der jedem Angstfragebogen zugrunde
liegende suggestible Charakter und b) die erhéhte Sugges-
tibilitat der potenziell befragten Angstpatient:innen vor
der zahnarztlichen Behandlung.

Ist ein Abfragen der Angst und der angstbehafteten Ins-
trumente und Eingriffe unmittelbar vor dem zahnarztlichen
Eingriff wirklich das angemessene Mittel, um Betroffenen
hilfreich zu begegnen? Uns interessierte, ob es nicht viel-
leicht hilfreicher ware, vor einem Eingriff die persoénlichen
Bewaltigungsstrategien der Patient:innen abzufragen. So
wirde einerseits deren Aufmerksamkeit I6sungsorientiert
auf etwas Positives gelenkt und wir als Behandelnde beka-
men sinnvolle Informationen zum emphatischen Umgang
mit unseren Patient:innen. So wurde die Hauptfragestellung
der Untersuchung formuliert: Kénnen persénliche Bewalti-
gungsstrategien einen angstminimierenden Effekt haben?

An dieser Stelle sei hervorgehoben, dass das Studien-
design einen wesentlichen Einfluss auf den Wert und den
Einfluss der Ergebnisse einer Untersuchung auf der wis-
senschaftlichen Bihne hat. Innerhalb dieser Untersuchung
konnte das am meisten anerkannte Design angewandt und
umgesetzt werden: eine doppelblind randomisierte klini-
sche Studie zum suggestiblen Effekt von Angstfragebdgen
im zahnérztlichen Notdienst.

Im Zeitraum von Dezember 2020 bis Marz 2021 konnten
insgesamt 158 Personen als Proband:innen fur diese Unter-
suchung gewonnen werden. Wichtig war besonders die Be-
fragung von Patient:innen im zahnarztlichen Notdienst, da
hier 1. noch kein etabliertes Vertrauensverhéltnis zwischen
Behandler:in und Patient:in zu erwarten war; 2. in der Re-
gel mehr Angstpatient:innen in letzter Not erscheinen und
3. aufgrund starker Schmerzen und entsprechender klini-
scher Symptomatiken ein invasiver zahnarztlicher Eingriff
meist unumganglich ist.

Die Proband:innen wurden per Zufall in die beiden Un-
tersuchungsgruppen eingeteilt. Die Untersuchungsgruppe
ist die Gruppe 1. Proband:innen innerhalb dieser Gruppe
erhielten einen in der Wissenschaft anerkannten Frage-
bogen, der die persénlichen Bewaltigungsstrategien bei
Angst erfragt (Coping with Anxiety Fragebogen, CAQ).
Um den Effekt einer neuen Methode messbar machen zu
kénnen, wird in wissenschaftlichen Studien stets eine soge-
nannte Kontrollgruppe (Gruppe 2) geftihrt, was ein bereits
validiertes Verfahren darstellt. In diesem Fall erhielt die
Kontrollgruppe den etablierten Hierarchischen Angstfra-
gebogen nach J6hren (HAF).

Die Proband:innen und die behandelnden Zahnérzt:innen
wurden erst nach Studienabschluss Uber das eigentli-
che Ziel der Untersuchung informiert (doppelte Verblin-
dung). Im Rahmen einer sogenannten Cover-Story wurden
Patient:innen wie Behandelnde in dem Glauben gelas-
sen, es handele sich bei der Befragung um das Qualitats-
management der Universitatszahnklinik. Das Anwenden
einer Cover-Story ist in psychologischen Fragebogenstu-
dien Ublich, um mogliche Antworttendenzen der sozia-
len Erwlnschtheit zu vermeiden. Selbstverstandlich konn-
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ten alle Studienteilnehmenden nach dem Aufdecken der
Cover-Story ihre Beteiligung an der Studie zurickziehen.
Das detaillierte Design und der exakte Ablauf der Untersu-
chung inkl. aller verwendeten Fragebdégen sind in der Origi-
nalarbeit beschrieben (Wolf et al., 2022).

Warum sind die Ergebnisse so spannend?

Wie im Vorfeld vermutet, hatte der Fragebogen zu den
personlichen Bewaltigungsstrategien tatsachlich einen sta-
tistisch signifikanten angstminimierenden Effekt auf die
Proband:innen. Das erstaunlichere Ergebnis aber hielt die
Kontrollgruppe bereit: Ebenfalls statistisch signifikant konn-
te ein angststeigernder Effekt des validierten HAF festgestellt
werden. Vor dem Hintergrund der zuvor beschriebenen Sug-
gestibilitatsforschung ist dies zwar wenig Uberraschend, wohl
aber fur die Tatsache relevant, dass dies der Fragebogen ist,
der in der Begegnung von zahnarztlichen Angstpatient:innen
sogar innerhalb der Leitlinie empfohlen wird.

Die Konsequenzen fiir die DGZH

und Hypnosezahnarzte

Es muss hervorgehoben werden, dass es sich hier um ein
Zufallsergebnis handeln kann und nun weiterfihrende Un-
tersuchungen geplant und umgesetzt werden mussen, die
diesen angststeigernden Effekt des HAF wissenschaftlich
sichern und belegen. Als Wissenschaftsreferentin einer der
gréBten deutschsprachigen Hypnosegesellschaften fuhle
ich mich aber in meinem Tun bestatigt. Aufgrund unseres
umfangreichen Curriculums haben wir wertvolle Methoden
an der Hand, wie wir die Angste unserer Patient:innen wir-
kungsvoll mindern kénnen. Nun haben wir dafur weitere
wissenschaftliche Evidenz. Je mehr Evidenz wir generieren
kénnen, umso ernster muss die zahnarztliche Hypnose auf
universitarer Ebene genommen werden. Dies ist das Haupt-
ziel, an dem DGZH-Prasident Thomas Wolf und ich ge-
meinsam mit vielen anderen engagierten Zahnéarzt:innen,
Wissenschaftler:innen und Studierenden arbeiten. u

Dr. med. dent. Carla Benz ist Zahnarz-
tin sowie Wissenschaftsreferentin und
Vorstandsmitglied der DGZH e. V. Die
Trainerin und Supervisorin fur Zahn-
arztliche Hypnose und Kommunikation
hat seit 2023 einen Forschungsauftrag
an der Klinik fr Zahnerhaltung,
Praventiv- und Kinderzahnmedizin der
Universitat Bern.

Kontakt: c.benz@dgzh.de

Foto: Monika Wrba
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Das vollstandige Literaturverzeichnis
finden Sie unter
www.tranceform-magazin.de
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Maike Baumann, Anke
Handrock und Annika tonak

Dr. Anke Handrock ist Zahndrztin und seit tber 30
Jahren Trainerin fiir wirksame Kommunikation in der
Medizin. Gemeinsam mit Dipl.-Psych. Maike Baumann
(Psych. Psychotherapeutin, Mediatorin, NLP-
Lehrtrainerin & Mastercoach) Annika tonak (OA
Neuroradiologie, Weiterbildungsverantwortliche &
NLP-Trainerin) und Ihrem Team leitet sie Ausbildungen
fiir Medical NLP, Systemische Praxisfiihrung, Positive
Psychologie u.v.m.. Wir coachen unter anderem MVZs,
Praxisteams, Arztinnen, Zahnirztlnnen und
Therapeuten...

In unseren Seminaren trainierst Du in
kleinen Gruppen. Du erlebst alle
Methoden in Life-Demonstrationen
und wendest das Gelernte danach
direkt an. Damit Du Dein neues
Wissen in der Praxis direkt einsetzen
kannst!

Die Hauptstadtkurse...
..tagsuber spannende Kurse
und abends geniefdt Du
Berlin!

Stimmen von
Teilnehmenden...

Live auf Youtube: -gfl.ﬁt o

Hypnose und NLP das
Dreamteam fiur optimale
Kommunikation!

Dein dreiteiliger Basiskurs fur
nachhaltig erfolgreiche Flihrung:
Mitarbeitende wirksam fiihren

08.04. - 09.04.2025 oder 02.12. - 03.12.2025

11.06. - 13.06.2025 oder 26.01. - 28.01.2026

29.09. - 30.09.2025 oder 16.03. - 17.03.2026
Einstieg zu jedem Block moglich, Kurse auch einzeln buchbar

Aufbaukurse Fuhrungswissen:

28.04. - 29.04.2025
12.05. - 13.05.2025
11.07. - 12.07.2025
15.09. - 16.09.2025

Auch fiir leitende Mitarbeitende!
Einstieg zu jedem Block méglich, Kurse einzeln buchbar

8 Punkte (BZAK, DGZMK) pro Kurstag; 500,00 €/Kurstag zzgl. MWSt.
Ermafigungen fiir Reihenbuchungen und Teambuchungen!

Ggf. kannst Du auch (bundeslandabhangig) Forderungen fir Dich bzw. Deine
Mitarbeitenden beantragen (z.B. in Brandenburg und Sachsen).




Das ist Dein Schlussel zur gelungenen (Praxis)Kommunikation!
NLP Practitioner (DVNLP) und

NLP-MP 1: 16.01. - 18.01.2026 ~ Mich und andere verstehen
NLP-MP 2:  24.03. - 26.03.2026  — Wirksam beraten
NLP-MP 3: 26.06. - 28.06.2026 - Ziele systematisch aufbauen und erreichen

NLP-MP 4: 18.09. - 20.09.202 - Hinderliche Uberzeugungen verandern .
NLP-MP 5: 28.11.-29.11.2026 - Patienten wirksam beraten e T R
NLP-MP 6: 22.01. - 23.01.2027 - Mitarbeitende nachhaltig binden Befreiung liegt vor.

(In manchen Bundeslandern
werden unsere Kurse gefordert). _

NLP-MP 7: 19.03.-21.03.2027 - Integration und Abschluss

Willst Du, dass Du, Dein Team und Deine Patienten sich — nachweislich -
? Hier ist der Kurs fiir Dich! Wissenschaftlich fundiert!

Erstmals Positive Psychologie und Positive Psychotherapie in einem Kurs!

Kursdaten (Berlin): 16. - 18.05.2025 und 03.10. - 05.10.2025 und

21.11. - 28.11.2025 (Blockkurs, Hotel Schindelbruch, Harz) und 210 Punicte (BZAK, DGZMK),
27.02. - 01.03.2026 und 19.06. - 21.06.2026 und 20.11. - 22.11.2026 27 Kurstage, 6750 €, MWSt -
und 14-tigige Online-Abendkurse im Winter Befreiung wird beantragt.

(In manchen Bundeslandern
werden unsere Kurse gefordert).

=, . Anke Hand
SOl COACHING & TRAINING

Dr. Anke Handrock Coaching & Training -
Boumannstrafe 32, 13467 Berlin; www.handrock.de
Kontakt: info@handrock.de

Das gebiindelte Wissen fiir effektive Beratung und
wirksame Fiihrung jederzeit zugdnglich!

® Praxislizenz - Damit bildest Du Dich und Deine (jungen) Kolleginnen und Kollegen sowie Deine
leitenden Mitarbeitenden wirksam und elegant weiter!

® Beide Life-Online-Kurs sind im Abonnement enthalten - Du sparst fast 3000,00 €!

® Alle zwei Wochen ein neues Video - insgesamt mindestens 75 Videos zu allen Themen der
Patientenberatung und zur wirksamen Fuhrung von Mitarbeitenden

® Bonus-Videokurs 6 x 2 Stunden "Praxiskommunikation fiir Mitarbeitende" — damit alle im Team
eine Sprache sprechen!

