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40 Jahre M.E.G.—

Riickblick einer ,Enkelin”
Ericksons

Die Enkel sind die zweite Generation nach den Griindervatern
und Miittern. Sie kdnnen die altehrwiirdigen Traditionen fort-
setzen, das Tafelsilber verscherbeln oder alles neu machen
wollen. Wenn man davon ausgeht, dass meine AusbhilderIn-
nen mehr oder weniger direkt von Milton Erickson gelernt ha-
ben, sozusagen als ,S6hne” und , Toéchter” die ndchste Gene-
ration bildeten, so verstehe ich mich als ,Enkelin“. Und ich bin
Hypnotherapeutin der Anfangszeit, seit Jahrzehnten in der
Familie”. Zeit also, einen Blick zuriick zu werfen auf 40 Jahre
M.E.G., genauer auf die Entwicklung und Verdnderung der
Hypnotherapie, wie sie im Curriculum ,Klinische Hypnose”
gelehrt wird.

Milton H. Erickson gilt als Begriinder der mo-
dernen Hypnose, die er ,aus den Fesseln der

Eine sowohl

40 Jahre Curriculum ,Klinische Hypnose
(KliHyp)"

Damals wie heute wird Hypnotherapie in der M.E.G. als
curriculare Forthildungsreihe mit einheitlichen Bestandteilen
gelehrt. Inhalte der Seminare sind z. B. die Vermittlung wis-
senschaftlicher Grundlagen, die Darstellung der besonderen
therapeutischen Haltung und Beziehung, die Nutzung von
Tranceph@nomenen, von spezifischen Sprachmustern, Meta-
phern und Geschichten.

Und damals wie heute berichten Seminarteilnehmerinnen,
dass sie sich — wie Wunder — wéahrend der Fortbildung erho-
len, dass die Arbeit mit Hypnotherapie Freude bereitet, Leich-
tigkeit und ein Gefiihl von Freiheit generiert und dennoch Tiefe
und Weite beinhaltet.

Zusatzlich zum KliHyp-Curriculum werden seit vielen Jah-
ren drei weitere Curricula angeboten: ,Hypnotherapeutische
und systemische Konzepte fiir die Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen (KiHyp)“, ,Hypnosystemische Kommunikation
(KomHyp)” und ,Medizinische Hypnose (MedHyp)".

Milton Erickson hat zwar seine therapeutische Arbeit aus-
fiihrlich und detailliert beschrieben (Rossi & Erickson, 2018),
sich dabei aber nicht als Begriinder einer ,Schule” verstan-
den, der ein einheitliches Konzept, womdglich mit Leitlinien
und Modulen, erschafft, sondern ganz im Gegenteil ermutigte
er seine SchiilerInnen, sie selbst zu werden, auch als Thera-
peutlnnen: ,Werde kein Ericksonianer, sondern werde <hier
eigenen Namen einfiigen>!" Diese konsequent am Individu-
um ausgerichtete Haltung kann als eine anthropologische
Grundeinstellung seiner Psychotherapie verstanden werden.
Entscheidend ist die Orientierung an und in der Welt der
Patientin, ihren Ressourcen und Werten, wahrend Entwick-
lungstheorien und Interpretationen seitens der Therapeutin in
den Hintergrund treten.

Kein Wunder also, dass die ,,Sohne” und

Suggestionsbehandlung befreit hat” (B. Peter) kérperlich, als auch .Tochter” Ericksons verschiedene Aspekte sei-
kognitiv und
emotional erlebte
Durchlédssigkeit

und iiberhaupt war er einer der vielféltigsten
und kreativsten Therapeuten des letzten Jahr-
hunderts. Er arbeitete mit Familien, bevor die
Familientherapie erfunden wurde und fiihrte
schon Expositionsbehandlungen durch, als es
das Wort noch nicht gab. Erickson gehort zu
den psychotherapeutischen Pionieren, die
neue Sichtweisen und Methoden begriindeten
und deren Traditionen wir fortfiihren.

In den letzten 40 Jahren seit Griindung der M.E.G. hat sich
die psychotherapeutische Landschaft in Deutschland und
weltweit grundlegend neu gestaltet, differenziert und profes-
sionalisiert, und die Hypnotherapie hat einen festen Platz
darin gefunden.

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

in tieferer Trance
begiinstigt thera-
peutische
Verédnderungen auf
allen Ebenen.

ner Arbeit aufgegriffen, konzeptualisiert und
weiterentwickelt haben, so dass sich heute von
einem bunten StrauB unterschiedlicher Fliigel,
Ausrichtungen und Erweiterungen der Hypnothe-
rapie sprechen lédsst, die sich auch in der Um-
setzung der Fortbildungsinhalte abbilden. Einige
mdchte ich im Folgenden exemplarisch ausfiih-
ren und zueinander in Beziehung setzen.

Zwei Fliigel der Hypnotherapie —
Trancerituale und Imagination

Ublicherweise wird eine explizite und implizite Arbeit mit
Trance unterschieden. Explizite Hypnose bedeutet, dass eine
Tranceinduktion erfolgt, ein Hinfiihren zu einem Trancezu-

stand, als Erfahrung von Unwillkiirlichkeit, veranderter Wahr-
nehmung und intensivem, haufig neuem oder iiberraschen-
dem Erleben. Imaginationen dagegen gestalten sich bewusst-
seinsnaher, kognitiver und vertrauter. Zu dieser Polaritdt ge-

\%

Kindheitserfahrung, als wéhrend einem Schulprojekt ihre
Mutter schwer erkrankt war und zuhause alles im Chaos ver-
sank. Im weiteren Therapieprozess konnte dieses friihere
Trauma bearbeitet werden, und zeitnah ging die Symptomatik

hort auch die in den hypnotherapeutischen Semi- zuriick.
naren héufig gestellte Frage nach der Bedeut- Durch hypnothera-
samkeit der Trancetiefe. Milton Erickson arbeite- peutische Nutzung von Imaginationen

te in ca. 30 % seiner Behandlungen mit expliziter Strategien werden
imaginative

Hypnose, andererseits wird iiber seine spéten
Ausbildungskurse erzdhlt, dass er praktisch

Prozesse individu-

Imaginationen sind Bestandteil der meisten
Therapiemethoden, z. B. sogenannte ,Phanta-
siereisen” in der Verhaltenstherapie oder , Kata-

immer auch Handlevitation zur Induktion von tie- alisiert, intensiviert thymes Bilderleben” in der Tiefenpsychologie.

feren Trancezustdnden einsetzte.

Selbstversténdlich werden Ausbilderinnen
anfiihren, dass sie beide Fliigel praktizieren und auch lehren,
lediglich Schwerpunkte setzen. Aber ist es nicht wie haufig
bei einer Reiseplanung? Gedacht ist eine Wanderung in den
Bergen und dann wird doch wieder zum Chillen ans Meer
gefahren.

Nutzung von Tranceritualen

Ideomotorische Bewegungen, mit der Handlevitation als
Konigsweg, sind die Klassiker der Trancerituale. Uber diese
unwillkiirlichen Reaktionen wird eine Trance induziert, eine
Kommunikation in Trance begleitet und ein unbewusster
Suchprozess initiiert.

B. Peter, ein Vertreter dieses Fliigels, spricht von der Sym-
bolisierung des Unbewussten als wissende Instanz (, Thera-
peutisches Tertium”), wodurch die Trance wie in einem Traum
als iberzeugend und wirklichkeitsnah erlebt wird. D. Revens-
torf verweist auf die wissenschaftlichen Ergebnisse zu einer
verdnderten Informationsverarbeitung in Trance, die sich u. a.
(hirn-) physiologisch nachweisen ldsst. Eine sowohl kdrper-
lich, als auch kognitiv und emotional erlebte Durchldssigkeit
in tieferer Trance begiinstigt therapeutische Verénderungen
auf allen Ebenen.

Fallbeispiel: In einer sogenannten , Symptombefragung” wird
bei einer Patientin mit einem psychosomatischen Reizmagen
eine Handlevitation induziert. Die duBerlich sichtbar und fiir
die Patientin fiihlbar leichte Hand wird im Folgenden als
Kommunikationsmittel verwendet: ,,Wéhrend sich die Hand
von alleine nach oben bewegt, untersucht ein unbewusster
Teil Ihrer Person, welche Themen und Gefiihle mit ihrem
Problem verbunden sind.” Fiir die Patientin iiberraschend
offenbaren sich nach einer Weile fiir sie selbst (iberzeugende
Zusammenhénge: Zu dem Zeitpunkt als die Symptomatik
begann, befand sie sich beruflich in einem wichtigen, aber
uniiberschaubaren Arbeitsprojekt. Dieses Uniiberschaubare
verkniipfte sich offensichtlich mit einer traumatischen

und erweitert.

Durch hypnotherapeutische Strategien werden
imaginative Prozesse individualisiert, intensi-
viert und erweitert. Das Beriicksichtigen aller Sinne, das Ver-
wenden von indirekten Suggestionen, Patientenmetaphern
und Geschichten ermdglichen lebendigere, unwillkiirlichere
und in diesem Sinne freiere Erfahrungen.

