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Eine Frage

... die mich als Herausgeber beschäftigt: 
Wie sehr vermissen Sie eine gedruckte Version des M.E.G.a.Phons?
Welche Vorteile hatte diese bisher für Sie?

dr.christian.kinzel@web.de

zeitweilig als fokussierter er -
lebt als bei einer Präsenz super -
vision. Aber Hypnose per Bild -
schirm, sei es in der Ausbil -
dung, sei es in der Behand lung,
geht das? Was jedenfalls nicht
geht, ist eine direkte Blick -
fixation nach Art des „direct
stare“, wie sie in der klassi-

schen Hypnose weit verbreitet war. Digital kann man sich
– zumindest bei dem derzeitigen Stand der Bild schirm -
kamera-Technik – nicht in die Augen sehen. Man muss
direkt in die Kamera schauen, damit das Gegenüber das
Gefühl eines direkten Blickkontakts hat, zugleich verliert
man in diesem Moment den eigenen Blickkontakt zum
Gesprächspartner. 

Aber ansonsten: Vorreiter*innen der ersten digital
kom munizierten Seminare berichteten von bemerkenswer-
ten Lernerfahrungen und erstaunlichen Möglichkeiten.
Überraschenderweise wird von Teilnehmer*innen insbe-
sondere auch das Üben in separaten, virtuellen Übungs -
räumen als angenehme und intensive Erfahrung bewertet,
einige meinen sogar, es gäbe Vorteile gegenüber den Übungs -
bedingungen in analogen Räumen, weil externe Stör fak -
to ren wegfallen. Hier deuten sich neue Lern- bzw. Trai -
nings formate an, vielleicht kommt es auch zur Entwick -
lung bildschirmspezifischer Hypnoseformen. 

Und damit richtet sich unser Blick auf die kommende
Jahrestagung vom 18. bis zum 21. März 2021 in Kassel
– geplant als durch und durch analoge Live-Veranstal -
tung mit (fast) allem, was dazu gehört und worauf wir
uns in diesen Zeiten besonders freuen: persönliche Begeg -
nungen, direkter Blickkontakt, Spontanität und Unmit -
tel barkeit, Bühnenüberraschungen, lauschige Orte und
Plätze entdecken, gemeinsames Flanieren, vielleicht sogar
zusammen zu tanzen. In dieser erstmals ausschließlich
digital erscheinenden Ausgabe des M.E.G.a.Phons finden
Sie eine Vorschau auf das Tagungsprogramm und was
Kassel sonst noch so zu bieten hat. 

Es grüßt Sie ganz herzlich, auch im Namen des Vorstands,

Dr. Heinz-Wilhelm Gößling

(M.E.G. Vorstand/Öffentlichkeitsarbeit)

Werte Leserinnen und Leser,

es sollte um den „digitalen Arzt“ (Untertitel: Genie
oder Kunstfehler?) gehen, um durch Algorithmen gesteuer-
te Psychotherapie, um Maschinen, die immer klüger wer-
den und die Einzigartigkeit des Menschen bedrohen. Aber
auch um „alles könnte anders sein“. Und dann kam alles
anders. Ausgerechnet bei der Jahrestagung mit dem Leit -
thema „Digitalisierung und künstliche Intelligenz“ zeigte
sich – völlig unvermittelt – die Macht der analog-physi-
schen Welt, und das in Gestalt eines klitzekleinen Virus -
partikels. Über den Ausfall der diesjährigen Jahres tagung
und deren Auswirkungen auf die M.E.G. wird in diesem
M.E.G.a.Phon ausführlicher berichtet.

Einer der sechs in Bad Kissingen geplanten Haupt -
vorträge wurde nachträglich gehalten – mitten im Shut -
down Ende April 2020. Per Zoom, bis dato für die mei-
sten von uns ein Fremdwort. Es war die erste Online-
Charity-Aktion zugunsten der M.E.G. Zwölf Teilnehmer
– mehr wollten zu dem Zeitpunkt offenbar nichts mehr
von Digitalisierung hören – hörten und diskutierten einen
brillanten Vortrag von Jaroslav Bláha über künstliche
Intelligenz (KI) in der Medizin. 

Ende Mai folgten die nächsten Online-Charity-Work -
shops, deren sämtlicher Erlös der M.E.G. als Spende zu -
kam. Die Work shops waren mit jeweils 100 Teilnehmern
– Zoom machts möglich – komplett ausgebucht. Hier kön -
nten jetzt weitere, zahllose Bei spiele für die enorme
Unter  stützung und Spenden bereit schaft aufgeführt wer-
den, welche der M.E.G. in dieser Aus nahmesituation zu -
teilwurde. Eine Erfah rung von Zusammenhalt und Groß -
zügigkeit, für die wir zutiefst dankbar sind. Bláhas Vor -
trag und weitere Informationen zu den aktuellen Charity-
Projek ten finden Sie auf www.meg-hypnose.de.

An den M.E.G.-Regionalstellen stand der Ausbil -
dungs betrieb still, reihenweise mussten Präsenzseminare
abgesagt werden. Schnell zeigte sich, dass Fallsuper visio -
nen per Videokonferenz sehr gut funktionieren. Teil neh -
mer*innen gaben sogar an, sie hätten sich und die Gruppe
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Natürlich bedarf es eines hoffnungs-
frohen, zuversichtlichen Blicks in die
Zukunft, gerade „in diesen Zeiten“ zu
einer großen Tagung einzuladen, ob -
wohl noch nicht klar ist, ab wann in wel-
cher Form Großveranstaltungen wieder
möglich sein werden. Wir denken und
hoffen, dass die aktuelle Entwicklung,
auch im Hinblick auf den immensen Zu -
wachs an wissenschaftlichen Erkennt -
nissen zu dem noch vor wenigen Mona -
ten völlig unbekannten Covid-19-Virus,
zusammen mit den deutlichen Fort -
schritten bei der Impfstoffsuche, Hoff -
nung gibt auf eine schrittweise, bis
März nächsten Jahres weitgehende
Normalisierung des Lebens und Mit -
einanders.

Erstmals findet die Jahrestagung am
neuen Tagungsort Kassel – im Kongress
Palais Kassel – statt, das nah am ICE-
Bahnhof Kassel-Wilhelmshöhe gelegen
ist. Das Kongresszentrum bietet histori-
sches Ambiente in Verbindung mit ei -
nem ausgesprochen großzügigen Platz -
angebot, vom beeindruckenden Vor -
trags- bzw. Festsaal bis hin zu zahlrei-
chen, mit modernster Technik ausge-
statteten, variabel zugeschnittenen

Kas  sel zu verlegen, wurde weit früher
getroffen, und wir hätten auf der Jah -
res  tagung darüber informiert. So blei-
ben uns Erinnerungen an Orte, Begeg -
nungen, Erfahrungen. Tschüss Bad
Kis singen, good-bye, adieu. Und jetzt
kommt Kassel!

Jahrestagung DER MILTON ERICKSON GESELLSCHAFT

Jahrestagung DER MILTON ERICKSON GESELLSCHAFT

Seminarräumen – und das alles quasi
unter einem Dach und trockenen Fußes
zu erreichen. Dadurch konnten wir
auch endlich eine schon lange gefor-
derte, kleine Verpflegungspauschale in
den Ticketpreis integrieren. Über ein
Gut scheinsystem werden in den Pau -
sen Kaffee, Tee und Wasser angeboten.
Selbstverständlich werden darüber hi-
naus gegen Bezahlung noch andere
Ge tränke und auch Speisen offeriert.

Mit dem direkt verbundenen Hotel
H4 haben wir ein Tagungshotel, das wir
exklusiv für die M.E.G. nutzen können
(bereits ausgebucht) und in dem man
auch außerhalb der Tagungszeiten zu -
sammenkommen kann. Beachten Sie
bitte für Ihre Hotelbuchung die entspre-
chenden Informa tio nen auf un serer
Tagungs web seite www.meg- tagung.de
>A-Z >Ho tel. 

Darüber hinaus hat die Stadt Kassel
einiges zu bieten: Sehr berühmt und
nah gelegen ist der Bergpark Wilhelms -
höhe mit dem gleichnamigen Schloss
und dem Herkulesmonument. Die Was -
ser spiele im Bergpark sind weltbe-
rühmt. Ansonsten verbindet man mit
Kassel die Gebrüder Grimm, die rund  

durchführbar. Zum geplanten Tagungs -
beginn war der Shutdown vollständig,
alle großen Hotels und Restaurants wa -
ren offiziell geschlossen.

Die aus dieser Absage resultieren-
den Folgekosten für die M.E.G – vor
allem Rücküberweisung der Teilnahme -
beiträge, Stornogebühren am Tagungs -
ort – blieben über Monate schwer zu
ermessen, und sogar jetzt noch sind
Forderungen in erheblichem Umfang
denk bar. Es galt, eine Insolvenz abzu-
wenden. Step by step wurden Informa -
tio nen vermittelt, Diskussionen geführt
und Entscheidungen getroffen. Der
Austausch erfolgte in größerem und
kleinerem Rahmen per Telefon- und vor
allem Videokonferenzen – für uns und
für alle bis dahin ein Novum. Einhellig
erfolgte die Entscheidung für eine Soli -
darisierung mit den Teilnehmer*innen
der Tagung und damit umgekehrt um ein
Bemühen, diese für eine Unter stüt zung
der M.E.G. zu gewinnen. Die er fahrene
Mitwirkung und Spenden bereit schaft
so vieler zeigen uns, dass dieser Weg,
auf Freiwilligkeit zu setzen, der für uns
richtige war. Diese Solidari tät hat nicht
nur den Fortbestand der M.E.G. ermög-
licht, sondern uns alle ein bisschen
mehr zusammengebracht.

Schade, dass wir uns nicht von 
Bad Kissingen verabschieden konnten.
Die Entscheidung, den Tagungsort nach

M.E.G.

Das Tagungsteam

Größenordnung? Wenn Sie ahnten, dass
die Existenz der M.E.G. gefährdet ist?
Rechtlich bindende Informationen wa -
ren seinerzeit nur schwer zu bekom-
men, und es wurde schnell klar, dass
diese Situation juristisches Neuland
darstellte.

Dieser Entscheidungsfindungs pro -
zess wurde dann obsolet, als vom Mini -
s ter präsidenten Bayerns am 10. März
das Veranstaltungsverbot ausgespro-
chen wurde, was manche von uns mit
Erleichterung aufnahmen. Damit war
der Verein als Veranstalter der Tagung
zumindest zum Teil rechtlich abgesi-
chert: Manche vertraglichen Verein ba -
rungen wurden durch „höhere Gewalt“
null und nichtig. Zu einer Verzögerung
kam es jedoch durch die Unerreichbar -
keit der verantwortlichen Behörde.
Zuständig für solche infektionsschutz-
bedingten Verbote sind nämlich nicht
die Regierungsvertreter, sondern die
regionalen Gesundheitsämter. Als wir
am 11. März noch keine Reaktion vom
Gesundheitsamt Bad Kissingen hatten
– der Leiter war verreist, wir wurden
vertröstet –, haben wir das ausgespro-
chene Veranstaltungsverbot umge-
setzt. Es war einfach klar, dass es nicht
geht!

Seltsames Gefühl, eine Mischung
aus Akzeptanz eines nicht erfassbaren
Größeren und der Bereitschaft, sich
dem Ausmaß der Katastrophe zu stel-
len. So gerne hätten wir die Verant wor -
tung geteilt, uns in Ruhe ausgetauscht
mit den M.E.G.-Regionalstellen-Lei -
ter*in  nen, den Ausbilder*innen und den
Mit gliedern. Aber auch die noch als
Prä  senz veranstaltung geplanten Gre -
mien und die Mitglieder versamm lung
erwiesen sich nach und nach als un -

Ungefähr einen Monat vor Kon gress -
 beginn kam die erste Anfrage, ob denn
der Kongress wie geplant stattfindet. Zu
diesem Zeitpunkt hatten wir das noch
gar nicht hinterfragt und es gab keine
Be denken. Das hat sich schnell geän-
dert und die Anfragen häuften sich. Die
M.E.G.-Geschäftsstelle und die Con -
gress Organisation Claudia Winkhardt
verfolgten im weiteren Verlauf aufs
Genaueste das Tagesgeschehen und
be gannen mit Hochdruck relevante In -
for mationen einzuholen, die sie dann an
den Vorstand zur Entscheidung weiter-
gaben. Es war eine stressige Zeit und
es gab viel Unsicherheit. Wie schlimm
ist das Virus und wie ansteckend? Wie
ist die rechtliche Situation? Können wir
den Kongress wegen gesundheitlicher
Bedenken von uns aus absagen und
was wären die (finanziellen) Aus wir -
kun  gen? Können wir die Tagung mögli-
cherweise verschieben? Oder mit ver-
ringerter Teilnehmer*innenzahl, unter
strengen Hygieneauflagen oder als On -
line-Kongress durchführen? Es galt, ins -
gesamt viele Ideen und Vorschläge zu
be werten und zu prüfen.

Alle Vorstandsmitglieder sind voll
be rufstätig, d.h. wir kommunizierten per
Messenger-Nachrichten zwischen The -
ra piesitzungen, in Telefonaten zu allen
Zeiten und in nächtlichen Krisen sitzun -
gen. Natürlich informierten sich auch
die Teilnehmer*innen der geplanten Ta -
gung in den Nachrichten und einige
mach ten Druck; die meisten hatten je -
doch Verständnis, zumal zu diesem Zeit -
punkt niemand Klarheit über diesen Vi -
rus hatte. Und wie würden Sie ent -
schei den, wenn Sie als ehrenamtlicher
Vorstand eines Vereins verantwortlich
wären für eine Veranstaltung in dieser

Good-bye   Bad Kissingen...

Hello Kassel!

M.E.G.intern in Zeiten von Corona 
– kurzfristige Absage 
der Jahrestagung 2020

M.E.G.-Jahrestagung 2021
an neuem Veranstaltungsort Kassel 
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individuelle Kompetenz, einzigartige Pro     -
blemlösungen aufzufinden. Diese kon -
se quente Ressourcenorientierung in
der Hypnotherapie initiiert und fördert
Selbstheilungsprozesse auf allen Ebe -
nen und verweist damit auf erfolgreiche
Konzepte anderer Disziplinen, in denen
der Fokus auf Potenziale der Gesun dung
gelegt wird, z.B. Saluto ge ne se, Re si -
lienz, Coping und Auto poie sis.

Forschungsergebnisse bestätigen
die Effektivität der Hypnose in diesem
Be reich, z.B. führt laut dem Schmerz -
forscher M. Jensen die Kombination Ko -
gnitive Verhaltenstherapie und Hyp no se
bei Schmerz zu einer Verdopplung des
Effektes.

Auch gesellschaftlich ist das Thema
relevant. Die Beziehung zum Körper
zeigt sich z.B. in den medial präsenten
Bildern von Körperidealen oder moder-
nen Formen des Körperkults, so dass
sich hier fragen lässt: Ist der Körper das
Haus der Psyche oder ein Objekt?

Die kommende Jahrestagung der
M.E.G. widmet sich diesem vielfältigen
Themenbereich. Namhafte Referent*in -
nen präsentieren bewährte und neue in -
novative Ansätze zur Therapie und Prä   -
ven  tion, z.B. zu Psychoneuroim mu no -
logie oder zur Verbindung von Hypno -
therapie mit Körpertherapie.

Vortragende und Themen schwer punk te
Wir freuen uns besonders, dass in

der Vortragsreihe wieder zahlreiche re -
nommierte Kolleg*innen das hochkarä-
tige Referententeam unterschiedlich-

ster Fachdisziplinen, Kulturen und Denk -
 richtungen zum Thema bereichern. Im
Folgenden ein kleiner Vorgeschmack
auf die Vorträge zum Schwerpunkt the -
ma, wobei wir nur einige Referent*in nen
aufführen, da unser Programm zum
einen zu umfangreich ist, und zum ande-
ren bei einigen Vortragenden noch kon-
krete Beschreibungen ihrer Beiträge
ausstehen.

Die Eröffnungsvorträge am Donnerstag

Prof. Dr. Iris Kolassa: Psychische Trau -
mata – Molekulare Folgen und thera-
peutische Ansätze 

Prof. Kolassa leitet die Arbeits grup pe
für Klinische & Biologische Psy cho lo gie
an der Universität Ulm. Ihre For schungs -
schwerpunkte sind u.a. Stress for schung,
sowie Alterns- und Kogni tionsforschung.

Prof. Dr. Björn Rasch: Psychologie des
Schlafs

Prof. Rasch, Universität Fribourg/
Schweiz, ist Schlafforscher und Bio psy -
chologe. Ein Schwerpunkt seiner Publi -
kationen ist der Themenkomplex Hyp no -
se und Schlaf.

Ph.D. Woltemade Hartmann: Innere
Systeme stärken – Flow ermöglichen:
Hypnose, Berührung und Embodiment
bei Trauma

Woltemade Hartmann, Klinischer
Psy    chologe aus Südafrika, ist Mitbe -
grün  der der Ego State Therapy Inter na -
tional. Schwerpunkte seiner Arbeit sind

Traumabehandlung und Körper the rapie
(Somatic Experiencing).

Giulia Enders: Darm-Hirn-Achse
Giulia Enders, Ärztin im gastro ente ro -

logischen Bereich und Wissen schafts   -
 journalistin, Autorin des weltweiten
Best   sellers „Darm mit Charme“, ist u.a.
Expertin für die Kommunikation zwi-
schen Darm und Gehirn.

Prof. Dr. Dr. Ernil Hansen: Placebo- und
Nocebo-Effekte

Prof. Hansen, Facharzt für Anästhe -
sio logie, unterrichtet Ärzt*innen und
Pflegekräfte in therapeutischer Kom  mu -
ni kation. Schwerpunkt seiner Arbeit sind
aktuelle Studien zur Wirkung von Sug -
ges tionen.

Dr. Dipl.-Pol. Gunther Schmidt: Hypno -
systemische Ansätze in der Psycho so -
matik

Dr. Gunther Schmidt, Facharzt für psy -
chosomatische Medizin und Psy cho the -
rapie, gilt international als einer der Pio -
niere in der Entwicklung einer Integra -
tion systemischer Modelle und Erick -
son scher Hypnotherapie.

Die Freitagsvorträge

Dipl.-Psych. Hanne Seemann: Kom mu -
ni  kation in der Psychosomatik

Hanne Seemann, Psychologische Psy -
 chotherapeutin, Forscherin, Autorin und
Ausbilderin, befasst sich schwerpunkt-
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30 Jahre ihres Lebens in Kassel ver-
bracht haben. Vor allem aber denkt man
an die documenta, wenn man Kassel
hört. Diese alle fünf Jahre stattfindende
weltweit bedeutendste Reihe von Aus -
stellungen für zeitgenössische Kunst
hat auch dem Stadtbild von Kassel sei-
nen Stempel aufgedrückt: So ist z.B.
das sogenannte Ich-Denkmal am Brü -
der-Grimm-Platz ein Überbleibsel der
documenta 12. „Jeder Mensch ist ein-
zigartig“, will der Künstler Hans Traxler
damit sagen. Man stellt sich oben drauf,
lässt ein Foto von sich machen und fühlt
sich für einen kurzen Moment wie der
wichtigste Mensch der Welt.

Blicken wir mit vollem Optimismus in
die Zukunft, dann können wir uns auf
einen intensiven Austausch in den
Lehr veranstaltungen, auf anregende
(Wieder-) Begegnungen und spannen-
de Neuentdeckungen freuen, und da-
rauf, beim Festabend von Kontakt be -
schränkungen befreit tanzen zu können.

Wir laden Sie ein, sich den 18. bis 21.
März 2021 schon jetzt vorzumerken und
daran zu denken, sich rechtzeitig anzu-
melden. Sollte die Teilnehmerzahl – ent-
gegen unserer jetzigen Annahme – von
behördlicher Seite begrenzt werden,
zählt das Anmeldedatum als Grundlage
für eine Teilnahme („first come, first
ser ved“).
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Wir freuen uns auf ein
Wiedersehen in Kassel

Liebe M.E.G.-Mitglieder, 
liebe Kolleg*in nen und Freund*innen
unserer Jahrestagungen,

mit der kommenden Jahrestagung
widmen wir uns einem Themenbereich,
der zu den klassischen Schwerpunkten
der Hypnose zählt, und die Anmelde -
zahlen der erst seit kurzem freigeschal-
teten Tagungswebsite zeigen, dass ein
großes Interesse besteht, an dieser
ers ten Fachtagung am neuen Tagungs -
ort teilzunehmen.

Zum Tagungsthema
Der Begriff Psychosomatik ist so -

wohl psychotherapeutischen als auch
ärztlichen Behandler*innen vertraut
und selbst Laien verstehen, dass damit
gedanklich eine Dualität zwischen Kör -
per und Psyche überwunden wird. Psy -
chosomatik, man könnte auch sa gen
Somatopsychik, impliziert eine Wech -
sel wirkung zwischen Körper und Psy -
che und legt damit einen ganzheitli -
chen Behandlungsansatz nahe. Un ter -
schiedliche Disziplinen, z.B. Psycho -
neu roimmunologie oder Placebo-For -
schung, zeigen auf, dass sowohl Ge -
dan ken und Vorstellungen Einfluss auf
körperliche Prozesse nehmen, als auch
im Körper selbst auf vielfältige Weise
Kommunikation stattfindet, z.B. zwi-

schen Gehirn und Darm. Somit ist diese
Thematik für sämtliche psychischen und
körperlichen Sympto me gleichermaßen
relevant; Angst, Schmerz, Schlaf- und
Essstörungen können unter psychi-
schen und körperlichen Aspek ten thera-
piert werden. Auch die Wir kung von
Kommunikation im medizinischen Kon -
text, z.B. bei speziellen Un ter suchungen
und bei Operationen, ge winnt immer
mehr Beachtung. Und selbst bei Vi rus -
erkrankungen wie der aktuellen Pan de -
mie ist eine psychologische Be glei tung
der Betroffenen in der Krise bedeutsam.

Hypnose kann als Brücke zwischen
Körper und Seele gedacht werden. In
der Trance ist es möglich, mit unwillkür-
lichen, intuitiven Prozessen Kontakt auf -
zunehmen und dadurch mit „dem Un -
bewussten“ zu kommunizieren. Sym bo -
lisierungen dieses unbewussten Wis -
sens schaffen Veränderungswege und
ein neues Verständnis der Sympto ma tik.

Meist sind psychosomatische Symp   -
to  me für Patient*innen schwer zu ver-
stehen. Der Körper reagiert anders als
erwartet, es besteht ein Konflikt zwi-
schen „dem Ich“ und „dem Körper“. Da -
bei ist der Patient häufig orientiert auf
das Tun im Außen, aber das Symp tom
befindet sich auf der Ebene des Seins.
Nach innen gehen in eine hypnotische
Trance bietet die Möglichkeit, Kon takt
mit dem Körper zu bekommen, den
Körper bewusst zu erleben, sowohl
orientiert auf Ressourcen und Wohlbe -
fin den, als auch im Erforschen von Pro -
blemen und Symptomen.

Bereits in den anthropologischen
Grund   annahmen der Psychotherapie
Mil ton Ericksons ist der Ausgangspunkt
jeder Therapie eine Orientierung auf die

M.E.G.-Jahrestagung ‘21
Hypnotherapie in der Psychosomatik:
Psyche – Körper – Individuum – System

18.-21. März 2021
in Kassel
KONGRESS PALAIS

Der aktuelle Vorstand  der Milton Erickson Gesellschaft
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Das Tagungsteam

M i l t o n  E r i c k s o n  G e s e l l s c h a f t f ü r  K l i n i s c h e  H y p n o s e

Der Abschlussvortrag am Sonntag

Prof. Dr. Walter Bongartz: Hypno thera -
pie und Psychosomatik

Prof. Bongartz, emeritierter Profes -
sor für Psychologie der Universität Kon -
stanz, ist spezialisiert auf Hypnose for -
schung und Hypnotherapie.

Insgesamt wird es wieder zirka 20 inter-
essante ud spannende Vor träge und
über 100 Workshops zum diesjährigen
Tagungs the ma geben!

Neben den fachspezifisch Vortra -
gen   den werden besondere Beiträge re -
nom mierter Psychotherapeut*innen s o -
wie Workshops zu verschiedenen The -
 men der Hypnose angeboten. Ein stei ger-
Workshops, die auch den weniger er -
fah renen Kolleg*innen einen Ein blick in
den hypnotherapeutischen An satz bie-
ten, werden ebenso vertreten sein, wie
Workshops mit hypnotherapeutischen
Inhalten für Fortgeschrit tene. Für alle
Interessierten wird also etwas dabei
sein. Ein Diskussionsforum zum Tagungs -
 thema wird das Angebot ab run den. Es
erwartet Sie ein vielfältiges Programm
mit spannenden Vorträ gen und einem
brei ten Angebot von Work shops, in de -
nen sich das ganze Spek trum an Krea -
tivität und Innova tions kraft der moder-
nen Hypnotherapie widerspiegelt.

Vortragsreihe Medizin & Hypnose
Fortgeführt wird die erfolgreiche Vor   -

tragsreihe zum Thema Medizin & Hyp -
no  se, die wieder am Sonntag vor mittag
platziert sein wird. Die Modera to ren 
Er nil Hansen und Hansjörg Ebell werden
vier Vorträge zum Thema präsentieren:

Dr. med. Michael Teut (Allgemein -
medizin & Hypnose): Das Leib-Seele-
Problem und die Hypnose.

Theodor Dierk Petzold (Allgemein medi -
zin): Heilsame Erfahrungen ermögli -
chen durch Salutogene Kommunikation

mäßig mit Psychosomatik, z.B. chro  ni -
schen Schmerzen, Kopfschmerz bei
Kindern.

Dr.sc.hum. Dipl.-Psych. Angelika Eck:
Psy  chosomatik und Sexualität

Dr. Eck, systemische Therapeutin
und Ausbilderin, verfolgt in ihrer wis-
senschaftlichen und praktischen Arbeit
u.a. die Schwerpunkte Organisations -
beratung und Sexualtherapie.