Handrock GmbH - Zillestrafse 104, 10585 Berlin;
Du willst mehr wissen, : info@handrock-online.de ﬁ-l Handrock
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Vom 29. August bis 1. September 2024 war Berlin wieder das Mekka der
(zahn-)arztlichen Hypnose. Eine Rickschau

Kongress-
Blitzlichter

Die Qual der Wahl

Mir hat der Kongress sehr gut ge-
fallen. Unter den Teilnehmenden
herrschte eine wohlwollende, offene
und herzliche Atmosphére. Es gab
schéne Wiedersehen und neue Kon-
takte konnten geknipft werden. In-
haltlich fiel es mir oft schwer, mich fur
ein Seminar zu entscheidend, da so
viele spannende Referenten und
Themen zur Auswahl standen.
Alle Workshops und Seminare,
die ich besucht habe, waren
hervorragend. Ich konnte sehr
viel fur den personlichen und
beruflichen Alltag dazulernen
und hoffe, vieles erfolgreich

umsetzen zu kénnen.
Die Location des Abion Ho-

tels, das direkt an der Spree gelegen
ist, war auch perfekt gewahlt. Der
Kongressabend bot weitere Méglich-
keiten zum Austauschen und Ver-
knupfen sowie zum Loslassen und
Fréhlichsein beim Tanzen. Die Mit-
tagstrancen als kleine Ruheoase wah-
rend des bunten Kongressprogram-
mes empfand ich als wohltuend. Sehr
eindrucksvoll fur mich waren dartber
hinaus die wissenschaftlichen Ergeb-
nisse zur Wirkung der Hypnose, die
Barbara Schmidt in ihrem Auftaktvor-
trag vorstellte, sowie ihre persdnliche
Inspiration, die sie einst auf einem
Hypnosekongress erhalten hat.
Alexandra Wolf

Meine hypnotische Reise

Jedes Mal, wenn ich von so weit her
in Berlin ankomme, geschieht etwas
Fantastisches, fast Magisches. Unsicht-
bare, aber machtvolle Krafte binden

mich ein und die Hypnose findet mich.
Wie ein schicksalhafter Move stellt
sich das Gefuhl ein, dass ich hier hin-
gehore, und ich geniefe es sehr. Ohne
Scherz: Jede Seele und jede Interakti-
on ist bedeutsam. Mit wenigen Wor-
ten knupfte sich eine Beziehung zu
Thomas Wolf, die weit Gber die zahn-
arztliche Hypnose hinausging. Mit
Solveig Becker, die ich schon 2022 ken-
nengelernt habe, tauschte ich Erfah-
rungen am Galaabend aus. Jede Per-
son, die ich traf, jedes kleine Ereignis
und jede Begebenheit versetzten mich
in die nachste Trancestufe. Besonders
zu Dorothea ThomaBen fuhlte ich
eine spezielle Affinitat, denn ich lern-
te viel von ihrer Expertise und Warme.
Es ist eine charmante Randnotiz, dass
ich an ihrem Workshop teilnahm, ob-
wohl ich kein Deutsch spreche und
auch mit dem Inhalt nicht vertraut
war, und doch hat sich irgendwie ein
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»Eine kleine groBBe Familie« (Marcello Romei)

Kreis geschlossen, eine Facette einge-
reiht. Uberhaupt, mit dieser kleinen
groBen Familie fuhle ich mich so ge-
eint, nicht zuletzt durch das herzliche
Willkommen der Kongressorganisati-
on, besonders Mai und Guliamser.
Hoffentlich kann ich auch wei-
terhin mit meiner Vision, Erfahrung
und Herangehensweise zur Hypnose
beitragen. Es macht sogar SpaB3 und
ich genieBe es. Danke von ganzem
Herzen!
Marcello Romei (Uruguay)

»Schlagfertig und erfolgreicher«
(Matthias P6hm)

Der diesjahrige Hypnose-Kongress
in Berlin begann mit einem Pauken-
schlag: »Schlagfertig und erfolgrei-
cher« mit Matthias P6hm. Stell dir vor,
du bewegst dich durch ein Minenfeld
aus Vorwurfen und Unterstellungen,
doch du bleibst gelassen und konterst
mit zahnéarztlicher Prazision. Dieses
Seminar war ein Survival-Kit fur alle,
die in verbalen Gefechten nicht unter-
gehen wollen. P6hm zeigte, wie wir
uns vor der Beeinflussung durch ande-
re schitzen kénnen und selbst andere
fir unsere Uberzeugungen gewinnen.
Dabei ging es nicht darum, die ande-
ren zu demtigen, sondern die eigene
Meinung klar und deutlich zu vertre-
ten. Auch wenn wir Formulierungen
kennenlernten, die in ihrer Klarheit
und Scharfe verbale Gegner:innen
hilflos im Raum stehen lassen. In zahl-
reichen kurzen Einheiten konnten die
knapp 50 Teilnehmenden die Wirkung
von konkreten verbalen Strategien
ausprobieren und Uben. Eine Vielzahl
von Tipps und Tricks fur Vortragende
auf einer Buhne sowie fur typische
Situationen in Konferenzen rundete
den ausgefullten Seminartag ab. An-
hand von eindrucksvollen Beispielen
wurde schnell klar, wie wichtig neben
dem gesprochenen Wort Gesten sind
und wie man den Raum nutzt, Hierar-
chien schafft und mit Stérfeuern aus
dem Publikum umgehen kénnte. Mein
Fazit: Mit wenigen Worten groBBe Wir-
kung erzielen.

Peter Wellering

»Practical history of dental
hypnosis« (Brice Lemaire)

Der Workshop war als entspannen-
der Parforceritt durch die Geschichte
der zahnarztlichen Hypnose der letz-
ten 250 Jahre angeklndigt. Wird ein
Parforceritt meist mit Hektik und An-
strengung assoziiert, verbinden viele
einen Geschichtsvortrag eher mit Lan-
geweile. Dass Lemaire jedoch durch
geschickt austarierte Zutaten ein
raffiniertes MenU kreieren konnte,
lag vielleicht an seiner franzdsischen
Provenienz. Er wirzte die historischen
Basics mit beeindruckenden Induk-
tionsdemonstrationen und zeigte
chronologisch, wie sich die Ansichten
Uber das Wesen der Hypnose standig
erweiterten.

Zunachst widmete er sich dem Mes-
merismus, der sich im ausgehenden
18. Jahrhundert in Frankreich ent-
faltete und einen animalischen Ma-
gnetismus als Wirkprinzip annahm.

In der ersten Halfte des 19. Jahrhun-
derts erlangte der Englander James
Braid eine besondere Bedeutung, der
die Imagination als Faktor erfasste. In
Frankreich entwickelten sich schlieB-
lich Ende des Jahrhunderts die alte und
die neue Schule von Nancy, welche die
Bedeutung des Suggestiven und der
Erwartungshaltung beschrieben. Nach-
dem sich durch medikament&se Anas-
thetika das Interesse an hypnotischen
Techniken reduzierte, erkannte man
zu Beginn des 20. Jahrhunderts erneut
deren Nutzen etwa bei Angstpatien-
ten, Bruxern und Allergikern. Milton
Erickson ist schlieBlich ein Pionier der
Psychosomatik, der die individuelle
Passung vor technische Ablaufe stellte.

Geschichtliche Fakten und Demons-
trationen historischer Techniken: Le-
maire richtete ein gelungenes Menu
an, bei dem man auch nach dem ach-
ten Gang weitermachen moéchte. Bon
appétit!

Peter Kagerer

»Uber innere Kinder und

fitte Erwachsene - oder: Wie
kann man entspannt mit sich
leben« (Mareike Baumann)
Mareike Baumann war fur ihre Mut-
ter Anke Handrock eingesprungen
und referierte »Uber innere Kinder
und fitte Erwachsene«. Dabei beton-
te sie die Bedeutung der psychischen
Grundbedurfnisse fur eine optimale
Entwicklung. Durch Genetik, intra-
uterine Umstande und Geburt wird
unser Wesen stark beeinflusst. So
unterscheidet die Wissenschaft intro-
und extrovertierte Grundtypen, die
spezielle Bedurfnisse und Verhaltens-
muster begriinden. Je nach Eigenheit
der Eltern und anderer Bezugsper-
sonen werden unsere Grundbedurf-
nisse befriedigt oder unterdrickt,
im schlimmsten Fall sogar bekampft.
So kénnen sich bei Nichterfullung in
der Kindheit Verhaltensmuster ma-
nifestieren, sogenannte Schemata,
die zur Entstehungszeit angemessen
waren. Diese Schemata werden ab-
gespeichert und spater, auch im Er-
wachsenenalter, bei entsprechenden
Einflissen unbewusst in Gang ge-
setzt. Leider sind diese programmier-
ten Verhaltensweisen selten adaquat.
Durch oft UberschieBende Reaktion
besteht die Gefahr, dass sich die ak-
tuelle Situation verscharft. Um dies
zu vermeiden, ist es hilfreich, den
verantwortlichen Ausléser aus der
Kindheit zu suchen. Mit Hypno-

se kann dieser deutlich gemacht

und das Verhalten besser den
neuen Erfordernissen angepasst
werden. So wird den Winschen

und ungestillten Bedurfnissen

des damals enttauschten Kin-

des wertschatzend und ver-
standnisvoll begegnet und

das Schema in ein positives Re-
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agieren und Erleben umgewandelt.
Bis zur letzten Minute war es sehr
spannend und anregend, den Aus-
fuhrungen, der Referentin zu folgen.
Herzlichen Dank fur den gelungenen
Nachmittag!

Fred Forster

»Posthypnotische Instruktionen
und Amnesie« (Gerhard

Schiitz, Horst Freigang)

Ist es moéglich, das eigene Unterbe-
wusstsein tatsdchlich so program-
mieren zu lassen, dass man — ohne es
bewusst zu bemerken - ganz neben-
bei mutiger, gelassener und befreiter
durchs Leben geht? Diese Frage faszi-
nierte mich und ebenso interessierte
mich, wie sich solche Techniken auch
auf meine Patientiinnen anwenden
lieBen.

Antworten versprach der Work-
shop von Horst Freigang und Gerhard
Schitz mit dem Thema »Posthypno-
tische Instruktionen und Amnesie,
fur den ich mich freiwillig als Pro-
bandin zur Verfligung stellte. Ich

wollte selbst ausprobieren, was
passiert, wenn man in Trance
geschickt wird, dabei Instruk-
tionen erhélt, die sich tief im
Unbewussten verankern, und
dann — schwupp - alles wie-

der vergisst. Wirde dann zu

einem spateren Zeitpunkt,

wenn die richtigen Umstande
eintreten, eine entsprechende

Wirkung einsetzen? In der Hypno-
seforschung und der Untersuchung
posthypnotischer Suggestionen wird
dieses Phanomen bereits intensiv er-
forscht. Das ist spannend! Vor allem,
weil es in der Forschung Hinweise da-
rauf gibt, dass posthypnotische Inst-
ruktionen tatsachlich kraftvoller wir-
ken kénnen als klassisches, bewusstes
Lernen.

Aber wie lauft so etwas nun ab?
Stellen Sie sich vor, lhre Gedanken zie-
hen wie Wolken am Himmel vorbei —
manche schwer, wie ein Uppiger Bra-
ten, den man besser spatabends nicht
gegessen hatte, andere leicht und
luftig, standig ihre Form veréandernd.
Und plo6tzlich schauen Sie nicht mehr
zu, sondern reisen mit und gelangen
in eine Gegend, in der Sie nie zuvor
waren. Sie befinden sich im Zwischen-

reich von Realitdt und Fantasie und
tauchen immer tiefer ein. SchlieBlich
landen Sie in einem Wald. Sie atmen
ein und riechen den erdigen Duft von
feuchtem Moos, der die Luft durch-
dringt. Um Sie herum knarren leise
die Aste im Wind, wahrend ein sanf-
tes Rauschen lhre Schritte begleitet
und der Boden unter lhren FuBen
weich nachgibt. Die klhle Brise streift
sanft lhre Haut und mit jedem Atem-
zug tauchen Sie tiefer in diese Welt
ein.

Wieder blicken Sie zum Himmel.
Unter den Wolken entdecken Sie
eine, die ist grau und auf seltsame

Weise faszinierend. lhre Augen ver-
weilen darauf, vielleicht wegen der
Form, die sich immer wieder leicht
verandert, oder wegen der Farbe,
die irgendwo zwischen hell- und
dunkelgrau schimmert. Was macht
diese Wolke so spannend? Vielleicht
spuren Sie die subtile Spannung in
der Luft, wahrend Sie sie betrachten
— fast so, als wuirde sie etwas Ver-
stecktes, Unentdecktes mit sich fuh-
ren. Und wahrend Sie noch tiefer in
dieses Gefuhl eintauchen, fuhlen Sie,
wie sich die Umgebung um Sie herum
weiter verandert ...