Weniger die Trancetiefe als die verdnderte Fokussierung
der Aufmerksamkeit wird als entscheidend angenommen. Zu-
dem kann davon ausgegangen werden, dass hoch-suggesti-
ble Personen auch in leichten Trancen bedeutsame Verénde-
rungen erfahren.

Luise Reddemann als bekannte Vertreterin der Arbeit mit
Imaginationen hat gute Griinde, leichte Trancezustdnde anzu-
streben: Sie behandelt vorwiegend schwer traumatisierte Pa-
tientinnen, fiir die das Erleben von Kontrolle essentiell ist.

Fallbeispiel hypnotherapeutische Imagination zum Thema
Raucherentwéhnung nach C. Schweizer: Die Patientin wird
eingeladen einen ,sicheren Ort” zu etablieren. Im Folgenden
regt die Therapeutin einen Aufenthalt im Wald an. Dieser Teil
des Waldes ist krank, schwarz und neblig, aber auch ange-
nehm schemenhaft und mit weichen Konturen ausgestattet.
Es wird betont, dass es positiv sein kann, wenn der Nebel
sich lichtet und eine klare Sicht auf die Dinge erlaubt. Im wei-
teren Verlauf wird die Patientin an die andere Seite des
Waldes herangefiihrt, welche sich in einem génzlich anderen
Zustand befindet. Hier sind die Konturen klar und deutlich, die
Luft frisch, die Bdume sind dabei auszutreiben und die ersten
kleinen griinen Blétter werden bereits sichtbar. ,Frische
Luft”, ,freies Atmen”, ,Freiheit”. Vielleicht befindet sich die
Patientin im Moment noch auf der ,,verrauchten” Seite, doch
es gibt unterschiedliche Wege, sich hiniiber auf die frische
Seite des Waldes zu bewegen. Dabei sind mdglicherweise
Hindernisse zu bewiltigen, z. B. ein verschlossenes Tor. Als
weitere Ressource wird die Idee von einem kdérpereigenen
Wissen eingefiigt, das schon dem Neugeborenen ermdglicht,
die eigenen Bediirfnisse zu erspiiren. Zusétzlich wird die
Patientin angeleitet, eine mentale Helferfigur zu etablieren,
eine ,,innere weise Frau™ oder einen ,innerer Heiler”.
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Zwei Richtungen in der Hypnotherapie —
Suggestion und Exploration

Der Begriff Suggestion verweist auf die traditionsreiche
Verwendung von Hypnose als Methode, von therapeutischer
Seite Veranderungsideen und neue Sichtweisen anzubieten.
Dies gilt auch fiir indirekte Suggestionsformen wie konstruier-
te Metaphern oder Stellvertretergeschichten. Das Vorgehen
kann insgesamt als strategisch und direktiv beschrieben wer-
den. Demgegeniiber weist ein sich Einstellen auf die Patien-
tin, ein Verstehen und empathisches Nachempfinden ihrer
Welt, in eine andere Richtung. In der Hypnotherapie werden
diese beiden Herangehensweisen mit den

Der Begriff
Suggestion
verweist auf die
traditionsreiche
Verwendung
von Hypnose als

Methode,
von therapeuti-
scher Seite
Verédnderungs-
ideen und neue
Sichtweisen
anzubieten.

Meta-Strategien ,,Pacing” (Patientin in ihrer
Welt begegnen) und ,Leading” (sie in Rich-
tung der vereinbarten Ziele fiihren) umfasst,
und eine gelingende Therapie setzt beide
Ausrichtungen voraus. Nichtsdestotrotz be-
deutet es einen fundamentalen Unterschied,
ob ,Pacing” oder ,Leading” im Mittelpunkt
steht. Auch kann gefolgert werden, dass mit
einem hohen Ausmal’ an ,Leading” die The-
rapeutin und die Technik im Vordergrund sind,
wahrend ein Fokus auf ,,Pacing” den Schwer-
punkt bei der Patientin und der Beziehung zu
ihr erkennen lasst.

Suggestionshehandlung

Eine Suggestionshehandlung zeichnet sich dadurch aus,
dass vor allem die Therapeutin spricht, dabei aber die nonver-
balen Reaktionen der Patientin sorgsam wahrnimmt und auf-
greift, so dass hier zumindest ein nonverbales Einbeziehen
stattfindet.

Sinnvoll ist diese Form der Behandlung z. B. in medizini-
schen Kontexten, die durch tendenziell hierarchische und
autoritdre Kommunikationsformen gekennzeichnet sind.

In der Psychotherapie erfolgt vorher in der Regel eine aus-
fiihrliche Besprechung mit der Patientin u. a. {iber ihre Ziele,
Wiinsche und Angste. Die anschlieRende Tranceinduktion
und Behandlung in Trance wird von Seiten der Therapeutin
direktiv und klar gefiihrt.

Fallbeispiel Elman-Trance und posthypnotische Suggestio-
nen: Zundchst wird mit der Patientin ein erwiinschtes Ver-
halten detailliert herausgearbeitet, so dass die Zielvorstel-
lung wie ein innerer Film ablaufen kann. Dieses Ziel sollte
stimmig sein: , Freitags morgens um 8 Uhr setzte ich mich mit
einer Tasse Kaffee an meinen Rechner und arbeite eine Stun-
de lang an Therapieantrdgen.” Dann leitet die Therapeutin
schrittweise eine komplexe Tranceinduktion an, in der ver-

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

schiedene Techniken verkniipft werden,
wodurch in der Regel eine tiefe Trance
erreicht wird. AnschlieBend werden der
Patientin die vorher konkret erarbeiteten
Suggestionen présentiert.

Exploration

Ein Trancezustand kann sehr gut fiir Explorationsprozesse
genutzt werden. Die entspannte Haltung, die Orientierung
nach innen und der Fokus auf unwillkiirliche Impulse fiihren
dabei zu ganz anderen Inhalten und Sichtweisen, als wenn
dies auf bewusster Ebene geschehen wiirde. Entscheidender
Unterschied zu dem direktiveren Vorgehen ist die Bedeutung
des Dialogs mit der Patientin und das Bemiihen, ihren inneren
Prozess in den Mittelpunkt zu stellen. Damit bietet die Konver-
sationstrance eine elementare Mdglichkeit, in innere Asso-
ziationsrdume einzutauchen, um wichtige Erfahrungen und
Erkenntnisse zu untersuchen. Die empathische Begleitung der
Therapeutin und das gemeinsame Erkunden der Themen
erweitern die Perspektive und intensivieren das Erleben.

Fallbeispiel: In einer Konversationstrance beschiftigt sich
die Patientin mit ihrer Position in der Herkunftsfamilie. Sorg-
sam unterstiitzt von der Therapeutin (iberpriift sie die Bezie-
hung zu ihren Geschwistern, wobei das Erleben konkreter Er-
fahrungen im Vordergrund ist. Spontan erinnert sie unter-
schiedliche Situationen mit ihrem Bruder, und ein Perspektiv-
wechsel von Assoziation (absorbiert sein im Erleben) und
Dissoziation (von aufSen schauen) ermdglicht ihr, neue Posi-
tionen einzunehmen. Sie ist iiberrascht von ihrer Wut (iber
den groBBen, vormals immer bewunderten Bruder, der ihr so
oft geringschétzig begegnet ist. Demgegeniiber riickt ihr nach
und nach die abseits stehende, blass wirkende, sich aber
freundlich verhaltende gro8e Schwester néher.

Erweiterungen der Hypnotherapie

Hypnotherapie ist als psychotherapeutisches Verfahren fiir
einige Indikationsbhereiche anerkannt und kann sehr gut mit
verschiedenen Therapiemethoden kombiniert werden. Somit
existieren vielfaltige Ergdnzungen und Erweiterungen, die ich
hier nur beispielhaft darlegen kann.

Hypnosystemische Therapie

Erickson arbeitete mit bedeutenden Vordenkern des Kon-
struktivismus und der Systemischen Therapie wie Jay Haley,
Gregory Bateson, Margaret Mead und John Weakland (Men-
tal Research Institut, Palo Alto) zusammen. Sein therapeuti-
sches Handeln ist gepragt von der Haltung, komplexe Verén-
derungsprozesse anzunehmen und die individuelle Wirklich-

keitskonstruktion seiner Patienten zu beriicksichtigen. Somit
kann er als friiher Konstruktivist verstanden werden, der be-
miiht war, fiir jeden Menschen eine eigene, individuelle Thera-
pie zu begriinden.

Gunther Schmidt hat mit der Verbindung von systemischem
Denken und der Arbeit mit Trance das ,Hypnosystemische
Modell” entwickelt. Hierbei tritt die Nutzung von Trance gegen-
tiber systemischen Strategien in den Hintergrund, wie z. B.
Wechselwirkungen, zirkuléren Prozessen und Fragen nach
Konsequenzen auf allen Ebenen. Gegenstand der Therapie ist
die Suggestion des Kontextes und die Autosuggestionen zu
sich selbst und zu anderen. So macht es z. B. einen Unter-
schied im Denken, Fiihlen und Handeln, ob sich Menschen mit
dem Hellen oder Dunklen, mit Problemen oder Lésungen, mit
Sehnsiichten oder Abgriinden beschaftigen.