Prof. Dr. Winfried Häuser: Hypno the ra -
pie und psychosomatische Medizin

Prof. Häuser, Ärztlicher Leiter des
Schwerpunktes Psychosomatik der Kli -
nik Innere Medizin, Saarbrücken, ist
spe zialisiert auf integrierte internisti-
sche Psychosomatik und Schmerz the -
ra pie.

Lic.phil. Rachporn Sangkasaad Tal:
Hypnotherapie und Körpertherapie

Rachporn Sangkasaad Taal, Maas -
luis/Niederlande, ist Psychologische
Psy     chotherapeutin und international
ge     fragte Ausbilderin mit Schwerpunkt
Traumatherapie und Körpertherapie, u.a.
Tanztherapie, Somatic Experien cing.

Dipl.-Psych. Andrea Kaindl: Kinder und
Schmerz

Andrea Kaindl verfolgt in ihrer Arbeit
einen ressourcenorientierten Ansatz. Sie
hat sich u.a. auf die Behandlung chro    ni -
scher Schmerzen im Kinder- und Ju -
gend alter spezialisiert.

Der Hauptvortrag am Samstag

Prof. Dr. Dr. Christian Schubert: Psy cho   -
 neuroimmunologie

Prof. Schubert, Arzt und Psycho the -
ra peut, leitet das Labor für Psycho neu -
ro immunologie an der Univ.-Klinik für
Me di    zinische Psychologie, Innsbruck. Er
ist Herausgeber des Lehrbuchs „Psy cho -
 neuroimmunologie und Psycho the rapie“.

Dr. med. Casper Roenneberg (Psycho -
so  matik): Funktionelle Körper be schwer -
 den – Zentrales Element der Psycho-
somatik

Dr. med. Hansjörg Ebell (Anästhesie &
Hypno therapie): „Wenn es doch so weh
tut!“ – Therapeutische Kommunikation
und Resonanz mit Schmerzpatienten

M.E.G.science
Im Wissenschaftsforum M.E.G.scien-

ce treffen sich Hypnoseforschende und
Wissenschaftsinteressierte zum Ge -
dan kenaustauch. Aktuelle und geplante
Stu dien werden vorgestellt und kon-
struktiv diskutiert. Eine Posterpräsenta -
tion mit Prämierung ist geplant.

In diesem Rahmen wird der M.E.G.-
Nach     wuchsförderpreis an Nach  wuchs -
wissenschaftler*innen verliehen.

Sondervortrag zur Analyse von 
Wagner-Opern

Schon lange Tradition und ein High -
light unserer Tagung: Wagner-Experte
Paul Janouch deutet und untersucht 
ei  ne Wagner-Oper psychologisch. Dies -
mal wird er Richard Wagners Oper 
Lo hen  grin unter der Perspektive Ver -
trau  en ist gut, aber… analysieren.

Körper, Geist & Psyche
Beliebt sind außerdem die Module,

die sich durch Fürsorge für Körper, Psy -
che und Geist auszeichnen. Bewährte
Konzepte wie Morgenlauf, Warm-ups
und Meditation, sowie ausgesuchte
Mit tagsangebote mit Tanz und Körper -
arbeit runden das Kongressprogramm
ab.

Zusätzliches Programm: MEGcampus
Im letzten M.E.G.a.Phon hatten wir

bereits dieses Nachwuchsförderungs -
konzept der M.E.G. vorgestellt. Wir freu-
en uns, wenn wir das Stipendium nun
erst malig in 2021 durchführen können,

das sich an jüngere Kolleg*innen rich-
tet. Deshalb bieten wir den für 2020
vorgesehenen 30 Teilnehmer*innen die
Mög lich keit, ihre Teilnahme auf 2021 zu
übertragen, sofern sie dann noch die
Teilnah me bedingungen erfüllen (imma-
trikuliert, PJ oder PIA).

Kulturprogramm
Wie immer bieten wir ein reichhalti-

ges Kulturprogramm. Am Freitag abend
sehen und hören Sie LaTriviata, die be -
reits für die Tagung 2020 geplant waren
und die wir Ihnen auf keinen Fall vor-
enthalten wollen. Vier klassische Sän -
ger* in  nen und ein Pianist im pro vi sie -
ren nach Vorgabe der Zu schauer spon-
tan Arien, Duette, Chöre – ganze
Opern. Jeden Abend neu, je den Abend
anders. Freuen Sie sich mit uns auf die -
se ungewöhnliche, einmalige, unerklär-
liche und wundersame Erfah rung!

Am Samstagabend findet traditio-
nell das Tagungsfest mit feierlichem
Ban kett statt, bei dem zu späterer
Stun de (hoffentlich) wieder leiden-
schaftlich getanzt wird.

Tagungsanmeldung und Information
Besuchen Sie unsere Webseite

www. meg-tagung.de oder melden Sie
sich postalisch mit dem Anmelde ab -
schnitt des Flyers zur Jahrestagung
an!

Es grüßt Sie alle sehr herzlich, auch
im Namen des Tagungsteams und des
Vorstands der M.E.G.

Maria Schnell, 
Heinz-Wilhelm Gößling, 
Betty Niederauer

M.E.G.a.phon

RS Frankfurt/Gießen
Frauke Niehues aus Gießen und

Man     fred Prior arbeiten seit Jahren
fruchtbar in der RS Frankfurt zusammen.
Seit An fang des Jahres ist Frauke auch
offiziell Co-Leiterin der Re gio   nalstelle,
und diese wurde umbenannt in RS
Frank furt-Gießen. Die Adresse bleibt
www. meg-frankfurt.de. Die Se mi   nare
finden in Kriftell/Frankfurt, Gie ßen und
online statt.

Fraukes Schwerpunkte sind neben
Erickson scher Hypnotherapie emotiona-
le Kompetenz, Selbstwert, Impact-Tech -
 ni ken und Gesprächsfuḧrung. Zu sät z -
lich zu ihrer therapeutischen Tätig keit
ist Frauke in der Personal- und Orga  ni -
sa tions  entwicklung tätig und fuḧrt das
Por tal „Können-macht-Spaß“ fur̈ Hoch-
und Höchstbegabung, auf der sie um -
fangreiche Informationen und Ar  beits -
materia lien kostenfrei zur Ver fü gung
stellt und Fachleute vernetzt. Wäh   rend
des Lock downs hat sie das Ge mein -
 schafts- und Spendenprojekt „Me tho -
 den   schatz“ be grun̈ det, in dem Kol leg In -
nen Trancen und Methoden zur Ver   fu­̈-
gung stellen und soziale Projekte unter -
 stuẗzen.

Mehr ub̈er Frauke Niehues und Ihre
An  ge bote unter www.frauke-niehues.net.

RS Bielefeld –
10jähriges Jubiläum!

Ich war 24, als ich 1993 mei nen er -
sten Kurs in KliHyp bei Paul in Salz uflen
be suchte – der Be ginn einer wun der vol -
len Entwicklung. Ich hatte sie end   lich
ge funden, „meine“ Therapie me tho   de,
die „Kopf und Bauch verbindet“.

Von jeher gehe ich erful̈lt und be -
schwingt aus den Seminaren. So war
es nur konsequent, meine Leidenschaft
fur̈ die ericksonianischen An  sätze und
mei ne enge Ver  bun de nheit mit der
M.E.G. als Ausbilderin weiterzuentwik-
keln. Am 12. September 2010 ub̈er nahm

ich die RS Bad Salzuflen
und fuḧre sie seitdem in
Bielefeld wei ter.

Zehn Jahre in einer
At   mosphäre aus Kreativität und Neu -
gier mit gemeinsamem Wachstum und
un   zäh li gen inspirie renden Begeg nun -
gen und spannenden Semina ren. Mei -
nen herzlichen Dank an alle, die bis heu -
te auf ih re Weise zur „Ver  buntung“ der
Biele fel der Psycho thera pie szene bei-
tragen!

Das zehnte Curriculum in KliHyp
läuft aktuell an. Viele Teilneh mer* in nen
sind längst zertifiziert, andere auf dem
Weg da hin. Unter schied lich ste Anwen -
dungs     seminare ergänzen sich mit unse-
ren „Stim  mseminaren“ und ei ner Viel -
 falt aus Ego-State-Seminaren und PITT.

Und dann kam im Fruḧjahr 2020 ein
winziges Virus, das die Welt innehalten
lässt und manche unserer Begegnun -
gen in virtuelle Welten verschiebt. Nähe
ge stalten unter Abstands bedin gun  gen,
in  nere Sicherheit in einer äu ßerlich un -
si che  ren Welt finden. Neue Fragen und
Auf ga ben: gewohnte Ritua le verändern,
Neues schaffen, dabei Be währtes be -
wah ren und abwarten, wie es sich ent-
wickelt… Was kommt, was bleibt?

So laufen schon erste Supervisions -
gruppen mit sehr guter Resonanz bei
uns online und kurze und längere On -
line- Semi nare werden folgen. Ich bin
sehr ge spannt, wie viel von dem wohl
2030 beim 20jährigen Geburtstag ganz
selbstverständlich sein wird und wie wir
virtuelle und reale Nähe dann erleben.

Zu gerne wur̈de ich wieder LIVE ein-
laden…  Zur Über   bruc̈kung haben wir ei -
 ne „gute Wun̈  sche“ Plattform zum Aus   -
 tausch ge schaffen: www.meg-biele-
feld.de/gute-wuensche.

Hier kann sehr gerne kreativ bebil-
dert und ge schrie ben werden. Sprach         -
 nach richten, Videos und was Euch
sonst so am Herzen liegt, findet hier 
seinen Platz! Ich freue mich auf Eure
Beiträge!
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1. Der Körper als Teil des Selbst

Der Körper ist das Haus der Psyche, aber er
ist auch ein Teil unseres Selbst, mit dem wir um -
gehen, ein Objekt, welches wir nutzen und ge -
stal ten. Psychosomatik impliziert alle Facetten
der Beziehung zum Körper, vom Eins-Sein mit
dem Organismus über verschiedenste Formen
der Verwandlung z.B. durch Sport, Tattoos oder
(Schönheits-) Operationen bis zu Problemen und
Symptomen wie Schlankheits- und Jugend wahn
oder Essstörungen und Sucht. Weit davon entfernt, als Jäger
und Sammler mit und in der Natur zu leben, ist unsere Zivili -
sation wenig körperbezogen, so dass körpereigene Rhyth men,
wie Schlafen und Essen, verloren gehen oder einem Funk -
tions modus untergeordnet werden. Trotz Aufge klärt heit ist es
in der Sexualität nicht einfach, einen befriedigenden Weg zu
finden zwischen Nähe und Objektivierung, Lust und Ermäch -
tigung, Performance und Apathie. Einerseits gibt es einen
Körperkult, anderseits ist die Ablehnung des Kör pers weit ver-
breitet, ebenso Bewegungsarmut, Über ge wicht, Schlafstö -
run   gen oder einfach die Freude, lebendig zu sein. 

Von allen Sinnesmodalitäten ist das Sehen in unserer Kul -
tur am dominantesten, noch beflügelt von der Präsenz visuel-
ler Medien, in denen geschönte Bilder dominieren. Das Tas -
ten, Spüren und Fühlen tritt in den Hintergrund, und der Philo -

soph Byung-Chul Han kommentiert, wir streicheln nicht mehr,
sondern streichen nur noch über die glatte Oberfläche des
Smartphones. 

Auch wenn es Subkulturen gibt, in denen Acht -
samkeitsübungen und Meditationen selbstverständlich prak-
tiziert werden, ist in unserem westlichen Kulturkreis eine

Orientierung in eine innere Welt wenig verbreitet.
Wir sind es ge wohnt, uns äußerlich zu pflegen,
indem wir Friseur und Zahnarzt aufsuchen, unsere
Kleidung stylen, auch die Wohnung designen,
aber für die Beschäftigung mit dem eigenen
Zustand existieren kaum Vorgaben und (mediale)
Vorbilder. Gegenü ber der Gestaltung des Außen
tritt der achtsame Umgang mit körperlichem und
psychischem Befinden in den Hintergrund. Die
Arbeit mit Trance ermöglicht es, Patient*in nen auf
selbstverständliche Weise in ihr Erleben und

damit auf ihren Körper zu orientieren. Dies kann z.B. mit einer
explorierenden Suchhaltung geschehen, indem Neugier
geweckt wird, wie sich bestimmte Körperbereiche anfühlen
und auf welche Weise einerseits Wohlgefühle wahrgenom-
men und andererseits Spannung losgelassen werden können.

Selbst-Freundlichkeit – Freund*in des Körpers sein
Der Beginn und gleichzeitig das Ziel der Arbeit mit psycho-

somatischen Themen kann als Selbst-Freundlichkeit um -
schrie  ben werden. Hier haben z.B. die Professorin Kristin Neff
mit den Forschungen zu „Selbst-Mitgefühl“ und die Psycholo -
gische Psychotherapeutin Hanne Seemann mit ihrem Buch
„Freundschaft mit dem eigenen Körper schließen“ wegewei-
sende Ansätze bereitet. Eine selbstfreundliche Haltung geht
vor allem mit Achtsamkeit und Akzeptanz einher.

Trance – Selbstfürsorge
[Tranceinduktion und dann u.a. folgender Inhalt:] „Du

kannst die Augen schließen und mit der Aufmerksamkeit
nach Innen gehen. Wenn Du Dir bewusst bist, dass Du Deinen
Körper die meiste Zeit benutzt, indem Du ihn in den Dienst
Deines Tagesplans, Deiner vermeintlichen Aufgaben, Deiner
to-do´s stellst, möchte ich Dich jetzt bitten, Dich mit einer
freundlichen Haltung Deinem Körper zuzuwenden, einer für-
sorglichen Haltung, wie wenn Dein Körper ein Kind ist. Was
für ein Kind taucht vor Deinem inneren Auge auf? Ist es
gesund und kräftig? Was braucht es, was für unterstützende
Impulse löst es in Dir aus?

Und als nächsten Schritt kannst Du Deinen Körper mit der
Frage erkunden, welcher Bereich sich jetzt gerade gut
anfühlt? Besonders gut oder vielleicht auch nur ansatzweise
gut? Der Bauch, die Arme, die Beine, der Kopf? Wenn dieses

Gefühl eine Farbe hätte, welche Farbe
wäre das? Könnte diese Farbe, vielleicht
mit dem Atem, sich ausbreiten, so dass sie
nach und nach den ganzen Körper ausfüllt,
oder einfach intensiver werden, mit jedem
Atemzug mehr?

Und dann gibt es anscheinend Körper zonen, denen es
nicht so gut geht, die Dei ne Fürsorge benötigen, z.B. Muskeln
und Blocka den können sich lockern, Schmer zen, Druck oder
was auch immer losgelassen, gleichsam ausgeatmet werden. 

Ist es vorstellbar für Dich, Deinen Kör per, so wie Du ihn im
Augenblick wahrnimmst, anzunehmen, ihm mit einer Hal tung
von Fürsorge und Freundlichkeit zu begegnen?“

Fallbeispiel
Der 62jährige Klient leidet unter wechselnden Sympto men,

v.a. beängstigenden Atembeschwerden, Rücken schmer zen,
Darmstörungen. Solange er denken kann, hat er seinen Kör -
per abgelehnt, hat sich lange Berufsjahre überfordert, bevor
er betriebsbedingt gekündigt wurde, will ein an de rer, wieder
jung, in einem anderen Leben sein. Vielfältige medizinische,
auch stationäre Untersuchungen blieben ohne klaren Befund.
Er lebt mit einer Partnerin, begehrt aber andere. Körperlich -
keit vermitteln ihm sein Hund, seine Katzen und sein Garten.
In einem längeren therapeutischen Prozess be ginnt der
Patient seinen Körper zu akzeptieren und sich über die Kom -
mu nikation mit seinen Symptomen zu fragen, was in seinem
Leben wichtig ist und was er braucht, um gesünder und zu -
frie dener zu werden. Schmerzlich schließt er Frieden mit sei-
ner Vergangenheit. Nicht nur die körperlichen Be schwer den
verbessern sich erkennbar, sondern auch die Bezie hung zu
seiner Partnerin wird verbindlicher und inniger. 

2. Ressourcenorientierung
Milton H. Erickson war einer der wegweisenden Pioniere

in der Psychotherapie. Seine anthropologische Grundhaltung
ist geprägt von der frühen Verhaltenstherapie (Lernen ist
lebens lang möglich), von der humanistischen Veränderungs -
theorie (in einem positiven Rahmen des Wachstums entwik-
kelt sich die Person von selbst), sowie von beginnenden sys -
te mischen Ansätzen (Transformationen erfolgen in lebendi-
gen Systemen selbstorganisiert, autopoietisch). Das Unbe -
wuss te, Unwillkürliche, wird gedacht als Ursprung des Wan -
dels und Verstehens und mit der ressourcenorientierten
Grund  annahme, dass die Klientin Expertin für sich selbst ist,
wird davon ausgegangen, dass sie – zumindest unbewusst –
um die Geschichte und die Bewältigungsmöglichkeiten ihrer

psychosomatischen Symptomatik weiß. Ressourcen -
aktivie rung ist als wesentlicher Bestandteil der
Hypno the rapie auch bei psychosomatischen Themen
essenziell. Die Aufmerksamkeit wird weg von Dys -
funk tionen oder Schmerz auf angenehmes Erleben
und positive Quali täten orientiert. 

Trance kann als generelle Ressource angesehen werden,
als freier Zeit-Raum, auch zweckfrei, in dem das Sein im Vor -
der grund ist und das übliche Denken zurücktritt. Unwill kür -
liche Impulse werden deutlicher wahrgenommen, ein Gefühl
von Ganzheit als Balance von körperlichen und psychischen
Empfindungen ent steht. Wird in einer Trance eine konkrete
Ressour cen-Situation aufgesucht, so han delt es sich übli-
cherweise um eine Erfah rung in der Natur, im
Wald, auf ei ner Wiese, in den Ber gen, am
Meer. Das sinnliche Erleben der Natur, das
Licht, die Be geg nung mit Tieren, schaffen ei -
nen Bezug zur ei ge nen Na tur, bringen mit
dem Körper in Ver bindung.

Ressource-Trancen zu psychosomati-
schen The men können auf vielfältige Weise
gestaltet werden, z.B. als Orientierung auf:

• Ganz allgemeine Wohlfühlorte, wie die
ver traute Erfahrung, in der Hängematte im
ei ge nen Garten zu schaukeln.

• Spezifische Erinnerungen von Wohlbefinden und Symp tom   -
linderung, wie das Bad in der heißen Quelle, wo der durch
Neurodermitis verursachte Juckreiz verschwunden ist.

• Explorative Beschäftigung mit der persönlichen Geschich -
te des betroffenen Körperbereichs und Erkunden der be -
las ten den, aber auch positiven Erfahrungen damit.

Symptome als Botschaften verstehen
Wenn sich die Veränderung von Symptomen schwierig ge -

staltet, kann eine Beschäftigung mit möglichen Funktionen
weiter führend sein. Denn die ressourcenorientierte Haltung
impliziert auch, dass Symptome Lösungsversuche sind, so
dass es Sinn macht, deren Bedeutung zu er forschen. Meist ist
es nicht ganz einfach, Pa tient* in nen dafür zu
gewinnen, sich für mögliche Bot schaf ten kör-
perlicher Symptome zu interessieren. Erst
nachdem sie darauf hingewiesen wurden,
dass alle Versuche, das Symp  tom oder den
Schmerz zu ignorieren oder loszuwerden, ge -
scheitert sind, lassen sie sich darauf ein, nicht
nur Freund*in des Kör pers zu werden, son-
dern verstehen zu wollen, was der Körper
braucht.

Das Unwillkürliche
wird gedacht 
als Ursprung 

des Wandels und
Verstehens.

Die Arbeit mit 
Trance 

ermöglicht es,
Patient*innen auf

selbstverständliche
Weise in ihr 

Erleben und damit 
auf Ihren Körper 

zu orientieren. Ressourcen-
aktivierung ist als

wesentlicher
Bestandteil 

der Hypnotherapie
auch bei 

psychosomati-
schen Themen

essentiell.

Die ressourcen-
orientierte Haltung 

impliziert auch,
dass Symptome

Lösungsversuche
sind, 

so dass es Sinn
macht, 

deren Bedeutung
zu erforschen.
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Fallbeispiel
Der 36jährige Klient leidet seit acht Jahren an starken

Schmerzzuständen (Hals wir bel, Extremitäten, u.a.). Zu Beginn
der Therapie berichtet er, er habe vor einem Jahr vor Schmer -
 zen gar nicht mehr laufen können („wie gelähmt“), wurde
mehrfach stationär untersucht und behandelt (wechselnde
Diagnosen) und nahm hoch dosierte Schmerzmittel ein, die
nicht geholfen haben. Aufgrund dieser körperlichen und see -
li  schen Krise verlor er seinen Arbeitsplatz und war seitdem
krankgeschrieben. Er befürchtet, nie mehr normal zu sein und
auch keine Familie gründen zu können. 

Ein Jahr und ca. 30 Therapiestunden später ist er an sei-
nem neuen Arbeitsplatz gut integriert, hat positive Frei zeit -
akti vitäten aufgenommen, Freundschaften aufgebaut und be -
findet sich in einer beginnenden Partnerschaft. Seine Symp -
to me sind zurückgegangen oder mit Hilfe von Physio the ra pie
kontrollierbar geworden. Was ist geschehen? Hilf reich war
für den Klienten nicht nur die Ressourcen aktivie rung und die
Orientierung auf Selbstfürsorge, auch mit Hilfe von Selbst hyp -
nose, sondern das „Verstehen der Bot schaft des Kör pers“.

Bereits in der Vor geschichte gab es konkrete
Symp to me, z.B. aggressives und selbstaggressi-
ves Ver hal ten. Er hatte stets die Rolle desjenigen
eingenommen, der an de re ver sorgt und sich
selbst zurückstellt. In der Herkunfts familie war
er Vermittler zwischen den Eltern, gegenüber
Freund*in nen und Partnerinnen derjenige, der
sich kümmert und „aufbaut“, und am früheren
Ar beits  platz war er der Erste, der kam, und der

Letzte, der ging. Erhellend war für ihn, als er im Ver lauf der
Therapie mit neuen Sympto men konfrontiert war, Schmer zen
in der Hand, und erstmals nicht mit Hass auf seinen Körper
reagierte, sondern sich fragte, was seine Bot schaft sein möge?

3. Suggestionen und Imaginationen
Was sind die inneren Sätze, die Gedanken zu einer

Sympto matik? Welche damit verknüpften Bilder und Vor stel -
lungen tauchen auf? Folgen die inneren Dialoge eher einer
Idee von Selbstheilung und Gesundung oder steigern sie sich
in Richtung Katastrophe? 

Besonders in medizinischen Kontexten, in de nen nur we nig
über Bedeutungsvolles kommuniziert wird, kann die Wahl der
Worte und Sprach bilder fatale, aber auch sehr heilsame
Wirkung haben. Denn die Wirklichkeit des Erlebens wird von
der Sprache beeinflusst, und umgekehrt wirkt die Erfahrung
auf die Sprache zurück.

Der Anästhesieprofessor Ernil Hansen bemüht sich seit
langem, Kolleg*innen für die Tragweite ihrer sprachlichen und

imaginativen Ausdrucksformen, die sich zu Sug  gestionen und
Auto-Suggestionen auswachsen, zu sensi bilisieren. Neue re
Forschungen zu Placebo- und No ce bo-Effekten belegen die
Relevanz positiver Erwar tungen, wobei Placebo-Effek te ten-
denziell als passive und Auto-Suggestionen als aktive Formen
der Beeinflussung verstanden werden können. Innere Worte
und Bilder er gän zen sich, so dass der Gedanke „der Schmerz
löst sich auf“ verknüpft werden kann mit der Vor stellung eines

leichten angenehmen Windes, der den Kör per durchflutet.
Bereits die Idee von Selbstheilung fördert ent spre chen de
Prozesse, wie z.B. die Information, dass der Ortho päde zwar
die Knochen schient, vielleicht sogar verdrahtet, die Knochen -
 zellen dann aber im Körper von selbst zusam menwachsen.

Vielfältig anwendbar ist die Frage, „Wie stellen Sie sich ihr
Immunsystem vor? Ist es an bestimmten Orten zentriert oder
gleichsam fließend überall? Wie ein Netz aus weißem Ge -
spinst, das alles überzieht, oder wie eine Gruppe beweglicher
Zellen oder Kämpfer, die sich bei Bedarf an den Ort des Ge -
schehens begeben?“ Kein Zufall, dass eine Teilnehmerin in
einem Fortbildungsseminar mit häufigen Infekten sich ihr Im -
mun system partout nicht vorstellen kann und will, weil sie
über zeugt ist, zunächst die „dahinter liegenden Konflikte be -
wältigen“ zu müssen. Kann sein, aber was ist die Henne und
was das Ei?

Fallbeispiel
Die 38jährige Klientin ist stark übergewichtig und leidet

unter Schmerzen. Sie fühlt sich so ausgezehrt, erschöpft und
belastet, dass sie am liebsten aus ihrem Leben mit einem
unter stützenden Mann, einem kleinen Sohn und einem inter-
essanten Beruf aussteigen und sich allein zurückziehen will.
Als Kind wurde sie von ihrem Vater schwer misshandelt und
missachtet, und ihre Mut ter verhielt sich lebenslang hilflos.

Ange lei tet, Bilder für diese „Schwere“ zu
finden, beschreibt sie Blei in ihren Zellen.
„Jede Zelle ist vergiftet, dunkel und schwer -

 gewichtig!“ In einer therapeutischen Auseinander set zung mit
dem (verstorbenen) Vater gelingt es der Patientin in ihrer Vor -
stellung, das Blei aus ihren Zellen zu ihm zu schicken, mit den
Kommentaren, „Das gehört nicht zu mir! Ich schicke es dir
zurück!“ Danach fühlt sie sich erstmals seit langem leicht und
(schmerz-) frei. Nach dieser Sitzung beginnt sie kon sequent
auf gesunde Ernährung umzustellen und abzunehmen.