Doch stopp! Sicher haben Sie be-
merkt, dass es sich um die Einleitung
eine Trance handelt. Und die Ge-
schichte geht noch weiter. Aber dazu
komme ich spéater, denn ich mochte
in diesem Zusammenhang auch auf
den Zeigarnik-Effekt hinweisen, der
im Workshop ebenfalls besprochen
wurde. Er besagt, dass wir uns beson-
ders gut an unvollendete Aufgaben
erinnern. In diesem Sinne erinnern
wir uns auch eher an unbezahlte
Rechnungen als an bezahlte. Dieses
psychologische Phdnomen lasst sich
auch im hypnotischen Kontext nut-
zen, um unser Gedéachtnis zu stimu-
lieren.

Man beginnt, eine Geschichte zu
erzdhlen, die man am spannendsten
Punkt abbricht, um pl6tzlich Gber ir-
gendetwas anderes zu reden. Und
zum Schluss wird erst das Ende der
Geschichte erzahlt. So bleibt die Span-
nung erhalten, und die Geschichte
brennt sich um so mehr in das Ge-
dachtnis ein. Auch Anasthesist:innen
verwenden mitunter diese Methode
zur Einleitung der Narkose, um sie
nach dem Aufwachen lachend zu be-
enden. Und wir haben sie in Zweier-
gruppen ausprobiert.

Im Workshop wurde noch einmal
betont, wie wichtig prazise und po-
sitive Formulierungen dabei sind.
Stellen Sie sich vor, jemand erhalt
die Suggestion »lch behalte alles«,
um die Erinnerungsfahigkeit in ei-
ner Prufung zu starken. Klingt klug,
nicht wahr? Aber was, wenn die Per-
son dann in der Prifung tatsachlich
alles behalt — namlich fur sich? Dann
wird sie auffallend schweigsam sein.




Ein simpler Formulierungsfehler mit
potenziell katastrophalen Folgen.

Ein weiteres interessantes Thema
war das »Peak-End-Rule«-Phdnomen.
Die Regel besagt, dass das menschli-
che Gedachtnis vergangene Erfah-
rungen nicht nach ihrem gesamten
Verlauf bewertet, sondern haupt-
sachlich nach den Hohepunkten - po-
sitiv oder negativ — und dem Ende.
Dieses Wissen kann in der Hypnothe-
rapie zur Schmerzkontrolle genutzt
werden, indem man den Fokus auf
angenehme Schlussmomente lenkt,
um schmerzhafte Erinnerungen ab-
zuschwachen.

Im Workshop gab es noch ein ganzes
Feuerwerk an weiteren Anregungen
und wissenschaftlichen Erlauterungen,
aber ich mochte Sie nicht weiter auf
die Auflésung der Trancegeschichte
warten lassen: Am Ende entdeckte ich
in der bluhenden Landschaft ein selbst
gewahltes Symbol, einen Anker, den
ich mittels einer korperlichen Geste
verfestigte — als physische Verknip-
fung zu der Erfahrung, die ich gemacht
hatte. Und wer weiB? Vielleicht ist es
genau dieser Anker, der mich mit dem
anregenden Kongress erinnerungs-
technisch verbindet und mich wieder
teilnehmen lasst. Aber das wird nicht
der einzige Grund sein, denn es wur-
den viele weitere inspirierende Work-
shops und Vortréage zur Erforschung
und Praxis der Hypnose angeboten. Sie
haben mir einige persénliche Einsich-
ten gebracht und werden meinen be-
ruflichen Alltag im kommenden Jahr
sicherlich bereichern.

Delia Grasberger

»Bauchhypnose — Reizdarm
erfolgreich behandeln«
(Wolf-Dieter Nagl)

In seinem Workshop erinnerte Wolf-
Dieter Nagl zunachst an die faszi-

nierenden neurophysiologischen
Grundlagen der Hirn-Bauch-Achse,
dieser spannenden Interaktionsroute
zwischen dem zentralen Nervensys-
tem und verschiedenen autonomen
Innervationsanteilen des Verdauungs-
traktes. In diesem Zusammenhang be-
leuchtete er auch die Pathophysiolo-
gie von gastrointestinalen Stérungen
wie dem Reizdarm. Er prasentierte
beeindruckende wissenschaftliche
Ergebnisse fur eine bauchgerichtete
Hypnotherapie, fur die eine Arbeits-
gruppe um Prof. Moser sowohl im
Einzel- als auch im Gruppensetting
signifikante Ergebnisse nachweisen
konnte.

Nach diesem spannenden theoreti-
schen Praludium fihrte Nagl uns auf
eine imaginative Korperreise, die alle
Sinne ansprach und mit beruhigender
Musik unterlegt war. Er leitete gelas-
sen durch friedliche Naturbilder und
lud mit vitalisierenden Metaphern zu
gesundheitsférdernden  Assoziatio-
nen ein.

Patienten mit Autoimmunerkran-
kungen sind im arztlichen Alltag oft
herausfordernd, besonders wenn sie
auf schnelle Heilerfolge drangen. In
diesem Zusammenhang fand ich die
Inspirationen aus diesem Workshop
auBerst bereichernd. Auf sein ange-
kiandigtes Buch zu hypnotherapeuti-
schen und meditativen Ansatzen, das
als Modell zur Immunmodulation und
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Genesungsforderung dienen kénnte,
bin ich sehr gespannt.
Nadja Hamscho

»IKIGAI fiir Zahnis: Geht es dir
gut? (Emotionsregulation)«
(Nicola MeiBner)
IKIGAI ist das japanische Wort fir Le-
benssinn. Es bezeichnet das Geflhl, et-
was zu haben, woflir man gerne lebt.
Ich hatte hierzu schon etwas gelesen
und war nun neugierig, es bei Nicola
MeiBner naher kennenzulernen. Sie
selbst war wahrend eines Japanauf-
enthalts in ihrer Jugend auf IKIGAI
aufmerksam geworden. Far einen er-
fullten Lebenssinn sind vier Bereiche
wichtig: 1. Was du gut kannst, 2. was
du liebst, 3. was die Welt braucht und
4. wovon du leben kannst. Je mehr
sich Passion, Mission, Berufung und
Profession Uberschneiden, umso mehr
Freude und Kraft erlebt ein Mensch in
seinem Tun, es entsteht Resilienz und
Sinnhaftigkeit. Also die Mischung
macht’s! Der Workshop zeichnete sich
durch fundierte Wissensvermittlung,
viele praktische Beispiele, Selbsterfah-
rung und eine Referentin aus, die die-
ses Konzept lebt und ausstrahlt. In ei-
ner Gruppentbung fuhrte uns Nicola
MeiBner liebevoll und mit wohltuen-
der Stimme in eine Ressourcentrance.
Ich habe bei dieser Trancereise einen
funkelnden Diamanten gefunden. Er
ist jetzt in meiner rechten Hosenta-
sche, und wenn es mal wieder richtig
stressig wird, fangt er an zu leuchten
und alles in mir und um mich herum
erscheint in einem anderen Licht.
Danke Nicola! Die Mischung hat'’s ge-
macht!

Annette Matthees
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»Schlagfertig und
erfolgreicher«

Das spannende DGZH
spezial mit Matthias

P6hm brachte den
Teilnehmenden viele Ideen
far schlagfertiges Kontern
und geistreiche Antworten

eferent des diesjahrigen DGZH-
RSpeziaIs war der Rhetorik- und

Schlagfertigkeitstrainer Matthi-
as Péhm. Als jingstes von neun Kin-
dern geboren, studierte er zunachst
Nachrichtentechnik. Zur Rhetorik
kam der Ingenieur auf Umwegen:
Nach eigenen Angaben hatte er 1990
ein Schlusselerlebnis, als er bei einer
Betriebsversammlung unvorbereitet
zum Reden aufgefordert wurde. Die
Erfahrung, spontan vor einer gréBe-
ren Gruppe zu sprechen, habe ihn
veranlasst, Rhetorikkurse zu besu-
chen und das 6ffentliche Reden zu
Uben. 1997 machte er sich als Trainer
selbststandig.

Schlagfertigkeit definiert P&hm
als die Fahigkeit, auf unvorhergese-
hene Situationen spontan sprachlich
zu reagieren. Er machte gleich zu Be-
ginn deutlich, dass Schlagfertigkeit
wie die Grammatik einer Sprache sei.
Muttersprachler:innen machen sich
keine Gedanken um Grammatikre-
geln, sondern wenden sie ganz intu-
itiv an. So sei es auch bei der Schlag-
fertigkeit. Matthias POhm versprach,
den Teilnehmenden die intuitiven
Schlagfertigkeitsmuster von Naturta-
lenten sichtbar zu machen und zu zei-
gen, wie sie selbst durch diese Muster
sprachlich unverwundbar werden.

Gleich die erste Ubung war sehr

herausfordernd. Die Bundesre-
gierung habe ein neues Gesetz
beschlossen: »Ab 1.7.2025 ist es
Pflicht, dass in jeder deutschen
Familie 10 Gramm Haschisch
pro Woche konsumiert werden

mussen.« Flr eine bevorste-

hende Pressekonferenz soll-

ten sich die Teilnehmenden
sowohl kritische Fragen als

auch Argumente fur den Nutzen und
Vorteil dieses neuen Gesetzes ausden-
ken. Nach dem Zufallsprinzip wurde
eine Teilnehmerin ausgewahlt, die
die Pressesprecherin geben sollte. So
manche Teilnehmenden waren sehr
erleichtert, dass der Zufall nicht auf
sie gefallen war, und voller Hochach-
tung, mit welcher Bravour die ausge-
wahlte Dame ihren Job als Pressespre-
cherin meisterte. Da hatte der Zufall
gleich am Anfang des Seminars ein
echtes Naturtalent gefunden. Auf
die provokanten Fragen antwortete
sie cool und versiert. Sowohl wir als
Journalist:innen als auch unsere Pres-

sesprecherin kamen richtig in Fahrt,
sodass diese erste Ubung gleich fur
viel Freude sorgte. Matthias POhm er-
klarte danach, was die Teilnehmerin
instinktiv so gut gemacht hatte. An-

statt zum Beispiel sofort in den Ant-
wortmodus zu gehen, kann man mit
einem kurzen Statement wie etwa
diesem beginnen: »DarUber haben
wir intensiv diskutiert.« Das verschafft
mehr Zeit, Uber die Antwort nachzu-
denken. Andere Méglichkeiten einer
smarten Reaktion sind unerwartetes
Zustimmen (»Ja, natlrlich! Genauso
ist es«) oder kategorisches Zurtckwei-
sen (»Nein, Sie tauschen sich! Das ist
genau andersrume).

Des Weiteren wies Pohm auf
die nicht zu unterschatzende
Wirkung des Ansprechens von
Gesprachspartner:innen mit ihrem

Namen hin. Unser Name ist unser al-
tester Anker, und wenn wir ihn héren,
sind wir sofort prasent. Die perfekte
Quote ware hier, im Verlauf von funf
Minuten den Namen dreimal beildu-
fig im Gesprach zu integrieren, zum
Beispiel: »Das ist interessant, Herr
Hansen, dass sie das jetzt erwdhnen
...« Anhand dieser Technik erlauter-
te P6hm auch, dass es fur alle Kom-
munikationstechniken ein Zuviel, ein
Optimum und ein Zuwenig gabe. Die
Teilnehmenden bestatigten, dass ein
Zuviel des Guten auch eher nervig
wirken kann, ebenso wie ein standig
falsches Aussprechen des Namens.

Im zweiten Teil ging P6hm auf Pra-
sentationstechniken ein. Er begann
mit den nonverbalen Techniken der
Korpersprache. Der ideale Stand-
punkt far den Referenten ist dem-

nach das ca. ein Quadratmeter groBe
magische Machtfeld zentral vor dem
Auditorium mit einem 120-Grad-
Winkel von der ganz rechts stehen-
den Person bis zur Person ganz links
auBen. So hat man als Speaker alle
Leute gut im Blick, kehrt niemandem
den Rucken zu und hat die volle Auf-
merksamkeit.