Ego-State-Therapie (EST)

Es gehort zum Kern-Bestandteil der Psychotherapie Erick-
sons, mit inneren Anteilen zu arbeiten, insbesondere bediirf-
tige jlingere Selbstanteile zu versorgen. Die EST ist ein Person-
lichkeitsmodell, das diesen Ansatz aufgegriffen und systemati-
siert hat.

In der Therapie werden vernachlassigte, destruktive, aber
auch kompetente Selbstanteile eingehend und auf differenzier-
te Weise entwickelt und in Interaktion gebracht. Ziel ist eine
konstruktive Kommunikation, letztendlich eine Integration die-
ser Selbst-Symbolisierungen. Trancezustdnde werden nicht
zwangslaufig genutzt, im Vordergrund steht die Ausgestaltung
der Wirklichkeitskonstruktion tiber die ,Ego-States” und ihre
Beziehungen zueinander.

Die hypnotherapeu-
tische Sprache,
die Nutzung von
Metaphern und

Geschichten
verweisen theoretisch
auf einen bislang
noch wenig beachte-
ten linguistischen
Wirkmechanismus
und praktisch
auf eine therapeuti-
sche Kompetenz
im Zwischenraum
von Sprache und
Erleben.

Weitere Ansitze

Vor allem in der Verhaltenstherapie wurden wesentliche
hypnotherapeutische Elemente ibernommen. Auch samtliche
traumatherapeutischen Verfahren stiitzen sich auf hypnothera-

peutische Vorgehensweisen, z. B. Dissoziati-
onsstrategien, wie die ,Leinwand-" oder ,Tre-
sortechnik”. Seltsamerweise wird dabei die
Herkunft aus der Hypnotherapie wenig gewiir-
digt.

Eine wichtige Herangehensweise in den Ar-
beiten Ericksons stellen die ,indirekten Kom-
munikationsformen” dar. Die hypnotherapeuti-
sche Sprache, die Nutzung von Metaphern und
Geschichten verweisen theoretisch auf einen
bislang noch wenig beachteten linguistischen
Wirkmechanismus und praktisch auf eine the-
rapeutische Kompetenz im Zwischenraum von
Sprache und Erleben. Auch das Thema ,Humor

M.E.G. in Zahlen

Die M.E.G. wurde 1978 als Verein gegriindet. Sie
hat heute fast 2.600 Mitglieder, von denen die mei-
sten Psychologinnen oder Arztinnen sind.

Seit 2000 existiert die professionelle Geschéftsstelle der M.E.G. mit
Geschiftsfiihrung — davor wurden fast alle Belange ehrenamtlich
organisiert.

Die Fortbildungs-Curricula der M.E.G. werden bundesweit an
18 Regionalstellen kontinuierlich umgesetzt.

Hypnotherapie ist seit 2006 fiir einige Indikationen als therapeu-
tisches Verfahren anerkannt. Hypnose wird nicht nur in psycho-
therapeutischen Kontexten umgesetzt, sondern auch in der Medi-
zin und im Coaching, z.B. im Sportbereich.

Die erste Jahrestagung der M.E.G. 1988 hatte etwas 50 Teilnehmer,
1998 waren es bereits um die 800 und in den letzten Jahren sind die
Tagungen mit ca. 1.300 Teilnehmerlnnen regelméaBig ausgebucht.
Nachdem der Tagungsort Bad Orb zu klein geworden war, wurde
die Jahrestagung ab 2009 nach Bad Kissingen verlegt.

Zusétzliche Tagungen, z. B. zu den Themen Mentale Stérken, Teile-
tagung, und Medizinische Hypnose (v. a. organisiert von B. Trenk-
le und seinem Team), erweitern das Spektrum.

Wissenschaftliche Orientierung

Der Gewinn aus einigen von der M.E.G. getragenen Tagungen
fiihrte 1984 zur Griindung der M.E.G.-Stiftung, mit dem Ziel, die
Herausgabe der wissenschaftlichen Zeitschriften der M.E.G.
sicherzustellen: die Zeitschrift ,Hypnose und Kognition (HyKog)”
1984-2004, und , Hypnose — Zeitschrift fiir Hypnotherapie und Hyp-
nose (Hypnose-ZHH)* ab 2005. Fast alle Artikel der beiden Zeit-
schriften stehen kostenlos zum Download zur Verfiigung (siehe
auch S. 30 dieser Ausgabe).

Der wissenschaftliche Beirat begleitet seit 2003 wissenschaftliche
Projekte: Seit 2005 erhielten zwdlf Jungwissenschaftlerinnen den
Nachwuchsférderpreis. In Tiibingen wird dieses Jahr die groBe
Evaluationsstudie zum Vergleich Hypnotherapie und kognitive
Verhaltenstherapie bei Depressionen abgeschlossen, die von der
M.E.G. initiiert und finanziert wird. Folgestudien zum Thema
Angstbewiltigung sind geplant.

Um sich von unseridsen Hypnose-Anbietern abzugrenzen und dar-
tiber aufzuklaren, hat die M.E.G. eine spezielle Info-Website ent-
wickelt: www.hypnose.de.

M.E.G.-Kultur

Die Jahrestagung der M.E.G. ist eine der gréB8ten psychotherapeu-
tischen Tagungen in Deutschland. lhre Popularitét wird nicht nur
von der vielféltigen inhaltlichen Gestaltung bestimmt, sondern
auch durch den offenen, freundlichen Begegnungsraum.

Und wahrscheinlich spielt das, was B. Peter in seinen Forschun-
gen iiber die Persdnlichkeit der Hypotherapeutinnen herausgefun-
den hat, auch eine Rolle: Hypnotherapeutinnen sind vor allem ...
optimistisch.

Seit 2002 existiert ein virtueller Fachaustausch, die ,,Hypno-Liste”
mit aktuell ca. 4000 Kolleginnen.

Demnéchst wird es einen M.E.G.-Blog geben.
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Ware Erickson
jetzt hier,
ich glaube,
er wiirde sich
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iiber
die Entwicklung
der M.E.G.
freuen. wissenschaftlicher Befunde und die Palette neuer
Konzepte. Diesheziiglich kdnnte er anmerken, dass
schon viele Aspekte seiner Arbeit in selbstverstindliche

Aus der Praxis

Maria Schnell

in der Psychotherapie” ist hier anzusiedeln. Es ware nicht
verwunderlich, wenn diese Inhalte in der Zukunft neu konzep-
tualisiert und ausgestaltet wiirden. So kdnnte in einer neuen
.Welle” der Verhaltenstherapie das Erzahlen und Konstruie-
ren von Geschichten Einzug halten.

Auch das Modell der Utilisation (Nutzung der Ressourcen
der Patientin und des Kontextes) in Kombination mit strate-
gisch geplanter Therapie bietet Erweiterungspotenziale unter
neuen Labeln.

Diskussion

40 Jahre M.E.G. — und wie wird es weitergehen? Werden
sich die Fliigel verbinden und die Hypnotherapie gemeinsam
in die gleiche Richtung tragen? Oder werden elementare In-
halte des KliHyp, vor allem die Arbeit mit Trancezustdnden, an
Kontur und Farbe verlieren, um dann als leicht zu-
gangliche Mainstream-Elemente in andere Ver-
fahren absorbiert zu werden? Was ist die Essenz
der Hypnotherapie? lhre Identitdt?

Wire Erickson jetzt hier, ich glaube, er wiirde
sich iiber die Entwicklung der M.E.G. freuen. Sicher
wire er erstaunt iiber das mannigfaltige Spektrum
der psychotherapeutischen Landschaft, die Vielzahl

Basisstrategien verwandelt wurden, z. B. der Einbezug von
Familienmitgliedern oder das Erstellen von Hausaufgaben.

Vielleicht wiirde er sich wiinschen, dass die Hypnose als
Nutzung tiefer Trancezustédnde, mit der er so viel experimen-
tiert hat, wieder mehr in den Vordergrund riickt. Denn dieser
Umgang mit unbewussten Ressourcen und Verdnderungs-
potenzialen ist immer noch in hypnotherapeutischer Hand —
wenn auch zum Teil in unseriosen Kontexten. Haben moderne
Hypnotherapeuten Angst Trance-Rituale einzusetzen? Was
wiirden sie brauchen, um sich in diesem Bereich auszupro-
bieren und weiter vor zu wagen?

Freuen wiirde sich Erickson sicher tiber die M.E.G.-Kultur,
die groBe Zahl an Regionalstellen, die Atmosphére der Leich-
tigkeit in den Seminaren, das vielgestaltige Programm der
Jahrestagung, das lebendige Tagungsfest. Wahrscheinlich
wiirde ihn der virtuelle Austausch von 4000 Kolleglnnen in der
.Hypno-Liste” nach anfénglicher Verwunderung ebenfalls
begeistern.

Und dann, vielleicht wiirde Erickson sich milde l&chelnd
abwenden, so wie die weise Figur Yoda aus den Star-Wars-
Filmen sich verabschiedet, weil eine neue Zeit begonnen hat
und die ndchste Generation herausgefordert ist, zu gestalten
und zu entscheiden.

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

Ein bisschen Gender

Milton Erickson war ein Kind seiner Zeit, ein Patriarch,
Fiihrungsperson und Vater von acht Kindern aus zwei Ehen.
Zu Beginn meiner Aushildung kursierte u. a. folgende Ge-
schichte: Erickson kénne Frauen anhand nonverbaler Verhal-
tensweisen ansehen, ob sie gerade ihre Menstruation haben
oder schwanger sind. Als junge Frau fand ich das etwas selt-
sam und habe mich gefragt, was er wohl bei Mannern wahr-
nimmt?