4. (Übersetzungs-) Metaphern
Metaphern können als Erweiterungen einfacher Imagina -

tionen, wie z.B. das Durchströmt-Werden von heilsamen Far -

ben, angesehen werden. Sie erschaffen ein Gesamtbild, stel-

len Narration und (kausale) Zusammenhänge her. So kann ei ne

Klientin in einer Trance eingeladen werden, sich in einen „Gar -

 ten der Heilung“ zu begeben, dort in ein wohltuendes Licht

einzutauchen, Düfte und Kräuter zu sich zu nehmen, in einer

Heilquelle zu baden und einem Gärtner oder einer weisen Frau

zu begegnen. In einer Körperreise (nach Sabine Fruth) wendet

die Patientin ihre Augen nach innen und be schäftigt sich mit

konkreten Bildern zu ihrem Körper und den symptomatischen

Körperbereichen. Diese Bilder können tendenziell anatomisch

korrekt sein oder eher metaphorisch, z.B. indem das Innere

des Körpers als Landschaft gesehen wird. Im Verlauf der The -

ra pie werden diese Metaphern auf kreative Weise zukunfts-

und lösungsorientiert weiterentwickelt. Sie die nen als „Über -

setzung“ körperli cher Prozesse, die jenseits des ra tio  nalen

Denkens auf einer intuitiven ganz  heitlichen Ebe  ne wirken.
Zu unterscheiden sind Ziel- und

Prozessmetaphern: Erste re stehen
für Vorstellungen gesunder Körper -
partien, z.B. wird der Klient im Zu -
sam menhang mit seiner Knie-, Hüft-
oder Herz klappenoperation ange-
regt, sich vorzustellen, wie das Im -
plantat optimal in den Körper inte-
griert ist. Parallel erfasst eine Pro -
zess metapher, wie z.B. die Wund -
heilung erfolgt und Entzündungen
abgebaut werden. Diese Metaphern sind umso hilfreicher, je
mehr sie individualisiert werden und je sinnlich wahrnehmba-
rer sie sind: Was für eine Tinktur braucht die kran ke Haut und
wie sieht das Ge fäß aus, in der sie sich be findet? Ist sie cre-
mig oder flüssig? Welche Farbe hat sie? Fühlt es sich kühl an

oder warm, wenn sie aufgetragen wird? Und wie genau wirkt
die Tink tur, in welcher Haut schicht dockt sie an welchen Re -
zeptoren an? Eine Körperreise bietet als Rahmen meta pher die
Möglichkeit, imaginativ verschiedenste Wech sel  beziehun gen
zu un ter  suchen. So kann ein „Ort der Erinnerung“ für biogra-
phische Verket tungen des Symptoms auf gesucht werden
oder die „zentrale Instanz“ wird mit neuer Lei tungs struktur
und moderner Soft ware ausgestattet. Neben
den positiven Auswirkungen die ser Imagina -
tio nen wird auch bei schweren und chroni-
schen Erkrankungen Zuversicht und Selbst -
wirk samkeit vermittelt. 

Nahsinne und Fernsinne
Hypnotherapeut*innen unterscheiden das

Sehen als Fern sinn von den Nahsinnen: Füh -
len, Riechen, Schmecken, tendenziell Hören.
Die Nahsinne werden genutzt, um eine Klien -
tin auf Ressourcen-Erfahrungen zu orientieren, sie damit zu
assoziieren, während das Von-Außen-Sehen ermöglicht, 
Ab   stand zu gewinnen, sich zu dissoziieren, z.B. von körperli -
chen Schmerzen und see li schen Traumata. Sprachbilder auf
der visu ellen Modalität werden zu wirkungsvollen Methoden,
Klient*innen weg von der kinästhetischen Ebene mit Psycho -
somatik oder Schmerz und hin zu einer visuellen Erfahrung
und damit neuen Interpretation von Wirklichkeit zu orientie-
ren.

Fallbeispiel
Die Klientin klagt über stechende Schmerzen im Bauch,

die in unregelmäßigen Abständen wiederkehren. Gefragt,
„wie“ sich das anfühlt, „als ob …?“, beschreibt sie ein Mes -
ser im Bauch. Erschrocken schlägt die Therapeutin vor, das
Messer herauszuziehen, aber die Klientin widerspricht, „dann
verblute ich doch“. Das Messer müsse herauswachsen, und
dies – von der Therapeutin begleitet – gelingt auch. Der
Bauch entspannt und beruhigt sich. Die Therapeutin explo-
riert weiter, „Wer hat das Messer da hineingestoßen? Sehen
Sie eine Hand?“ – „Ja“, antwortet die Klientin. Es ist die Hand
ihres Vaters. Dieser – selbst als Heimkind Folter opfer – hatte
sowohl sie als auch ihren Bruder auf sadistische Weise ge -
quält und missachtet. 

5. Ideomotorik
Die Nutzung von Trancephänomenen, insbesondere Ideo -

mo torik, ermöglicht Klient*innen eine Kommunikationsform,
die sich auf derselben Dimension wie die (körperlichen)

Bereits
die Idee von

Selbstheilung 
fördert 

entsprechende
Prozesse.

Metaphern 
können als

Erweiterungen 
einfacher

Imaginationen
angesehen 

werden.

Eine Körperreise
bietet als

Rahmenmetapher
die Möglichkeit,

imaginativ 
verschiedenste

Wechsel -
beziehungen zu

untersuchen.

Die Nutzung von
Trancephänomenen

ermöglicht eine
Kommunikationsform,

die sich auf 
derselben 

Dimension wie die
(körperlichen)

Symptome bewegt.

Fo
to

: i
st

oc
k



15

A u s g a b e  5 3 ,  2 0 2 0

M.E.G.a.phon

14

Aus der  Praxis

Maria Schnel l

M i l t o n  E r i c k s o n  G e s e l l s c h a f t f ü r  K l i n i s c h e  H y p n o s e

Symp to me bewegt. Milton Erickson
hat durch dieses Vorgehen die Hyp -
nose – vormals vor allem Sug ges ti -
ons therapie – er wei tert und mo der -
nisiert. Ideomo tori sche Phä no mene
wie auch Symptome sind ra tio  nal
kaum zu erfassen oder zu beeinflus-
sen, sondern werden glei che r ma -
ßen als „autonom“, „evident“ und
„un   willkürlich“ er lebt (Burk hard Pe -
ter). Daher ist es adäquat, einen
the  rapeutischen Rah men zu schaf -
fen, in dem auf einer unbewussten, unwillkürlichen Ebene kom -
muniziert wird: Über die Evozierung ideomotorischer Reaktio -
nen entsteht ein Kontakt mit dem Symptom und Symptom kon -
text. Ob dabei Handlevitationen, Bewegun gen der Hände auf-
einander zu oder Fingersignale genutzt wer den, ist eine Frage
des persönlichen Stils. Bereits das Ein beziehen unbewusster
Kör pe r  reak tionen impliziert eine Orien tierung auf den Körper
und fördert Vertrauen in körperlich verankertes Wissen. 

Konkrete Assoziationsangebote orientieren sich am indivi-
duellen Kontext der Klientin, z.B. können folgende Fragen ei-
n en Suchprozess anregen:

• Symptomebene: Welche Ressourcen sind vorhanden, um
das Symptom zu verändern? Welche Hindernisse gibt es
bei der Bewältigung?

• Funktion des Symptoms: Handelt es sich bei dem Symptom
um ein „altes“ Reaktionsmuster, das aufgegeben werden
kann, oder hat das Symptom eine Bedeutung oder Fun k-
tion? Gibt es einen sekundären Krankheitsgewinn?

• Selbstebene: Kann das Symptom als Botschaft des Kör pers
verstanden werden? Besteht ein Bezug zu konkreten Kon -
fliktsituationen? Zu einer schwierigen Kindheits erfah rung?
Ist es verbunden mit u.a. aggressiven Gefühlen, Schuld,
Scham, sexuellen Themen? Gibt es Verknüpfungen zu einer
in früherer Zeit getroffenen Entscheidung? 

• Bindungsebene: Steht das Symptom in Zusammenhang mit
einer anderen Person? Gehört das Symptom eher zu einer
anderen Person? 

Symptombefragung
In einer „Symptombefragung“ mittels Handlevitation wird

zunächst der „unbewusste Teil“ der Person gefragt, „ob er be   -
reit ist, sich jetzt mit dem Symptom zu befassen?“ Diese Frage
wird mit einer Suggestion verknüpft: „Falls ja, wird eine Hand
leichter werden und sich von allein heben.“ Zei gen sich dar-
aufhin Anzeichen für eine Hand levi tation, wird dies sorgsam
suggestiv begleitet und gefördert. Erst wenn erkennbar und

für die Klientin selbst spürbar ist, dass ihre Hand sich un -
willkürlich bewegt, werden Such pro zesse damit verknüpft,
z.B. „indem Ihre Hand immer leichter wird, beginnt Ihr Unbe -
wusstes zu untersuchen, wann und in welcher Situation Ihr
Symptom be gonnen hat.“ Üblicherweise bringt dieses Vor -
gehen ganz andere und häufig überraschende Erfahrungen
und Informationen hervor, als wenn die Befragung be wusst -
seinsnah erfolgen würde. 

Hervorzuheben ist, dass die Therapeutin das Ent wickeln
und Begleiten der ideomotorischen Phänomene auf direktive,
eher suggestive Weise anleitet, während sie den inhaltlichen
Such- und Assoziationsprozess tendenziell frei und explorativ
gestaltet, so dass die Klientin und ihr innerer Prozess die
Rich tung vorgeben. Dabei ist die Haltung ergebnisoffen, eine
„Symptombefragung“ kann zur Symp tom be wältigung oder
zum Verstehen eines Konfliktes führen, auch ein Verweigern
oder Abbrechen des Prozesses werden akzeptiert. Gestaltet
sich eine Symptombesserung schwierig, liegt die Hypothese
nahe, dass die Symptomatik in Wechsel wirkung mit einem
inneren und/oder äußeren Konflikt steht. Hier ist Ideomotorik
hilfreich, um alle wichtigen Komponen ten des Konfliktes sorg -
 fältig zu untersuchen und ggf.
eine Klärung herbeizuführen.
So kann es ein erster Schritt
sein zu erkennen, dass eine
chronische Krankheit in Ver ket -
 tung mit der Loslösung aus
einer festgefahrenen Posi tion
in der Herkunfts familie begann.

6. Trance und körperliche Bewegungen
Körperorientierte Strategien sind en vogue, auch weil über

den Einbezug des Körpers neue Netzwerke gebahnt werden,
und besonders in traumatherapeutischen Ansätzen gilt die
Inte gration körpertherapeutischer Verfahren als elementar.
Erinnerte Bewegungsmuster stimulieren spezifische Ressour -
cen erfahrungen, z.B. das Gefühl, zum ersten Mal ohne Stütz -
räder Fahrrad zu fahren oder ohne Schwimmhilfe zu schwim-
men, und ein sportlicher Erfolg oder das Beherrschen einer
Tanz-Choreografie sind meist verbunden mit einem kraftvollen
energetischen Zustand. Für viele, die gerne joggen, löst das
Lauf erlebnis einen rhythmischen Bewegungsablauf und da -
mit ein Im-Körper-Sein aus, und bereits die Aufforderung,
„ganz von selbst ein Lächeln auf den Lippen entstehen zu las-
sen“ unterstützt die Aktivierung entsprechender Erfahrungen.
Auf der anderen Seite kann mit dem Aufgreifen von Bewe -
gungs impulsen und nonverbalen Reaktionen einem vor-

sprachlichen Erleben begegnet werden. So wird die Klientin
ermuntert, ihrer Eingebung zu folgen, gegen eine imaginierte
Mauer zu treten und dabei sorgsam zu untersuchen, welche
Assozia tionen und Erinnerungen ausgelöst werden.

Verschiedene körpertherapeutische Verfahren, wie z.B. 
Fel  d  en krais, Qi Gong oder Tanztherapie, werden häufig mit hyp -
 no therapeutischen Strategien kombiniert, wobei im Trance -
 erleben sowohl langsame Bewegungen als auch innere Vor -
stellungen genutzt werden, um ein Suchen und Er spü ren zwi-
schen Balance und Dysbalance, Selbst und Umwelt anzure-
gen.

Innere Ruhe durch Bewegung
Der Tanzpädagoge Malcolm Manning leitet verschiedene

aufeinander aufbauende Übungen an, um eine innere Zentrie -
rung zu erreichen. Hintergrund ist die Hypothese, dass die
Reizleitungen des peripheren Nervensystems un trennbar mit
den Vorstellungen zu Körperteilen, Funktionen und Bewe -
gungs  schemata im zentralen Nervensystem verbun den sind.
Bedeutsam ist dabei auch, dass Bewegung die Inter  aktion mit
der Umgebung einbezieht, z.B. schwimmen im Schwarm
Fische bezogen aufeinander, so dass zugleich ein neues Ver -
hältnis von Selbst und Umwelt entsteht. U.a. fol   gende
Übungen werden durch konkrete Suggestionen be gleitet und
dabei sehr langsam und mit viel Zeit ausgeführt:

• Am Boden liegend sich vorstellen und nachspüren, wie
eine Qualle am Strand bewegt zu werden, um dann nach-
folgend das eigene Skelett wahrzunehmen, besonders den
Druck einzelner Knochenpartien auf dem Boden.

• Beim Aufstehen Fäden imaginieren, die nach oben ziehen.
Oder hebt sich der Boden? Werden die Bewegungen von
innen oder außen motiviert, gesteuert?

• Was wäre, wenn der Boden, auf dem die Füße sicher ste-
hen, schmal wäre, wie eine Felsspitze, oder unendlich weit
würde, wie eine grasbewachsene Steppe?

• Mit Bewegungen im Umkreis des Körpers experimentieren,
z.B. Arme, Beine ausstrecken, sich drehen, um den „Per -
sonal Space“ zu erkunden und zu erweitern.

• In der Vorstellung ein Licht im Körper entzünden
und dieses Licht über Bewegungen ausstrahlen
und pul  sie ren lassen. Das Licht strahlt bis zum
Erd mittelpunkt, wo sich die Lichtstrahlen aller
treffen, und es strahlt nach oben in das Uni ver -
sum, wobei alle Strahlen auseinander streben.

Fallbeispiel
Die Klientin leidet unter einem akuten „Hexen -

 schuss“, sie habe eine „falsche Bewe gung ge -
macht“, und nun würde es einige Tage dauern,
das kenne sie schon. Der Schmerz strahlt vom Len den wirbel
aus und jede Bewegung tut weh, sogar das Kartof fel schälen
mit den Händen, und selbst in Ruhe spüre sie den stechenden
Druck. 

Zunächst wird die Klientin zu einer Entspannungstrance
eingeladen, dann werden hilfreiche Imaginationen erarbeitet,
z.B. am Strand von der wärmenden Sonne beschienen wer-
den, und: Ein heilsames farbiges Licht strömt durch den Kör -
per zu den verspannten Muskeln und den eingeklemmten Ner   -
ven. Als letztes werden Bewegungsmuster integriert, in dem
sie aufgefordert wird, über langsame Bewegungen der Arme,
der Beine, des Rumpfes, zu erspüren, welche Positio nen und
Haltungen lindernd und wohltuend sind.

Nach einer Therapiestunde hat sich die Symptomatik sig-
nifikant verbessert. 

7. Teilearbeit
Hypnotherapeutischer Arbeit mit Teilen liegt ein Persön -

lich keitsmodell zugrunde, das auf der Annahme beruht, dass
sich biographisch unterschiedliche Selbst-Anteile (Ego-Sta -
tes) entwickelt haben. So kann die Symptomatik zu einer
bedeu tungsvollen Komponente der Identität werden und da -
mit einen Selbst-Anteil der Person ausmachen. Andererseits
sind Teile zu aktivieren, die mit Resilienz und Gesundung in
Verbindung stehen. 

In der Trance wird die Etablierung eines Selbst-Anteils mit -
tels Suggestionen und Imaginationen angeregt, z.B. kann eine
Klientin aufgefordert werden, mit einem Teil in Kontakt zu
kom men, der für die „Intelligenz oder Weisheit des Körpers“
steht und Auskunft geben kann über Wege der Heilung. Dieser
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Teil kann als „Innerer Helfer“oder „In nere Heilerin“ symboli-
siert werden, er kann im Körper der Klientin spürbar sein oder
in ihrer Vor stellung eine sichtbare Gestalt annehmen.

Auf therapeutischer Seite setzt Teilearbeit fundierte hyp-
notherapeutische Kenntnisse und entsprechendes Training
voraus, denn die Etablie rung von und die Interaktion mit vor-
gestellten Tei len ist handwerklich komplex und inhaltlich viel-
schichtig. Besonders wirkungsvoll wird dieses Vorgehen,
wenn der verkörperte Selbst-Anteil nicht konstruiert wird,
sondern „von selbst“ entsteht und sich damit in eine unwill-
kürlich agierende Gestalt verwandelt. Je konkreter und wirk-
licher der Teil erscheint, desto überzeugender sind die über

ihn generierten Informationen. Er symbolisiert unbewusstes
Wissen, wobei in der Trance zugleich eine andere, vom All -
tags bewusstsein unterscheidbare Informationsverarbeitung
mobilisiert wird. In dieser hypnotischen Realität tritt der Teil
auf wie eine reale Person, der mit der Klientin umgeht, und die
Therapeutin nimmt die Rolle der Moderatorin ein, darum be -
müht, eine Verständigung zwischen Klientin und Teil zu errei-
chen. Häufig spiegeln sich in den Interaktionen mit dem Teil
für die Klientin typische Beziehungsmuster wider.

Fallbeispiel
Eine Klientin mit chronischen Bauchschmerzen wird ange-

leitet, mit dem Teil ihrer Person Kontakt aufzunehmen, der mit
der Symptomatik verknüpft ist. Sie sieht unweit links von sich
eine große, dunkle schemenhafte Gestalt. Die Beantwortung
konkretisierender Fragen nach Subqualitäten auf allen Sin -
nes modalitäten führt dazu, dass der Teil immer gegenständ-
licher wird (z.B. „Was für Kleidung trägt er? Wie ist seine
Haltung? Schaut er sie an? Können Sie sein Gesicht sehen?
Wie klingt seine Stimme?“). Die Patientin reagiert mit Angst,
die Macht dieses Teils, der ja Schmerzen hervorrufen kann,
wird für sie real. Die Therapeutin legt ihr nahe, dem Teil von
der Angst zu erzählen und ihn zu bitten, sich auf Augenhöhe
zu setzen und Abstand zu halten. Tatsächlich geht der Teil
darauf ein, wird auch insgesamt freundlicher. Schließlich

befragt die Klien tin ihn zu ihrer Symptomatik
und erhält für sie überraschend die Antwort,
den Kontakt zu ihrer in der Türkei lebenden
Schwester, den Sie nach dem Tod der Mutter
abgebrochen hatte, wieder aufzunehmen. Vormals waren die
Schwes ter und deren Familie, bei der auch die Mutter gelebt
hatte, wichtige Bezugspersonen gewesen, aber in der Trauer
um ihre Mutter hatte die Patientin auf Anraten ihres Arztes
alle Verbindungen in die Türkei gelöst. Bereits nachdem sie
die Kiste mit Fotos und Erinnerungen an den türkischen Teil
der Familie wieder aus dem Keller geholt und ausgepackt
hat te, ging die Symptomatik merklich zurück und ver-
schwand voll ständig, nachdem sie die Beziehung mit ihrer
Schwester wieder aufgenommen hatte.

8. Diskussion
Diese Zusammenstellung zu psychosomatischen Sympto -

men und hypnotherapeutischen Methoden kann nur einen
klei nen Einblick geben in spezifische Behandlungs möglich -
keiten und damit implizit auch in Diskurse zur Psychosomatik.
Ausgehend vom Kontext einer psychotherapeutischen Praxis
stehen pragmatische Ansätze im Vordergrund. Nicht thema-
tisiert werden z.B. Widersprüche und Konflikte hinsichtlich
der in der Medizin vorherrschenden Haltung, kausale
Ursache-Wirkungs-Mechanismen zu untersuchen, und der in
der Psy cho therapie maßgebenden ganzheitliche Sichtweise. 

Auch diesbezügliche theoretische Positionen oder gar po -
li  tische Konzepte zur Optimierung der Gesundheits versor -

gung werden nicht diskutiert. 
Aus systemischer Perspektive ließe

sich z.B. einwenden, dass für das Erle ben
eines Individuums keinerlei Tren nung von
Körper und Psyche existiert. Anderer seits
ist die untrennbare Einheit von Psyche
und Körper nicht behandelbar, be zie -
hungs weise jegliche Behand lung konkre-
tisiert einen Teil aspekt des Gan zen.

Wenn zudem die Beziehungen des
Indi vi duums zu anderen, die sozialen Bin -
dun gen, und überhaupt sämtliche we sent -
lichen Aspekte der Interaktion von
Mensch und Umwelt einbezogen würden,
könnten daraus unendlich vie le Möglich -
keiten der konzeptuellen Be hand  lung von
Psychosomatik abgeleitet werden.

Somit bleiben viele Perspektiven un be -
rücksichtigt, z.B. neuere Studien über den
Einfluss von Ernährung auf Ver hal ten,
Untersuchungen zur Darm-Hirn-Achse
oder die Gen for schung. Auch Naturthera -
pien wie „Shinrin Yoku“ – was aus dem
Japanischen über setzt „ein Bad in der At -
mos phäre des Waldes nehmen“ bedeutet
– sind hier zu erwähnen. Nach dem die
heil same Wirkung durch viele Studien be -
legt wurde, ist das „Wald ba den“ in Japan
und Süd-Korea fester Bestand teil der
Gesundheitsvorsorge.

Das Ziel vieler Forschungs diszipli nen,
dem Bewusstsein des Menschen auf die
Spur zu kommen, erscheint bisher kaum
erreichbar, z.B. sind Hirn for scher nicht in
der Lage, kom ple xe Denk prozesse zu
erfassen, sondern können mit Hil fe von
bildgebenden Verfahren nur Korrela tio nen
mit einfachen menschlichen Verhal tens -
weisen aufzeigen.

Obwohl wir noch wenig verstehen,
kön  nen wir pragmatisch vorgehen – und
auf diesem Weg sogar zu neuen Er kennt -
nissen kommen. So gesehen ist jede The -
ra peutin eine Forscherin.

Dabei sollten wir das Mysterium nicht
aus den Augen verlieren. Der Beginn der
Existenz eines Individuums mit der Ge burt
ist weiterhin ein Wunder und das Ende
des Indivi du ums, der Tod, ein Rätsel. 

In Trance 
wird die 

Etablierung eines
Selbst-Anteils

mittels
Suggestionen 

und 
Imaginationen

angeregt.

Die „Hypnose-Liste“ ist ein Online-
Fach austausch der virtuellen Wissens -
gemein schaft der M.E.G. mit knapp 3.600
Mitgliedern, in dem – von Dipl.-Psych.
Philip C. Dao moderiert – seit über 18
Jahren auf fundierte, interdisziplinäre
und kreative Weise Fragen und Anlie -
gen zum Thema Hypno the ra pie ausge-
tauscht und diskutiert werden.

Von ca. Mitte März bis Ende April
fand hier auch ein intensiver Diskurs
über verschiedenste Aspekte zum The -
ma Corona statt. Der folgende Beitrag
spiegelt mosaikartig einen kleinen Aus -
 schnitt dieser Diskussion wider, wobei
die zusammengestellten Zitate der um -
fangreichen Texte stark gekürzt und
aus dem Kontext gelöst sind.
Vielen Dank an den Moderator und die
Autor*innen!

Maria Schnell

Dorith Fischer; Dipl.-Psych.; TP Praxis
Gesendet: Donnerstag, 26. März 2020 15:11
Betreff: Corona-Informations-Kritik

In meiner Tätigkeit als psychologische
Psychotherapeutin bei auch wei ter hin sehr
regem Praxisbetrieb … erlebe ich zum jet-
zigen Zeitpunkt bei den mei sten Patienten
(zumindest bei denjenigen, die nicht un mit -
tel bar unter fi nan zieller Bedrohung sind,
nicht ihre Kin der in enger Wohnung hüten
müssen oder deren Wohnung nicht als si -
cherer Rückzugsort dienen kann) interes-
santerweise einen Rückgang v.a. ängstli -
cher und depressiver Sympto ma tik. Intro -
ver tierte Anteile dürfen sich ganz legitim
zurückziehen, Neinsagen zu Anforde run -
gen und auch Kontakten (die einigen mei -
ner Patienten eigentlich zu viel sind) dür fen
ebenfalls erlaubt ge mieden werden, und
an treibende Antei le bekommen genialer
wei se die staatliche Legitimation zum Aus -
ruhen. Vor sich tig ausgedrückt: Das, was
diese Men schen als Bedrohung erleben,
ist gerade ausgesetzt, Problemtrancen ha -
ben Pause … 

Also, die Praxis läuft gut in einer bun ten
Mischung zwischen Live sitzun gen und Vi -

deo, Routine im Umgang mit Technik stellt
sich mehr ein, ich fühle mich sehr privile-
giert, meine Arbeit weiter machen zu kön-
nen, halte mich brav an die Vorschriften –
und bin gleichzeitig mehr als alarmiert und
besorgt hinsichtlich des gesellschaftli -
chen Ge sche hens und spüre angesichts
der medialen Grund- und Überversorgung
mit den sich selbst bestärkenden Infor -
mationen mindestens auch Ärger. Und
ver misse immer mehr eine differenzierte
Berichterstattung und kritische Stim men
bzw. Diskussion. In den Medien und in un -
se ren Köpfen scheint es nur noch ein Den -
ken und Handeln unter Co rona-Überschrift
zu geben, inhaltlich dik  tiert von einer ein-
zigen Strömung. Wie kann das sein? Das
wirkt wie Mas sentrance pur.

Alexandra Rollett, FÄ für Arbeitsmedizin
Gesendet: Donnerstag, 26. März 2020 21:12
Betreff: Re: Corona-Informations-Kritik

Rechnung: 80 Millionen Deutsche. Bei
einer schweren Grippesaison sterben bis
zu 20.000 Menschen, in einer milden Sai -
son stirbt sogar niemand zu sätz lich. Wür -
de jeder der 80 Mio. tatsächlich Grippe be -
kommen, sind das bei 20.000 Toten 0.025
%. Es erkrankt aber nur jeder 5., also 16
Millionen, da her wäre die Sterblichkeit
0.125 %.