GroBen Wert legte POhm auf Ges-
ten. Er empfiehlt bei jeder Nennung
von Zahlen bis funf diese mit den
Fingern anzuzeigen, die Finger drei
Sekunden bedeutungsvoll stehen zu
lassen und sie dann wieder sanft ab-
zusenken, bevor die einzelnen Punk-

Foto: Sebastian Gabsch



te wieder angezeigt und eher knapp
erldutert werden. Die Leiterin des
Kongresses, Ursula Lirk, hat dies so-
fort exzellent demonstriert: »Es gibt
drei Grinde, auch nachstes Jahr wie-
der zum Hypnosekongress zu kom-
men [drei Finger zeigen hoch]: Erstens
[ein Finger/Daumen zeigt hoch] ist
2025 ein Jubildumskongress, 30 Jahre
DGZH; zweitens [zwei Finger zeigen
hoch] sind hochkaratige Referenten
eingeladen, darunter Marc P. Jensen
aus Seattle/USA; und drittens [drei
Finger zeigen hoch] werden wir es
auf dem Festabend krachen lassen!«
Na, wenn das nichts ist.

Aufmerksame Beobachtende konn-
ten wahrend der folgenden Kongres-
stage bei so manchen Referent:innen
die bedeutungsvoll hochgezeigten
Finger schmunzelnd wiedererkennen.
Es folgten noch viele weitere Tipps
und Tools auch fur die Beratung von
Patient:innen und die Kommunikati-
on mit dem Team.

Wahrend der zahlreichen inter-
aktiven Diskussionen kamen immer
wieder Bedenken auf, ob die zwar
cleveren, aber eben manchmal auch
auf strikte Hierarchie abzielenden
Sprachmuster und Gesten auf unsere
Gesprachspartner:innen nicht harsch
und bruskierend wirken. Das ist fur
uns, immer auf Rapportaufbau ge-
trimmten Hypnosefreund:innen eben
manchmal schwer zu ertragen. P6hm
reagierte stets gelassen und erinnerte
daran, dass wir im Seminar »Schlag-
fertigkeit« und nicht »Die Welt ret-
ten« seien. Er wolle uns mit all die-
sen Tools und Techniken fit machen,
damit wir bei unvorhergesehenen Si-
tuationen, die UNS bruskieren, spon-
tan sprachlich reagieren kénnen und
nicht sprachlos bleiben, bis uns dann
abends auf der Couch die passende
Antwort einfallt.

Genau dafur gab es in diesem
DGZH-Spezial wirklich viel zu lernen,
und fur alle war etwas dabei. Auch
wenn die standige Aufforderung
»Schreiben Sie das auf, das ist wich-
tig!l« uns am Ende etwas entnervt
schmunzeln lieB, war es ein wirklich
schéner unterhaltsamer und lohnens-
werter Tag.

Jeannine Radmann

Ein magisches
Erlebnis

Das Hypnoseassistenz-
Symposium auf dem
Hypnose-Kongress 2024
hat bei allen Beteiligten
bleibende Eindricke
hinterlassen

m Kongresssamstag stand es
‘ *Wieder auf dem Programm:

das Hypnosesymposium nur
far Zahnarzthelfer:innen mit Jeannine
Radmann, neuen, wundervollen
Referent:iinnen (darunter diesmal so-
gar ich), drei interessanten Themen
und jeder Menge Aha-Erlebnissen
und Lachanfallen. Es war ein Tag vol-
ler praktischer Tipps, SpaB und neuen
Einsichten.

Los ging es mit Pia und Clemens
Esser und ihrem Workshop »Angst
vertreiben mit Akupressur«. Die bei-
den Hypnosezahnarzt:innen aus
Pfalzdorf am Rhein stellten uns eine
kleine Werkzeugkiste far angstfreie
Zahnarztbesuche vor. Sie zeigten uns
Akupressurpunkte, Wechselatmung
und die Ankerpressur, eine spannende
Mischung aus Akupunktur und Hyp-
nose. Ein paar Punkte am Handgelenk
dricken, tief durch die Nase atmen
und schon verabschiedet sich die Angst.
Und nicht zu vergessen die Punkte ge-
gen die Verspannungen am Nacken.
Man muss nicht lange Uben, schwupp
setzt die Entspannung ein. Und das Bes-
te ist, dass es sowohl flr Patient:innen
als auch fur uns selbst funktioniert. Ein
echtes Muss fur den Alltag!

Nach der Mittagspause ging es
weiter mit dem zweiten Vortrag. Ba-
bette Schallenberg und ich selbst,
beide Hypnoseassistentinnen, wollten

dieses Jahr mal lachen, bis der Muskel-
kater kommt. Unser Workshop hieB3
»LOL - Angst vertreiben mit Lachen
und Humor«. Das ganze Thema war
eine echte Lachnummer, im wahrsten
Sinne des Wortes: Schon nach den ers-
ten Minuten schallte das Lachen der
40 Teilnehmenden durch den Raum,
ach, was sag ich: durch den ganzen
Flur des Hotels. Neben Witzen und ein
paar Lachtbungen ging es darum, wie
Humor unsere Stimmung, Gesundheit
und den Umgang mit Patient:iinnen
verbessern kann. Wer sich Lachen
als Therapie fur den Zahnarztbesuch
nicht vorstellen kann, hatte hier auf
jeden Fall seine Meinung geéandert.
Ein herrlich erfrischender Vortrag.

Zum kroénenden Abschluss nach
der Kaffeepause durften wir in
die Welt von Anja Brinkmann ein-
tauchen. Die Hypnosezahnarztin
aus Cochem an der Mosel brachte
ein tolles Programm, das auch fir
Neueinsteiger:innen super war. Sie
zeigte beispielsweise einfache Turbo-
techniken, mit denen Hypnose sekun-
denschnell und, wie sie es ausdrickte,
»ohne viel zu labern« funktionieren
kann. Mit ein paar gezielten Hand-
griffen und geschickten Worten kann
Anja Brinkmann Patient:innen in null
Komma nichts in eine tiefe Entspan-
nung schicken. Eine Technik, die nicht
nur bei Patient:innen Wunder wirkt,
sondern die Arbeit fur uns alle ent-
spannter macht.

Alles in allem war das Symposium
wieder ein voller Erfolg. Wir ha-
ben viel gelernt und viel gelacht
und gingen mit einem ganzen
Koffer voll von Wissen, Tipps und
Techniken zurick in die Praxis.
Wir freuen uns schon jetzt auf
nachstes Jahr, denn Hypnose
ist eine Magie, verpackt mit ei-
nem strahlenden Lacheln.

Sermin Ozbey

Foto: Sermin Ozbey
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Die Hypnose-Welt
zu Gast in Polen

»Cooperation in Hypnosis« — so lautete das Motto des Kongresses der International Society
for Hypnosis (ISH), der im Juni 2024 im polnischen Krakau stattfand

an kann sich nur anndhernd
vorstellen, wie viel Arbeit es
macht, einen internationalen

Kongress zu organisieren. Und noch
schwerer lasst sich ermessen, was es
bedeutet, wenn dieser von 2021 auf
2022 verschoben wird und schlussend-
lich erst 2024 stattfindet. Wahrschein-
lich wei3 dies niemand besser als das
polnische Tagungsteam um den jetzi-
gen ISH-Prasidenten Kris Klas. SchlieB3-
lich kamen Uber 700 Kolleg:innen aus
mehr als 40 Ldndern — von Australien,
Brasilien, Belgien, Kanada, China, Da-
nemark, England und Frankreich tber
Holland, Indien, Israel, Italien, Luxem-
burg, Mexico, Norwegen, Osterreich
und Schweden bis Spanien, Turkei,
Ungarn, USA, Ukraine, Uruguay. Und
nattrlich auch eine groBe Gruppe aus
Deutschland.

Vortrdage und Workshops

Der erste Tag begann nicht nur mit
spannenden Hauptvortragen von Jeff
Zeig, Mark Jensen und Kris Klajs, son-
dern auch mit interessanten Sympo-
sien, bei denen ein Thema aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln beleuchtet
wurde. Die Idee hinter dem Thema
der Tagung, »Cooperation in Hyp-
nosis«, war es, verschiedene Aspekte
der Zusammenarbeit zu férdern, be-
sonders die zwischen erfahrenen und
jungen Generationen sowie zwischen
verschiedenen Kulturen und Landern.
So stellte im Symposium »Culture and
different faces of Hypnosis« Jini Gopi-
nath aus Indien aus Sicht der langen
Tradition des Yogas dar, wie Trance-
erleben seit Jahrhunderten kulturell
in Indien verankert ist und auch im
heutigen Alltag eine wichtige Rolle
spielt. Prof. Ting Wang aus China er-
klarte, dass viele Medikamente der
traditionellen chinesischen Medizin
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bereits Suggestionen der Heilung in
ihrem Namen tragen und somit Sug-
gestionen im Alltag seit jeher Bedeu-
tung haben. Cecilia Fabre aus Mexi-
co, Vorstandsmitglied der ISH, zeigte
Bilder von rituellen mexikanischen
Trance- und Tanzelementen und er-
klarte, dass Trance in Mexico zum All-
tag gehért und als sehr wichtig wahr-
genommen wird. Im Gegensatz dazu
spielen im deutschsprachigen Raum
alte kulturelle Rituale und alltagliche
Tranceelemente eine eher unterge-
ordnete Rolle. Dort ist die berufliche
Arbeit mit Trance und Hypnose durch
die 1979 gegriindete Milton Erickson
Gesellschaft (MEG) gepragt und zeich-
net sich durch die Offenheit fur Neues
aus allen hypnotischen Himmelsrich-
tungen aus. So brachten schon die
GrUndungsvater der MEG, Burkhard
Peter und Wilhelm Gerl, zum Beispiel
Jeff Zeig, einen Schuler von Milton
Erickson, als Referenten zu Kongres-
sen und Fortbildungen.

Auch die zahlreichen Workshops
zu unterschiedlichsten Themen - von
Angst und Sucht Gber Schmerz und
Sport bis zu Schnellinduktionen in
der Zahnmedizin - verliehen dem
Kongress einen ganz eigenen Charak-
ter, da sie meistens von zwei bis drei
Dozent:iinnen geleitet wurden. So
unterrichtete zum Beispiel Eric Green-
leaf aus den USA, einst der erste Hyp-
noselehrer von Jeff Zeig, zusammen
mit der jungen polnischen Kollegin
Marta Kulpa.

Kulturelles Programm

All dies fand im wunderschénen Kra-
kau statt, das ein ganz besonderes
Flair hat. Eine gemeinsame Fihrung
weihte die Teilnehmenden in die
historischen Geheimnisse und Ge-
schichten der Stadt ein und bot die

Gelegenheit, nebenher bekannte
Kolleg:innen wiederzutreffen oder
auch neue kennenzulernen.

Am ersten Abend gab es im Au-
ditorium Maximum ein auBerge-
wohnliches Willkommenskonzert
der international bekannten Band
HAZMAT MODINE aus New York mit
ihrer groBen Originalitat in Bezug
auf die dargebotenen Musikstile, die
von Blues bis Brass reichten. SaBen
in den ersten Minuten noch fast alle
Teilnehmenden auf ihren Sitzen und
lauschten aufmerksam der Musik,
begannen schon nach kurzer Zeit ei-
nige in den hinteren Reihen zu tan-
zen und bald tanzten fast alle mit. Es
bildete sich eine Polonaise, die erst
vor und dann auch Uber die BlUhne
swingte. Die Musiker waren so faszi-
niert, dass sie wahrend des Konzer-
tes wahrscheinlich mehr Fotos und
Videos von ihrem Publikum machten
als dieses von ihnen. Kurz gesagt: Die
Stimmung war fur alle grandios und
das Willkommenskonzert ein perfek-
ter Auftakt.