In den ersten ca. 15 Jahren waren die Ausbilder der M.E.G.
alle ménnlich. Ich erinnere, dass zum Auftakt eines Tagungs-
festes in Bad Orb, wahrscheinlich um auf das Fehlen weib-
lichen Potenzials hinzuweisen, jedem Ausbilder ein Kaktus
iberreicht wurde, und so standen sie mit ihren kleinen oder
groBen, geraden oder krummen, auf jeden Fall stacheligen
Kakteen, in der Mitte von Heiterkeit.

Gibt es eigentlich eine mannliche oder weibliche Hypno-
therapie?

Dipl.-Psych. Maria Schnell
Giesebrechtstrasse 19

10629 Berlin

Telefon 030 32703815
maria.schnell@onlinehome.de

[restitut fiir
I'I: H E Elinisia Hyprioe und
w Eqo-:tate-Therapie
Regionalstelle der M.E.G.
www.ithe-berlin.de

Literatur: Peter, B (2018) 40 Jahre M.E.G.. Kommt jetzt die Midlifecrisis? Vortrag
auf der M.E.G.-Jahrestagung Bad Kissingen.

Peter, B & Revenstorf, D (2018) Hypnotherapie. Stuttgart: Kohlhammer.
Reddemann L (2005) Imagination als heilsame Kraft. Stuttgart: Klett-Cotta.

Rossi E & Erickson M (2018) Gesammelte Schriften von Milton H. Erickson.
Heidelberg: Carl Auer.

Schweizer, C (2017) Vom blauen Dunst zum frischen Wind. Hypnotherapeutische
Raucherentwdhnung in 5 Sitzungen. Das Tiibinger Programm. Heidelberg: Carl Auer.

Nachwuchsforderpreis 2018

Der mit € 1.500 dotierte Nach-
wuchsférderpreis wird an junge
Wissenschaftler vergeben, die
Herausragendes auf dem Gebhiet
der Hypnose/-Hypnotherapie-For-
schung geleistet haben. Wir gra-
tulieren Frau Barbara Schmidt,
Dr. phil. Dipl.-Psych. fiir ihre Ar-
beit ,The Power of mind: Blocking
visual perception by hypnosis”.

Die Regionalstellen

RS Heidelberg:
.MedHyp Kompakt”
und Medizinische
Hypnose”

Der medizinische Bereich ruft nach spe-
zifischer Unterstiitzung mit hypnothera-
peutischen und hypnosystemischen Kon-
zepten. Im Mai 2018 haben wir, Bernhard
Trenkle und ich (Gunther Schmidt), die
Tagung , Askulap meets Hypnose — Me-
dizinische Hypnose und Arztliche Kom-
munikation” veranstaltet, in deren An-
schluss wir begeisterte Riickmeldungen
von den Teilnehmenden erhalten haben.
Damit bestétigt sich einmal mehr nach-
driicklich, was bereits der deutsche
Ethikrat in einer Stellungnahme 2016 for-
derte, dass es gilt, ,eine bessere Kom-
munikation im Krankenhaus sicherzu-
stellen”, und dafiir miissten eigens Aus-
oder Weiterbildungsangebote entwik-
kelt werden, sowohl in Hinblick auf die
Kommunikation mit Patienten als auch
hinsichtlich der Kommunikation zwi-
schen den verschiedenen Berufsgrup-
pen im Gesundheitssystem. Fiihrt man
sich zudem den steigenden Arztemangel
und die zunehmende Belastung der me-
dizinischen Berufsfelder in Krankenh&u-
sern und Praxen vor Augen, erhélt diese
Forderung nach neuen Bildungsangebo-
ten zusétzlich Nachdruck. Denn der An-
spruch einer optimalen (kommunikati-
ven) Patientenversorgung kann letztlich
nur umgesetzt werden, wenn die Be-
diirfnisse der dort Arbeitenden ebenso
mit einbezogen werden; das bedeutet,
zentrale Aufgabe ist auch, wirksame Un-
terstiitzung fiir deren eigenes Wohlbe-
finden anzubieten (z.B. Burnout-Praven-
tion). ,Ausgebrannte” Arztinnen, Pfle-
gekréfte, etc. behindern massiv eine op-
timale Fiirsorge fiir Patientinnen, denn
diese setzt wirksame Selbstfiirsorge bei
den professionell Wirkenden voraus.
Sowohl in der Kommunikation mit Pa-

tientinnen als auch untereinander (in
Teams) geht es im Grunde um dasselbe:
in Kontexten, die als besonders bela-
stend erlebt werden, die — im Unbe-
wussten schon vorhandenen — Gesund-
heit foérderlichen Kompetenzen wieder
schnell und nachhaltig wirksam zu re-
aktivieren.

Genau dies soll speziell in den Curri-
cula MedHyp kompakt und Medizini-
sche Hypnose angeboten werden. Un-
ser Programm, um diese Curricula zu
erweitern, erscheint auch deshalb sinn-
voll und iiberfallig, weil in den vielen
Jahren, in denen wir das Curriculum
Klinische Hypnose durchfiihren, auch
Mediziner teilgenommen haben. Diese
duBerten oft, dass fiir ihre spezifischen
Bediirfnisse in der Kommunikation mit
ihren ,Patientlnnen” (wie man die ko-
operierenden Menschen eben in die-
sem Bereich nennt) nicht geniigend
maligeschneiderte Angebote in dem
doch eher psychotherapeutisch ausge-
richteten Curriculum zu finden sind (z.B.
im Bereich Schmerzmanagement, Psy-
choonkologie, OP-Vorbereitung, usw.)
Ebenso wurde haufig der Wunsch ge-
duBert, nicht nur Angebote fiir Arztin-
nen und Psychologlnnen zu machen,
sondern unbedingt auch fiir anderes
medizinisches Fachpersonal. Die Ko-
operation bspw. zwischen Arztinnen,
Krankenschwestern/-Pflegern, Hebam-
men und die Atmosphére in Kliniken,
usw. ist entscheidend dafiir, wie erfolg-
reich die medizinischen MaRBnahmen
werden kénnen.

Im Interesse von Patientlnnen wie
auch der im medizinischen Feld tatigen
Menschen bieten wir deshalb neben
themenspezifischen C-Seminaren fiir
diesen Bereich zunéchst ab 2019 das
Kurz-Curriculum MedHyp Kompakt an
(wobei wir es aus unserer Sicht noch
umbenennen sollten, damit fiir die
Adressaten deutlicher wird, worauf das
Curriculum abzielt, zumindest mit einem
Untertitel wie ,,Hypnosystemische Kom-

munikations- und Interventionsstrate-
gien fiir medizinisches Fachpersonal”
oder dhnliches.

Zum neuen Kurz-Curriculum Med-
Hyp Kompakt: Urspriinglich war dies in
Heidelberg als Inhouse-Schulung fiir
Kliniken gedacht. Da der Bedarf aber
auch bei Teams in Arztpraxen, Zahn-
arztpraxen, bei Pflegekréften, Sanita-
terinnen, Hebammen, usw. besteht,
werden wir dieses Kurz-Curriculum mit
drei Blocken auch fiir diese Berufs-
gruppen am Milton-Erickson-Institut
Heidelberg anbieten.

MedHyp Kompakt steht damit auch
endlich den medizinischen Assistenz-
berufen offen. Das ist aus unserer Sicht
léngst {iberféllig; ohne sie ist erfolgrei-
che Behandlung im medizinischen Be-
reich kaum denkbar.

Inhaltlich werden dabei unter ande-
rem angeboten: hilfreiche Kommunika-
tionsstrategien bei Spritzenphobien und
akuten Schmerzen, ressourcenaktivie-
rende Kommunikation mit Patientinnen,
empathische Utilisationsstrategien bei
Angsten, bzgl. vorheriger ,Negativsug-
gestionen” bei medizinischen Kontak-
ten, usw. und ebenso hilfreiche Konzep-
te fiir die Optimierung von Teamkommu-
nikation und fiir Selbstfiirsorge. Das
Kurzcurriculum wird praktisch angelegt
sein, mit Ubungen in Kleingruppen, und
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Die Regionalstellen

es soll die Teilnehmenden in ihrem Be-
rufsalltag und dem damit verbundenen
Bedarf abholen.

Beginn ist im November 2019 (Termi-
ne siehe Routenplaner). Ab 2020 werden
wir dann zudem das umfangreichere
MedHyp-Curriculum anbieten.