Covid-19 bei bester Annahme 0.5 %
Sterblichkeit. Wenn es nur 70 % der Be völ -
kerung bekämen, würden 56 Mio. die Er -
kran kung durchmachen, davon 0.5 % sind
280.000 Tote.

Beim aktuellen statistischen Verhält nis
von ca. einem Todesfall auf vier schwe re
Ver läufe ist zu erwarten, dass über eine
Mio. Menschen stationär behandelt wer-
den müssten, und das innerhalb von drei
Monaten, wenn man die Infektion „ein-
fach so laufen ließe“… Der Unterschied,
der vielen so schwer fällt nachzuvollzie-
hen, ist, dass Grippe jährlich nur jeder
Fünf te bekommt, weil eben ein großer Teil
der Bevölkerung bereits immun ist.

Kirstin Baer; Dr.med.; FÄ für Anästhesie und
Intensivmedizin, Notfallmedizin
Gesendet: Donnerstag, 26. März 2020 21:43
Betreff: Re: Corona-Informations-Kritik

Diskussion in der „Hypnose-Liste“ zum
Themenspektrum „Corona“
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Wissenschafts-Förderpreis
der M.E.G.

Die Milton Erickson Gesellschaft für Klinische
Hypnose (M.E.G.) stiftet einen Preis zur För de -
rung der Forschung und des wissenschaft-
lichen Nachwuchses im Bereich der Klini -
schen Hypnose und Hypnotherapie.

Dieser Wissenschaftspreis wird jährlich
für hervorragende wissenschaftliche Arbeiten
verliehen. Die Arbeit sollte empirisch oder ex -
perimentell ausgerichtet sein und entweder
ein grundlagen- oder ein anwendungsbezoge-
nes Thema behandeln. Der Aufruf richtet sich
somit insbesondere im Rah men einer Weiter -
qualifikation (Bachelor mit Zulassung zum
Master, Master, Diplom, Promotion, Habilita -
tion) an den wissenschaftlichen Nachwuchs.
Die Abfassung soll bei der Bewerbung nicht
mehr als zwei Jahre zurückliegen. Es wird
eine Arbeit prämiert. Der Preis besteht aus

• einer Urkunde  

• einem Preisgeld in Höhe von 1.000 € und

• der Publikation der Laudatio in einem Organ
    der M.E.G.

Bewerbungen für den Nachwuchsförderpreis
2021 müssen bis zum 30. November 2020 an
die Geschäftsstelle der M.E.G. gesandt wer-
den. Es können Arbeiten in deutscher und
englischer Sprache eingereicht werden.

Die Bewerberin oder der Bewerber soll per-
sönlich und schrift lich  • darlegen, warum sie
oder er sich um den Preis bewirbt,  • die Ar -
beit in dreifacher Ausfertigung (Papier -
form) mit Lebenslauf und wissenschaftlichem
Werde gang (oder beides digital) vorlegen, •
eine separate Zusammenfassung der Arbeit in
fünffacher Ausfertigung (oder digital)  • nur
eine Arbeit/Publikation pro Ausschreibung
ein reichen, • die  Arbeit bisher nicht bei einer
anderen Institution etc. zur Prämierung vorge-
legt haben.

Über die Preiswürdigkeit eingereichter Ar -
bei ten befindet der Vorstand der M.E.G. im 
Be neh men mit seinem Wis sen schaftlichen
Beirat auf der Grundlage zweier Fachgut -
achten.

Bewerbungen mit allen genannten Unter -
lagen sind zu richten an: Milton Erickson 
Ge sell schaft für Klinische Hyp no se e.V.,
Waisen hausstraße 55, 80637 München oder 
kontakt@meg-hypnose.de
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M.E.G. intern

Ich bin jeden Tag stundenlang damit be -
schä ftigt, FAKE-NEWS, viral-gegangene Vi -
deos auf Whats-App, Instagram oder Face -
book Patienten und Bekann ten en De tail zu
erklären und richtig zu stellen. … Ja, ich
habe den Vorteil, epidemiologischen Da ten
zu verstehen und einordnen zu können, und
ich bin dreisprachig, was den Vorteil hat,
dass ich die Kollegen in Spanien und Italien
im Originalton verstehe.

Frank Henschke; Privatpraxis für KliHyp
Gesendet: Freitag, 27. März 2020 15:24
Betreff: Re: Corona-Informations-Kritik

Da ich von Hause aus Medienwis sen -
schaftler bin, plädiere ich selbstredend für
das deutliche Markieren und Zurück drän gen
von Minderheiten mei nun gen im öffentlichen
Diskurs, um nicht den Eindruck zu sug  ge rie -
ren, dass es sich hierbei um eine gleichge-
wichtige Alternativmeinung handelt, wie wir
das ja von den Leugnern des Klima wan dels
kennen und man dadurch je nen, die keine
Experten sind, eine Positionie rung er schwert.
Aber in dieser Ausnahme situation ha ben wir
doch ein wenig eine an dere Aus gangs lage.

Die Befürchtung und Empörung darüber,
dass relativistisches Gefasel von Leuten ver -
 breitet wird, die nicht Statis tiken lesen und
„richtig“ interpretieren können, und mit der
Macht ihrer vermeintlichen Autorität da -
durch die Lage verschlimmern, kann ich gut
nachvollziehen.

Die Befürchtung, aufgrund der ra san ten
Dynamik nicht ausreichend in for miert und mit
kritischen Gegen stim men versorgt zu wer -
den, während man widerspruchslos Frei -
 heits  rechte einschränkt, kann ich auch gut
nachvollziehen.

M.E.G.a.phon

Elke Hauser; Mag.; Klinische Psychologin
Gesendet: 28.03.2020 um 00:55
Betreff: Re: Corona-Informations-Kritik

1. Ich lese über die Gefährlichkeit, die
Bedrohlichkeit des Virus – und finde tief in
mir eine Intuition, die dem zu stimmt.

2. Ich lese über (und bitte nehmt mich
nicht wörtlich, ich überspitze hier die Po si -
tionen!) die Ungefährlichkeit, die Übertrei -
bung der Maßnahmen, vor al lem, wenn über -
 geordnete Statistiken herangezogen wer -
den. Und finde tief in mir eine Intuition, ... die
dem zustimmt! Und dann finde ich nun also
ein Fra ge zeichen in mir. Kann denn beides
richtig sein?

Wenn mir ein Klient gegenüber sitzt, be -
ruht mein psychologisches und mein Hypno -
se verständnis eigentlich darauf, dass in je -
dem von uns eine tiefe Weis heit steckt –
sowohl körperlich (der Kör per weiß, „wie Ge -
 sundheit funktioniert“) als auch in unserem
Kern-Ich/Seele oder wie auch immer wir das
nennen wollen. Ist diese Weisheit nicht
immer ein guter Wegweiser für die Schrit  te,
die wir gehen – und zwar ganz gleich, wie
gut sich diese Schritte an füh len!? Ist nicht
irgendwie jeder Schritt als Schritt auf unse-
rem Lebensweg „für sich rich tig“ – unab-
hängig davon, ob wir den Schritt und seine
Konsequenzen im Außen unmittelbar als gut
oder schlecht bewerten wollen?

Angenommen, wir wenden dieses Prin zip
nicht nur bei unseren Klienten an, sondern
bei jedem Menschen. An genommen auch
bei den Politikern, bei den Entscheidungs -
trä gern, bei jenen, die uns informieren, un -
ab   hängig davon, „von welcher Seite“ die
Informationen stammen! Wäre dann jede
Art von In for mation gleichermaßen richtig?

Menschen und Tätig ke iten anerkannt wer-
den? Dass man ihnen „ohne Vor warnung“
plötzlich einen „Bo nus“ gewährt – was
sonst eigentlich nur ganz anderen Berufs -
gruppen zugestanden wird? Dahinter wird
niemand mehr zurück können!

Wer von uns hätte sich vor ein paar Wo -
chen träumen lassen, dass die Ge sund heit,
das Leben von Menschen und Menschen -
leben plötzlich wichtiger eingestuft werden
als „wirtschaftliche Zwän ge“ und „ökono-
mische Not wen dig keiten“? Und welche
Chancen daraus für die zwingend notwendi-
gen ge samt-gesellschaftlichen Prozesse er -
wach sen? Dahinter wird niemand mehr
zurück dürfen!

Welche Rolle bei der zukunftsorientier-
ten Aufarbeitung der „Corona-Erfah run gen“
können und wollen wir, jeder Ein zelne von
uns persönlich und unsere Berufsverbände
spielen?

Darüber sollten wir jetzt nachdenken
und darüber sollten wir jetzt schon re den!

Dr med. Wolfgang Rohrer; 
FA FMH Allg. Innere Medizin
Gesendet: Dienstag, 7. April 2020 10:57
Betreff: Weiteres zur Debatte...

Die ganze Corona-Sache hat einen gro-
ßen Haken, niemand spricht darüber: Viren
hat es vor uns gegeben, es wird sie auch
nach uns geben. Hier geht es um Koexi stenz,
um das Wissen, dass wir mit Viren auch le -
ben können, leben können müssen. Dazu
muss unser Im mun system fit genug sein. …
Wenn mein Immunsystem dann mal eben
nicht fit ist, werde ich krank. Und wenn ich
an dieser Krankheit trotz aller Hilfe sterben
sollte, dann hat es so sollen sein. Ich pfle   ge
da eher eine buddhistische Sicht weise:
Ster  ben gehört für mich zum Le ben. … Statt -
des sen spricht man vom „Krieg gegen Coro -
na“, ei nem Krieg, den man eigentlich gar
nicht ge winnen kann, weil die Viren in ihrem
Über lebensdrang viel cleverer sind. …

Unsere Staaten investieren Milliar den in
die wirtschaftlichen Folgen dieses „Krie -
ges“. Der Schweizer Finanz minister sagt uns
frank und frei, dass uns die Amortisation die-
ses derzeitigen „Investments“ +/-25 Jahre
kos ten wird ... Was, wenn in fünf oder zehn
Jah ren wieder so ein Virus daherkommt?

Sabine Ecker; PP
Gesendet: Samstag, 25. April 2020 18:17
Betreff: Re: Künstliche Beatmung, Hypnose und
alternative Behandlungsansätze bei COVID-19

… ein Lungenfacharzt namens Ste phan
Sorichter berichtet … man ler ne dort jeden
Tag mehr über das Virus. Nach den ersten
Wochen habe man die Therapie der Covid-
19-Patienten umgestellt. Basierend auf den
Erfahrungen in China und Italien hätten sie
sich ent schie den, weniger Patienten zu in -
tu bieren. Bei etwa 20 % der Erkrankten mit
Lun   gen  problemen sei ein CPAP-Gerät ein-
setzbar, das die Atmung unterstütze, aber
nicht invasiv, keine Narkose nötig und keine
Intensivstation. Damit würden sie gute Er -
fol ge erzielen. Erst wenn sich der Zustand
nicht bessere, werde ein Beatmungsgerät
eingesetzt. Sie haben die Teams aufgestok-
kt, da mit mehr Zeit ist, mit den Patienten zu
reden, die ja keinen Besuch bekommen. Sie
haben Tablets für Videotelefonate ange-
schafft. Sie haben Schulungen für Mitarbei -
ter organisiert, ein Sorgentelefon geschal-
tet und Seel sorge angeboten. Seit fünf
Wochen verstärken Bundeswehrsoldaten
das Team. Ein Ethik beirat aus früheren
Chefärzten wurde installiert und ein Triage -
konzept erarbeitet.

Hans-Peter Utikal; Dr.med.; FA Psycho the ra -
peutische Medizin, Psychoanalytiker
Gesendet: Mittwoch, 29. April 2020 16:49
Betreff: Re: Gruppenhypnose

War das Virus jemals bzw. ist es noch so
gefährlich, dass es die Einführung bzw. Auf -
rechterhaltung der bekannten einschrän-
kenden Maßnahmen rechtfertigt? Stattdes -
sen Aktionismus auf unzureichender Daten -
basis, Ausführen des Machbaren in illusio-
närem Siche rheitsstreben, als ob das an -
schei nend erstrebte Ziel einer umfassenden
Kontrolle der Lebensbedingungen tatsäch-
lich jemals erreichbar wäre. Der Zeitgeist
(u.a. Ver drän gung des Sterben-Müssens,
Kör  perkult inkl. Botox-Einsatz und Sex als
Haup t  faktoren ei nes „forever-young“-Trends)
paart sich mit der menschlichen Ur program -
mierung (unbewusste Todes angst). Durch
eine solche zu fäll i ge oder im Laufe der Zeit
zwangsläufige Interferenz könn te es aus na -
tür lichen Gege benheiten zum jetzt beob-
achtbaren Phäno men einer weltweiten tran-
ceartigen Starre kommen, wie eben das
sprich wörtliche Kanin chen auf die gleicher-
maßen sprichwörtliche Schlan ge schaut.
Da muss nicht jemand oder etwas aktiv Hyp -
no se praktiziert haben. Mir fehlt das (demü-
tige) Vertrauen in die Selbst regu lations kräf -
te, die unser Dasein universell bestimmen.
Sich-Fügen als be wusst aktives Handeln.

Thomas Fritzsche; Dipl.-Psych.; PP
Gesendet: Samstag, 28. März 2020 19:46
Betreff: Re: Entscheidungskriterien, ob eine
Quelle, Nachricht zuverlässig ist

1. Weniger ist mehr; ich lese grundsätzlich
jeden Morgen die FAZ, und wenn ich es
schaf fe, schaue ich abends noch Tages -
schau oder Ähnliches an; meine Unterstel -
lung ist, dass hier in bei den Fällen mit die
quali fiziertesten Journalisten Deutschlands
sitzen … Medien schützen Demokratie und
verhindern Diktatur, meine ich.
2. Ich verwende explizit NICHT „das Inter -
net“ als Quelle …
3. Ich habe vor zehn Jahren begonnen, in ei -
nem Ärzteforum mitzulesen und mitzuschrei-
ben (Coliquio); spätestens seither be deutet,
bitte verzeih‘, „Ein Arzt hat gesagt, dass …“
keinerlei Qualitätszeichen mehr „an sich“…
4. Ich hinterfrage, wenn ich „Ex per ten“ und
Politiker sehe, die Maß nah men verkünden
bzw. beschließen, was diese Personen von
ihrem Verhalten ha ben könnten; da ich of -
fen bar kein guter „Verschwörer-Entlar ver“
bin, denke ich hier nicht um allzu viele Ecken.
Beispiel: Wenn jemand sagt, dass jetzt „alle
De mo kratien handstreichartig all ihrer Men -
schenrechte beraubt werden“ (ge  zielt, na -
tür lich …), dann überlege ich, ob Frau Mer -
kel, vor dem Hintergrund ihrer Bio graphie
und mit erlebten 35 Jah ren DDR-Re gime,
wohl schon seit Beginn ihrer Kanzler schaft
darauf ge lau ert haben könnte, DAS endlich
in die Tat umzusetzen … sie wäre ja dann
qua  si ein „Honneckerscher Langzeit-Maul -
wurf“ … – naja, und dann denke ich halt so
was Banales wie „unwahrscheinlich!“
5. Ich versuche, wenn ich Zahlen lese, mich
zu erinnern an drei Fächer, die ich mal hatte:
Mathe, in der Schule; Statistik und Ver  suchs -
 planung, an der Uni; gerade im letz  ten Fach
lernt man zu überlegen, wenn man Da ten
liest, „wo ran könnte der vom Au tor/ Spre -
cher be hauptete Effekt noch liegen?“ oder
auch „sagt diese Zahl wirklich das aus, was
derjenige, der sie präsentiert, mir dazu er -
klärt?“; auch damit kommt man, meines Er -
ach tens, recht weit.

Martin Busch; Dipl.-Psych.
Gesendet: Mittwoch, 1. April 2020 11:07
Betreff: AW: Re: Corona-Informations-Kritik

Wer von uns hätte sich vor ein paar Wo -
chen träumen lassen, dass Kranken schwes -
tern, Müllwerker, rumänische Sai son arbei -
ter und ihre Arbeit als „sy stem relevante“
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Forschung

Maria Hagl
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M.E.G.a.phonPriors  Columne

Manfred Pr ior

M i l t o n  E r i c k s o n  G e s e l l s c h a f t f ü r  K l i n i s c h e  H y p n o s e

In der Hypno- und Psychotherapie wei -
ter bildung etablieren sich erst allmäh-
lich und durch Corona verstärkt die Vi -
deo anteile. Welche Inhalte eignen sich
gut für die Video-Fortbildung?

Bei einer Hypno- oder Psycho thera -
pie weiterbildung werden viele Konzep -
te, Forschungsergebnisse, Sachinhalte
und Erfahrungen vermittelt. Zu diesen
In halten, die man im weitesten Sinn als
„kognitiv“ bezeichnen kann, gehören
z.B. Ressourcenorientierung oder das
Erick sonsche Prinzip der Utilisation.
Die se Konzepte kann man gut verste-
hen durch das Lesen von Artikeln oder
Büchern oder durch das Anhören von
Vorträgen. Für die Vermittlung dieser In -
halte sind Präsenzseminare, Online -
seminare oder auf Video aufgenomme-
ne Seminardokumentationen nicht zwin -
 gend erforderlich. Konzepte kann man
auch durch das geschriebene oder ge -
sprochene Wort gut vermitteln und auf-
nehmen. 

Auch die kommunikative Praxis von
Ressourcenorientierung oder Utilisa -
tion kann man durch schriftliches oder
mündliches Erzählen z.B. von Fall ge -
schich ten gut illustrieren. Demonstra -
tionen dieser kommunikativen Strate -
gien sind allerdings auf Video sehr viel
anschaulicher und informativer als es
die Lektüre des Protokolls einer solchen
Demonstration ist.

Als Therapeut verwende ich haupt-
sächlich die therapeutischen Strate -
gien, die ich an mir selbst als sinnvoll
und hilfreich erfahren habe. Und da ich

vor allem durch viel(e) Übung(en) gute
therapeutische Strategien in mein akti-
ves Repertoire integrieren konnte, liegt
in meinen Präsenzseminaren der
Schwer  punkt auf dem wechselseitigen
Üben und dem Schaffen von klar struk-
turierten Möglichkeiten davon, dass
man die therapeutischen Strategien an
sich selbst als hilfreich erfährt. 

Wenn es gilt, die kommunikative 
Pra  xis der Ressourcenorientierung oder
Utilisation zu trainieren und an sich
selbst zu erfahren, kommen Video  -
semi nare an Grenzen. Zwar kann man
Übungen auch mit einem Übungs part -
ner machen, der nur auf dem Bild -
schirm sichtbar ist – mit einem als gan -
ze Person vor einem sitzenden Partner
sind Übungen allerdings deutlich leben-
diger und meist auch intensiver. Auch
das Feedback durch den Referenten
und das Klären der durch die Übung sti-
mulierten Fragen ist in einem Präsenz -
seminar unmittelbarer. Auf Video aufge-
zeichnete Seminardokumentationen
schaut man sich am besten mit einer
Kollegin oder Mitgliedern einer Inter -
visions gruppe an, mit denen man die
Übungen auch machen und sich aus-
tauschen kann. 

Die Referenten/Ausbilder gewichten
die Anteile von kognitiver Vermittlung,
Demonstration, Training und Selbst -
erfah rung sehr unterschiedlich. In man-
chen Seminaren macht man viele Übun -
gen. In anderen Seminaren genießt man
hauptsächlich die gute „Musik von
vorn“ und das unterhaltsame und lehr-

reiche „Edutainment“. Für letzteres
muss man nicht unbedingt persönlich
im Seminar anwesend sein.

Wie viel man von Präsenzseminaren,
Online-Seminaren oder Video dokumen -
tationen profitieren kann, hängt in ho -
hem Ausmaß auch vom Seminar teil -
neh mer ab. Manche Kolleg*innen sind
alleinerziehend mit mehreren Kindern
oder pflegen einen Angehörigen. Sie
kom  men nur schlecht oder gar nicht für
ein bis zwei Tage von zu Hause weg. Für
sie sind Online-Seminare oder Video -
dokumentationen von Seminaren in
bestimmten Lebensphasen die fast ein-
zige Fortbildungsmöglichkeit. Für ande-
re wiederum ist es leichter und günsti-
ger, wenn sie sich aus dem Familien -
haushalt mit zwei Kindern und einem
diesbezüglich vielleicht nicht sehr en -
gagierten Partner mal ganz rausziehen,
aus ihrem Privat- und Arbeitsleben ab -
reisen und in einem Präsenz semi nar/
Fortbildungsraum ankommen können.

Natürlich spielen auch die individu -
ellen Vorlieben und Abneigungen ein e
große Rolle. Der eine liebt es, am Bild -
schirm an einem Seminar teilzunehmen,
der andere hasst es. Die Gründe dafür
sind sehr unterschiedlich und reichen
von „Bei aufgezeichneten Semi na ren
kann ich das, was ich lernen will, mei-
ner Aufnahmefähigkeit anpassen und
ge zielt die mir wichtigen Dinge raussu-
chen und auch mehrfach wie der holen“
bis zu „Fortbildung in Psy cho therapie
ohne die persönliche Be ziehung im rea-
len Hier und Jetzt geht gar nicht“. Wer
der Fortbildung am Bild schirm eher po -
si tiv gegenüber eingestellt ist, wird um -
so mehr davon profitieren, je mehr sie/
er sich möglichst störungs freie Bedin -
gungen schaffen kann, die einer Live-
Teilnahme ähneln und dadurch eine
inten  sive konzentrierte Aufmerksamkeit
ermöglichen. 

Ein großer Vorteil von Online-Fort bil -
dung liegt darin, dass man auch kurze

Unter der Lupe
(Hypno-) Therapie-Weiterbildung 
via Zoom und Video? 
Wofur̈ kann das gut sein? Und fur̈ wen?

Dieses Frühjahr war ich beim Sichten
der Studien für den qualitativen Review
zu den im Jahr 2019 veröffentlichten
ran do misierten kontrollierten Studien
(randomized controlled trials; RCTs)
ziemlich abgelenkt. Nach dem Motto,
„Störungen haben Vorrang“, habe ich
mich gefragt, wie das wohl geht, Inter -
ven tionsforschung in Zeiten einer 
Pan de mie. Im März 2020 wurden in
Deutsch land die Universitäten und
Universitätskliniken für Publikums ver -
kehr geschlossen und damit vorüber-
gehend auch die psychotherapeuti-
schen und psychiatrischen Ambulan -
zen. Gerade in den Kliniken wurden
außerdem Arbeits- und auch For -
schungs  ka pa zitäten umgelenkt. Inter -
na tional dürfte die Pandemie die vielen
auf medizinische Indikationen ausge-
richteten Stu dien zu klinischer Hyp -
nose ausgebremst haben. Einige in 
dieser For schung besonders aktive
Nationen sind Frankreich, der Iran und
die Vereinigten Staaten, die alle drei
von der ersten Infektionswelle sehr
hart getroffen wurden. In Deutschland
konnten die Ambu lanzen recht bald
zumindest einen eingeschränkten Be -
trieb wiederaufnehmen und zwei Kolle -

ginnen aus laufenden Psycho the ra pie -
studien berichteten mir, wie die teil neh -
menden Patient*in nen gut wei ter be -
handelt werden konnten, meist durch
eine Um stellung auf Video therapie.

Dazu bräuchte es mehr Forschungs -
ergebnisse: Wie geht „Therapie auf
Abstand“ noch am besten? Lässt spe-
ziell Hypnotherapie sich online ohne
Wirksamkeitsverlust durchführen? Wel -
che Risiken gibt es und wie lassen sie
sich vermeiden? Und was ist mit der
therapeutischen Beziehung? Für die
Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) gibt
es schon viele Interventionsstudien,
und es zeichnet sich ab, dass über das
Internet angeleitete KVT (Patientin und
Therapeutin kommunizieren z.B. über 
E-Mail) ähnlich effektiv ist wie im klassi-
schen Setting stattfindende Einzel- oder
Gruppen-KVT (Carlbring et al., 2018). 
Für Hypnose und Hypnotherapie gibt es
bisher kaum Studien, aber im Jahr 2019
immerhin zwei, wenn auch mit eher
schwachen Designs. Die unkontrollierte
Studie von Hasan et al. (2019) zur
Behandlung von 20 Patient*innen mit
Reizdarmsyndrom ist aber hochaktuell,
weil nach einer ersten Sitzung „face to
face“ elf weitere Sitzungen über Skype
angeboten wurden. Der im Titel er -
wähnte Vergleich fand per sog. Bench -
marking statt. Dabei war die Bauch -
hypnose über Skype ähnlich erfolgreich
wie eine vorhergehende, deutlich grö-
ßer angelegte Studie. (Zum Daten -
schutz schreiben Hasan und Kolleg*in -
nen nichts.)

Und was hatte das Jahr 2019 sonst
an Interventionsforschung zu bieten?
Schon einiges, wenn auch wenig
Neues. Neu bezüglich der untersuchten
Indikation und außerdem schön strin-
gent angelegt war das Forschungs pro -

Zur Interventionsforschung 
im Jahr 2019 – und darüber hinaus

jekt einer US-amerikanischen Ar beits -
 gruppe zur hypnotherapeutischen Be -
handlung der Drangin kon ti nenz bei
Frauen. Nach einer Pilotstudie im Jahr
2011 kam es vorerst zu einem erfolg -
reichen Abschluss: In einem RCT mit
152 Frauen konnte im sog. non-inferiori-
ty- Design gezeigt werden, dass acht
wöchent  liche Sitzungen Hypno therapie
im Einzelsetting einer schon als wirk-
sam belegten Medikation auf lange
Sicht (6- und 12-Monats-Follow-up)
nicht unterlegen waren (Komesu et al.,
2020; 2019 online veröffentlicht). Mit
acht Sitzungen war dies zugleich der
RCT mit der größten Interventionsdosis;
wie jedes Jahr wurden fast ausschließ-
lich Studien zu körperlichen Beschwer -
den publiziert, mit wenigen Sitzungen
Hypnose oder sogar nur Audios zur
Selbsthypnose.