Wahlen des ISH-Vorstands

Wahrend des ISH-Kongresses findet
immer auch ein COR-Meeting mit
Neuwahl des Vorstandes statt. Vorab
wurden bereits Prof. Katalin Varga
(Ungarn) als Prasidentin (President
Elect) und Enayat Shahidi (Iran) als
Schatzmeister (Treasurer) gewahlt.
Als Vorsitzende (Chair) wurde Callie
Hattingh (Australien) gewahlt, als
Vizevorsitzende (Vice Chair) Dr. Stel-
la Nkenke (MEG) und als Secretary
Brian Allan (Australien). Erweiterte
Vorstandsmitglieder (Boardmembers
at-large) sind Giuseppe de Benedittis
(Italien), Cecilia Fabre (Mexico), Ma-
ria Perika (Italien), Inga Nowak-Dusza
(Polen). Wolli Hartman (Studafrika)



und Bernhard Trenkle (als pastpast
President) verlassen den Vorstand,
aber mit Stella Nkenke ist die MEG
weiterhin im ISH-Vorstand vertreten.

Gala-Abend, Preise und

ein neues Verb

Der Gala-Abend mit reichhaltigem
Buffet, Musik und polnischen tradi-
tionellen Tanzvorfuhrungen fand in
einer ehemaligen StraBBenbahnsta-
tion statt. Neben dem gemdutlichen
Beisammensein war ein weiterer H6-
hepunkt die ISH-Preisverleihung. Die
Goldmedaille der Hypnose, die »Ben-
jamin Franklin Gold Medal«, wurde
an den sichtlich gerthrten Jeff Zeig
verliehen, Mark Jensen, Mike Gow
und Xin Fang wurden fir ihre Arbei-
ten im Feld der Hypnose mit Preisen
geehrt.

Bekanntlich pragte Franz Anton
Mesmer das englische Wort »to mes-
merize«, was so viel bedeutet wie
die Aufmerksamkeit einer Person
vollstandig auf sich zu ziehen, so-
dass diese an nichts anderes denken
kann. Jetzt ist es an der Zeit, im Feld
der Hypnose ein neues englisches

Verb dem Worterbuch hinzuzufiigen:
»to trenklerize«. Dies bedeutet, eine
Person so vollstdndig zu uUberzeu-
gen, dass sie sich nichts Besseres vor-
stellen kann, als irgendwo anders zu
unterrichten als in einer Kleinstadt in
Deutschland oder gar Polen - ganz
so wie Bernhard Trenkle, ein absolu-
ter Networker, der es immer wieder
schafft, interessante Hypnosefachleu-
te und auch Musiker:innen aus der
ganzen Welt zu Hypnosekongressen
zu holen, nicht nur nach Deutschland,
sondern auch zu den abgelegensten
Regionalstellen oder auch mal nach
Polen.

Nach dem Kongress ist

vor dem Kongress

Bei der Abschlusszeremonie Uber-
gab der scheidende Prasident Mark
Jensen seinem Nachfolger Kris Klas
die Prasidentschaft und stellte den
neu gewadhlten Vorstand vor. Dass
Hypnosekongresse etwas Besonde-
res sind, wissen alle Teilnehmenden
nur zu gut. Dieser internationale
Kongress war nach der langen Pau-
se aber eine ganz besondere Berei-

PRISMA

cherung. Das Wetter, die Atmospha-
re von Krakau und das entspannte
Beisammensein — wegen all dem hat
es sich gelohnt, weit zu reisen, um
vor Ort dabei zu sein. Kontakt ent-
steht eben doch am einfachsten und
schénsten in Prasenz, ganz abgese-
hen davon, dass man immer wieder
neue interessante Kolleg:innen ken-
nenlernen kann.

Der nachste ISH-Kongress findet
statt vom 29.9 bis 3.10.2027 in Paestum
stdlich von Neapel. Eine tolle Méglich-
keit, neben dem Kongress auch das
Meer, die Amalfiktste und nattrlich
Pompeji und andere Sehenswirdigkei-
ten zu genieBen.

Stella Nkenke
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Vorgelesen

Bruckenschlag

Der Begriff Archetypus geht auf den
Psychoanalytiker C. G. Jung zurtck.
Jung ging davon aus, dass es in der
menschlichen Psyche kultur- und
zeitUbergreifende Urbilder gibt, die
im kollektiven Unbewussten veran-
kert sind und als Wirkfaktoren das
menschliche Verhalten beeinflussen.
Als dynamische psychische Krafte
kénnen sie heilsam, aber auch des-
truktiv sein. Diese der Menschheits-
geschichte entspringende archetypi-
sche Welt bezeichnet Georg Milzner
in seinem Buch »Hypnotherapie mit
Archetypen« als vitales Gelande vol-
ler Ressourcen. Der Untertitel »Alte
Bilder des Unbewussten in moderne
Therapie integrieren« beschreibt ge-
nau, um was es darin geht: Wie be-
einflussen diese Archetypen unser
individuelles Leben? Was kénnen wir
heute Uber sie wissen? Welche Rolle
spielen sie in Trance?

Wahrend die ericksonsche Hypno-
therapie als vergleichsweise junge
Therapieform mit dem individuel-
len Unterbewussten arbeitet, zeigt
Milzner, wie diese Form moderner
Hypnotherapie durch die therapeu-
tische Arbeit mit Uberindividuellen
Archetypen erganzt und weiterent-
wickelt werden kann. Er stellt zwolf
Archetypen vor, etwa die inneren
Heiler:innen, den alten Weisen, die
groBe Mutter, die wilde Frau und den
wilden Mann. Der Ort der Gesundung
als Archetyp ist fur ihn ein heiliger,
heilender Ort, wie beispielsweise die
Kultstatte des Asklepios, die Lukas-
Grotte auf Malta oder verschiedenste
Wallfahrtsorte weltweit. Dieser Ort
kann allerdings auch ein Wald, ein
Gewasser wie das Meer oder ein See,
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ein Berg oder jede andere Landschaft
sein. Er kann aber auch im Inneren
des Menschen selbst zu finden sein.
Innere Heiler:innen spielen in der
arztlichen Tatigkeit eine groBe Rolle,
selbst wenn sie gegenwartig vielen
Mediziner:innen nicht mehr bewusst
ist. Georg Milzner verweist auf Albert
Schweitzer, der gesagt hat: »Wenn
der innere Arzt nicht arbeitet, ist der
auBere Arzt machtlos.«

Fur die hypnotherapeutische An-
wendung hélt Milzner drei Frage-
stellungen fur hilfreich: Ist bereits
eine archetypische Kraft wirksam?
Welchem archetypischen Bild ent-
sprechen die Patientiinnen jeweils?
Welche archetypischen Stréome ha-
ben ihr Leben in der Vergangenheit
bereits gepragt? Der Autor zeigt an
zahlreichen Fallgeschichten aus sei-
ner Praxis, wie zerstorerisch archa-
ische Seelenkrafte sich auswirken,
wenn sie Ubergangen werden, oder
wie heilsam sie eingesetzt werden
kénnen, wenn man ihre Energie zu
nutzen weif3. Die Schilderungen von
Eigenerfahrungen im Umgang mit
Archetypen runden viele einzelne
Kapitel ab. Ganze Trancen sind tran-
skribiert. Milzners prosaische Sprache
und seine umfangreichen Kenntnisse
von geschichtlichen, philosophischen
und mythischen Zusammenhéangen
machen das Buch zu einem spannen-
den Leseerlebnis. An den Fallbeispie-
len wird auch deutlich, wie der Autor
die verschiedenen hypnotherapeuti-
schen Ansatze kombiniert.

In den Beschreibungen der ein-
zelnen Archetypen ermdglicht es das
Buch, uns selbst in ihnen zu erkennen
und zu erforschen, wie dieses unbe-
wusste Wissen therapeutisch heilsam
eingesetzt werden kann. Milzner
entwirft ein Panorama von Kultu-

ren frherer Jahrtausende, in denen
Schamanentum, Krauterwissen und
die Kommunikation mit der uns um-
gebenden Natur im Mittelpunkt stan-
den, und fragt sich, ob die wirkenden
Krafte des Unbewussten den Verhei-
Bungen der modernen Siliziumwelt
Uberlegen sind. Letztendlich ist Georg
Milzner ein Brickenschlag zwischen
altem Wissen um Heilung und der
Nutzung relativ junger Erkenntnis-
se aus der modernen Hypnotherapie
gelungen, indem er vorhandene Ge-
gensatze Uberbrickt, eine Koexistenz
schafft und in der Folge beides in sei-
ne Therapiemethode integriert.

Beim Blick auf unsere duBere Welt
kann dieser Dreiklang von Brlcken-
bauen, Koexistenz und Integration ein
Weg zu Heilung und Frieden sein, der
allerdings bei uns selbst beginnt. Die
Lekttire empfand ich als sehr span-
nend und anregend, denn ich erhielt
viele interessante Anregungen fir den
Umgang mit Patient:innen und letzt-
endlich mit mir selbst.

Ute Stein

Georg Milzner:
Hypnotherapie mit
Archetypen

Alte Bilder des Unbe-
wussten in moderne

HYPNOTHERAPIE
MIT ARCHETYPEN

Therapie integrieren
Kohlhammer, 2024
176 Seiten, kartoniert
ISBN 978-3-17-044403-4



Angste verarbeiten
helfen

Im August 2024 erschien im Junfer-
mann Verlag die 3. Kompetenz!Box
von Ghita Benaguid und Frauke Nie-
hues. Das Manual tragt die Hand-
schrift von Paul Janouch und basiert
auf einer Angststudie der Milton
Erickson Gesellschaft, die Anil Bat-
ra und Kristina Fuhr an der Uni Ta-
bingen durchfuhrten. Die zentra-
le Intervention in der Studie war,
Patient:innen hypnotisch in eine Re-
gression zu fuhren und der urspriing-
lich auslésenden Situation eine neue
heilsame Bedeutung zu geben. Fur
dieses Reframing ist es hilfreich, dis-
soziative Techniken zu beherrschen.
Schon die Exploration kann genutzt
werden, um die ungluckliche Verqui-
ckung traumatischer Erlebnisse mit
aktuellen Angsten und Beflirchtun-
gen aufzuldsen.

Cornelie Schweizer, die als Thera-
peutin an der Studie teilnahm, gestal-
tete diese Box fundiert, Ubersichtlich
und praxisnah und stellte Methoden
hypnotherapeutischer Angstverarbei-
tung zusammen. lhre langjahrige hyp-
notherapeutische und systemische Er-
fahrung mit Angstpatient:innen kam
dem Kartenset definitiv zugute und
gab ihm Tiefe und Breite. Auf 100 Kar-
ten findet man zahlreiche Interventi-

onsmoglichkeiten mit imaginativen
und hypnotischen Techniken sowie
psychoedukative Texte zur Ressour-
cenaktivierung mit passenden Zitaten.
Inhaltlich werden acht Kategorien be-
leuchtet: 1. Basics; 2. Kennenlernen,
Zielfindung, Psychoedukation; 3. As-
soziation - Ressourcenaktivierung;
4. Transformation — Verstandnis fur
das Symptom; 5. Regression — Altes
bewaltigen; 6. Dissoziation — Hinder-
liches verabschieden; 7. Progression
— Festigung und Ruckfallprophylaxe
sowie 8. Ihre Joker.

Francesca Cogni gestaltete das Set
grafisch. Farbliche Codierungen hel-
fen bei der Orientierung und setzen
die Inhalte metaphorisch hirngerecht
um. Das Cover der Box zitiert Edvard
Munchs Bild »Der Schrei«. Doch die
Figur, die sich im Original entsetzt
den Kopf halt und den Mund weit
aufreiBt, steht hier aufrecht, lacht
und gibt einem Drachenungeheu-
er High five. Auf den zweiten Blick
erkennt man auch, dass das gefahr-
lich anmutende Tier freundlich und
schillernd bunt ist. Das erinnert an
den Drachen Frau Malzahn bei Mi-
chael Ende, der Jim Knopf und Lukas
dem Lokomotivfuhrer erklart: »Wir
Drachen wissen sehr viel. Aber so-
lange wir nicht Gberwunden worden
sind, fangen wir damit nur Arges an
[...] Wenn wir aber verwandelt sind,
dann heiBen wir >Goldener Drache
der Weisheit«« Angstpatient:innen

REZENSIONEN

sind Hypnosezahnérzt:innen be-
sonders willkommen, weil es kaum
eine andere Gruppe gibt, die sug-
gestibler ist und mit der man eine
fast innige therapeutische Bezie-
hung haben kann. Es ist eine gro-
Be Ehre, Zahnarztphobiker:innen
in ein neues, freies Leben begleiten
zu dirfen. Begeistert hat mich zu-
dem das Preis-Leistungs-Verhaltnis,
denn zu der haptisch hochwertigen
Kompetenz!Box erhdlt man auch
umfangreiche multimediale Zusatz-
materialien wie Video, Audiotran-
cen, Arbeitsblatter und Handouts,
die Uber einen QR-Code direkt beim
Verlag heruntergeladen werden kén-
nen. Dazu gehéren auch ein Booklet
und ein E-Book.