Wir hoffen, dass das neue Angebot
auf breites Interesse stoBen wird und
auch, dass wir das medizinische Feld
zunehmend davon {iberzeugen kdnnen,
wie bereichernd und unterstiitzend Hyp-
nose und hypnosystemische Kommuni-
kation fiir Behandlung und Alltag sein
kdnnen. Wir sind gespannt, wie es sich
entwickeln wird, und wiirden uns freu-
en, wenn Sie vielleicht nicht Ihrem Apo-
theker, aber lhrem Arzt davon berichten
(oder natiirlich selbst teilnehmen). Aus-
fiihrliche Informationen finden Sie auf
www.meihei.de

Dr. med. Gunther Schmidt

RS Gelsenkirchen-
Dortmund: ein neues
Miteinander

Die Regionalstelle Gelsenkirchen wurde
1998 von Martin Braun gegriindet. Nach
20 Jahren erfolgreichem Weiterbil-
dungsangebot im Ruhrgebiet mit viel
Herz und Seele, schien es fiir Martin, im
Wissen und Fiihlen, wie wichtig und
wohltuend doch Verénderung ist, offen-
bar Zeit zu sein fiir die neugierige Suche
nach neuen Strukturen, moglichen krea-
tiven Verbindungen und Uberlegungen
zu positiver Weiterentwicklung.

Als (u.a.) Mentalcoach fiir Spitzen-
sportler und groBer FuBballfan schien
es naheliegend, auf die Innovationskraft
einer vertrauensvollen Zusammenarbeit
mit langjdhrig gewachsenen, vertrau-
ensvollen und erfolgreichen Verbhindun-
gen im Teamgeist zu setzen. So entwik-
kelte Martin die Idee, seine Regional-
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stelle Gelsenkirchen mit Anna Kaiser zur
Regionalstelle Gelsenkirchen-Dortmund
umzustrukturieren.

Bereits wahrend ihres Studiums ab-
solvierte Anna ihre ersten Praktika in
Martins Praxis, war zunédchst als ,,Helfe-
rin“ bei vielen Jahrestagungen dabei und
verlor auch nach Abschluss ihres Studi-
ums und nach erfolgreicher Approbation
zur Verhaltenstherapeutin nie den Kon-
takt zur Hypnotherapie und zur M.E.G. Es
ist hier also wohl durchaus angemes-
sen, von ,Vereins-Nachwuchs®” zu spre-
chen, auch wenn beide letztlich nur eini-
ge Jahre und ein paar Ruhrgebietsstéd-
te in der Ruhrmetropole trennen.

Ca. ab Friihjahr 2019, nach Abschluss
der Ausbildung von Anna zur Ausbilde-
rin der M.E.G., sollen also die gemein-
samen fachlichen Hintergriinde der bei-
den zukiinftigen Regionalstellenleiter
die Hintergrundbasis fiir die Seminar-
angebote und Supervisionen bilden und
erweitern folglich die fachlichen Kom-
petenzen und Angebote der zukiinftigen
gemeinsamen Regionalstelle.

Beide Praxen und damit die Seminar-
rdume liegen jeweils im Herzen von
Gelsenkirchen-Buer bzw. Dortmund und
sind mit allen Verkehrsmitteln bestens
zu erreichen.

Den Gedanken des Teamgeistes wei-
tergedacht, ergab sich auch schnell ei-
ne vernetzte Kooperation mit den
M.E.G.-Regionalstellen Krefeld (Steffi
Schramm/Daniel Timpe) und Bielefeld
(Ghita Benaguid). Ghita und Steffi haben

Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose

die Zusammenarbeit und Kooperation
ja im Grunde seit der Griindung bzw.
Ubernahme ihrer Regionalstellen vor-
gemacht. Aus der Zusammenarbeit von
Ghita und Steffi ergab sich bereits viel
Fruchtbares und Kreatives — unter
anderem z. B. das beliebte und erfolg-
reiche Begleitbuch zum hypnotherapeu-
tischem Curriculum. Daniel Timpe er-
géanzt bereits seit einiger Zeit das Kin-
der-Curriculum an beidem Spielstétten
(Bielefeld/Krefeld) und wird nun auch
bei der RS Gelsenkirchen-Dortmund
dabei sein. Hierdurch werden Seminare
in Dortmund (je nach Anmeldestérke)
sowohl in den Praxisrdumen von Anna
Kaiser, als auch im Kinderschutzzen-
trum Dortmund (Daniel Timpe) stattfin-
den. Hierdurch ergibt sich ein grol3es
und ausgewogenes Angebot an Ré&u-
men aller Art und GroRe mit vielféltiger
Ausstattung.

Das kulturelle Angebot von Biele-
feld, Krefeld, Gelsenkirchen und Dort-
mund (z. B. durch das Deutsche FuB-
ballmuseum Dortmund, Industriekultur,
etc.) hat im Rahmenprogramm natiirlich
sehr viel Interessantes und Attraktives
zu bieten. So werden sich die Regional-
stellen Bielefeld und Gelsenkirchen-
Dortmund demnédchst noch deutlich
mehr ergdnzen und viele positive syner-
gistische Effekte nutzen, indem sie die
B-Kurse jeweils im wechselnden Tur-
nus présentieren werden.

Dipl.-Psych. Anna Kaiser

Neues von der Hypnose.de-Website

Im Miarz dieses Jahres — rechtzeitig
zur M.E.G.-Jahrestagung — wurde die
Informations-Webseite der deutschen,
wissenschaftlich fundierten Hypnose-
gesellschaften durch neue Video-Inter-
views und Artikel erweitert. Viele neue
Themenbereiche kamen hinzu, wie bei-
spielsweise Selbsthypnose {Maria
Schnell), Hypnotherapie bei Angststé-
rungen {Paul Janouch, Ghita Benaguid
und Melchior Fischer) und anderen
Storungsbildern wie Stress und De-
pression (Reinhold Zeyer und Ortwin
Meiss) sowie der Themenbereich Hyp-
notherapie bei Kindern und Jugendli-
chen (Hiltrud Bierbaum-Luttermann und
Susy Signer-Fischer) u. v. m. Damit wur-
de die Info-Webseite um héufig nach-
gefragte Themen erganzt und beant-
wortet mittlerweile nahezu jede Frage
rund um das Thema Hypnose.

Sie wird dadurch mehr und mehr
dem Anspruch gerecht, einerseits inter-
essierten Laien einen hinreichend ge-
nauen Uberblick iiber den Themenkom-
plex zu verschaffen und andererseits
auch vor Laien-Hypnose zu warnen,
diese zu erkennen, sowie Aufklarung
dariiber zu vermitteln, wie man und frau
gut ausgebildete Hypnotherapeutinnen
finden kénnen. Der Besuch der Websei-
te kann ein Aufklarungs- bzw. Erstge-
sprach ersetzen und hat damit auch
praktischen Nutzen fiir (Zahn)-Arztin-
nen und {Psycho)-Therapeutinnen. Em-
pfehlen Sie den Besuch der Seite lhren
Patienten/Klienten als Hausaufgabe
und Sie ersparen sich viel Zeit und
Wiederholung!

AuBerdem haben wir den Look der
Seite noch etwas verdndert und moder-
nisiert, um fiir die {typische) Nutzung
am Handy oder Tablet eine optimale
Darstellung zu gewihrleisten. Die Be-
dienung ist nun intuitiver und den heuti-
gen User-Erwartungen angepasst.

Auch wenn die Webseite erweiterungs-
fahig bleibt, mdchte ich fast sagen: mis-
sion accomplished! Das Ziel einer nicht-
kommerziellen Aufklarungsseite zu serig-
ser Hypnose und Hypnotherapie ist er-
reicht. Aber das wiirde nur zum Teil stim-
men; eine groRe, sehr wichtige Sache
gilt es nun voranzutreiben: Die Verbrei-
tung in der Offentlichkeit! Die Seite kann
noch so toll und sinnvoll sein, wenn nur
wenige davon wissen, wird sie auch nur
wenige erreichen.

a”
-_'_- hypnose.de
Suchmaschinen-Optimierung und konse-
quente Verschlagwortung {tags) auf dem
youtube-Kanal, auf dem alle Video-Inter-
views gespeichert sind, sowie bei Goog-
le bringen die Webseite in der Anzeige
der Suchmaschinen nach vorne. Darum
kiimmert sich die Geschaftsstelle der
M.E.G. Bis zum Erscheinen dieser Aus-
gabe des M.E.G.a.Phons wird hier schon
vieles verbessert sgin.

Erhalten Sie einen Stapel Hypnose.de-
Postkarten kostenfrei!

Sie jedoch kdnnen auch etwas dazu
beitragen und das ganz ohne Anstren-
gung und Kosten. Die M.E.G. hat ein In-
formations-Plakat {fir das Wartezim-
mer} und neuerdings auch Postkarten
zum Auslegen, zur Weitergabe und/oder
zur Versendung produziert, die Sie
anfordern kdnnen. Wir schicken lhnen
dann einen Stapel Postkarten wahlwei-
se mit oder ohne Plakat kostenfrei zu
{nur in Deutschland). Schreiben Sie da-
zu einfach eine E-Mail an kontakt@meg-
hypnose.de mit dem Betreff hypnose.de
Plakat und Postkarte sowie lhrer Adres-
se im Text. Das war’s schon. Sie erhal-
ten dann das Auslege-Material zuge-
schickt.

Betty Niederauer
(fiir die Geschiftsstelle der M.E.G.)