Mehr zu den besonderen Heraus for de -
rungen in der Forschung im Jahr 2020,
zu „Therapie auf Abstand“ und vor al -
lem zu den 2019 publizierten RCTs 
und Meta-Analysen in der diesjährigen 
Hyp nose-ZHH: Hagl, M. (im Druck).
Studien zur Wirksamkeit von klinischer
Hypnose und Hypnotherapie im Jahr
2019. Hypnose-ZHH, 15 (1+2). 

Hier die genannten Studien:

Carlbring, P., Andersson, G., Cuijpers, P., Riper,
H. & Hedman-Lagerlöf, E. (2018). Internet-
based vs face-to-face cognitive behavior the-
rapy for psychiatric and somatic disorders:
An updated systematic review and meta-ana-
lysis. Cognitive Behaviour Therapy, 47, 1-18.

Hasan, S. S., Pearson, J. S., Morris, J. &
Whorwell, P. J. (2019). Skype hypnotherapy
for irritable bowel syndrome: Effective-ness
and comparison with face-to-face treatment.
International Journal of Clinical and Experi -
men tal Hypnosis, 67, 69-80.

Komesu, Y. M., Schrader, R. M., Rogers, R. G.,
Sapien, R. E., Mayer, A. R. & Ketai, L. H. (2020).
Hypnotherapy or medications: a randomized
noninferiority trial in urgency urinary inconti-
nent women. American Journal of Obstetrics
& Gynecology, 222, 159.e151-159.e116.
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Wie der amerikanische Psychologe und
Schüler von Milton H. Erickson, Jeff  rey
Zeig, im einführenden Kapitel sei nes
Bu ches The Induction of Hyp no sis: An
Ericksonian Elicitation Approach er -
klärt, lernten Kliniker mithilfe der Hyp -
no se, ein erlebnisbasiertes therapeuti-
sches Drama zu kreieren, das die Ver -
änderung fördere.1 Solche erlebnisba-
sierten, therapeutischen Dramen finden
in der modernen Hypnotherapie über-
wiegend auf der inneren Bühne – in den
Innenwelten der Klienten 2 – statt. Doch
das ist beileibe nicht die einzige Bühne
für derartige Dramen. Ihre Bretter, die
therapeutische Veränderung bedeuten,3

können von Klienten auch leibhaftig be -
tre ten werden. 

Als Erster entdeckte dies Jakob Levy
Moreno für die moderne Psychothera -
pie. 1889 als Sohn jüdischer Eltern in
Bu  karest geboren, studierte er später
Phi lo sophie und Medi zin in Wien. Dort
eröffnete er 1921 ein priva tes Steg reif -
the ater. Zwar reichten die Spontaneität
und Kreativität seiner Darsteller nicht
aus, um ästhetisch be frie digende Vor -
stel lungen zu geben. Aller dings erkann-
te Moreno durch sie, welche therapeu-
tischen Möglichkeiten im Ausspielen, im
aktiven und strukturierten Ausleben von
seelischen Kon flikt situationen liegen.4

Und nicht nur das: Agierten die Teil neh -
mer eines solchen Psycho dra mas in
Hyp  nose, taten sie sich da bei kei nes -
wegs nur leichter 5, sondern
er zielten auch bes sere Ef -
fek     te.6 Moreno selbst gab
dieser Form des Psycho -
dra mas die Be zeich nung
Hyp no   drama. Ge mein sam
mit seinem Schüler Ja mes
Enneis veröffentlichte er zu
dieser be sonderen the ra -

peutischen Me tho  de ei nen kleinen
Band, der 1950 un ter den Titel Hypno -
drama and Psy cho drama erschien. 

Aber geht das überhaupt? Ist es
mög    lich, in Hypnose wach und dazu
noch an einem äußeren Bühnen ge -
sche hen beteiligt zu sein? Durchaus.
Denn unser seit 250 Jahren speziell in
Euro pa kultiviertes Verständnis von
Hyp nose als eines introvertierten,
 schlaf     ähnlich anmutenden Zustandes
greife, so der Hypnotherapeut Gunther
Schmidt, zu kurz. Tatsächlich könne
man dabei, wie Jeffrey Zeig in seinem
bereits genannten Buch erklärt, sogar
extrem stark außenorientiert und gera-
dezu hellwach sein . 7 Also es geht. Noch
dazu leichter als gedacht. Denn im Hyp -
nodrama entfällt in der Regel eine „tra-
ditionelle“ Tranceinduktion.8 Allgemein
werden die Teilnehmer dort nämlich
schon durch die Intensität der Erleb nis -
se in einen hypnotischen Zustand ver-
setzt9.  Eine Erfahrung, die beim Psy cho   -
drama tatsächlich häufig zu machen
sei, so die Hypnotherapeutin Katharina
Hilger in ihrem 1990 unter dem Titel Hyp   -
 no  drama publizierten Buchbei trag . 1 0

Im Grunde genommen ist jedes emotio-
nal tief bewegende Psy cho drama ein
Hypnodrama. Nur gelegentlich mag ei -
 ne zusätzliche Induktion erforderlich
wer  den, bei der die Teilnehmer dann im
Sinne einer Konversationstrance aus
dem Gespräch heraus eingeladen wer-

den, sich mit allen Sinnen
vom Bühnen geschehen ab -
sor bieren zu lassen und al -
les andere auszublenden. 

Welche Effekte sind nun
durch diese gespielten Sze -
nen zu erzielen, die uns hyp   -
notisch in ihren Bann zie-
hen? 

In An   leh nung an Andreas Ploeger, den
Be  grün der der tiefenpsychologisch fun-
dierten Psychodramatherapie, lässt es
sich vielleicht so auf den Punkt bringen:
Das, was damals und dort in unseren
Leben geschah, hat sich in fixierten
Mus  tern niedergeschlagen, die ma -
chen, dass wir künftige Situationen im -
mer wieder so erleben, auf sie reagie-
ren, wie wir es damals erfahren und ge -
tan haben.11 Das mag dann passen –

oder eben nicht. Trifft letzteres zu, kann
durch hypnodramatisches Handeln ge -
lin gen, Einsicht in solche unangemes-
senen Muster zu gewinnen und sie über
korrigierende emotionale Erfah run gen
durch neue, realitätsgerechtere zu er -
setzen bzw. zu ergänzen.12 Denn auf
be sondere Weise erlaubt das Hypno -
dra ma, die Zeit zurückzudrehen, um Er -
fah rungen zu machen, die uns das 
Le   ben bislang vorenthalten hat 13 – mit
frap panten Auswirkungen auf die Klien -
ten. Folgendes Fallbeispiel mag das ver-
deutlichen: 

Eine 54jährige Patientin schilderte
der Gruppe, dass ihre Beine am Ar -
beits  platz wieder wie gelähmt gewesen
wä ren, so dass sie für eine gewisse
Zeit hätte nicht aufstehen können.
Wäh rend der Sitzung gelang ihr, Bezug
zu einem Erlebnis herzustellen, das sich
offenbar in ihrer Kindergartenzeit er -
eig net hatte. Tatsächlich fühlte sie sich,
wenn ihre Bei  ne wie gelähmt wären,
sogar so alt wie damals, stellte sie

Das Drama mit dem Hund: 
Wie vier Pfoten und eine kalte Schnauze
das Hypnodrama bereichern können
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Veranstaltungen (z.B.
ein, zwei oder 3 Stun -
den lang) machen kann,
zu denen anzureisen
sich meist nicht loh   nen würde. Online
kann man auch Fortbildungen zu sehr
spezialisierten Themen anbieten, für
die es nur eine sehr kleine und im gan-
zen deutschsprachigen Raum ver-
streute Zielgruppe von Spezialisten
gibt. Wenn man eine solche Fort bil -
dung online anbietet, könnte sie u.U.
durchgeführt werden, während sie als
Präsenz seminar nicht zustande käme. 

Das Ausmaß des Nutzens von Bild -
schirmfortbildung ist sehr unterschied-
lich – Fortbildungspunkte gibt es für je -
den Teilnehmer gleich viele. Da die
Ver    gabe der Fortbildungspunkte Sache
der Landespsychotherapeuten kam -
mern ist, kann es nur länderabhängig
kleinere Unterschiede geben. Von der
M.E.G. werden vorläufig Online-Semi -
na  re in gleichem Maß für die Aus stel -
lung des Zertifikates anerkannt, wie
Prä sen z seminare. Ob und wie künftig
mög  liche kürzere Fortbildungsformate
von der MEG anerkannt werden, wird
derzeit diskutiert, ist aber noch nicht
entschieden. 

Ich persönlich habe von Therapie-
Demonstrationen immer sehr profitiert.
Deshalb verspreche ich mir viel von Vi -
deo dokumentationen realer Sitzun gen
mit echten Klienten. Damit kann man in
Verbindung mit erläuternden Ein    blen -
dungen die Komplexität der The rapeut-
Klient-Interaktion am bes ten abbilden
und sichtbar machen. Diese Lern mög -
lichkeit wurde im deutschen Sprach -
raum bisher wenig ge schaffen. 

Da freue ich mich über www.thera-
pie.tv und darauf, dass ich über www.
therapie-film.de reale The ra  pie sitzun -
gen mit echten Klienten zu gänglich
machen werde.

Professionelle Seminardokumentationen zu
moderner (Hypnose-)Psychotherapie

Alle Seminare sind von erfahrenen Dokumentarfilmern mit 3 Kameras 
aufwändig aufgenommen und sorgfältig nachbearbeitet. 

Über ein u�bersichtliches DVD-Menu�  
kann man einzelne Kapitel bequem anwählen.

www.therapie-film.de

Therapie-Film, Frankfurter Str. 19, 65830 Kriftel, Telefon 06192/910240, info@therapie-film.de

Seminare von / mit Manfred Prior:

Punkt, Punkt, Komma, Strich – fertig ist die Lösungssicht             € 29,95
Eintägiges Seminar mit dem Klassiker zum visualisierenden Verstehen

MiniMax-Interventionen und die Feinheiten 
therapeutischer Kommunikation                                                        € 59,95
Die Weiterentwicklungen mit Demonstrationen veranschaulicht

Kompakteinführung (B1) in Ericksonsche Ansätze 
der Hypnosetherapie                                                                           € 69,95
2,5-tägiges Seminar mit Demonstrationen und Übungen

Das Hypnosepaket mit den drei Grundlagenseminaren 
B1, B2 und B3                                                                                    € 149,95
Insgesamt drei mehrtägige Seminare – die solide Grundlage

Seminar von / mit Gisela Perren-Klingler:

Traumatherapie – wirksame Tools nach schwersten Belastungen   € 59,95
Zwei Tage fü� r die Förderung der guten Verarbeitung von Extremerfahrungen

M.E.G.a.phon

Ist es möglich, 
in Hypnose wach 

und dazu 
noch an einem 

äußeren Bühnen -
geschehen 

beteiligt zu sein?
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aber in diesem Moment sei da noch eine
andere Ver bindung gewesen, die sich mit

Wor ten schwer be schreiben
lasse. 

Zuweilen können korrigie-
rende emotionale Erfah run  gen of fen bar
leichter mit einem The rapie be gleit hund
als mit ei nem mensch lichen Gegenüber
gemacht werden. Warum? Weil Men -
schen ihre maladaptiven Mus ter zwar
untereinander re in sze nie ren, jedoch
kaum auf Tie re über   tragen, so der Psy -
chologe Henri Julius und seine wissen-
schaftlichen Co-Autoren in ihrem Buch,
das 2014 un ter dem Titel Bindung zu
Tieren: psy cho logische und neurobiolo-
gische Grund   lagen tiergestützter Inter -
ven tio nen er schien. Die Mensch-Tier-
Inter  ak tion ber  ge so mit ein großes the -
ra  peu tisches und pä da go gisches Po ten -
 z ial. Dieses geht weit über die Mög lich -
keit korrigierender emo     tionaler Er fah -
 run gen hinaus. Vier Pfo ten und eine kal -
te Schnauze kön  nen das Hypno drama
auf vielerlei Weise be reichern – freilich
nur, wenn Thera peut und Hund entspre-
chend qua  li f  iziert und ausgebildet sind.  

Nach dem Verhaltensforscher Kurt
Kotrschal begründe die inzwischen ge -
wonnene Einsicht in die ganz besondere
und schon lange währende Bezie hung
zwischen Menschen und Hund ein „Men     -
schenrecht auf Hundehaltung“. Viel -
leicht sollten wir nicht so weit ge hen, für
jeden Klienten gleich einen The  ra pie -
begleithund zu fordern. Darü ber nach -
 zudenken, einen solchen öfter im hypno-
therapeutischen Setting einzusetzen,
lohnt sich hingegen gewiss.

Die Autorin ist niedergelassene Ärz tin für
Psychiatrie, Psycho the ra peutin und Pallia -
tiv ärztin in Kem pen. Als klinische Hypno the -
ra  peu  tin (M.E.G.) und tiefenpsychologisch
fundier te Psycho  drama the ra peutin bildet
das Hypno dra ma ei nen Schwerpunkt ihrer
therapeutischen Arbeit. 
Weitere Informa tio nen finden Sie unter 
www.behmenburg-metten.de.

1 Zeig, 2014; Übers. im Text gemäß Zeig, 2015, S. 21
2 Um die Lesbarkeit zu erleichtern, wird im Artikel

durchgehend nur die männliche Form genannt, 
die allerdings die weibliche Form ausdrücklich 
mit einschließt.

3 In Abwandlung der berühmten „Bretter, die die 
Welt bedeuten“ aus dem Gedicht „An die Freunde“
von Friedrich Schiller (1803). 

4 Moreno, 1988, S. 14
5 Moreno selbst spricht von Hypnose als einem

Starter für das Psychodrama. Vgl. Moreno, 1950, 
S. 6

6 Vgl. Enneis, 1950, S. 12ff
7 Vgl. Zeig, 2014; Übers. im Text gemäß Zeig, 2015, 

S. 93; vgl. dazu auch ebd., S. 238: „Denn der
Therapeut kann den Patienten dazu anleiten, sich 
in eine innere oder äußere Wahrnehmung zu 
vertiefen, die zudem real oder imaginativ sein
kann“.

8 Diese kann sogar hinderlich für den therapeutischen
Gruppenprozess sein (vgl. Schmidt, 2014, S. 92).

9 Vgl. Hilger, 1990, S. 148; vgl. Scott, 1977, S. 303f;
vgl. Krojanker, 1977, S. 275

10 Hilger, 1990, S. 151
11 Vgl. Ploeger, 1983, S. 26
12 Vgl. Ploeger, 1983, S. 132f
13 Vgl. Scheiffele, 2008, S. 110
14 Fallbeispiel aus Metten, 2021
15 Vgl. Julius et al., 2014, S. 164, S. 168; 

vgl. Zilcha-Mano, 2013, S.118
16 Vgl. Julius et al., 2014, S. 19
17 Informationen zu entsprechenden Ausbildungen 

finden sich unter www.esaat.org/akreditierte-
aus-und-weiterbildungen und www.aat-
isaat.org/standards .

18 Kotrschal, 2016, S.14; vgl. Kotrschal, 2012

Literatur: 
Enneis, J. M. (1950). The Hypnodramatic Technique. 

In J. L. Moreno, & J. M. Enneis, Hypnodrama and
Psychodrama (S. 11-54). Beacon, New York: 
Beacon House.
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über rascht fest. Sie hät -
te als Drei jäh rige einen
Hampel mann aus-
schneiden müssen und
sich sehr schwer damit
getan. Ganz schief hät  te
sie ihn ausgeschnitten.
Die Erzie he rin wäre ge -
kommen und hätte sie
an ge schri en, dass das
doch so nicht gin ge. Sie
sollte mal schauen, wie

krumm der Hampelmann wäre. Den
könn te sie ganz gewiss nicht einkleben
in ihr Erin ne rungs  buch. So, wie sie das
machte, würde sie das nie können. 

Auf die Fra ge, was sie damals ge -
braucht hätte, antwortete die Patientin,
dass es wichtig für sie gewesen wäre,
wenn die Er zie he rin zu ihr ge kommen
wä re und sie gefragt hätte, ob ihr Spaß
machte, was sie gerade täte. Sie hätte
dann geantwortet, dass das nicht so
wä  re, weil sie den Hampelmann nicht
rich tig ausschneiden könnte. Da rauf   hin
hätte die Erzieherin ihr ihre Hilfe ange-
boten, worüber sie sich gefreut hät te.
Diese hätte ihr gezeigt, wie es ginge, sie
ermutigt, es selbst zu versuchen, und
gelobt, weil es ihr nun besser gelungen
wäre. In die derart veränderte Szene
stieg die Pa tientin anschließend im
Hyp  no drama ein, erlebte sich erneut als
Drei  jährige auf ihrem kleinen Stuhl vor
dem niedrigen Tisch im Kindergarten
und mach   te aus dieser Perspektive eine
ne ue, korrigierende Erfahrung. Über -
rascht stellte sie fest, sich jetzt ganz an -
ders als da mals gefühlt zu haben. Sie
hätte auch keine Lähmung mehr in ih -
ren Beinen ge spürt, wäre ganz beweg-
lich geblieben. Sie merkte, dass sie
plötz  lich frei war von dem, was sie im
Kinder gar ten so bedrückt hätte. 

In den nächsten Wo chen wiederhol-
te sie diese Erfahrung in Selbsthypnose
immer wieder. Wie sie später berichte-
te, wären die Läh mungs  gefühle wegge-
blieben. Und noch eine Sache hätte

sich verändert: Wenn sie jetzt merkte,
dass ihr etwas zu viel wür de, dann stell-
te sie sich vor, wie ihre Erzieherin sie
frage, was sie bräuchte. Und das, was
sie dieser dann antwortete, versuchte
sie hernach für sich um zu set zen, was
erstaunlich gut ge länge. So hät te sie
beispielsweise im Ge spräch mit ihrer
Kindergärtnerin festgestellt, auf der
Arbeit einen begrenzteren Aufga ben -
 bereich zu benötigen. Dieses Be dürf nis
hätte sie dann bei ihrem Ar beit   geber
an ge meldet und er wäre zu ih rer Ver -
wun de rung darauf eingegangen 14. 

Doch gelingt solch eine korrigieren-
de Erfahrung durch den Kunstgriff des
Hypnodramas leider nicht immer. Denn
hartnäckig mögen sich ihr die alten, mal -
adaptiven Muster widersetzen, indem
dann doch wieder das Altbekannte rein-
szeniert und dem Neuen blitzschnell
über  gestülpt wird. 

So erging es auch einer 42jährigen
Patientin, die ein kompliziertes Verhält -
nis zu ihren Eltern erlebt hatte. Dem
Sterbe  prozess und Tod ihres Vaters
stand sie nach wie vor
sehr schuldbehaftet ge -
ge n über, weil sie nach
Hau se ge fahren, nicht
noch einmal ins Kran ken -
 haus gekommen sei, ob -
wohl die Pflege kraft sie
telefonisch über seine
Zu  standsverschlechte -
rung in for miert ha be. In
die ser Nacht sei ihr Vater
allein verstorben. Sie ha -
be ihn in seinem letzten
Moment nicht begleitet. Die Hypno dra -
masitzung sollte ihr nun Gele genheit bie-
ten, sich von ihren Schuld gefühlen zu be -
freien. Dazu ging ein Mitpatient in die
Rolle ihres verstorbenen Vaters, der
sich neben sie setzte, ihr Verständnis
da für entgegenbrachte, da mals nach
Hau  se gefahren zu sein, und sie in den
Arm nahm. Die Patientin be gann im Arm

des Mitpatienten intensiv zu weinen.
Doch, wie sie später berichtete, fühlte
sich seine Umarmung ab einem gewis-
sen Punkt nicht mehr stimmig für sie an.
Sie stimmte nicht zum alten Bild, das
sich immer wieder dazwischenschob.
Und genau an dieser Stelle kam jetzt die
kleine Therapiebegleithündin Yasa ins
Spiel, die die Hypnodrama sitzun gen in
meiner Praxis seit fast zwei Jahren
begleitet. Sie hatte bis dahin in ihrem
Körbchen vor sich hingedöst. Als die
Pa tien tin intensiv zu weinen begann,
stand sie spontan auf, ging zu ihr hin,
sprang an ihr hoch, leckte ihre Hän -
de, ließ sich von ihr streicheln und
auf den Schoß nehmen. Welche Er fah -
rung die Patientin dabei machte, be -
rich tete sie hernach mit diesen Wor -
ten: Die ganze Situation sei wirklich
heilsam für sie ge wesen. Ihre Schuld -
gefühle bezüglich ihres
Vaters hätten sich seit-
dem merklich reduziert.
Und daran sei Yasa maß-
geblich be teil igt gewesen,
weil sie ab einem gewissen

Mo ment die Um ar -
mung ihres Grup -
pen  kollegen nicht
mehr stimmig

gefunden habe.
Yasas Auf merk -
sam keit und Zu -
wen dung hätten
sie aber mit-

ten ins Herz ge trof -
fen. Sie habe den
Ein druck ge habt,
sie gucke ihr direkt
ins Herz hinein, sei
bei ihr geblieben und das sei
sehr, sehr tröst lich gewesen.
Sie finde ihre bloße Anwesen heit
immer be ruhigend und erheiternd,

Denn auf 
besondere Weise

erlaubt das
Hypnodrama, 

die Zeit zurück-
zudrehen, 

um Erfahrungen 
zu machen, 

die uns das Leben 
bislang vorent-

halten hat.

Zuweilen können 
korrigierende 

emotionale
Erfahrungen 

offenbar leichter 
mit einem Therapie-

begleithund als 
mit einem 

menschlichen
Gegenüber 

gemacht werden

Information und Anmeldung:
Dipl.-Psych. Maria Schnell                                                                                       
Telefon 030  32703815
maria.schnell(at)ifhe-berlin.de
www.ifhe-berlin.de

Hypnose in der Psychotherapie & Medizin:
Nutzen Sie unbewusste Potenziale zur Symptom -
bewältigung und Aktivierung von Ressourcen!

Fortbildung in Berlin:
M.E.G.-Curriculum 
Klinische Hypnose/Hypnotherapie
Hypnotherapeutische
Anwendungsseminare

C-Seminare u.a.

21. -22.11.20  Maria Schnell: 
Refresher für Hypnotherapeut*innen

05. -06.12.20  Ghita Benaguid:
Hypnotherapeutische Strategien bei
Angstsymptomen

06. -07.03.21  Silvia Zanotta: 
Scham, die versteckte Emotion

24. -25.04.21  Wolfram Dorrmann:
Therapeutischer Umgang mit 
Suizidalität

Schmetterlinge erinnern 
uns daran, dass es 
manchmal Zeit ist 

für eine Veränderung.

Martina Schrenk
Atelier für Corporate Design · Rottweil

Telefon 0741-290 26 28
www.go-special.com

Corona-Spendenkonto 
der M.E.G

IBAN: 
DE05 7015 0000 0000 3114 49 
BIC: SSKMDEMM 
Stichwort „Corona“

Amtliche Spendenbescheinigung
ab € 200.
Herzlichen Dank für Eure/Ihre
Anteil nahme, Mitgefühl, Geduld,
Wohlwollen und Unterstützung.

www.behmenburg-metten.de
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Anne M.  Lang

Auch, wenn das Wort „systemisch“ schon
sehr vielfältig genutzt wird, wur de erst im No -
vember 2018 die Syste mi sche  Therapie – be -
reits seit zehn Jah ren  wissenschaftlich aner-
kannt – als Richtlinienverfahren im Gesund -
heits  sys tem bestätigt. 

Was bringt Systemisches Denken und
Arbei ten in die Therapielandschaft ein?
Dieser Akt führt i.d.R. dazu, dass dieses Ver -
fahren mehr Gewicht erhält, an den Uni ver si -
tä ten mehr gelehrt und erforscht wird, Psy -
cho  therapeuten darin ausgebildet werden, es
im gesellschaftlichen Bewusst sein mehr ver-
ankert ist und mehr angefragt wird. 

Und das heißt wiederum, dass man als
Fach kraft öfter darüber informieren wird und
selbst mehr reflektiert, was es heißt, dieses
Ver fahren  anzuwenden und sich als Psycho -
therapeutIn darin aus- und weiterzubilden.

Welche Philosophie steckt im Paket
„Systemisch“ drin?

Komprimiert bedeutet es, es wird derzeit
daran und damit gearbeitet, wie Wirk lich keit
in ihrer vernetzten Komplexität individuell und
sozial 

1. wahrgenommen, 
2. eingeordnet, 
3. sich erklärt,
4. benannt, 
5. kommuniziert und ausgetauscht wird. 

Es wird gerade zentral daran und damit gear-
beitet, 

• wie diese Wahrnehmung (Aufmerk sam -
keit, Fokussierung), Einordnung (Bedeu -
tungs ge bung), Erklärungen (historische,
so ziolo gi sche, anthropologische, Per spe k   -
 ti ven sich ten, usw.),  Benennung (Spra che
in ihrer Kon no tation, Meta phern), Aus -
tausch (Kom munikations-, Inter aktions-,
Zirkel bildung), Kontext (re le vantes System,
Situation, Set ting, soziales System) wiede-
rum im rekursiven Zir kel zu speziellen
Effek ten führt.

Es wird gerade zentral daran und damit gear-
beitet, 

• wie Wahrnehmung, Einordnung, Erklä rung,
Benennung, Austausch, Kontext und die
In ter  aktion dabei zu verfestigenden und
wie derkehrenden Phänomenen (St örun -
 gen, Leid, Krankheit) führt.

In diesem Sinne stellt systemisches Denken
als Hintergrund jedes Vorgehen und Verfah ren
in vielerlei Aspekten zur Disposition. Wie
gehen wir mit dem um, was zu den ge nann ten
Qualitäten die Klienten/Therapeu ten/ Verfah -

ren/ Interventionen einbringen und was bieten
wir an, damit diese sich erweitern?

Wenn es keine wahren Interventionen gibt,
dann gibt es aber unter dieser Über prüfung
eher günstige und eher ungünstige.

Auch das Gesundheits-/Verwaltung/Ver si -
che rungs system mit seinem traditionellen Vor -
gehen von Diagnosestellung, Prognose stel -
lung, festen Behandlungsplänen, wird sich hin -
ter fragen lassen müssen, da systemisches
Vor gehen hier neue Kriterien erfordert. 