Diese sehr gelungene Kompetenz!Box
unterstitzt alle, die gern mit

Angstpatient:innen arbeiten, damit
aus dem sinnlosen Kampf gegen die
Angst eine sinnvolle Kooperation mit
dem Goldenen Drachen erwachsen
kann.

Kerstin Schnurre

Cornelie C. Schweizer:
Angste hypnothera-
peutisch behandeln

Reihe: Kompetenz!Box
Therapie und Beratung
Junfermann, 2024
Box mit Kartenset und
101-seitigem Beiheft
ISBN 978-3-7495-0414-5

> Tiefgaragenstellplatze

» Seit 30 Jahren etabliert
» Exklusives Patientenklientel

Mobil: +49 175 1728868

» Stadtmitte Koblenz, FuBgéngerzone

Hypnose-Zahnarztpraxis in Koblenz
Alle Formen der Kooperation, Ubergabe, Abgabe

» 160 gm, BHZ, klimatisiert, digitalisiert, modernisiert

» Hochqualifiziertes, motiviertes Team mit langjahriger Zugehdrigkeit

www.zahnaerztin-dr-sandner.de & drandreasandner@t-online.de
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Wege zur
Selbstheilung

Als hypnoseerfahrene Zahnérzt:innen
wissen wir nur zu gut um die mentale
Kraft von Fremd- und Autosugges-
tionen. Wenn Arzt:innen mit einem
Schein- oder Verum-Medikament sug-
gestiv heilsame Wirkungen hervorru-
fen oder verstarken, sprechen wir von
Placeboeffekt. Schaden arztliche Sug-
gestionen hingegen, wird dies als No-
ceboeffekt beschrieben. Doch was ist
ein Valeboeffekt? Tatsachlich hat man
festgestellt, dass Scheinmedikamente
auch dann positive Wirkungen ent-
falten kénnen, wenn Patient:iinnen
wissen, dass es sich um ein Schein-
medikament handelt. Diesen Effekt
nennt man Valeboeffekt. Valebo ist
das Futur Aktiv des Verbes valere mit
folgenden Bedeutungen: Ich werde
gelten / Einfluss haben / gesund sein /
mich wohlfuhlen. Patient:innen kon-
nen mit dieser Haltung wissentlich
Einfluss auf ihre eigene Heilung neh-
men.

Damit beschaftigt sich das Buch
von Hartmut Schroéder, Marlen Schro-
der, Elisabeth Grunwald. Eindrtcklich
und quellenmaBig gut nachzurecher-
chieren vermittelt und verknupft es
historische, gesellschaftspolitische,
philosophische und naturwissen-
schaftliche Informationen und ver-
weist auf diese bestehenden Zusam-
menhange:

1. Die Kommerzialisierung der
Fursorge und Pflege hat Gesundheit
zur Ware werden lassen. 2. Die me-
dizinische Technisierung als Selbst-
zweck reduziert kranke Menschen
zu Objekten. 3. Eine Medikalisierung
des Lebens, die maximale Gewinne
fur Konzerne erzielen méchte, ver-
vielfacht Diagnosestellungen, die
die Menschen als krank und behand-
lungsbedirftig  beschreiben; teil-
weise entsteht ein Krankheitswahn.
4. Wenn die Gesundheitsversorgung
der Kultur entkleidet wird, lasst dies
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kranke Menschen zu konsumierenden

Kund:innen einer Gesundheitswirt-
schaft werden, in der Selbstflrsorge
und Selbstheilung sogar unerwulinscht
sind. 5. Werden psychosoziale Fakto-
ren vernachlassigt, indem Menschen
durch das Maschinenmodell ver-
dinglicht werden, kommt es zu einer
Trennung von biomechanischen und
psychologischen Eigenschaften. 6. Es
entsteht ein einseitiges mechanistisch-
reduktionistisches Wissenschaftsver-
standnis in der Medizin und anderen
Naturwissenschaften, das nur das
erforscht, was mess- und zahlbar ist.
7. Der medizinische Transhumanismus
schlieBlich arbeitet mit der lllusion der
technischen Optimierung des Men-
schen und dem Erreichen seiner Un-
sterblichkeit.

Die Autor:innen beschreiben den
geschichtlichen und mythologischen
Hintergrund der Cura und der Heil-
kunde, den Stndenfall von der Cura
zum Mammon sowie das Konzept der
Selbstheilung und des Valeboeffek-
tes als eine reale Utopie. SchlieBlich
betonen sie die Notwendigkeit einer
Transformation unseres Gesundheits-
wesens, die das Urspringliche der
Cura als Conditio humana wieder in
den Mittelpunkt unseres medizini-
schen Denkens und Handels stellt -
die gelebte Vision eines inneren und
auBeren Gleichgewichtes zwischen
Natur, Kultur und Technik.

Dem Prozess der Entmenschli-
chung werden gehbare Alternativen
entgegengesetzt, um den Prozess
aufzuhalten und umzukehren. Die
Lesenden erhalten Kenntnis vom bi-
opsychosozialen Modell von Gesund-
heit und Krankheit, von der aktuellen
Placeboforschung, von der Polyvagal-
Theorie, von Selbstregulierung und
Resilienz als Selbstheilungsstrategie
und eben vom Valeboeffekt als neu-
em Narrativ. Die Autor:innen verwei-
sen auf die bestehenden Missverhalt-
nisse in unserem Gesundheitssystem
und in der Gesellschaft, bieten jedoch
Wege und Lésungen an, dies zu an-
dern — namlich das Wissen aus dem

reichen Reservoir aller Heilkulturen
der Welt zu nutzen und die vorhan-
dene Erfahrungsmedizin mit evidenz-
basierter Medizin zu verbinden. Die
Mindigkeit unserer Patient:innen
muss in die Behandlung im Rahmen
des Valeboeffektes mit einbezogen
werden. Wenn Flrsorge und Selbst-
fursorge beide wesentlich far den
Heilungsprozess sind, sollte die Be-
ziehung von Arzt:iin und Patient:in
von Achtsamkeit und Bewusstsein
gepragt sein und sich ein neues Ver-
standnis der eigenverantwortlichen
und selbstwirksamen Patientenrolle
entwickeln.

Die drei Inschriften am Tempel des
Apollon in Delphi gaben den Men-
schen in der Antike eine Orientierung
fur einen gesundheitsférdernden
Lebensstil als Zeichen einer guten
Selbstfursorge: 1. Erkenne dich selbst!
2. Nichts im UbermaB! 3. Du bist! Sei!
Sei, der du bist! Als Grundlage fur ein
Leben in Balance zwischen Korper,
Geist und Seele haben diese drei ein-
fachen Lebensprinzipien nichts an Ak-
tualitat verloren.

Es ist ein mutiges Buch, ein Buch
zur richtigen Zeit. Es sollte bereits in
den ersten Semestern des Medizin-
studiums gelesen werden und auch
Lehrenden und Heilenden bekannt
sein.

Ute Stein

Hartmut Schroder,
Marlen Schréder,
Elisabeth Grunwald:
- Der Valebo-Effekt

{' ™ Warum wir zu Exper-

Dear Valabo
Effekt

ten unserer eigenen

Gesundheit werden
sollten

= Crotona, 2023

180 Seiten, kartoniert
ISBN 978-3-86191-249-1




Im Spiegel des
Anderssein

Wer in ein fremdes Land reist, stof3t
unweigerlich auf Befremdliches. Men-
schen reagieren unerwartet und das
Fehlen einer gemeinsamen Sprache
erschwert die Verstandigung. Doch
wer aus Neugier reist, will neue Ein-
dricke sammeln und rechnet daher
auch mit AuBergewodhnlichem. Im
eigenen Land hingegen glauben wir
die Regeln zu kennen, die Verhalten
vorhersehbar machen und uns Sicher-
heit geben. Fremdes im eigenen Land
kann als bedrohlich und gefahrlich
wahrgenommen werden und es kann
Aggressionen hervorrufen. Wer als
AuBenseiter:in wahrgenommen wird,
ist gefahrdet.

Brit Wilczek arbeitet mit der Me-
tapher zweier Kulturkreise, um das
Spannungsfeld zu verdeutlichen, in
dem neurotypisch veranlagte Men-
schen und Menschen aus dem Autis-
musspektrum einander begegnen;
es ist eine Situation, in der standig
gegenseitiges Befremden eintritt.
Wahrnehmung und Bedurfnisse bei-
der Gruppen sind so grundverschie-
den, dass wechselseitig der Eindruck
entstehen kann, man begegne Au-
Berirdischen. Dabei wéahnen sich
Menschen aus dem Autismusspekt-
rum in der Regel allein, wohingegen
sich neurotypisch veranlagte einer
Gruppe zugehorig fuhlen.

In ihrem Buch »Autismus, Trauma
und Bewaltigung« erklart Wilczek,
wie unterschiedlich die Wahrneh-
mungsprozesse ablaufen. Sie spricht
Uber die Starken und Schwachen
beider Typen und auch davon, was
sie voneinander lernen kénnen. Sie
leistet eine wichtige Ubersetzungs-
arbeit, denn so wird nachvollziehbar,
wie und warum in der Begegnung
Verwunderung entsteht, die Uber
Verwirrung bis zu BestlUrzung reichen
kann. Wenn sie die Interaktionspro-
zesse zwischen beiden Typen be-

schreibt, analysiert sie auch, wie das
Anderssein von Menschen im Autis-
musspektrum das Risiko erhoht, trau-
matisiert zu werden. Sie stehen eher
auBerhalb einer Gruppe, werden oft
abgelehnt und angriffen. Wilczek
zeigt ebenso, was Menschen aus dem
Autismusspektrum in ihrer Entwick-
lung fordert. Zentral ist hierbei alles,
was dazu beitragt, innere und auBere
Sicherheit herzustellen.

Das Buch wendet sich an
Psychotherapeut:innen. Warum emp-
fehle ich es hier, in einer Zeitschrift
far zahnarztliche Hypnose und me-
dizinische Kommunikation? Wilczek
fahrt sehr deutlich vor Augen, dass
autistisch veranlagte Menschen nicht
krank, sondern nur anders sind. Ich
weiB, dass mir von der Schulzeit bis
heute immer wieder Menschen be-
gegnet sind, auf die diese Merkmale
zutrafen. Ich konnte mit ihnen nicht
umgehen, weil ich nicht verstanden
habe, was da geschieht. Auch in der
arztlichen Tatigkeit treten solche
Konstellationen auf. Wilczeks Buch
hat zwei wichtige Auswirkungen:
Wer um das Andersartige weif3, kann
es einfacher erkennen und sich dar-
auf einstellen. Und wer sich auf frem-
dem Terrain bewegt, erfdhrt nicht
nur Neues Uber das Andere, sondern
lernt im Spiegel des Andersseins auch
viel Uber sich selbst. Es gelingt Wil-
czek sehr gut, den Spiegel auf beide
Seiten auszurichten.

Dorothea ThomaBen

Brit Wilczek:
Autismus, Trauma
und Bewiltigung

AUTISMUS,
TRAUMA UND

Grundlagen fur die
BEWALTIGUNG psychotherapeutische
Praxis

Kohlhammer, 2024
221 Seiten, kartoniert

ISBN 978-3-17-041835-6
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Fragen zu Hypnose und
Hypnotherapie?

www.hypnose.de

Die Info-Webseite der seridsen, wissen-
schaftlich fundierten deutschsprachigen
Hypnosegesellschaften

Laufend neue Interviews

' M-E-G Blog

Kennst Du schon unseren Blog?