Die M.E.G.-Curricula
KomHyp, KliHyp
und ihre Kontexte

Die M.E.G. hat vier Curricula fiir verschie-
dene Arbeitsbereiche. In diesem Artikel
beziehe ich mich auf zwei dieser Curricula:
das KliHyp (Erwachsenen-Psychothera-
pie) wird in Bonn seit 1995 und das Kom-
Hyp (Arbeitsbereiche: Psychologische Be-
ratung, Coaching, Supervision) seit 2004
angeboten. Daher kenne ich die Probleme
der Kolleginnen dieser Weiterbildungs-
gédnge, ihre Heterogenitdt, ihre Entwick-
lung in den Weiterbildungen und Supervi-
sionen. Gerade, weil wir alle M.E.G.-Curri-
cula anbieten, war es immer schon not-
wendig, die Abgrenzung bzw. Spezialita-
ten dieser Curricula z.B. fiir Psychothera-
pie und fiir Beratung/Kommunikation/Ge-
sprachsfiihrung zu verdeutlichen.
Zunéchst:

Die M.E.G.-Curricula sind keine Ausbil-
dungen, sondern Weiterbildungen. Ist im
fachlichen Diskurs die inhaltliche Abgren-
zung zwischen Psychotherapie und Berat-
ung noch nie klar und deutlich gelungen,
klarte das Psychotherapeuten-Gesetz 1999
die formalen Arbeitsbereiche/Kontexte
der Anwendung gesetzlich. Die Kontexte
pragen also entscheidend mit, was in der
jeweiligen Anwendung geschieht. Nach
dem Gesetz war das eine Psychotherapie,
die — wenn iiber Krankenkasse abzurech-
nen —, {iber eine Pathologie-Einordnung
(Diagnose) beginnen muss. Daneben gibt
es eine Psychotherapie von approbierten
Psychotherapeuten, die ressourcenfokus-
siert von Beginn an vorgeht, z. B. offiziell in
den Kliniken, aber auch in Psychothera-
pie-Praxen mit Approbation.
Kommunikation und Beratung als Kontext
der KomHyp:

Beratung ist beruflich nicht fest be-
stimmt, vielfaltiger und breiter angelegt.
Natiirlich ist in der Beratung psychologi-
sches Vorgehen unumgénglich, was Kom-
munikation und Gespréachsfiihrung betrifft,
als Anregung zur Selbsthilfe und dazu,
dass andere erforderliche MaRnahmen
iberhaupt eingebettet wirken kdnnen.
Beratung gab es immer zusétzlich zu Ergo-
, Logo-, Lern-Therapie, betriebliche, beruf-
liche Gesundheitsforderung, in der Schul-,
der Organisations-Psychologie, in der
Krankenhauskommunikation und dem &rzt-
lichem Gesprach. All das ist keine Psy-
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chotherapie und dennoch genauso wichtig,
auch mit Ericksonscher Kommunikation und
Ericksonschem Vorgehen zu erweitern. Die
KomHyp kann hier ein groBartiges und berei-
cherndes Angebot sein. Wir lehren in den
entsprechenden Ausbildungs-Curricula hyp-
nosystemischen Rapport, Gesprachsfiihrung
{iber Pacing und Leading, Suggestionen je-
der Kommunikation, die der Sprache und In-
teraktion, die des Kontextes und des Sys-
tems, die Anwendung von Bildern und Meta-
phern im Ericksonschen Sinne, einen Bera-
tungsaufbau nach hypnosystemischen Prinz-
ipien, systemische Perspektiven und Vorge-
hensweisen.

Hier treffen systemische und Erickson-
sche Prinzipien im Ressourcenfokus ideal zu-
sammen und in ihrer beider auf Selbstorga-
nisation beruhenden Herangehensweise.

Der Beratungskontext ist geprdgt von
kiirzeren Prozesszeiten, einer eher klienten-
/kundenorientierten Beziehung, eventuell
Fremdbeauftragung/Fremdbezahlung. Den
Klienten wird viel Selbstwirksamkeit zuge-
sprochen. Was den Beratungskontext aus-
zeichnet, ist, dass hier in der Regel viel syste-
mischer gedacht wird. Nicht, dass es in der
Psychotherapie nicht auch absolut dringend
nétig wére. Es ist einfach dort nicht Konsens,
geprdagt vom PT-Gesetz und einer sozial-
rechtlichen Regelung. Im Beratungskontext
haben wir oft berufliche Gemenge-Lagen, die
nur systemisch anzugehen sind und von den
Klienten so vorgetragen werden. Hier ist es
unumgénglich, systemisch beraten zu kdn-
nen.

Psychotherapie als Kontext der KliHyp-
Weiterbildung

PT wird als Heilkunde definiert und wurde
mit dem PT-Gesetz von 1999 geregelt. Psy-
chologische Psychotherapeuten erwerben
nach Studium und Psychotherapie-Richtli-
nien-Ausbildung die staatliche Approbation;
neben dem Arztestand die einzige Berufs-
gruppe mit eigenstandiger Approbation. An-
dere Berufsgruppen in der Heilkunde sind
delegationsbediirftig. Beratung féllt nicht
unter die Heilkunde.

Inhaltliche Aspekte und Unterschiede inner-
halb der Psychotherapie

Carl. Rogers (Gesprachspsychotherapie)
war der erste, der Psychotherapie nicht auf
psychischen Krankheits-Diagnosen begriin-
dete, ebenso wenig wie Milton Erickson. Ub-
rigens war auch die Analyse urspriinglich nie
als Therapiebehandlung, sondern als lebens-
lange Selbsterfahrung angelegt, anders als

die TP, die speziell dafiir kreiert wurde. Bei
der PT-Gesetzgebung war die VT mit Stan-
dardinterventionen, d. h. auf Diagnosen auf-
bauend und bezogen auf bestimmte Sto-
rungsbilder mit der Medizin-Vorstellung kom-
patibel und wurde Richtlinie. Sind VT und TP
inhaltlich als Verfahren sehr unterschiedlich,
gehoren sie doch beide zu den Verfahren, die
pathologieorientiert die Therapie beginnen
und bisher auch nur so ihren Platz in einem
so orientierten Gesundheitswesen als Richt-
linie einnehmen konnen. C. Rogers, M. Erick-
son und natiirlich spater die Systemische
Therapie (seit 2008 wissenschaftlich aner-
kanntes Verfahren) vertraten mit ihrem Vor-
gehen dem gegeniiber eine andere Psycho-
therapie. Sie setzten nicht auf die Pathologie
und dort an, sondern auf Ressourcen, auf die
Beriicksichtigung der inneren individuellen
Welt, wenn sie diese Pramisse auch jeweils
nochmal unterschiedlich ausbauten. Res-
sourcenfokussierende Verfahren bewirken
andere Prozessverldufe, da sie von vornher-
ein den Klienten in seiner Entwicklung unter-
stiitzen (und nicht einen u. U. suggestiven
Umweg (iber die Pathologie gehen) — und das
ergibt gerade ihre Wirkungsqualitét.
Psychotherapiekontext

Dieser ist also geprégt von entsprechen-
den Ausbildungen, der Approbation, ethi-
scher Verpflichtungen (PT-Kammerzugehd-
rigkeit mit deren Forthildungskursauflagen),
einem speziellen therapeutischen Bezie-
hungsangebot, das besondere Qualifikation
erfordert, Erwartungen des Patienten an
Schweigepflicht, Regressionsmaglichkeit,
Erfahrungen im Umgang mit allen psychi-
schen, psychosomatischen und psychiatri-
schen Storungen. Dennoch ist Psychothe-
rapie hier nicht ausschlieBlich als Patholo-
gie-Behandlung zu sehen. Mit der Approba-
tion kann man natiirlich auch die anderen
wissenschaftlichen Verfahren mit Ressour-
cenorientierung, wie die GT, die ST und die
HT anwenden, allerdings werden diese nicht
kassenfinanziert.

Wenn jetzt Psychotherapien wie die Sys-
temische und Ericksonsche Therapie ebenso
von Beginn an selbst Menschen mit vorge-
tragenen schwersten Storungen Selbstwirk-
samkeit zusprechen, bleibt dennoch der
Psychotherapiekontext bestehen, auch,
wenn er hier nicht auf Pathologie begriindet.

Das ist ja gerade das epistemologische
Prinzip einer Systemischen oder Erickson-
schen Psychotherapie, dass Psychotherapie
keine ,Behandlung” ist. Das macht den Un-
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terschied zur ,Kran-
ken”-Behandlung.
Es gehort ja gerade
zu den Erickson-
schen Prinzipien und
Wirkfaktoren, den
Klienten Selbstkrafte
zuzusprechen. In ei-
ne Psychotherapie
aber kommen Patienten, die sich Ressourcen
und Selbstwirksamkeit nicht zutrauen. Die
Entscheidung ,Psychotherapie als Antwort
auf Psychopathologie” und ,Beratung als
Entwicklungs-/Empowerment-Antwort” hilft
also hier nicht weiter. Auch, wenn Sie prag-
matisch meist so ausféllt. Dann aber werden
wir der Breite und Maglichkeiten der Psy-
chotherapieverfahren nicht gerecht, die mit
M. Erickson und den Systemischen Ver-
fahren gerade die Ressourcenseite abdek-
ken und mit den Systemischen Verfahren ein-
en groReren als den auf Personen bezoge-
nen Diagnosefokus ausmachen.