Es bleiben dann markante Meta-Vor ge -
hens    weisen übrig, die zu systemischem Den -
ken und Arbeiten stimmig sind: Erkun den des
Klienten und seines „inneren Wis sens“ mit den
allerdings vielfältigen systemischen Frage-
Interventionen (Perspekti ven, Ausschnitte, alle
Zeiten, Vorstellungen, Annahmen und Optio -
nen, Erklärungen, Ver dich tungen)

Wenn Sie die Hypno-Mailingsliste (Fach -
aus tausch) lesen, kennen Sie meine vielen Fra -
gen, die ich dort immer in meinen Ant wor ten
auf die Anfragen habe.

• Veranschaulichen lassen in vielfachen For -
men wie Zeichnen, Darstellen, Skulp turen,
Szenen, Skalieren, Rollenspiele und unter
bestimmten Überschriften.

• Ausrichten lassen u.a. auf Entwicklung,
Fokus sierung und Bestehende u.U. auf wei -
chen.

• Klären lassen (Ziele, Auftrage, Ambiva len -
zen, festgezurrte Situationen).

• Einbeziehen der Konsequenzen des Den -
kens in körperliche und emotionale Ent -
wick lungen.

• Und all das auch mit dem Einbeziehen der
rele vanten Personen der Kommunikation
und deren Perspektive.

• Einbeziehen des sozialen System-Situa -
tions-Kontextes. 

Alle Interventionen ergeben sich dann aus 
diesem Arbeitssystem. Sie werden nicht von
personenbezogener Einordnung  wie Struk tur -
niveau, Diagnosen abgeleitet. 

Systemisches Vorgehen spricht metainter-
venierend direkt den Klienten an: Dieser kommt
seinerseits in einer Problemtrance und spricht
aus dieser Perspektive die Fachkraft an. Für
seine Problemtrance will er Erklärungen, eine
fachliche medizinanaloge Behandlung, Hypno -
se/Hypnotherapie. 

Und die Kunst ist dann, Beziehung und Ver -
trauen professionell herzustellen, ohne die
Problemtrance des Klienten zu doppeln. Wir
dis kutieren natürlich nicht mit dem Klienten,
sondern „verstehen seine Situa tion“ grund-
sätzlicher, systemischer. Wir stellen dann mit

unserem Vorgehen einen Rahmen her, indem
er wirksam erfährt,  wie er sich darunter in
selbst  bestimmte Gesund heit und Wohlbe fin -
den erweitert.

Bei dieser Aufzählung zur Essenz von sys -
te mischem Denken und Arbeiten können wir
unser hypnosuggestives Wissen direkt parallel
mitlaufen lassen, denn damit können auch wir
als Hypnotherapeuten etwas anfangen. Wir
wissen um die Kraft der Suggestion, des Place -
bos, des Nocebos und arbeiten damit.

Wir beachten als Hypnotherapeuten und hyp-
nokommunikativ Tätige:

• Wohin geht die Aufmerksamkeit bei unse-
rem Vorgehen und diejenige des Klien ten?
(Hypnose ist Arbeit mit der Aufmerk -
samkeit)

• Wohin geht der Fokus, woran „hängt“ sich
die Narration auf, worin die Identität des
Klienten? (Hypnose arbeitet mit dem Fokus)

• Wie wird etwas von Klienten/Thera peuten
be nannt? (Hypnose arbeitet mit Sprache
und ihrer Suggestion, indirekter-direkter,
non verbaler-verbaler, gestikulativer, kör-
perlicher Sprache/ Kommunika tion usw.) 

• Wie wird etwas von Fachleuten und von
Klien ten erklärt? (Hypnose überprüft die
sug gestive Wirkung und Relativität von Er -
klärungen – Vorsicht bei Psycho eduka tion!
– und löst Ungünstige auf, lässt günstig
unterstützende schaffen)

• Und welche Erklärung schafft  eine kon -
struk tive Wirklichkeit und eine, die Ent -
wick lung schafft, welche engt eher ein? 

• Wie ist die Bedeutungsgebung des Klien -
ten, der jeweiligen Verfahren? 

• Welche historischen Prägungen an Er klä -
run  gen, Fokussetzung, Bedeutungs ge bung
existieren in diesem Kontext, bei diesen
Men schen?

• Wie ist die Kommunikation darüber mit sich
selbst? Mit den Anderen? Unter Fach leu -
ten? Mit dem Fachmann/-frau des Ver trau -
ens? (Hypnose stärkt die erzeugten Zu -
stand, sei es in der Problem-,  Be wä lti
gungs- oder  Res sour centrance bei sich
selbst und  in den Interaktionen)

In den Weiterbildungsgängen der M.E.G. kom-
men „systemische“ Lehrinhalte in jedem Falle
schon in den KomHyp- und im Kihyp-Cur ri cu -
lum explizit vor. Und wir bezeichnen natürlich
mit dem Begriff „Hypnosystemisch“ die Schnitt   -
menge zu Hypnokommunikation/ Hypno thera -
pie, worauf Gunther Schmidt zu erst hingewie-
sen hat. 

Es ist ein Einschnitt: Systemisches Vorgehen ist Richtlinie geworden 26.08.-29.08.2020
15th ESH Congress of Hypnosis.
Basel
(Der diesjährige Kongress der ISH wur -
de coronabedingt ersatzlos gestrichen.
Der 15. ESH-Kongress wird 2022 in
Istanbul stttafinden.)

10.-13.09.2020
Jahrestagung der DGZH.
Berlin
Wird ebenfalls verschoben auf 09.-
12.09.2021 (erneut mit einem Spezial -
seminar von Brian Alman)
Info: www.hypnose-kongress-berlin.de

29.10.-01.11.2020
Mentales Stärken. Schwerpunkt:
Hypnosystemische Ansätze.
Wur̈zburg
Es wird versucht, unter den gul̈tigen
Beschränkungen einen Kongress zu
rea  lisieren. Möglicherweise wird es
eine Mischung aus Live- und Online-
Kongress.
Info: www.mentalesstaerken.de

20.-21.11.2020
DGH Online Special.
Bad Lippspringe
Die diesjährige Tagung mit dem Thema
„HYPNOSE – kreativer Dialog mit dem
Unbewussten“ wird auf 18.-21.11.2021
verschoben. Im Tagungspreis sind die
Online-Seminare 2020 inklusive.
Info: www.dgh-hypnose.de

09.-13.12.2020
Evolution of Psychotherapy. The Offi -
cial Meeting of the Milton H. Erickson
Foundation.
Anaheim, USA
Die weltweit größte Psychotherapie-
Ta gung, das Woodstock der Psycho -
the   rapie, ist dieses Mal wohl kaum mög -
 lich. Die Anzahl an Corona-Er kran kun -
gen in den USA und nicht nur die damit
einhergehenden Reise be schrän kungen

10.-13.06.2021
XXII World Congress of Medical &
Clinical Hypnosis: Cooperation in Hyp -
nosis. Challenges & Benefits.
Krakau, Polen
Die alle 3 Jahre stattfindende "Olym pia -
de" der internationalen Hypnose-Welt
steht unter dem Motto "Kooperation".
Ein Motto und Prinzip das wir in diesen
schwierigen Zeiten im Auge behalten
sollten. Beachten Sie bitte auch unter
diesem Gesichtspunkt den einladenden
Beitrag von Bernhard Trenkle und Kris
Klajs in diesem Heft auf Seite 29.
Info: www.hypnosis2021.com

21.-28.08.2021
Deutsch-Polnische Seminar- und Su -
per  visionswoche. Schwerpunkt: Hyp -
no systemische Ansätze, Hypno thera -
pie mit Kindern- und Jugendlichen.
Wigry, Polen
Info: www.wigry.de

18.-21.11.2021
Jahrestagung der DGH: „HYPNOSE –
kreativer Dialog mit dem Unbewuss -
ten.
Bad Lippspringe

Info: www.dgh-hypnose.de

30.03.-08.04.2022
7th World Ego State Therapy Congress.
Kapstadt/Mabula, Sud̈afrika
Der ursprun̈glich fur̈ April 2020 geplan-
te EST-Kongress wurde um zwei Jahre
auf 2022 verschoben. Der Nachkon -
gress wird im Mabula Tierpark (27.04.-
30.04.) stattfinden, organisiert von Wol -
te  ma de Hartman/MEISA.
Info: www.meisa.biz

17.-20.11.2022
Jahrestagung der DGH: 
süchtig – ab hän  gig – gefangen? –
HYPNOSE BEFREIT.
Bad Lippspringe

Info: www.dgh-hypnose.de

machen eine Live-Kon ferenz sehr
unwahrscheinlich. Beach ten Sie bitte
die fortlaufenden Aktuali sierungen auf
der Heimseite der MEF: 
www.evolutionofpsychotherapy.com

18.-21.03.2021
Jahrestagung der M.E.G.: Hypno thera -
pie in der Psychosomatik.
Kassel
Beachten Sie bitte den ausführlichen
Tagungsbeitrag auf Seite 3ff dieses
M.E.G. a.   Phons und den JT-Flyer.
Info: www.meg-tagung.de

04.-05.06.2021
24. Jahrestagung der DGäEHAT und 
III. Neusser Hypnosetage.
Neuss
Schwerpunktthema: Hypnose in der
Psychosomatischen Grundversorgung
– Interventionstechniken für die un -
mit telbare Patientenversorgung.
Info: www.dgaehat.de

2020-2021
Tagungen 

im Überblick

Es werden sehr viele Kongresse
um ein Jahr oder mehr verscho-
ben und im Moment ist Vieles
nicht klar. Von daher dieses Mal
nur ein kurzer Überblick.
Aktuelle Informationen finden
Sie auf www.meg-hypnose.de
und www.ishhypnosis.org.

Der interaktive 
Corona-

Tagungs-Kalender

https://www.meg-tagung.de
https://www.meg-hypnose.de
www.ishhypnosis.org
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M.E.G.a.phon

Im Januar dieses Jahres starb die Dresd ner Psychologin
Irmtraud Tesch ner. Sie war Spezialistin fur̈ die psychologi-
sche Betreuung und Behandlung von Men schen mit Epilepsie

und arbeitete mehr als zehn Jahre im Epilep sie -
 zentrum Klein wachau (Radeberg). 
Als Expertin in der An wen dung der Hyp  no thera -
pie auf diesem spe  ziellen Ge biet war sie weltweit
eine von vielen Kolleg*innen, die Hyp nose in
einem spe zialisierten Arbeitsfeld einsetzen, das
oft we nig Beachtung findet. Irmtraud Tesch ner
und ihre Arbeit wa ren auch der An  lass, dass wir
das Projekt www.whoISHwho.com ins Leben
gerufen haben.

2009 wurde ich während einem meiner Work -
shops in China von zwei Neurologen gefragt, ob Hyp no se bei
Epileptikern kontraindiziert sei. Ich konnte nur antworten,
dass ich darub̈er keine verlässlichen Informationen hätte.
Trotz eingeschränkten Internets konnte ich an diesem Abend
Irmtraud Teschner finden, die mir bis dahin unbekannt war.
Ich erfuhr, dass sie sich mit Forschung und klinischer Arbeit
zu eben diesem Thema befasste. Da kam mir folgender
Gedanke: Wir brauchen ein Datenbanksystem, das es
Spezialisten auf dem Gebiet der Hypnose ermöglicht, andere
ub̈er ihre Arbeit zu informieren. Nicht alles ist ub̈er
Suchmaschinen zu finden, und nicht jeder auf der Welt kann
darub̈er leicht auf Informationen zugreifen. Das war der
Beginn der Idee von www.whoISHwho.com.

Irmtraud Teschner referierte daraufhin auf mehreren
M.E.G.-Jahrestagungen sowie auf dem ISH-Kongress in
Bremen und erhielt jedes Mal hervorragendes Feedback. Sie
war als Referentin auch auf der Konferenz Medizinische
Hypnose 2018 in Heidelberg. Während der Tagung arbeitete
sie in den Räumen der Milton Erickson RS Heidelberg mit
einem epileptischen Mann und dessen Eltern. Leider konnten
wir dies nicht dokumentieren.

Wir werden ihr Fachwissen und ihre kollegiale Kompetenz
vermissen. Unsere M.E.G.-Ausbilderin Silvia Meyer wur̈digte
unsere Kollegin Irmtraud Teschner auf der Trauerfeier am 
5. März dieses Jahres.

Bernhard Trenkle

https://whoishwho.com/my-whoishwho/Irmtraud.Teschner

XXII World Congress of Medical 
& Clinical Hypnosis

„Cooperation in Hypnosis. Challenges & Benefits”

Wir freuen uns sehr, Sie zum XXII. Weltkongress für Medi -
zinische und Klinische Hypnose einzuladen, der vom polni-
schen Milton Erickson Institut und der Internationalen Gesell -
schaft für Hypnose (ISH) organisiert wird. Das Motto der Ta -
gung lautet „Kooperation in der Hypnose. Herausforderungen
& Nutzen". Die Idee besteht darin, verschiedene Formen der
Zusammenarbeit zu fördern: zwischen Klinikern und Patienten,
zwischen Unbewusstem und Bewusstem, zwischen Mensch
und System, usw. Unser besonderes Ziel ist es, die Zusammen -
arbeit zwischen der erfahreneren und der jungen Generation
sowie zwischen verschiedenen Kulturen und verschiedenen
Ländern zu fördern. Wir freuen uns sehr, dass wir ungewöhn-
lich viele Projekte für unser Kongressprogramm eingereicht
bekommen haben, die dieses Motto widerspiegeln. So gibt es
Work shops, in denen eine Mutter mit ihrer Tochter unterrichtet
oder welche, in denen Kollegen aus verschiedenen Kontinen -
ten zusammen präsentieren werden.

Der Hauptorganisator Kris Klajs und der ISH-Präsident Bern -
hard Trenkle arbeiten seit über 30 Jahren in internationalen
Pro jek ten und Begegnungen zusammen. Sie betrachten diesen
Kongress mit dem Motto „Kooperation“ als bewussten Gegen -
pol zu den momentanen Tendenzen nationaler Egoismen, feh-
lender Zusammenarbeit und Versuchen, Traditionen der Zusam -
 menarbeit zu sabotieren und zu beenden. 

Wir wollen in Krakau Fachleute zusammenzubringen, um
Wissen und erstaunliche Erfahrungen zwischen Hypnose -
exper ten zu diskutieren und weiter zu entwickeln. Wir hoffen,
dass wir die Pandemie überstanden haben und dass der
Kongress für uns alle ein denkwürdiges
Ereignis wird. Wir wollen aber auch das
Leben genießen. Gerade jetzt ist es äu -
ßerst wichtig, zusammen zu bleiben und
zusammen zu arbeiten.

Fühlen Sie sich eingeladen, dabei zu sein.

Kris Klajs & Bernhard Trenkle

Info & Anmeldung: www.hypnosis2021.com
Französisch

Nachruf Irmtraud Teschner
*23.07.1944 - † 29.01.2020
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Ericksonsche Hypnose

MILTON ERICKSON AKADEMIE
TÜBINGEN

Paartherapie

• Grundkurse in Ericksonscher Hypnose (akkreditiert)

• Aufbaukurse zur klinischen Anwendung (akkreditiert)

Alle Seminare sind einzeln buchbar.
Beginn:                 5.-6. März 2021
Termine:                 siehe www.meg-tuebingen.de (oder auf Nachfrage)

Leitung:                 Prof. Dirk Revenstorf, Dr. Elsbeth Freudenfeld
Info & Anmeldung: Julia Dürr, seminare@meg-tuebingen.de

Hypnosystemische Kommunikation

• Grund- und Aufbaukurse (akkreditiert)

Beginn:                 11.-13. Dezember 2020
Termine:                 siehe www.meg-tuebingen.de (oder auf Nachfrage)

Leitung:                 Dr. Reinhold Zeyer
Info & Anmeldung: KomHyp@meg-tuebingen.de (Dr. Reinhold Zeyer)

Einjährige Fortbildung nach humanistisch-
psychodynamischen Grundsätzen (akkreditiert)

5 Blöcke à 4 Tage auf Mallorca (+1 Übungs-WE in Tübingen)

Beginn:   Herbst 2021; Termin wird noch bekannt gegeben
Termine:  siehe www.paartherapie-akademie.de
Leitung:    Prof. D. Revenstorf, H. Weiss, Ph.D., C. Dürr, Dipl.-Psych.
Info:       Julia Dürr, seminare@meg-tuebingen.de

Anmeldung:
Prof. Dr. Dirk Revenstorf
Universität Tübingen · Erickson Akademie
Gartenstraße 18 · 72074 Tübingen
Telefon 0172 / 8653720
www.meg-tuebingen.de

Sind Sie bereits Mitglied 
der M.E.G.?
Mit glie der erhalten verschiedene Vergünstigungen und
Vorteile. Der Mitglieds beitrag beträgt derzeit 127,- EUR
p.a. Einen Antrag auf Mitglied schaft (inkl. Satzung) kön-
nen Sie sich auf der Website der M.E.G. herunterladen:
www.MEG-Hypnose.de
Alternativ wenden Sie sich bitte an die Geschäftsstelle:
Telefon 089 / 340 29 720 oder kontakt@meg-hypnose.de 

Ausführliche Informationen über Seminare, 
Referenten und Regionalstellen finden Sie auf 
www.meg-hypnose.de oder den Heimseiten der 
jeweiligen Regionalstelle. 

https://whoishwho.com/my-whoishwho/Irmtraud.Teschner
www.ishhypnosis.org
http://www.meg-tuebingen.de/
https://www.meg-hypnose.de
https://www.meg-hypnose.de/fortbildung/seminartermine


lungen in der Ego-State-Therapie und
ordnet diese in die be kann ten Konzepte
zur Behandlung von Trauma folge stö -
rungen ein – unter Berücksich ti gung des
neu erscheinenden ICD-11. Für die Pra -
xis ergibt sich daraus die Mög lichkeit,
verschiedene Therapie an sätze, Kon -
zep te und Techniken zu integrieren.

Der zweite und größere Teil ist der
praktischen Anwendung gewidmet.
Hier werden fünf zentrale Interventio -
nen vertieft und ausführlich erläutert.
Die einzelnen Kapitel werden durch
Über sichten, Checklisten, Interven -
tions  beispiele, Verweise auf Alterna -
tiven sowie Fallbeispiele angereichert.
Jede der fünf Interventionen folgt einer
Struktur, die einen schnellen Überblick
über die Behandlungsschritte ermög-
licht und einen Leitfaden für die tägli-
che Praxis bildet. Kapitel zur therapeu-
tischen Beziehung und zur Prognose
runden das Buch ab.

Kaiser Rekkas, A. (2020). Die poetische
Sprache der Hypnose. 
Heidelberg: Carl Auer.

Therapeutisch wirksame Trance in
ihrer sinn lichsten Form. Therapeutische
Trance anleitungen, die in poetischer
Sprache verfasst sind, können eine
außergewöhnliche Tiefen wir kung ent-
falten. Je intensiver sprachliche Nuan -
cen die Sinne des Klienten anregen,
umso eher werden kreative unbewus-
ste Prozesse gefördert.
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wie bereits vorhandene familiäre und in -
di viduelle Ressourcen genutzt werden
können, um Gesundheit und Hei lung in
den Mittelpunkt zu stellen. Klini ker und
Psychotherapeuten werden lernen, wie
Emo tionalität und Be ziehun gen im psy -
cho therapeu ti schen All tag gestärkt
wer   den können, die über eine korrekte
Dia gno se oder die passende Medikation
hinausgehen.

Elkins, G.R. & Olendzki, N. (2019). Mind -
ful Hypnotherapy – The Basics for Cli ni -
cal Practice. 
New York: Springer.

Schon mal was von Achtsamer Hyp -
no therapie gehört? Nein? Das im ang lo -
amerikanischen Sprachraum er schie  ne   -
ne Buch stellt in einem verständnisori    en -
 tierten Schreibstil vor, worum es bei der
achtsamkeitsbasierten Inter ven   tion im
hypnotherapeutischen Kon text geht. Das
Buch führt den Leser da bei durch alle
ent scheidenden Schritte, die es für die
erfolgreiche An wendung des An sat zes
braucht. Es wer den erste wissenschaft-
liche Ergeb nisse zum Ef fek ti vi täts nach -
weis vorgestellt. Ent lang der Evidenz für
die erfolgreiche Nut zung wird vorge-
stellt, wie Acht sam keit und Hypno thera -
pie Hand in Hand gehen können, um die
ideale indi vi du elle The ra pie sit zung an
den Klienten an passen zu können.

Schmidt, G.B. (2018). Selbstheilung stär-
ken – Wie Sie durch Vorstellungs kraft
Ihre Gesundheit optimieren. 
Berlin: Springer.

Bereits Kinder sind in der Lage,
Selbst   heilungskräfte zu mobilisieren.
Gary B. Schmidt stellt in seinem Buch
zahlreiche Beispiele vor, mit deren Hilfe

Pädagogen, Eltern und Kinder gemein-
sam Vorstellungskräfte aktivieren kön-
nen. Das Sachbuch beruht auf der Hy -
po these, dass eine enge Verzahnung
zwischen biologischen, sozialen und
psychologischen Faktoren herrscht.
Wer also schnell genesen möchte, liegt
mit diesem Buch genau richtig!

Kachler, R. (2020). Die Therapie des In -
neren Kindes: Konzepte und Metho den
für Beratung und Psychotherapie. 
Stuttgart: Klett-Cotta.

Der Psychologe und Hypnotherapeut
Roland Kachler ist der Autor vieler her-
vorragender Bücher zu Therapie und
Be ra tung. In seinem Sabbatjahr hat er
ein neues Buch zum Konzept des Inne -
ren Kindes geschrieben, auf das wir ge -
spannt sein dürfen. Seine bisherigen 
Bü  cher fassen immer sehr gut den
Stand des Wissens zusammen und brin-
gen dann überraschend neue innovative
Fort entwicklungen.

Emmerson, G. (2019). Ressourcen-
Therapie: Die Einführung. 
Heidelberg: Carl Auer. 

Gordon Emmerson ist seit langem ei -
ner der führenden Vertreter der Ego-
State-Therapie. Ab 2014 entwickelte er
einen eigenen Ansatz: die Ressourcen-
Therapie (RT). Dieses Buch bietet eine
Einführung und knüpft an Ego-State-
The  ra pie und Hypnotherapie an. Wie
die Ego-State-Therapie basiert auch die
RT nach Emmerson auf einem Teile mo -
dell der Persönlichkeit. In diesem Grund -

Wilhelm-Gößling, C., Schweizer, C.,
Dürr, C., Fuhr, K. & Revenstorf, D. (2020).
Hypnotherapie bei Depressionen.
Stuttgart: Kohlhammer.

Lange wurden die Techniken der
hyp   notherapeutischen Depressions  be -
handlung durch mündliche Weiter gabe
verbreitet. Mit diesem Manual ändert
sich dieser Umstand. Das erste Mal
werden in modularisierter Form Techni -
ken zur Behandlung von Depres sionen
vorgestellt. Die enthaltenen Module
sind wissenschaftlich fundiert und leg-
ten die Grundlage für die Erforschung
neuro physiologischer Veränderungen
bei hypnotherapeutischen Interven tio -
nen am Universitätsklinikum in Tübin -
gen. Das Manual bietet neben der Prä -
se n tation von möglichen hypnothera-
peutischen Interventionen einen fun-
dierten Hintergrund zu möglichen The -
ra pieformen bei Depressionen. Es geht
auch auf die Unterschiede zwischen
ver  haltenstherapeutischen, psy cho -
ana  ly tischen und hypnotherapeuti-
schen Behandlungskonzepten ein. Wer
auf der Suche nach einer strukturierten
und systematischen Sammlung an hyp-
notherapeutischen Methoden bei der
Be handlung von Depressionen ist, fin-
det hier Abhilfe. An der Entwicklung
die  ses Manuals war ein großer Teil der
Ausbilder*innen der M.E.G. beteiligt. 

Klajs, K. (2020). Klienten kennenlernen –
Diagnosen dynamisch utilisieren.
Heidelberg: Carl Auer.

Pünktlich zur leider abgesagten Jah -
restagung der M.E.G. aus dem Polni -
schen übersetzt, ist dieses wichtige
Buch erschienen. Es werden rund 100
Fälle aus der therapeutischen Praxis
vor  gestellt. Diese zeigen exemplarisch,
wie die Grundannahmen der Erick son -
schen Therapie den Weg zu Gesundheit
und persönlicher Weiter ent wicklung
ebnen. Zudem stärkt es Psy cholog*in -
nen darin, tragfähige Dia gno sen zu stel-
len und bereits bei der ersten Sitzung
Inter ventionen formulieren zu können.
Das Besondere an diesem Buch ist der
Autor: Kris Klajs ist in Polen seit über 30
Jahren maßgeblich in der Facharzt aus -
bildung der Psy chia ter*innen eingebun-
den. Zudem ist er mo mentan Präsident
der psychotherapeutischen Sektion der
polnischen psychiatrischen Gesell -
schaft. Er kann ba sierend auf langjähri-
ger Erfahrung das Know-How vermit-
teln, wie der Spagat zwischen psychia-
trischen Diagnosen und individueller
Erick  son scher Res sour cenorientierung
in der therapeutischen Arbeit geschaf-
fen werden kann.

Fritzsche, K. (2020). Ego-State-Therapie
bei Traumafolge störun gen. 
Heidelberg: Carl Auer.

25 Jahre nach dem Erscheinen der
letzten Lehrbücher zur Ego-State-
Thera pie bei Traumafolgestörun gen ist
es an der Zeit für einen aktualisierten
Nach fol ger. Mit Kai Fritzsche hat sich
einer der versiertesten Ego-State-The -
rapeuten die ser Aufgabe gestellt. Sein
Handbuch leistet zweierlei: Es stellt ein
umfassendes Behandlungs konzept vor,
das sich gut an die unterschiedlichen
Aus prä gun gen von Trauma folge störun -
gen an pas sen lässt. Und es erläutert
praxisnah konkrete Interventionen, die
sich aus diesem Konzept ableiten las-
sen – breit gefächert, einzeln oder in
Kom bination anwendbar.