Dort findest Du Interviews und Artikel
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therapie und gesellschaftlichen Wandel.
Zudem teilen im Hypnose-Podcast
erfahrene Hypnotherapeut*innen
ihren Werdegang und bewahrte
Methoden mit Dir.
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neuen Beitrage direkt in Dein Postfach
zu erhalten.

www.hypnose.de/blog/
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Ute Neumann-Dahm,

Leiterin der Regionalstelle

ypnose hat vor fast 30 Jahren
H mein Herz bertGhrt und mei-

nen Koérper geheilt und ist zur
Quelle meines Lebens geworden.
Wahrend meiner eigenen Ausbildung
im Curriculum Zahnarztliche Hypnose
in Magdeburg durfte ich erfahren,
wie einfach sich Angste auflésen las-
sen. Vieles wurde leichter, nur weil ich
entspannt geblieben bin. Lésungen
erschienen, ohne dass ich bewusst da-
ran gearbeitet hatte. Hypnose wurde
fur mich ein wertvolles Werkzeug zur
Selbstverwirklichung auf geistiger,
emotionaler und kérperlicher Ebene.
Es schien unglaublich, wie schnell und
einfach die hypnotische Kommunika-
tion eine vertrauensvolle Atmosphare
schafft. Diese sprachliche Klarheit und
das neu erlernte ziel- und l6sungsori-
entierte FUhren steigerten meine Ef-
fizienz in der Beratung und Behand-
lung enorm und sparten viel Zeit. Am
Ende des Tages spurte ich mehr Kraft,
Lebensfreude und Zufriedenheit.

58 tranceform 1/2025

stellt sich vor

Die Samen waren gesat und die
Idee geboren, als Trainerin zu lehren,
was ich lebe und liebe. Mein Hobby
wurde es, mich weiter zu entwickeln
und andere dabei zu begleiten. Mit
groBer Unterstitzung von Horst Frei-
gang grindete ich 2007 die Regio-
nalstelle Niedersachsen/Hamburg.
Zunachst organisierte ich Curricula
in der Nadhe von Hannover, seit 2014
finden Kurse auch in Hamburg statt.
Die kulturelle Vielfalt der Hansestadt
am Abend zu genieB3en, ist bei vielen
Kolleg:innen sehr beliebt, weshalb
das Interesse am Hamburger Curricu-
lum gestiegen ist.

Zunehmend beobachte ich in den
Kursen einen Wandel in den Win-
schen und Erwartungen der Teilneh-
menden. In den ersten Ausbildungs-
jahren lag der Schwerpunkt auf der
Erleichterung der zahnérztlichen Ta-
tigkeit. Themen rund um Angst und
Schmerz standen im Fokus.

Die Hypnose bietet unglaublich
viele Moglichkeiten, den aktuellen
Bedurfnissen der Zahnérzt:iinnen ge-
recht zu werden. Studierende finden
uns, weil sie ihren Selbstwert starken,
Prafungen sicher bewaltigen und
ihre beruflichen Ziele besser heraus-
finden wollen. Junge Kolleg:innen
und Assistenzzahnérzt:innen erhalten

Die DGZH-Regionalstelle
Niedersachsen-Hamburg

eine gute Unterstitzung in den aktu-
ellen Themen der Praxisibernahme
und entwickeln Ideen fir ihr indivi-
duelles zukunftiges Hypnosekonzept.
Die hypnotische Kommunikation von
Beginn an zu etablieren, stellt fur Pra-
xisgrindende einen enormen Gewinn
dar. Im Zeitalter der zunehmenden
Digitalisierung und stetig steigen-
den Fuhrungsanforderungen an die
Zahnarzt:innen hilft Hypnose, den Ru-
cken zu stérken und die Resilienz zu
erhohen. Gleichfalls ist die Hypnose
ein wirksames Mittel bei der Einbe-
ziehung der Mitarbeitenden, um die
Bindung zu erhéhen und einen wert-
vollen Teamgeist zu entwickeln.

Ganz gleich, welche Ziele Sie ver-
folgen, ich freue mich Gber lhr Inter-
esse an unserer Ausbildung!

Ute Neumann-Dahm

www.dgzh-niedersachsen.de



DGZH-Ausbildungsprofil

Die Deutsche Gesellschaft fur Zahnéarztliche Hypnose
(DGZH) e.V. ist eine der gréBten Hypnose-Fachgesell-
schaften im deutschsprachigen Raum. Die selbststandigen
Regionalstellen der DGZH bieten hochwertige Aus- und
Fortbildung in den Bereichen Hypnose und therapeuti-
sche Kommunikation - insbesondere fur Zahnarzt:innen,
Arzt:innen, Psycholog:innen und andere in Heilberufen T&-
tige. Angebote im Detail:

Z-Curriculum

Zahnaérztliche Hypnose und Kommunikation Die Grund-
ausbildung in Hypnose und therapeutischer Kommu-
nikation Uber sechs Wochenenden - besonders fur
Zahnarzt:innen, aber auch fir Arzt:innen, Psycholog:innen
und Heilpraktiker:innen. Die Ausbildung erstreckt sich.
Nach zuséatzlicher Supervision ist eine Zertifizierung durch
die DGZH e.V. méglich.

ZK-Curriculum

Grundausbildung in Kinderhypnose Schwerpunkte sind
die Basics der Hypnose sowie Induktionsmoéglichkeiten
und Verhaltensfuhrung. Dabei werden auch Kinder mit
Autismus und Behinderungen berlcksichtigt. Weitere In-
halte sind der Umgang mit Krisensituationen, das Abge-
wohnen von aggressiven Reaktionen und der Umgang mit
Eltern.

H-Curriculum

Hypnoseassistenz in der Zahnarztpraxis Die bewahr-
te, strukturierte Ausbildung far zahnmedizinische
Mitarbeiter:innen. Geschulte Hypnoseassistentinnen kom-
munizieren perfekt, geben den Patient:innen und dem
Team ein sicheres Gefihl, und sichern eine entspannte Hyp-
nosebehandlung. Die Kurse finden praxisnah in der Zahn-
arztpraxis statt.

ZS-Curriculum

Zahnarztliche Hypnose fiir Studierende Im Zahnmedi-
zinstudium finden kommunikative Aspekte kaum Beach-
tung. Hypnotische Kommunikation sorgt fur entspannte
Patient:innen und eine reibungslose Behandlung, ressour-
cenorientiertes Selbsthypnosetraining steigert die Resilienz
— far mehr Ruhe und weniger Angst in Stresssituationen,
z.B. bei Prufungen.

Spezialkurse

Uber die klassische Hypnose hinaus Egal ob Vertiefung
erworbenen Wissens oder Kennenlernen neuer Denkwei-
sen und Ansatze — Spezialkurse inspirieren und geben neue
Impulse fir die Praxis. Und das auch und gerade dann,

FORTBILDUNG

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

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 erfah-
rener Trainer:innen und Therapeut:innen wird ein konkre-
tes Thema wie Angst, Schmerz oder Kinderhypnose weiter-
fuhrend behandelt - interessant vor allem fur diejenigen,
die in ihrer Praxis viel mit einer bestimmten Klientel zu tun
haben. Teilnahmevoraussetzung ist der Besuch von Z1 des
Z-Curriculums.

Neurolinguistisches Programmieren (NLP)

Berufliche Fortbildung mit Schwerpunkt Patienten- und
Praxiskommunikation  NLP ist sehr natzlich, um wirksam
kommunizieren, beraten und behandeln zu kdénnen. Das
NLP-Practitioner-Curriculum zeichnet sich durch lebendige
Vermittlung und hohen Praxisbezug aus. Die 9-teilige Aus-
bildung wird nach den Vorgaben des DVNLP zertifiziert. Das
NLP-Master-Curriculum vermittelt fortgeschrittene Kennt-
nisse und dient dem Trainieren und Vertiefen von NLP-Fer-
tigkeiten auf hohem Niveau.

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

Franz Werfel: Das Lied von Berna-
dette. Berlin: Insel, 2016, S. 318 f.

»Es ist nétig, dass ich

ein bisschen aushole,

Herr Dechant. Sie wer-

den gewiss gehort ha-

ben, dass ich die kleine
Soubirous bereits vor sechs Wochen
wahrend einer ihrer Visionen genau
untersucht habe. Ich bin schon damals
zu der Uberzeugung gelangt, dass
weder Starrsucht noch eine geistige
Krankheit vorliegt ...«

»Und haben Sie sich irgendein me-
dizinisches Urteil bilden kdénnen?,
unterbricht Peyramale.

»Psychische Zustdnde dieser Art
sind noch wenig erforscht. Es gibt
zwar eine Menge Literatur, die ich mir
kommen lieB, ohne durch das Studi-
um viel gescheiter zu werden. SchlieB-
lich fand ich eine Art Erklarung in
der hier und dort beschriebenen Tat-
sache, dass sich Visionare mittels der
von ihnen geschauten Bilder selbst in
hypnotischen Schlaf zu versenken ver-
mdgen.«

»Halt, verehrter Doktor. Bedeutet
dieser Befund, dass Sie Bernadette fur
eine echte Visionarin halten und jede
grobere Erklarung ausschlieBen?«

»Bernadette«, entgegnet Dozous,
»ist zweifellos eine echte Visionarin.
Visionen aber sind, meines Erachtens,
nichts Wunderbares, solange sie kei-
ne objektiven Wirkungen hervorbrin-
gen. Herr de Lafite behauptet, dass
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Fundgrube

Zwischen dem 11. Februar
und dem 16. Juli 1858 hat
die 14-jahrige Bernadette

Soubirous insgesamt 18 Er-
scheinungen, die wenig
spater kirchlicherseits als
Marienerscheinungen ge-
deutet wurden. Der judische
Schriftsteller Franz Werfel,
der 1940 auf der Flucht meh-
rere Wochen Unterschlupf
in Lourdes findet, hat ihr

in seinem Roman »Das Lied
von Bernadette« ein Denk-
mal gesetzt. In einem Ge-
sprach zwischen dem Arzt
Dr. Dozous und dem De-
chant Peyremal schildert er,
wie Soubirous Zeitgenossen
ihre Erscheinungen verste-
hen méchten und dazu auch
hypnotische Phdnomene in
Erwagung ziehen.

hochentwickelte Gehirne, die von
Visionen heimgesucht werden, gro-
Be Geistes- und Kunstwerke schaffen.
Das sei Michelangelos, Racines oder
Shakespeares Geheimnis. Diesen Rie-
sengeistern aber werde die Vision
kaum bewusst, wahrend geniale, je-
doch primitive Gehirne ihre Visionen
in klarer Verkérperung vor sich se-
hen, als Dame von Massabielle zum
Beispiel ...«

Peyramale hat seine lange Pfeife
weggelegt und sitzt regungslos am
Tisch:

»Und halten Sie diese Definition
des Parisers fur zulanglich?«

»lch habe sie fur zulanglich gehal-
ten, bis zu dem Augenblick, als die
Quelle entstand.«

Immer wieder kommen Tranceprozesse
auch in der Literatur vor. Beispiele prasen-
tieren wir in der FUNDGRUBE. Sollten Sie
selbst solche Fundstlcke finden, freuen
wir uns, wenn Sie diese mit uns teilen.
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DGZH intern

Neue Gesichter im
DGZH-Vorstand

Auf der letzten
Mitgliederversammlung
der DGZH in Berlin wurde
ein neuer Vorstand
gewahlt. Thomas Wolf
bleibt Prasident, Ute
Stein und Dorothea
ThomafBen vertreten ihn
als Vizeprasidentinnen
und Carla Benz, Thomas
Bongard sowie Clemens
Esser amtieren als
Beisitzende. Neu im
Vorstand sind Elisabeth
Hilfer (SchriftfGhrerin)
und Janin Schneider
(Schatzmeisterin)

Elisabeth Hilfer

ist Kinderzahnarztin und seit 2024
Vorstandsmitglied der DGZH. »Seit
der Griindung meiner eigenen Praxis
2016 liegt mein Fokus auf der Integra-
tion von Hypnose und Angstmanage-
ment in die zahnmedizinische Betreu-
ung unserer jungsten Patient:innen.
Ich habe erlebt, wie tiefgreifend Hyp-
nose wirkt — sie ermdéglicht entspann-
te Behandlungen und nimmt Kindern
Angste, die anderenfalls oft lebens-
lang bestehen bleiben kénnten. Als
Vorstandsmitglied bin ich Schriftfih-
rerin und setze ich mich dafur ein,
Hypnose als wertvollen, wissenschaft-
lich fundierten Bestandteil der medi-
zinischen Praxis zu etablieren und fur
die breite Anwendung zu foérdern.
Ziel ist es, die Medizin empathischer
und zuganglicher zu gestalten.