Klienten und Patienten

In der Regel wiéhlen die Klienten/Patien-
ten, ob sie in eine Psychotherapie, zum Coa-
ching oder zu einer Beratung gehen. Insge-
samt ist aber fiir Laien die Situation vdllig un-
tiberschaubar. Wahlen Sie eine Psychothe-
rapie, wollen sie iiber Kasse abrechnen, ha-
ben meist diffuse andere Erwartungen an die
Fachkraft, an das, was Psychotherapie be-
deutet, was gemacht wird, an das, was sie
brauchen als dann, wenn sie in eine Bera-
tung gehen. Klienten, die sich nicht als ,,Pa-
tienten” sehen, wahlen einen Beratungs-
/Coaching-Kontext. Die Unsicherheit und Un-
kenntnis betrifft sowohl die Psychotherapie
und Beratung als Vorgehen, die Verfahren
selbst, als auch die Ausbildung der Fachleute
und deren Hintergrund, was sie ausiiben und
inwieweit und auf welcher Grundlage eben-
falls. Selbst Fachleuten fehlt manchmal der
Uberblick.

Die Inhalte der beiden M.E.G.-Curricula
verdeutlichen sehr gut die jeweiligen Hinter-
griinde. Sie miissen nur durch jeweils im
Kontext erfahrene Ausbilder ausgefiillt und
vertreten werden. Auch die Anwendungs-
seminare kdnnen sich auch auf die Kontexte
von Psychotherapie und Beratung mehr aus-
richten.

Die Herausforderungen der M.E.G. hinsicht-
lich Hypnose-Anwendungen in den Kontex-
ten

Was unsere Fachgesellschaft herausfordert,
ist die Abgrenzung, wie wir Hypnose definie-

ISH / ESH

Bernhard Trenkle

ren wollen. Wir miissen entscheiden,
wem wir sie wie lehren und in die Hand
geben wollen, wer dann ein Zertifikat von
uns tragen darf und was dann im Weite-
ren mit diesem Zertifikat gemacht wird.
Hypnose als MaRnahme ist in Deutsch-
land nicht geschiitzt. Jeder kann sie an-
wenden. Das muss aber nicht heilRen,
dass sie jeder bei uns lernen kann. Wir
haben unsere eigenen Qualitdtsvorstel-
lungen weiter zu entwickeln.

In Deutschland lasst der ,Heilprakti-
ker-/Heilpraktiker fiir Psychotherapie”-
Paragraph juristisch die Berufsausiibung
im Gesundheitsbereich zu. Damit ist aber
weder eine Aushildung noch eine Weiter-
bildung verbunden oder geregelt. Immer
wieder fragen Heilpraktiker Weiterbildun-
gen in den beiden Curricula KomHyp und
KliHyp an. Konsequent wiirden sie solche
dann als M.E.G.-Hypnotherapie im Ge-
sundheitswesen anbieten und umsetzen
wollen. Eine Heilpraktikerpriifung oder
-schule aber entspricht nicht den Zu-
gangsbedingungen der KliHyp oder Kom-
Hyp.

Eine weitere Crux ist der Begriff ,, The-
rapie” im Unterschied zur Psychothera-
pie als Hypnotherapie. Ich verstehe
Hypnotherapie im Rahmen einer Psycho-
therapie bzw. als Psychotherapie. Inso-
fern gehort der Begriff in die KliHyp-
Weiterbildung. Wenn man KomHyp durch-
laufen hat, bietet man mit M.E.G.-Bezug
und Qualitdt Kommunikation nach Milton
Erickson, Ericksonsche Beratung, Hypno-
systemische Kommunikation an — keine
Hypnotherapie.

In der M.E.G. als wissenschaftlichem
Fachverband kommen nun speziell alle
diese Fragen zusammen. Sie betreffen die
Gestaltung der Curricula, die Zugangs-
voraussetzungen fiir unsere Weiterbil-
dungsteilnehmer, die Zielgruppen, die Vor-
aussetzungen fiir Ausbilderlnnen und die
Anwendung von Hypnose in den Kontex-
ten. Wir sind stdndig dabei, uns in der Dis-
kussion dariiber zu entwickeln. Und mit
uns entwickelt sich — mit seinen eigenen
Kriterien natiirlich — der Gesundheits-
/Psychotherapie- und Beratungsbereich,
der Ausbildungshintergrund und Weiter-
bildungsbereich. Es ist also wichtig, dass
wir unseren Erfahrungen und Vorstellun-
gen eine Stimme geben und diesen Dis-
kurs weiterfiihren.

ISH/ESH — Aus der Welt der
internationalen Hypnose

Mit dem ISH-Kongress in Montreal Ende August
begann die dreijahrige Amtszeit von Bernhard
Trenkle als Vorsitzender der ISH. Wir haben ihn
gebeten, einen Bericht iiber internationale Projekte
und Pléne zu geben.

Der ISH-Kongress in
Montreal liegt hinter
uns. Mit rund 900 Teil-
nehmern war er deut-

lich kleiner als die beiden vorangegan-
genen Konferenzen in Bremen (2300)
und Paris (2500).
Der nachste ISH-Kongress ist fiir Juni
2021 in Krakau geplant. Kris Klajs und
die Kolleglnnen vom Polski Instytut
Ericksonowski werden ihn organisieren.
In Kiirze wird es unter www.hypnosis
2021.com nédhere Infos darliber geben.

Zuvor wird es noch weitere wichtige
internationale Tagungen geben. Dazu
zdhlt im Oktober 2019 die 1. Asiatische
Konferenz in Mashhad/Iran. Das Inte-
resse daran ist groB3. Trotz der originel-
len Auslegung von Vertragstreue der
amerikanischen Regierung sind wir ent-
schlossen, alle Widrigkeiten und Orga-
nisationshemmnisse zu {iberwinden. Fiir
Mashhad hat sich bereits eine groRe
Delegation aus China angemeldet. Auch
Japan, Indien und andere asiatische
Lander werden Referenten und Teilneh-
mer schicken. Eine gréRere Delegation
ist auch aus der Tiirkei angemeldet.
Uberraschend viele prominente Europé-
er haben sich angemeldet und Kon-
gressheitrdge eingereicht. Hinzu kom-
men natiirlich etliche Referentlnnen der
deutsch-iranischen Razi-Gesellschaft
und der sehr aktiven iranischen Hypno-
se-Gesellschaft.

Zu einer gewiss groRartigen Kon-
ferenz im wunderschonen neuen Konfe-
renz-Zentrum der Universitdt Mashhad

gesellt sich ein hervorragendes touristi-
sches Programm. Infos und Anmeldung
via: www.iran2019.com und www. kaze-
mi. tours.

Ein weiterer wichtiger internationa-
ler Kongress wird der ESH-Kongress
Mitte August 2020 in Basel sein.

WholSHWho der Hypnotherapie

Eines der Kernprojekte meiner Amtszeit
als ISH-Prasident wird eine Webpage
mit dem Namen www. WholSHWho.com
sein. Dort sollen Experten der Hypnothe-
rapie aus dem Bereich der Therapie, der
Forschung und der Theorie mit einem
Lebenslauf, Foto und (falls vorhanden)
einer Publikationsliste vertreten sein.
Damit wird es sowohl fiir Kollegen wie
Klienten méglich sein, spezialisierte
Hypnose-Kolleglnnen zu lokalisieren.
Aber auch Tagungsorganisatoren oder
Institutsleiter konnen so in der Zukunft
leichter nach Stichworten Spezialisten
fiir ein bestimmtes Thema finden. Exper-
ten, die oft ohne voneinander zu wissen
an gleichen Themenstellungen arbeiten,
kdnnen sich vernetzen, Herausgeber
von Fachbiichern kdnnen Autoren fiir
spezielle Themen finden. Langfristig pla-
nen wir, auch die Altmeister von Franz
Anton Mesmer bis Milton Erickson in
diesem System mit ihrem Lebenswerk
représentiert zu haben.

Alle, die zum Bereich der Hypnose
etwas beigetragen haben, sind willkom-
men, ihren Lebenslauf, Fotos und ihre
Publikationsliste mdglichst auf Englisch
einzureichen. Ziel ist es, neben den gro-
Ben bekannten Namen insbesondere
auch Kolleginnen und Kollegen repra-
sentiert zu haben, die auf einem Teilge-
biet, wie z.B. Epilepsie, Multiple Sklero-
se, kardiologische Rehabilitation oder
im Bereich HNO, etwas beigetragen
haben.

Ausgabe 51, 2018
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Priors Columne

Manfred Prior

.Das Problem mit der Angst habe ich,
weil ich nicht loslassen kann...”

Immer wieder hort man von Klientinnen
derartige generelle Beschreibungen
von Hintergriinden oder Ursachen ei-
nes Problems. Variationen dieser Be-
schreibungen sind: ,Das Problem mit
meiner Angst / den Stress mit meinem
Partner / mit den Kopfschmerzen etc.
habe ich,

® weil ich keinen Zugang zu meinen Gefiih-
len habe,

® weil ich nicht offen / nicht emotional /
nicht spontan / nicht konsequent / nicht
zuversichtlich / etc. sein kann,

® weil ich immer so rational / unorganisiert
/ angespannt / d@ngstlich / inkonsequent /
etc. bin...”
Manchmal sind es auch Partner, Ange-
horige, gute Freunde oder andere wich-
tige Bezugspersonen, die so reden und
damit in dieser Form das Problem defi-
nieren. Beim genauen Hinschauen stellt
man fest, dass diese Beschreibungen
vermeintliche Unféhigkeiten generali-
sieren. Damit hat man nicht nur das
Ausgangsproblem (die Angst, den
Stress mit dem Partner, den Kopf-
schmerz etc.), sondern ein dahinterlie-
gendes noch grdoBeres, allgemeineres
Problem. Und dieses grdRere, allgemei-
nere Problem wird als eine generelle
Unféhigkeit beschrieben. Die Losungs-
mdglichkeiten, die sich aus diesen ge-
neralisierenden Negativ-Beschreibun-
gen ergeben, sind fiir die Klienten meist
nicht praktizierbar. Es wird ja eine gene-
relle Unfahigkeit attestiert, in unserem
Fall die Unféhigkeit loszulassen. Wenn
der Klient das dndern wollte, miisste er
diese generelle Unféhigkeit dndern in
eine generelle Fahigkeit loszulassen.