Der erste Teil des Hand buchs gibt
einen Über blick über neuere Ent wick -

Agnes Kaiser Rekkas zeigt, was es be -
deutet, Sprache bedacht, bildhaft, posi-
tiv, verständlich und zugleich poetisch
zu nutzen. Detailliert beschreibt sie ver-
schiedene Elemente, die Hypno se texte
be sonders wirkungsvoll ma chen, wie
malerische Titel der Hypno sen, einpräg-
same Reime, gezielte Wie der holun gen,
überraschende Wort schöp fungen, Bild -
malereien, Doppel deu tigkeiten und An -
spie lungen, poetische Suggestionen,
mär chenhafte Sze nen, verträumte Fra -
gen, magische Mo men te.

Den Hauptteil des Buches bilden 99
beispielhafte Hypnosetexte zu den ver-
schiedensten Themen und Anwen dungs   -
bereichen. Sie lassen sich un mit tel bar
ein setzen und leicht für die eigene Pra -
xis individuell anpassen. Didak tische
Erläu terungen leiten dazu an, selbst hoch
wirksame Trancetexte zu entwickeln
und die eigene poetische Hyp nose spra -
che zu finden.

Sugarman, L., Hope Linden, J. & Brook,
L.W. (2020). Changing Minds with Cli ni -
cal Hypnosis – Narratives and Dis -
course for a New Health Care Para -
digm. 
London: Routledge.

Dieses Sachbuch ist ein wissen-
schaftlich fundierter, integrativer und pra -
k tischer Wegweiser, um klinische Hyp     -
nose zu verstehen und sie in den ak tu -
ellen Paradigmenwechsel beim Ver -
 ständnis von Gesundheit und dem Ge -
sund  heitssystem einordnen zu können.
Es werden zu Beginn exemplarisch Fall -
beispiele aus der Praxis eingeführt, an -
hand derer der Paradigmenwechsel er -
klärt wird. Die Autoren verfolgen dabei
das Ziel, dem Lesenden zu vermitteln,



 lagenbuch führt Emmerson in die zen-
tralen Konzepte der RT ein und be -
schreibt systematisch Methoden und
therapeutische Interventionsschritte,
die Aktionsparadigmen und „Patholo -
gien“. Emmersons klare Diktion macht
die Systematik gut nachvollziehbar, Ta -
bel len verhelfen zu Übersicht und
Orien   tie rung. So eignet sich das Buch
sowohl für das Selbststudium als Ein -
steiger wie zur Begleitung bei der klini-
schen Aus- und Weiterbildung.

Wilk, D. (2019). Ruhe wohnt im Augen -
blick. Heidelberg: Carl Auer.

Der Autor ist psychologischer Psy -
cho therapeut, Hypnotherapeut und Ge -
sprächs therapeut. Derzeit begleitet er
die orthopädische Abteilung der
Schwar z   wald klinik therapeutisch. Da -
rüber hinaus lehrt er im Bereich auto-
genes Training und Hypnose. Die in die-
sem Buch präsentierten neuen Trance-
Geschichten haben das Ziel, negative
Erinnerungen hinter sich zu lassen, po -
si tive Erfahrungen als Ressource zu
nutzen und unbewusste Fähigkeiten zu
aktivieren. Darüber hinaus setzen sie
sich das Ziel, Zufriedenheit, Gesundheit
und Lebensfreude zu fördern. Per son -
en  zentriert soll sich der Mensch dabei
von sich aus im Hier und Jetzt wohlfüh-
len. Das Unbewusste soll in den Ge -
schich ten konstruktiv angesprochen
wer den. Ressourcen, wie die erfolgrei-
che Bewältigung vergangener Pro blem   -

situationen, werden dabei in Tran ce ak -
tiviert. Aufbau und Ziel der Ge schich ten
werden zu Beginn jeder Tran ce erklärt.
Dies soll unterstützend dazu beitragen,
dass Bewusstes und Unbe wuss tes bes-
ser integriert werden können. 

Gross, M. & Popper, V. (2020). Und die
Maus hört ein Rauschen. Das hypnosy-
stemische Erlebnisbuch für Therapie,
Coaching und Beratung. 
Heidelberg: Carl Auer.

Die Autorinnen bereisen in ihrem
innovativen Erlebnisbuch verschiedene
Welten: In der Ich-Welt geht es vor al -
lem um das Verstehen, in der Es-Welt
um innere Bilder, in der Körper-Welt um
unwillkürliche Prozesse des Organis -
mus und in der universellen Welt um die
Verbindungen in und mit der äußeren
Welt.

In jeder Welt stehen drei Räume zur
Verfügung: Im Wissens-Raum werden
ver schiedene Aspekte des hypnosyste-
mischen Konzepts erläutert. Im Erleb -
nis-Raum werden diese anhand von
unter schiedlichen Methoden erfahrbar.
Im Begegnungs-Raum wird aufgezeigt,
wie hypnosystemische Methoden in
pro fessionelle Kontexte von Psycho the -
rapie, Coaching und Beratung übersetzt
werden können.

Die vorgestellten Methoden werden
in Form anschaulicher Skripte erklärt,
ergänzendes Onlinematerial macht sie
audiovisuell erfahrbar.
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Neumeyer, A. (2020). Positive Psycho -
logie für Kinder und Jugendliche – 
60 Übungen für mehr Mut, Glück und
Zufriedenheit; Kartenset mit achtseiti-
gem Booklet. 
Weinheim: Beltz.

Das im Betz-Verlag erschienene Kar   -
 ten set von Annalisa Neumeyer enthält
60 Übungen, die Kindern und Ju gend li -
chen im Rahmen der Therapie er mög li -
chen sollen, ihre Ressourcen wäh rend
oder auch vor einer herausfordernden
Situation zu reaktivieren und sich auf
die    se verlassen zu können. Die Übun gen
sind vielfältig und können un ab hängig
voneinander im therapeutischen Setting
genutzt werden. Mithilfe der Übun g en
sol len Kinder und Jugend liche langfri-
stig ihre Perspektive ändern und Selbst -
zweifel und Ängste ablegen können. Die
erfolgreiche Anwendung des Kar ten -
sets wird durch kostenlose Online -
materialen unterstützt.

Rezensionen 

Ghita Benaguid. (2019). Tranceperlen –
Hypnotherapie von Frau zu Frau.
Heidelberg: Carl Auer.

Ist ein männlicher Rezensions ver such
dieses wunderbaren Buches möglich?
Politisch korrekt? Ich weiß es nicht, möch -
te es zumindest versuchen, auch in der
Hoffnung auf weitere weibliche Rezen -
sio nen. 

Viele Patientinnen und ebenso ihre
The  rapeutinnen, die sich für klinische
Hypnose als psychotherapeutische Be -
handlung interessieren, fragen sich u.a.,
wie sie am besten zum Unbewuss ten

ge langen, um es anschließend für ihren
Heilungs- und Veränderungs pro zess nut -
 zen zu können. Ohne das Unbe wuss te
hät ten wir nur die halbe Miete und es
wäre keine originäre hypnotherapeuti-
sche Behandlung. Wie kommen wir al so
dorthin? Es braucht einen Weg. Das Un -
bewusste fällt – bis auf einige Aus nah -
men in Form von außergewöhnli chen
Le bens situationen – nicht vom Him  mel.
Es fällt uns nicht in den Schoß. Der Weg
will gefunden werden. Der Weg selbst
wirft Fragen auf. Diese Fra gen stellen
sich sicher auch männliche Patienten
und Therapeuten. Der Weg stellt ohne
Übertreibung eine Art Schlüs   sel dar,
nicht unbedingt gleich einen Schlüssel
zum Glück oder einen Schlüssel zum Lö -
sen sämtlicher Proble me und Sympto -
me. Aber einen Schlüs sel zum Öffnen
von Türen zum Unbe wuss ten, das insbe-
sondere durch die Arbeiten von Milton
Erickson von seinem abgründigen Ge -
wand befreit wur de. Er befreite es mit
Hilfe einer neuen Konzeption, die das Un -
bewusste als ei nen Bereich menschli -
chen Lebens be greift, der durch Res -
sour   cen, Kreativi tät und Vielfalt cha rak -
t e  ri siert ist. Und er entwickelte diese Kon -
 zeption durch seine therapeutische Ar -
beit und kollegiale Zu sam men arbeit mit
Frauen. 

Der Weg zum Unbewussten ist weib-
lich. Dies beschreibt zum Beispiel die
Toch ter Milton Ericksons, Betty Alice
Erickson, in der Einführung des Buches.
Sie erinnert an die Besonderheiten und
Stärken weiblicher Kommunikation und
Kontaktaufnahme und daran, welche
Rol le Frauen beim Lernen und Ent wic -
keln ihres Vaters einnahmen. Mit „weib -
lich“ möchte ich hier Eigen schaf ten und
Fertigkeiten bezeichnen, die sich Frauen

selbst überwiegend zu schrei ben wür-
den bzw. die Frauen Frauen zuschrei-
ben. 
Die Kunst hypnotherapeutischer Kom -
 mu nikation und Hypnotherapie im Erick -
sonschen Sinne entfaltet sich auf einer
weiblichen Ebene, auf einem weib li chen
Weg, der uns zeigt, wo es lang geht. Es
geht eben nicht um den Holz hammer,
nicht um Stoppuhren, Zauber stäbe und
nicht ums hohe Ross. Es geht auch nicht
um Operieren. Sondern es geht um die
fei nen Schritte ins Unbe wuss te, die sel-
ten geradlinig sind, mal zart und leise,
mal kräftig und laut ausfallen, aber tat-
sächlich eine andere als die männliche
Sprache sprechen. Eben eine weibliche.
Die Hypno therapie kann von Glück re -
den, dass sich diese Spra che als Spra -
che ihrer Akteurinnen entwickelte und
dass sie nun auch auf die se vielfältige,
farbige und tönende Art und Weise in
dem von Ghita Benaguid herausgegebe-
nen Buch präsentiert wird.

Darin zeigen Frauen Frauen, wie es
geht. Und Männer dürfen staunen. Und
auch etwas lernen oder wiederentdek-
ken. Allein schon aus statistischer Sicht
ist bei der Verteilung von Therapeutin -
nen und Patientinnen ein solches Buch
wichtig und überfällig. Von den derzeit
2.545 Mitgliederinnen und Mitgliedern
der M.E.G. sind 1.548 Frauen (61%) und
977 Männer (39%). Die Verteilung der
Patientinnen und Patienten in unseren
Praxen sieht sicher noch deutlicher aus.
Das Buch bietet weit mehr als „nur“
Tran ce texte. Es bietet den Weg in ein ei -
genes Universum, das mehr Facetten
auf weist, als sich hier auflisten ließen.
Ein eigenes Universum von Sprache,
Stim  me, Emotionen, Körper lich keit, in -
ne ren Bildern, Kontakt, Mit gefühl und
Unterstützung. Die Trancen sind vier
The  menbereichen zugeordnet: (1) das
Selbst stärken, (2) den inneren weibli -
chen Anteilen begegnen, (3) Bezie -
hungen gestalten und (4) körperliche
Res  sourcen aktivieren. Diese Abschnit -

te werden von einer Einfüh rung und ei -
ner Anleitung für das Ent wickeln von
Tran ce texten gerahmt. Die themati-
schen Bereiche sind be sonders hilf-
reich, um sich vertraut zu machen, ein-
zufinden, einen Überblick zu erhalten.
Gleichzeitig wird jeder Text auch über
den Bereich hinausreichen, dem er zu -
geordnet wurde. Darin besteht die Stär -
ke der Texte, in den Über ra schun gen und
Aben teu ern, den unverhofften Ent de -
ckungen und Begeg nun gen, die mit Hil -
fe der Tran ceperlen ge macht werden,
wie wort getreu sie auch immer einge-
setzt werden. 

Für manche mögen Trancetexte als
„zweite Wahl“ erscheinen. Freie Induk -
tionen würden mehr zählen oder seien
eleganter. Dabei wäre es interessant,
sich zu fragen, aus welcher Welt die
Hierarchisierung von Induktionen und
In ter ventionen stammt. So wie uns Ge -
schichten im Leben unterschiedlich be -
rühren, lassen sich auch die unter-
schiedlichen Trancetexte für unter-
schiedliche Fragestellungen und Le -
bens   situationen anwenden. Sie sind
weit mehr als Wege, sie sind auch
Land  schaften, die sich besuchen las-
sen, in denen es sich eine Weile leben
lässt, in denen Heilungsschritte und
Verän de run   gen angeregt werden oder
geschehen, in denen ein besonderer
Kon  takt besteht. Sie sind Orientierung
und Hilfestellung, Aufmunterung und
Zu versicht, Sicherheit und Vertrauen.
Die Texte bieten demnach zwei Dinge
gleichzeitig: den Weg und das Ziel, in
Form eines Resonanz- und Entwick -
lungs   raumes. Das ist aus meiner Sicht
eindeutig erste Wahl. 

Ich wünsche den Patien tinnen und
Patienten, dass ihre Therapeutinnen
die ses Buch gelesen haben und in ihrer
Arbeit einsetzen. Und noch ein Hinweis
an die Männer: Ich wäre für Nach ah -
men anstatt für Revidieren und Ent ge -
gensetzen.

Dr. Kai Fritzsche

Kartenset mit 8-seitigem Booklet
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Hiltrud Bierbaum-Luttermann & Sieg -
fried Mrochen. (2020). Klinische Hyp -
nose und Hypnotherapie mit Kindern
und Jugendlichen. 
Paderborn: Junfermann.

Vor mehr als einem Vierteljahr hun -
dert erschien „Die Pupille des Bett näs -
sers“ als erster deutschsprachiger Über   -
blick über Hypnotherapie bei Kin dern
und Jugendlichen in der Tradition Milton
H. Ericksons. An diesem Sam mel band
wa ren die Autoren der hier zu bespre-
chenden Neuerscheinung maßgeblich
be teiligt, und so macht es neugierig, von
den damaligen Co-Autoren den aktuel-
len Stand der Dinge – und im Vergleich
zu damals – die Weiterent wick lung im
deutschsprachigen Raum nachvollzie-
hen zu können. 

Um es vorwegzunehmen: Man wird
mit dem Band „Klinische Hypnose und
Hyp notherapie mit Kindern und Jugend -
lichen“ von Hiltrud Bierbaum-Lutter -
mann und Siegfried Mrochen nicht ent-
täuscht. Denn es wird deutlich, dass aus
der ursprünglichen Methoden samm lung
hypnotherapeutischer „tools“ in der Tra -
 dition Ericksons – mit den bisweilen
anek dotenhaften Fall schilderungen – in
all den Jahren ein tragfähiges Therapie -
kon zept entstanden ist, das all die Vor -
schläge und Fall beispiele plausibel und
nachvollziehbar werden lässt. Hierzu
hat sicherlich die Auseinandersetzung
mit und Integra tion von anderen The ra -
pie konzepten bei getragen, sowie die
da mit verbundenen Elemente einer
klien ten- und entwicklungsorientierten
Sichtweise.

So wird der Leser in der nötigen Kür -
ze auf die theoretischen Grund annah -
men in Form handlungsleitender Orien -
tie run gen hingewiesen, in denen sich all
das Wichtige wiederfindet, was in den
letzten Jahren lebhaft diskutiert wurde :
Entwicklungs-, Ressourcen-, Bedürfnis,
Lösungs- und systemische Orientierung.

Dass dies nicht in der Konzepten nun
mal immanenten theoretischen Breite

vorgestellt, sondern auf seinen pragma-
tischen Nutzen hin – gewissermaßen
als Theorie der Praxis –, nur kurz skiz-
ziert wird, macht das Buch lesbar und
lebendig. Unterstützt wird dies durch
die „kindgemäße“ Erklärung von Hyp -
no  se und Trance unter Bezugnahme auf
Imaginationen, Fantasie und kindliches
Spiel. Und auch die der Ent wick lungs-
und Bedürfnisorientierung verbundene
Kompetenzerweiterung und Ich-Stär -
kung wird mit den Konzepten der Hope -
less Helpless Attitude (HHA) und Con -
trol Commitment Challenge (CCC) hin-
reichend begründet. So ist der Boden
be reitet für die Darstellung und Reflek -
tion des Therapieprozesses, be gin nend
mit der ungemein wichtigen Phase des
Beziehungsaufbaus bei Kindern und 
Ju  gendlichen bis hin zu den hilfreichen
Varia tionen der Teile arbeit und der
Spiel  raum-Therapie, sowie den speziel-
len Herausforderun gen systemisch
orien tierter Arbeit mit den Familien.

Zusammenfassend kann man sagen:
Es ist ein ungemein praktisches, aber
aufgrund seiner theoretischen Orientie -
rung stets nachvollziehbares Buch, das
sich leicht liest, aber es verdient noch
einmal gelesen zu werden, um all die
Feinheiten einer stringenten Therapie -
planung und deren Umsetzung würdi-
gen zu können.

Prof. Dr. Karl-Ludwig Holtz

Burkhard Peter & Dirk Revenstorf.
(2018). Hypnotherapie. 
Stuttgart: Kohlhammer.

Wie wir wissen, konnte die M.E.G.
2018 ihren 40. Geburtstag feiern und
quasi als Geburtstagsüberraschung er -

scheint dieses kleine Büchlein. Es ist
Rück blick auf eine lange historische
Ge schichte und ein Ausblick. Vor allem
liegt den Autoren, zwei ausgewiesenen
Experten und „Urgesteinen“ der Hypno -
therapie in Deutschland, daran, das
Pro  fil zu schärfen. Gerade angesichts
des enormen Erfolgs und der zuneh -
men  den Beliebtheit von hypnothera-
peutischen Konzepten besteht die Ge -
fahr einer Verwässerung, nämlich dass
nicht überall, wo Hypnose draufsteht,
auch Hypnose drin ist. In diesem Sinne
ist dieses Buch eine Bestands auf nah -
me des Erreichten und bietet einen
Aus blick auf das Künftige. Begin nend
mit den wesentlichen historischen Pro -
ta gonisten (u.a. Pater Gaßner, Franz
Anton Mesmer) bis hin zu Milton Erick -
son, werden die „Verwandtschaft“ und
die Unterschiedlichkeit zu anderen Me -
tho den besprochen. Das Heraus ar be -
iten des Spezifischen des hypnothera-
peutischen Ansatzes liegt den Auto ren
dabei besonders am Herzen, der spezi-
fischen Wirkfaktoren, wie der Be to nung
von Unwillkürlichkeit. 

Burkhard Peter betont die Be son -
der  heit, dass in Hypnose das Unbe -
wuss   te als therapeutisches Tertium, als
Wirkfaktor, wesentlich ist, natürlich
neben anderen Faktoren wie Utilisation
und Interaktion. Hilfreiche Kern elemen -
te der hypnotherapeutischen Diagnos -
tik werden dargestellt, v.a. wenn es um
innere Konflikte und Strukturen geht.
Fer  ner die Kernelemente einer erfolg -
rei chen Hypnotherapie: die Beachtung

des Kontextes, der Suggestion und der
Trance, innere Suchprozesse zu aktivie-
ren und deren posthypnotische Umset -
zung. Es geht um die Befragung des stil-
len Wissens im Klienten. Anhand von
Fall beispielen wird dies praktisch dar-
gestellt. Hauptanwendungsgebiete
wer  den dargestellt, wobei hypnotische
Techniken mittlerweile in sehr breit ge -
fächerten Gebieten Anwendung finden,
etwa bei Neurosen, in der Psycho so ma -
tik, Onkologie, bei Schmerz bis hin zu
pro longierter Trauer, Depres sionen und
Traumafolgestörungen. Die heute un -
um  gängliche wissenschaftliche Evi -
denz, für die u.a. Dirk Revenstorf sehr
viel geleistet hat, was ja auch zur wis-
senschaftlichen Anerkennung durch
den Wissenschaftlichen Beirat Psycho -
therapie entscheidend beigetragen hat
(2006), wird zusammengefasst, des
Wei  teren der derzeitige Stand der Aus -
bildung und die institutionelle Veranke -
rung dargestellt. Vereine geben übli -
cher  weise zu Jubiläen eine Festschrift
heraus, die M.E.G. hat etwas wesent-
lich Solideres bekommen! Gratuliere! 

Dipl.-Psych. Peter Stimpfle

Michael E. Harrer. (2018). Hypnose und
Achtsamkeit. Zwei Schwestern auf
dem Tandem. 

Heidelberg: Carl Auer.
Der Gedanke, dass Hypnose und

Achtsamkeit die beiden Seiten der glei-
chen Medaille sind, ist im Grunde nahe-
liegend. Trotzdem unterscheiden sich
die Vorgehensweisen grundlegend,
denn Hypnose hat oft Veränderung zum
Ziel, etwa von Erfahrungen in der
Kindheit im Sinne von korrigierenden
emotionalen Erfahrungen. Umgekehrt
trainieren Achtsamkeitsübungen darin,
Dinge so anzunehmen, wie sind. Harrer
zeigt in diesem Buch, wie sich diese
komplementären Vorgehensweisen wie
ein Tandem wirkungsvoll ergänzen kön-
nen, etwa indem jemand lernt, sich
durch Achtsamkeit aus maladaptiven

Reaktionen zu befreien und ergänzend
dazu sich per Hypnose in eine Lö sungs -
trance zu versetzen. Harrer ist ausge-
wiesener Experte in beiden Bereichen
und legt mit seinem Buch eine tiefgrün-
dige Analyse der Methoden vor. Er lie-
fert eine Vielzahl von anschaulichen
Bei spielen und v.a praktischen Übun -
gen. Gerade diese machen den Wert
dieses Buches aus. Gleichmut und Ver -
änderung in Balance zu bringen ist ein
wertvolles Anliegen. Harrer stellt An -
wen  dungskontexte der Methoden vor,
den Wert der Methoden als Heilver fah -
ren und zur persönlichen Entwicklungs -
förderung, und stellt die wichtigen Wirk   -
prinzipien dar (Auf merk sam keits ste ue -
rung, Regression, Pro gres  sion, Fokus sie -
rung, Perspektiv wech sel, As so  ziation,
Dissoziation, Pro blem aktuali sierung,
kor rigierende Er fah rungen, etc.). 

Bedeutsam finde ich insbesondere
das Kapitel Voraussetzungen, Grenzen
und Gefahren, denn es ist auch wichtig
zu wissen, wofür man diese Methoden
nicht verwenden sollte. Abschließend
beschreibt Harrer störungsspezifische
Ein satzfelder des Tandems, wie etwa
Stress bewältigung, Burnout, Prophy la -
xe, Anbahnen neuer Muster, Depres -
sion, Wahrnehmen und Sein statt Den -
ken, Emotionsregulation, Aufarbeiten
von Traumafolgen, Angstbewältigung,
Schmerz kontrolle, Sucht, auf den Wel -
len des Verlangens zu surfen, Schlaf -
stö  run gen und Onkologie. Die vielen
prakti schen Anleitungen machen das
Buch sehr wertvoll.

Dipl.-Psych. Peter Stimpfle

Corona-Spendenkonto der M.E.G.

IBAN: DE05 7015 0000 0000 3114 49 

BIC: SSKMDEMM 

Stichwort „Corona“

Amtliche Spendenbescheinigung ab € 200.

Herzlichen Dank für Eure/Ihre Anteil nah me,

Mitgefü� hl, Geduld, Wohlwollen 

und Unter stü� tzung. 

Christian Kinzel, 

Herausgeber

Danke
Unser Vorstandsmitglied Heinz-Wilhelm

Gößling verwies in seinem Gasteditorial 

auf die zahl losen Beispiele fü� r die enorme

Unterstützung und Spendenbereitschaft

unserer Mitglieder und Affiliaten, welche 

der M.E.G. in dieser Ausnahmesituation

zuteilwurde – „eine Erfahrung von Zu sam -

 menhalt und Großzügig keit, für die wir

zutiefst dankbar sind“ (HWG).

Da ich als Herausgeber immer wieder via

ePost nach Spendenmöglichkeiten ge fragt

werde, möchte ich an dieser Stel  le auf ei -

ne entsprechende Gelegenheit hinwei sen:
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Die unmögliche Zustimmung – 
die forensische Affäre von 1865

2010 erschien ein dt.-fr. Film, beruhend auf ei nem authen-
tischen Gerichtsfall des 19. Jhds. Der Regis seur wurde
zufällig auf die Geschichte des 25jähigen Vagabunden
(vormals Korkbauer) XY aufmerksam. Die sem wurde 1865
vorgeworfen, das Dienstmädchen JH mithilfe des
Animalischen Magnetismus vierfach vergewaltigt zu
haben. Aus den Gerichtsakten geht hervor, dass der
klump fu� ßige, kluge und gerissene Täter das Magneti -
sieren zehn Jahre zuvor von einer Truppe Akro baten
gelernt habe, fu� r die er die Trommel schlug. Meist gelän-
ge es ihm bereits beim ersten Versuch und mit wenigen
„passes“ – „außerdem ist JH leicht zu magnetisieren!".
Das Opfer wiederum habe in diesem „schläf rigen
Zustand“ Blumen gesehen und dass sie mit dem guten
Gott zusammen war.

Trotz seiner körperlichen Behinderung schien unser
Angeklagter einen beeindruckenden Auftritt gehabt zu
haben. Durch die Fixierung seines Blicks drohte er dem
Richter, diesen zu magnetisieren, und dieser zwang ihn,
seine Augen zu senken! Nach Anhörung aller Zeugen
und forensischen Experten verurteilte das Schwur -
gericht XY zu 12 Jahren Zwangsarbeit.

In der forensischen Geschichtsschreibung gilt dieser
Fall als erster, bei dem medizinische Experten, die vor
Gericht aussagten, die Existenz von Hypnose (angesichts
von Vergewaltigungsfällen unter „kü� nstlichem Som nam -
bulismus“) anerkannten. Dabei wurden hypnoserelevan-
te Themen, wie Katalepsie, Beeinflussbarkeit und

Schmerz  unempfindlichkeit diskutiert.
Das große Echo dieses Präzedenz fal -
les spiegelte sich darin wider, dass er
bis zum 20. Jhd. häufig in medizini-
schen Fach büchern zitiert wurde, u.a.

in Gilles de La Tourettes „L’hyp no -
tisme et les états analogues
au point de vue médico-

léga“ (1887).

Unsere Frage: Wie lautet der Name von Me XY?

Mailen Sie Ihre Antwort bitte an: 
dr.christian.kinzel@web.de.