Ein besonderes Anliegen ist es mir,
die Kommunikation innerhalb der
DGZH zu modernisieren und weiter-
zuentwickeln. Digitale Plattformen
wie Instagram sind nicht nur wichtig,
um Informationen zu teilen, sondern
auch, um Mitglieder miteinander zu
verbinden. Ich méchte generationen-
Ubergreifende Briicken bauen, damit
junge und erfahrene Kolleg:innen
voneinander profitieren — sei es durch
den Austausch von Wissen, Erlebnis-
sen oder neuen Ideen. Instagram soll
ein bereichernder und inspirierender
Raum fur ein lebendiges Miteinan-
der werden. Ich wirde mich freuen,
wenn Mitglieder eigene Inhalte wie
Erfahrungsberichte, Fallbeispiele oder
Einblicke in ihre Arbeit teilen, um die
Gemeinschaft zu bereichern, vonein-
ander zu lernen und sich gegenseitig
zu motivieren, und lade alle ein, sich
aktiv einzubringen.«
www.instagram.com/dgzh_ev/

DGZH INTERN

Janin Schneider

ist seit 2023 DGZH-Mitglied und ge-
hort als Schatzmeisterin seit 2024
dem Vorstand an. Sie hat in Halle

studiert und ihre Assistenzzeit in
Annaberg-Buchholz absolviert. Seit
2020 ist sie Teilhaberin einer im land-
lichen Raum gelegenen Allrounder-
Gemeinschaftspraxis. 2019 machte
Janin das KFO-Curriculum bei Prof. Dr.
Martin Sander in Frankfurt. Mit dem
Hypnose-Curriculum an der Landes-
zahnarztekammer Dresden und ihrem
NLP-Practioner bei Anke Handrock in
Berlin begann sie 2022. Derzeit belegt
sie den Coaching-Kurs bei Anke Hand-
rock und Maike Baumann in Berlin.

»lch bin die neue Schatzmeisterin
der DGZH und freue mich sehr auf die
neue Aufgabe. Ich habe mich damals
fur das Curriculum der Hypnose ent-
schieden, weil ich gerne lernen wollte,
mit Kindern und Angstpatient:innen
besser umgehen zu kénnen. Die Wei-
terbildung war komplett anders als
alle anderen, die ich bisher besucht
habe. Sie war sehr energetisch. Es gab
sehr viel neuen Input, ich habe viel
gelernt, vor allem Uber mich selber,
und ich bin immer beseelt nach Hause
gefahren. Nach meinem ersten Hyp-
nosekongress war ich endgultig Feuer
und Flamme. Auch dort herrschte eine
ganz einzigartige Atmosphare. Sehr
gestarkt durch so viel positive Energie
kehrte ich mit neuer Kraft in den All-
tag zurick.

Mir ist es wichtig, dass diese Art
der Kommunikation mehr Aufmerk-
samkeit bereits an den Unis und bei
Berufsstartenden erhélt. Ich meine,
dass man sich selber gut kennen und
Zeit fur sich nehmen sollte, damit man
selbst ausgeglichen ist und gut fur sei-
ne Patient:innen sorgen kann.«
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INTERN

Dr. Ute Stein
Vizeprésidentin der DGZH e. V.
u.stein@dgzh.de

die Erfahrung gemacht, dass zahl-

reiche Kongresse anderer Vereine
wegen mangelnder Nachfrage abge-
sagt wurden bzw. nur noch als ein-
geschrénkte Onlineveranstaltungen
stattfanden. Entgegen diesem Trend
konnten wir am letzten Augustwo-
chenende 2024 in Berlin wieder einen
erfolgreichen DGZH-Kongress durch-
fuhren, der mit 165 Teilnehmenden
gut besucht war. Zudem gab es auch
in diesem Jahr wieder die Méglich-
keit, nach dem Kongress professi-
onelle Aufzeichnungen einzelner
Workshops als Onlinefortbildung zu
buchen. Auch dieses Angebot stiel
auf reges Interesse.

Parallel zum Kongress fand eine
hybride Sitzung des Vorstandes mit
den Regionalstellenleiter:innen statt,
bei der die Regionalstellenleiter:innen
den Wunsch nach einer verbesserten
digitalen Prasenz an den Vorstand he-
rantrugen.

Auf der Mitgliederversammlung
am 30.8.2024 fand die Wahl eines
neuen Vorstands statt. Gisela Zeh-
ner wurde mit groBem Dank fur ihre
langjahrige gewissenhafte und kol-
legiale Arbeit als Schriftfihrerin aus
dem Vorstand verabschiedet. Zwei
neue Kolleginnen konnten hinzuge-
wonnen werden: Janin Schneider als
Schatzmeisterin und Elisabeth Hilfer
als Schriftfthrerin. Alle anderen bis-
herigen Vorstandsmitglieder wurden

Im vergangenen Jahr haben wir
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Bericht des Vorstands

in ihrem Amt bestatigt. Wir freuen
uns auf die gemeinsame Arbeit!

Uns beschaftigt sehr, wie wir den
aktuellen Herausforderungen von
sinkenden Mitgliederzahlen und da-
mit einhergehenden sinkenden Ein-
nahmen begegnen kénnen. Folgende
Schritte haben wir geplant oder be-
reits unternommen:

Da die Miete der Geschéaftsstellen-
rdume deutlich erhéht wurde, haben
wir eine kostenglnstigere Variante
in den Raumlichkeiten des Hypnos-
Verlags gefunden. Die von der DGZH
gesponserten A.S.l.-Vortrage haben
sich fur die Werbung neuer Mitglieder
als ineffizient erwiesen, deshalb haben
wir die Kooperation unsererseits auf-
gekundigt.

Die digitale Prasenz der DGZH all-
gemein und der Regionalstellen im
Besonderen soll geférdert werden.
Elisabeth Hilfer wird sich diesem The-
ma widmen und hat bereits die Be-
treuung unseres Instagram-Accounts
Ubernommen. Wir danken André
Stemmermann, der diese Arbeit bis-
her als geringfligige Beschaftigung
geleistet hat.

Es freut uns sehr, dass Carla Benz die
zahnérztliche Hypnose in der Online-
Vortragsreihe des HypnoSalons und
des MethodenSchatzes von Frauke
Niehues und Manfred Prior vorstellen
konnte. Der Vortrag ist nun digital auf-
gearbeitet auf YouTube frei zugang-
lich: https://youtu.be/s_z6fjebG4E. Im
Oktober 2024 war die DGZH mit drei
Workshops von Josefine Nagy, Ute
Stein und Veit Mesmer auf der Kinder-
tagung des Milton-Erickson-Instituts
Rottweil vertreten. Jeannine Rad-
mann, Leiterin der DGZH-Regionalstel-
le Berlin/Brandenburg, hat eine Vorle-
sungsreihe an der Charité organisiert,
die der Verein finanziell unterstitzt.

Wir kooperieren mit dem Zentral-
verband der Arzte fir Naturheilverfah-
ren und Regulationsmedizin (ZAEN),
der Gesellschaft fur Ganzheitliche Me-
dizin (GZM) und der Internationalen
Gesellschaft fur Natur- und Kulturheil-

kunde (IGNK) und sind auf nationa-
len und internationalen Kongressen
prasent, um den Austausch mit diesen
Gesellschaften fortzusetzen und so un-
sere Ideen weiterzutragen.

Ein groBer Kostenpunkt ist stets
der Hypnose-Kongress, der 2025 seit
30 Jahren stattfindet. Diesen Jubila-
umskongress méchten wir vom 28. bis
31.8.2025 im AMERON HOTEL ABION
am Berliner Spreebogen abhalten.
Dabei werden wir neue Wege gehen
und in diesem Jahr die Planung sowie
Durchflihrung in Eigenregie ohne eine
externe Kongressorganisation durch-
fuhren. Ursula Lirk hat weiterhin die
Kongressleitung, unsere Geschafts-
stellenleiterin  GUlimser Packschies
Ubernimmt die Kongressorganisation
und Elisabeth Hilfer wird beide unter-
sttzen. Fur die Finanzierung sind wir
auch auf der Suche nach geeigneten
Sponsoren und freuen uns Uber Emp-
fehlungen. Zum Studierendentag ha-
ben sich in der Vergangenheit zwar
zahlreiche Studierende angemeldet,
viele sind dann aber nicht erschienen.
Die Veranstaltung war fur Teilneh-
mende bisher kostenlos, die Raum-
kosten und eine Tagungspauschale fur
die Verpflegung trug die DGZH. Um
die Ernsthaftigkeit zu fordern, werden
wir zukinftig eine fur Studierende
erschwingliche Tagungsgebihr erhe-
ben. Alle Vorstandsmitglieder werden
in diesem Jahr auf die Erstattung ihrer
Ubernachtungen verzichten.

Gleichzeitig sind die inhaltlichen
Vorbereitungen in vollem Gang. Fur
die Hauptvortréage und das DGZH-
Spezial konnten wir schon hochkara-
tige Referent:innen gewinnen: Die in-
terventionelle Radiologin Elvira Lang
ist eine Wegbereiterin und weltweit
fuhrende Expertin in der Anwendung
von Hypnose bei medizinischen Ein-
griffen, der ISH-Prasident Marc Jensen
forscht zu hypnotherapeutischer Re-
habilitations- und Schmerztherapie.
Wir freuen uns sehr auf dieses Jubi-
ldum und hoffen, dass viele mitfeiern
werden!
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TurboAkupunktur’
Akademie
Dr.Tan

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 Schnellstarter-
Wochenende fiir Zahndrzt:innen
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 (fast) 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 fur
« kUrzere Behandlungszeiten,

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

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

pro Sitzung (je nach Indikation)

Investition
nur 1297€ (Amortisierung in einem Monat méglich)

Anmeldung

Al
2020
Global
Excellence

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

Ty

s

Speziell fijr
Zahnérzt:innen

ld i
unzcu‘l, Zuch, um eigene Schmerzen
rSpPannungen loszuwerden

08./09.03. o e
05./06.07.*

* Weitere Termine auf
Anfrcge

+m

“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
Patienten sind zufriedene, gliickliche Patienten
und das férdert die Berufszufriedenheit!”

ZA Dr. Gwendolin Sprenger, Flottillenarzt,
TurboAcupuncturist™

“.. eine véllig neue Sichtweise auf den f
Schmerz und seine Entstehung ... Aber / 714 e A i
das Beste ist, Thay Joe Tan vermittelt | i 1 - P
dieses Wissen und die Behandlungs- | M&;A = L e
strategien so logisch, verstandlich und | ‘ L ~ ARG
praktikabel, dass ich sie sofort um- \ \

setzen konnte. Die TurboAkupunktur™
ist seit der ersten Ausbildungsstunde u Wil
fester Bestandteil meines Praxisalltags \ P P
und aus meinem Leben nicht mehr | rled ! e
wegzudenken!” ZA Claudia Puls, b
TurboAcupuncturist™

Pain Elimination and Global Doctor
Training Centre of the Year 2022

Pain Elimination and Global Doctor
I Training Centre of the Year 2021

1 T
O GLOBAL VENTURE AWARDS

WINNER 2019
by Dr. Thay Joe Tan
T

Acupuncture Seminar of the Year 2019

Dr. Thay Joe Tan

Most Influential

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

% (pQ
Ve cps® Fox

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



Kommunikation, die hei
bei Carl-Auer

HYPNOSE | HYPNOTHERAPIE
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Agnes Kaiser Rekkas

Bram Duffee Die Farben
Jedes Wort zihlt von Amalfi
Kommunikation mit Suggestionen in der Hypnose —
Patienten in der Rettungs- sensibel, stimmig, sinnvoll
und Notfallmedizin
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ein Wundermittel ...
Die Changers-Intervention —
Placebo gezielt nutzen
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