Das ist vor allem aber deswegen
schwer bis unmdglich, weil der Klient
als Folge von solchen Beschreibungen
vor allem auf das achtet, wo er {iberall
diese generelle Unfahigkeit loszulassen
feststellen kann. Damit wird genau die-
se Unfahigkeit buchstéblich festgestellt
und fixiert. Sollte er mal etwas bemer-
ken, was in Richtung ,Loslassen” geht,
dann ist das nur die eine Ausnahme von
der generellen Unfahigkeit loszulassen.
Erfolgserlebnisse oder schrittweise
Besserungen werden ausgeschlossen.
Wenn er ausnahmsweise bemerken
sollte, dass er mal ,losgelassen”, etwas
anderen iiberlassen, Verantwortung an
andere abgegeben oder Dinge ander-
weitig nicht kontrolliert hat, so wird das
nur als ein weiterer deprimierende Be-
weis fiir die Richtigkeit der Regel ange-
sehen, dass er eigentlich ,nicht loslas-
sen” kann und ,,immer” ,alles” kontrol-
lieren miisse.

Richtig schwierig und besserungs-
resistent wird das Ganze noch, wenn
mit diesen negativen Generalisierungen
noch eine negative Aussage dariiber
gemacht wird, wie der Klient ,als
Mensch”, und Personlichkeit sei: er sei
.jemand, der nicht loslassen”, ,jemand,
der keinen Zugang zu seinen Gefiihlen
habe”, ,ein Mensch, der immer alles
unter Kontrolle haben” miisse. Darin
steckt eine sehr umfassende Entwer-
tung: So wie der Klient als Mensch, als
Persdnlichkeit ist, ist er irgendwie nicht
richtig. Er miisse ein anderer Mensch
werden. Die meisten Menschen tun
sich aber sehr schwer damit, ihre ganze
Persdnlichkeit zu dndern und ein an-
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derer Mensch, jemand anderes zu
werden.
Was kann man tun, wenn KlientIn-
nen so ihre Probleme definieren?
Zundchst mal kann man zufrieden
sein, wenn man sich vom Klienten nicht
dazu verleiten ldsst, selbst solche
schéadlichen Problembeschreibungen
im therapeutischen Gesprdch zu ver-
wenden.
Dann kann helfen:

® am besten beildufig die generalisierende
Negativbeschreibung in Frage stellen, z.
B. . Naja, das mit dem "Nicht-Loslassen
kdnnen” konnte ich hier nicht wahrneh-
men. Mein Eindruck ist, dass Sie hier in
unseren Gesprdchen mit mir, den Sie ja
erst so kurz kennen, mir in einem hohem
MaB erméglicht haben, den Gang unserer
Gespréche zu bestimmen und sich hier
sehr darauf einlassen...” oder

® beildufig eine positive Wertschétzung
ausdriicken fiir das, was der Klient ver-
meintlicherweise ,,immer” Schlechtes tut,
z. B. ,und zum Gliick halten Sie an dem
fest, was Ihnen wichtig und fiir Sie gut
ist....” oder

® beildufig der negativen Persdnlichkeits-
beschreibung eine positive Beschreibung
der Persdnlichkeit des Klienten ent-
gegensetzen, indem man Wertschétzung
fiir das ausdriickt, wie der Klient ist: ,Ich
habe Sie hier als einen sehr gefiihlsbe-
tonten, emotionalen Menschen kennen
gelernt...” oder

® beildufig den unterstellten Zusammen-
hang in Frage stellen, z. B. ,Also, ob Ihre
Angst jetzt damit zusammen héngt, dass
Sie meinen nicht loslassen zu kdnnen,
wiirde ich gerne offen lassen wollen, es
kdnnte ja auch sein, dass Sie diese Angst
unabhéngig davon haben” und dann

® auf die Besserung des Ausgangspro-
blems fokussieren: ,,Mein Vorschlag wié-
re, dass wir uns mit lhrer Angst / lhrem
Stress mit dem Partner / Ihren Kopf-
schmerzen beschiéftigen und uns bemii-
hen diesbeziiglich Besserungen zu erzie-
len. Ware das ok fiir Sie?”

1 am besten beildufig”, weil man gegen Beildufiges
schwer angehen, schwer Widerstand leisten kann.
Mit Beildufigkeit vermeidet man sich polarisierende
Positionen. Aber natiirlich geht auch der direkte oder
konfrontative Weg. Das ist eine Frage des kommunika-
tiven Stils. Beides kann funktionieren.

lll. TTT - Teile-Therapie-Tagung.
Heidelberg

Ego-State-Therapie, Transaktionsanaly-
se, Gestalt, Schema-Therapie, etc. —die
wichtigsten Teile-Therapie-Ansétze und
wesentliche Traumatherapie-Modelle
im Dialog. Wir feiern 29 Jahre Kongres-
se in der Stadthalle Heidelberg (1989-
2018). Diese schlieBt wegen Umbau zu
einem Konzerthaus. Wir wechseln ab
2019 nach Wiirzburg.

Info: www.teile-tagung.de

Jahreskongress der DGH: ,HYPNOSE -
Impulse in Trance”.

Bad Lippspringe

Meist ausverkaufte und immer hervor-
ragend besetzte Jahrestagung der DGH.
Info: www.dgh-hypnose.de

Brief Therapy Conference: Anxiety,
Depression and Trauma.

Burlingame, Kalifornien

Innovative Kurztherapie — schuleniiber-
greifend, organisiert von der Milton
Erickson Foundation.

Info: www.brieftherapyconference.com

Ego-State-World Conference.
Namibia
Info: www.meisa.co.za

M.E.G.-Jahrestagung: gender, sex und
identitat: Hypnotherapie und Vielfalt.
Bad Kissingen

Info: www.meg-tagung.de

30 Jahre Milton Erickson Gesellschaft
Austria (MEGA). Wien

Sehr gutes Programm einer Jubildums-
tagung zur besten Zeit in Wien.
http.//mega-2019.at

Jubilaumstagung: 15 Jahre Ego-State-
Therapie im deutschsprachigen Raum.
Rottweil

Stand der Kunst und innovative Ent-
wicklungen.

Info: www.ego-state.de

Hypnosis: New Generation.

Budapest, Ungarn

Die ungarischen Kolleglnnen um Prof.
Katalin Varga (Uni Budapest) organisie-
ren eine innovative Hypnose-Konferenz,
zu der sie die ,ndchste” Generation der
Hypnotherapeutinnen einladen.

Info: www.hypnosisnewgeneration.com

4th World Congress on Excellence in
Sport and Life.

Gavle, Schweden

Die Mentaltrainer-Legende Lars-Eric
Unestahl organisiert einen internationa-
len Kongress mit starker internationaler
Besetzung.

Info: www.wcecongress.com

Tagungen

im Uberblick

Jahrestagung der DGZH.
Berlin
Info: www.hypnose-kongress-berlin.de

First Asian Congress of Hypnosis.
Mashhad, Iran

Hochkaratige Referentlnnen aus Asien,
Europa und Afrika. Herausragendes
touristisches Begleitprogramm.

Info:

www.iran2019.com, www.kazemi.tours

6. Wandlitzer Tagung Psychoonkologie.
Info: www.meg-wandlitz.de

3. Tagung: Reden reicht nicht!?
Bremen

Diese Tagung von Gunther Schmidt,
Michael Bohne, Matthias Ohler und
Bernhard Trenkle begriindete Konfe-
renz bringt viele innovative Konzepte
und Referenten zusammen.

Info: www.redenreichtnicht.de

9. .Kindertagung” Hypnotherapeuti-
sche und Systemische Konzepte fiir die
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen.
Wiirzburg

Schwerpunktthema: Familienkulturen
im Wandel.

Info: www.kindertagung.de

XXIX. Deutsch-Polnische Seminar- und
Supervisionswoche ,UtiliSEAsation”.
Kloster Wigry (Polen)

Das Kloster wurde aufwendig renoviert.
Dieses Mal findet die Konferenz mal
wieder in den Sommerferien einiger
Bundesladnder statt.

Info: www.wigry.de

DGH-Jahreskongress 2019: . Hypnose —
Schmerz, lass nach!"

Bad Lippspringe

Info: dgh-hypnose.de

13th International Congress of Erick-
sonian Hypnosis and Psychotherapy.
Phoenix, USA

Jubildumskongress 40 Jahre Milton
Erickson Foundation.

Info: www.erickson-foundation.com
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