Als Preis offerieren wir eine Milton Erickson-Tasche.
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Hypnose-ZHH

Burkhard Peter

Das diesjährige Heft von Hypnose-ZHH, 2020

Die meisten von uns sind hinsichtlich Geschlecht und Sexua -
lität mit eindeutigen und klar definierten Kategorien aufge-
wachsen. Homosexualität und Bisexualität sind zwar mittler-
weile geläufig, doch der gesellschaftliche sowie wissen-
schaftliche Diskurs bezüglich geschlechtlicher und sexueller
Iden ti tät hat in den letzten Jahren zu Differen zie rungen ge -
führt, die allein schon bezüglich der Begrifflichkeiten, viel
mehr noch in Bezug auf die dahinterliegenden Konzepte,
Heraus forde run gen an uns stellt. Die kritische Auseinander -
setzung mit den gesellschaftlich vermittelten Geschlechter -
rol len und dem gewohnten binären und heteronormativen
Kon zept von Sexuali tät kann verunsichern, aber auch die indi -
vi  dualisierte Per spek tive auf ein differenzierteres und ent -
wick lungsorientierteres Verständnis eröffnen. „Gen der  flui -
dity“ meint nämlich nicht nur die generelle Vielfalt von 
Ge schlechts- Identifizierun gen, sondern auch, dass sich ein
Mensch im Lebensverlauf immer wieder neu orientieren kann.
Wir freuen uns, dass wir einige der Referent*innen der letzten
Jahrestagung dafür gewinnen konnten, ihre Vorträge für das
diesjährige Heft von Hypnose-ZHH zu präsentieren.

Gleich im ersten Artikel kommt ein Mann zu Wort. Damit ist
ein kleiner Kontrapunkt zu den bundesweit leider nahezu aus-
schließlich weiblich besetzten Professuren zum Gender-
Thema gesetzt. Mit „Quo vadis Mann?“ stellt Dirk Revenstorf,
Professor für klinische Psychologie an der Universität Tübin -
gen, die Frage, wie es Männern gelingen kann, ein tieferes
Verständnis ihrer selbst und ihrer Beziehungen zu entwickeln.
Wie können Männern jenseits der patriarchal geprägten
Rollen erwartungen ihre Vielschichtigkeit entdecken und dies
nicht nur als Macht-Verzicht, sondern als größere Flexibilität
und Freiheit für den eigenen Lebensentwurf erleben? 

Die Soziologin Imke Schmincke bringt uns in ihrem Artikel
auf den neuesten Stand der „Gender Studies“, ihrem For -
schungs  schwer punkt an der LMU München. Dabei verdeut-
licht sie, wie die Alltagswirklichkeit der Zweigeschlecht lich -
keit mit ge sell schaftlichen Werten, Normen und Macht ver -
hält nissen, aber auch mit Körper und Sexualität zusam men -
hängen. Außer   dem wird ausgeführt, wie widersprüchlich und
historisch bedingt sich das Wechselspiel von Natur und Kultur
unserer Geschlechtlichkeit gestaltet.

Bezogen auf die psychotherapeutische Praxis reflektiert
Rosemarie Piontek, Mit begründerin des Bamberger Insti tuts
für Gender und Gesundheit, die genderbedingten Wechsel -
wirkun gen im therapeutischen Setting. In einer ge schlechts -

 typischen Diagno senvertei -
lung und den jeweiligen Ätio -
logie model len spiegeln sich die unterschiedlichen Lebens -
welten von Männern und Frauen wider. Auch die Kommuni -
kation und Interaktion in der therapeutischen Beziehung wei-
sen gender-stereotype Merk male auf. Nach der Beleuchtung
dieser Fak to ren widmet sich die Autorin der Frage, wie sich
die bewusste Berücksichti gung dieser Faktoren für die Opti -
mie rung des therapeutischen Prozesses nutzen lässt.

Silke Gahleitner lehrt und forscht als Professorin der So -
zial  wissenschaften an der Alice-Salomon-Hochschule Berlin.
Sie setzt sich in ihrem Text mit den unterschiedlichen Formen
der Problembewältigung von Männern und Frauen nach trau-
matischen Erfahrungen auseinander. Zum einen scheinen die
Phasen der Verarbeitung gendertypisch unterschiedlich zwi-
schen Männern und Frauen zu sein und zum anderen wird die
angeblich gendertypisch höhere Häufigkeit für psychische
Traumafolgen bei Frauen in neueren Studien nicht mehr nach-
gewiesen, wenn die Anzahl der Trauma tisie rungen in die
Unter suchung einbezogen wird. Gahleitner zeigt auf, dass die
Erkenntnisse für die psychotherapeutische Praxis zwar rele-
vant sind, jedoch noch wenig antizipiert werden. Hier wären
sowohl weitere Untersuchungen spannend, als auch sollten
die Erkenntnisse stärker interdisziplinär vernetzt werden.

Sowohl Pädophilie als auch Hebephilie finden sich so gut
wie ausschließlich bei Männern. Hannes Gieseler und Hannes
Ulrich, Mitarbeiter des Instituts für Sexualwissenschaften und
Sexualmedizin an der Charité, heben zunächst hervor, dass
Männer mit dieser sexuellen Präferenzstörung allenfalls die
Hälfte der Missbrauchstäter ausmachen. Ihr Text macht im
Weiteren das bundesweit erfolgreiche Therapieprojekt „Kein
Täter werden“, bei dem sie auch als Psychotherapeuten
arbei    ten, bekannt. Das Projekt unterstützt die betroffenen
Män   ner sowohl in der Akzeptanz der eigenen pädophilen
Sexual-Präferenz als auch darin, das entsprechende Verhal -
ten so zu kontrollieren, dass Kindesmissbrauch und damit
Straf   taten verhütet werden. 

Im Schlussteil dieses Heftes gibt Maria Hagl er neut einen
fundierten Überblick ub̈er das Neueste zur Wirk samk eit von
Hypnotherapie. Des Weiteren beschreibt Michael Teut in
einer interessanten Fallstudie anschaulich die begleitende
hyp notherapeutische Behandlung eines körperlich schwer
kranken Patienten mit einer symptomatischen Tetra parese.
Abgerundet wird diese Ausgabe mit einem Beitrag zur
Geschichte des Autogenen Trainings von Björn Husmann. 
Wir wünschen Ihnen viel Vergnügen bei der Lektüre!

Herzliche Grüße
Elsbeth Freudenfeld und Claudia Wilhelm-Gößling

gender – sex – identität

Christ ian Kinzel

M.E.G.a.phon

Seminar 7 – Spezial-EMDR/EST 16. + 17.04.21
(Terminänderung) 
Spezielle Techniken der Traumaintegration, Kombination
von Ego-State-Therapie mit Elementen des EMDR

Seminar 8 – Spezial-Körpersprache 26. + 27.02.21
Die Körpersprache der Ego-States

Seminar 1 – am 15. + 16.01.21 
Basistechniken der Kontaktaufnahme und Arbeit mit 
inneren ressourcenvollen Anteilen

Seminar 2 – am 05. + 06.03.21 
Arbeit mit symptomtragenden Ego-States und besondere
Vorsichtsmaßnahmen in der Kontaktaufnahme mit 
traumatisierten PatientInnen

Seminar 3 – am 23. + 24.04.21
Arbeit mit verletzten und traumatisierten inneren 
Anteilen, Auflösung einfacher traumatischer Erfahrungen,
erste Schritte im Umgang mit blockierenden und 
beschützenden Anteilen 

Seminar 4 – am 25. + 26.06.21
Kontaktaufnahme und Arbeit mit destruktiv wirkenden
Anteilen bei komplex Traumatisierten und bei 
dissoziativen Symptomatiken 

Seminar 5 – am 20. + 21.08.21
Vertiefte Arbeit bei Dissoziation, Verhandeln, Verbinden 
und Kooperieren

Seminar 6 – am 19. + 20.11.21
Innere Kooperation und mögliche Integration der 
Ego-States, posttraumatisches Wachstum, Integration 
des neuen Wissens in die Behandlungsplanung

Susanne Leutner 
und Elfie Cronauer

Curriculum 2020-2021

Curriculum 2021-2022

M.E.G.a.QuizM.E.G.a.Quiz

M.E.G.a .Quiz

Buchung per E-Mail bei: susanne.leutner@t-online.de
www.EST-Rheinland.de

EGO-STATE-THERAPIE
Zertifizierte Fortbildung in Bonn

16 UE, Teil des anerkannten Ausbildungscurriculums zum/zur 
Ego-State Therapeut/in, PTK-Pkt. NRW:20;

Teilnahmevoraussetzung: Approbation. Kosten 420 € pro Seminar.



39

M.E.G.a.phonM.E.G.a.phon

A u s g a b e  5 3 ,  2 0 2 0M i l t o n  E r i c k s o n  G e s e l l s c h a f t f ü r  K l i n i s c h e  H y p n o s e

Witze

Bernhard Trenkle

Halluzinationen gehören zu den Phäno -
menen, die während einer hypnotischen
Trance wie auch im Alltag auftreten
können.

Von positiven Halluzinationen spricht
man, wenn jemand etwas sieht, was in
Realität nicht da ist. Ein Beispiel könnte
sein, wenn ein Hypnotiseur jemandem
suggeriert, dass aus dem Teppich eine
Blumenwiese herauswächst und der
Hyp notisierte die Blumen sieht und so -
gar noch eine Heuschnupfenattacke hat. 

Negative Halluzination ist, wenn 
je  mand etwas nicht sieht, hört oder
fühlt, was eigentlich da ist. Das sind
Leute, die am helllichten Tag beeindruk-
kende Er leb nisse an Laternenpfählen
haben oder in Mülltonnen laufen, die auf
der Straße stehen.

Die folgende Geschichte ist eine
unübliche, seltene Kombination von Ele -
menten positiver und negativer Hal lu zi -
nationen.

Im Ruhrpott auf Schalke ist der neue
große TV-Screen nicht einsatzfähig. Die
Frau ruft einen Reparaturservice und be -
 tont, vor dem großen Derby Dort mund
gegen Schalke sollte das Teil wieder
funk tionieren, weil ihr Mann in der Arbeit
extra die Schicht wechselte, um dieses
Spiel live zu sehen. Der ersehnte Repa -
ra  tur service kommt 90 Minuten vor dem
Spiel, und der Mann trägt ein Fan-Trikot
vom BVB. Die Reparatur dauert länger
als erwartet. Gerade als er 30 Minuten
vor Spielbeginn gehen will, hört man den
Schlüssel im Türschloss. 

Die Frau sagt, „Oh Gott, mein Mann,
jetzt schon? Verstecken Sie sich bitte so -
fort hinter dem Screen im Schrank. Mein
Mann ist rasend eifersüchtig und gerade
vor dem Derby ist er emotional ziemlich
instabil. Und wenn er dann Sie noch im
BVB-Trikot sieht – da garantiere ich für
nichts.“

Der Elektronik-Spe zia -
list verschwindet hin-
ter dem riesigen Bild -
schirm und verhält
sich ruhig. Das Spiel
be ginnt. Das Ehe paar
sitzt mit Bier und Chips vor
dem Screen. Das Spiel ist hoch -
spannend. Aber hinter dem
Screen ist nicht viel Platz und
es wird dort im mer heißer.
Der Elek tro niker hat das
Gefühl, er wird gleich ohn-
mächtig. Er richtet sich
auf und läuft einfach am Fern -
seher vorbei, durch quert zügigen Schrit -
tes das Wohn   zimmer und verlässt das
Haus durch die Ein gangs tür. Die Frau
erstarrt kurz vor Schreck, aber ihr Mann
um armt sie be geistert und ruft, „Yes, Yes,
Yes!“. Dann schaut der Mann verwun-
dert auf den TV-Screen, zu seiner Frau
und wieder zu rück auf den Screen und
sagt, „Hast du eigentlich ge sehen, wa -
rum der Schieds   richter einen vom BVB
vom Platz gestellt hat?“. 

Freudsche Versprecher bei Klienten
und Therapeuten

Was ein Klient kann, um ein guter
Klient zu sein, sollte ein guter Therapeut
können, um ein guter Therapeut zu sein.
– Diese Aussage habe ich einmal bei
Milton Erickson gefunden. Wenn ein
Klient sogenannte Freudsche Ver spre -
cher benutzen kann und damit unbe-
wusst etwas ausdrückt, dann kann das
sein Therapeut auch tun. Bei Sigmund
Freud gibt es das Beispiel, demzufolge
eine Frau in der Therapie aus Versehen
sagt oder schreibt, „Trauring, aber…“. 

In einer Paartherapie will die Frau ein

Baby, aber der um viele Jahre jüngere

Mann fühlt sich noch zu jung. Als ich ihn

nach seinen Wünschen an seine Partne -

rin frage, kommt die Antwort, „Ich wün-

sche mir eigentlich nur etwas Kleines…“.

Dann machte er eine kurze Pause, zögerte

und sagte dann seinen Wunsch. Am Ende

der Sitzung nahm ich darauf Bezug, dass

ich gehört hatte, „Ich wünsche mir

eigentlich nur etwas Kleines“. Die Frau

sagte sofort, „Ich habe das auch gehört,

aber sofort weggeschoben, weil ich

kenne ja seine Haltung.“ – Vier Wochen

später war sie schwanger.

Jeff Zeig benutzt absichtliche „Freud   -
 sche Versprecher“, um Sug ges tionen
nach     haltiger in den Erinnerung von Kli en     -
 ten zu halten. Therapeutisch relevante
Dop pel be deu  tungen bei Klien ten zu hö -
ren oder gar aktiv zu produzieren erfor-
dert Sen si bil ität für die Viel deu tig keiten
von Spra che. Viele Wort spielwitze funk-
tionieren über diese Dop pel- und Viel -
deu tig keiten. Die Witze auf der über-
nächsten Seite die nen zum einen primär
dazu, sich vorschriftsmäßig zu amüsie-
ren, aber auch die Sen si bilität für Mehr -
fach bedeu tun gen zu schulen.

Seit ca. 1985 gibt es im M.E.G.a.Phon Witze.
Daraus entstanden die beiden HaHa-Hand bücher
der Psychotherapie, die in verschiedene Sprachen
übersetzt wurden. Es wird in naher Zukunft einen
dritten Band geben.
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Positive und negative 
Halluzinationen

WWW.TEILE-TAGUNG.DE

4. Teile Therapie Tagung

4.11.-7.11.2021 in Würzburg
Ego-State Therapie (nach John und Helen Watkins) 
Psychoanalytische Teile-Modelle 
Schema-Therapie 
Transaktionsanalyse 
Gestalttherapie 
Teile-Modelle in der systemischen Therapie 
Hypnosystemische Ansätze 
Teile-Arbeit mit Kindern und Jugendlichen (z. B. die Handpuppenarbeit von Siegfried Mrochen) 
Parts-Party nach Satir 
Teilekonzepte in der Traumatherapie 
Innere Familie und inneres Parlament 
Innere Kritiker, Saboteure und Co. 
Umgang mit Ambivalenzen 
Hypnotherapeutische Konzepte (Dissoziation, Altersregression, Amnesie, etc.) 

Wie immer gibt es interessante Workshops, Supervision, Segeln, Kajak, Rudern, Radeln, Wandern, und abends Tanzen, Lagerfeuer, Karaoke-Singen etc.
Insgesamt nur ca. 60 TeilnehmerInnenplätze – Intensive Arbeit in kleinen Gruppen in schöner Landschaft

www.wigry.de
Organisation: M.E.I. Rottweil; Veranstalter/Anmeldung: Polski Instytut Ericksonowski, email: info@p-i-e.pl, Tel: +48 42 6884860

30. Seminar- und Supervisionswoche Kloster WIGRY in Polen 
21.-28. August 2021

© Frank Rana 2016 © Frank Rana 2016 © Frank Rana 2016

Anmeldung: www.meihei.de

Das Trio. Von der Herkunfts- zur Hinkunftsfamilie: Hypnosystemische Mehrgenerationentherapie 
18.02.-21.02.2021 Workshop in Heidelberg mit Gunther Schmidt, Kris Klajs und Bernhard Trenkle

Anmeldung: www.meg-rottweil.de

Learning and teaching self-hypnosis – for advanced beginners and beginning advanced therapists, counsellors and coaches 
01.09.-04.09.2021 Workshop in Rottweil mit Brian Alman und Bernhard Trenkle

Hypnose und Schmerz & Chronic pain management through self-hypnosis training  
30.04.-02.05.2021 Workshop in Rottweil mit Mark Jensen, Melchior Fischer und Bernhard Trenkle

Schwerpunktthema: Hypnotherapeutisches Arbeiten mit Kindern, Jugendlichen und Familien

Milton-Erickson-Institut  
Heidelberg
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Neue Power für die Praxis.
Hypnose und Hypnotherapie bei Carl-Auer

a Carl-Auer Verlag
Auf www.carl-auer.de bestellt – deutschlandweit portofrei geliefert! 

Alle Bücher sind auch als  erhältlich.

ca. 540 Seiten, Kt, 2020
ca. € (D) 59,–/€ (A) 60,70
ISBN 978-3-8497-0362-2

ca. 540 Seiten, Kt, 2020 ca. 450 Seiten, Kt, 2020
ca. € (D) 49,–/€ (A) 50,40
ISBN 978-3-8497-0345-5

ca. 450 Seiten, Kt, 2020 330 Seiten, Kt, 2020
€ (D) 49,–/€ (A) 50,40

ISBN 978-3-8497-0330-1

330 Seiten, Kt, 2020 ca. 200 Seiten, Kt, 2020
ca. € (D) 24,95/€ (A) 25,70
ISBN 978-3-8497-0359-2

ca. 200 Seiten, Kt, 2020

ca. 224 Seiten, Kt, 2020
ca. € (D) 29,95/€ (A) 30,80
ISBN 978-3-8497-0350-9

ca. 224 Seiten, Kt, 2020 ca. 160 Seiten, Kt, 2020
ca. € (D) 24,95/€ (A) 25,70
ISBN 978-3-8497-0360-8

ca. 160 Seiten, Kt, 2020

65 Seiten
Wire-o-Bindung
3. Au� . 2020
€ (D) 29,95/€ (A) 30,80
ISBN 978-3-8497-0265-6

65 Seiten
Wire-o-Bindung
3. Au� . 2020
€ (D) 29,95/€ (A) 30,80
ISBN 978-3-8497-0265-6

ca. 65 Seiten, 
Wire-o-Bindung, 
2020
ca. € (D) 29,95/€ (A) 30,80
ISBN 978-3-8497-0365-3

ca. 65 Seiten, 
Wire-o-Bindung, 
2020
ca. € (D) 29,95/€ (A) 30,80
ISBN 978-3-8497-0365-3

NEU 2020

NEU 2020

NEU 2020

NEU 2020
NEU 2020

NEU 2020

216.000 kraftvolle 
A�  rmationen 4140

Witze und Anzeigen

M i l t o n  E r i c k s o n  G e s e l l s c h a f t f ü r  K l i n i s c h e  H y p n o s e

M.E.G.a.phonM.E.G.a.phon

therapie.tv
Abo

Pakete

Sie bekommen Zugang zu neuen Aufnahmen von Therapie-Sitzungen in neuer Qualität und Dimension  
(Gunther Schmidt, Silvia Zanotta, Woltemade Hartman, Bernhard Trenkle, Martin Busch, Noni Höfner/Lotte  
Cordes, Susanne Leutner, Agnes Kaiser-Rekkas, Kai Fritzsche, Susy Signer-Fischer, etc.)

Sie bekommen zusätzlich Zugang zu Aufnahmen von Therapie-Sitzungen und Workshops, die lange nicht mehr  

Sie bekommen Zugang zu Aufnahmen besonderer Tagungen wie der Evolution of Psychotherapy (Hamburg 
1994) oder erster Asiatischer Kongress für Hypnose (Mashad 2019)

Ausführliche Info: www.therapie.tv
Dort liegt auch eine ausführliche Beschreibung des Gesamtprojekts von Bernhard Trenkle

Nutzen Sie diese neuen Lernchancen! Unterstützen Sie uns gleichzeitig bei unserer Vision viele weitere bekannte 
TherapeutInnen bei realen Therapie-Sitzungen zu dokumentieren und beim Ausbau dieser besonderen Video-
thek. Für den Bereich Coaching und Beratung wird es in Zukunft noch weitere Angebote geben. (siehe Pakete)

Aufbau und Zugang zu einer Online-Videothek

Eine neue Idee seit Juni 2020 am Start

Bayerische Gesellschaft für Verhaltenstherapie,  

Verhaltensmedizin und Sexuologie e.V. 

Nettelbeckstr. 14, 90491 Nürnberg 

www.ivs-nuernberg.de 
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Verhaltensmedizin und Sexuologie 
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Kontakt und Infos: Psychotherapeutische Ambulanz des IVS, Nürnberger Str. 22, 90762 Fürth •Tel.: 0911-975607-201  

                                 Fax: -975607-202 • info@ivs-nuernberg.de • Termine u. Infos siehe Homepage www.ivs-nuernberg.de 

 

Lernen wir Chinesisch
Die folgenden Witze sind bei Kindern
recht beliebt: Was heißt Dieb auf Chi -
ne sisch? Long Fing
Polizist: Long Fing Fang
Polizeihund: Long Fing Fang Wau
Dienstwaffe: Long Fing Fang Peng

Chinesischer Sportminister: Ping Pong
Pressesprecher der Regierung: Zei Tung

Japanische verrückte Wortspiele:
Der männliche Oberschenkelhals bruch?
Kniggiknaggi nabeisaki
Wenn der Dirigent des Tokioter Kastra ten-

Chors Kamushi Kasaki heißt, wirft das so -
fort zwei Fragen auf: Wie trennt man das
Ei vom Kolumbus und wie heißt dann der
weibliche Ober schen kel hals bruch?

Was heißt „Kondom“ auf Schwedisch?
„Pipi Langstrumpf“
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Geschäftsstelle: Milton Erickson Gesellschaft 
für Klinische Hypnose e.V.  (M.E.G.)
Waisenhausstraße 55  ·  80637  München
Telefon (089) 34 02 97 20  ·  Fax (089) 34 02 97 19
info@meg-hypnose.de  ·   www.meg-hypnose.de

Berlin: Wolfgang Lenk, Dr. Dipl.-Psych.
Wartburgstraße 17  ·  10825 Berlin
Telefon (0 30) 7 81 77 95
mail@erickson-institut-berlin.de
www.erickson-institut-berlin.de

Kihyp Berlin
c/o Gemeinschaftspraxis
Dipl.-Psych. Hiltrud Bierbaum-Luttermann
Wielandstraße 43  · 12159 Berlin
Telefon (0 30) 2 62 11 90  ·  Fax (0 30) 23 00 32 44
kihyp.berlin@yahoo.de  ·  www.kihyp-berlin.de

Maria Schnell, Dipl.-Psych.
Kai Fritzsche, Dr.phil. Dipl.-Psych.
Giesebrechtstraße 19  ·  10629 Berlin
Telefon (030) 32 70 38 15
maria.schnell@ifhe-berlin.de 
kontakt@ifhe-berlin.de · www.ifhe-berlin.de

Bielefeld: Ghita Benaguid, Dipl.-Psych.
Niedernstraße 26  ·  33602 Bielefeld
Telefon (05 21) 5 60 87 11  ·  Fax (05 21) 5 60 87 12
info@meg-bielefeld.de · www.meg-bielefeld.de

Bonn: Anne M. Lang, Dipl.-Psych.
Reuterstraße 20  ·  53113 Bonn
Telefon (02 28) 9 49 31 20  ·  Fax (02 28) 9 49 31 27
info@institut-systeme.de · anne.m.lang@t-online.de
www.institut-systeme.de

Frankfurt- Dr. Manfred Prior, Dipl.-Psych.
Gießen: Frauke Niehues, Dipl.-Psych.

Frankfurter Straße 19  ·  65830 Kriftel
Telefon (06192) 91 02 40 · Fax (06192) 9 58 44 66
Email über Website  ·  www.meg-frankfurt.de

Gelsenkirchen- Martin Braun, Dipl.-Psych.
Dortmund: Anna Kaiser, Dipl.-Psych.

Hansastraße 26-28  ·  44137 Dortmund
Telefon (02 31) 39 08 48 67 ·  Fax (02 31) 77 61 18 85
kontakt@meg-gelsenkirchen-dortmund.de
www.meg-gelsenkirchen-dortmund.de

Göttingen- Dr. Francesca Scarpinato-Hirt
Hannover: Dr. med Heinz-Wilhelm Gößling

Kurze Geismar Straße 17  ·  37073 Göttingen
Telefon (0551) 50 85 68 82  ·  Fax (0511) 89 97 62 98
kontakt@dr-hwg.de
www.meg-goettingen-hannover.de

Hamburg: Ortwin Meiss, Dipl.-Psych.
Eppendorfer Landstraße 56  ·  20249 Hamburg
Telefon (0 40) 4 80 37 30  ·  Fax (0 40) 4 80 37 35
office@ortwinmeiss.de  ·  www.mei-hamburg.de

Heidelberg: Dr.med. Gunther Schmidt,  Dipl.-Volkswirt
Im Weiher 12  ·  69121 Heidelberg
Telefon (0 62 21) 41 09 41  ·  Fax (0 62 21) 41 92 49
office@meihei.de  ·  www.meihei.de

Krefeld: Stefanie Schramm, Dipl.-Psych.
Schneiderstraße 50  ·  47798 Krefeld
Telefon (021 51) 32 71 901  ·  Fax (021 51) 32 71 902
info@intakkt.de  · www.intakkt.de

Leipzig: Peter Brock, Dipl.-Psych.
August-Bebel-Str. 34  ·  04275 Leipzig
Telefon (03 41) 4 42 55 10  ·  Fax (03 41) 4 42 20 25
regionalstelle-leipzig@hotmail.de · www.meg-leipzig.de

München: Burkhard Peter, Dr., Dipl.-Psych., Birgit Hilse, Dipl.-Psych.
Konradstraße 16  ·  80801 München
Telefon (089) 33 62 55 oder (089) 33 06 68 75  
iit@meg-muenchen.de  ·  www.meg-muenchen.de

Nürnberg / Fürth: Wolfram Dorrmann, Dr. phil.
Rudolf-Breitscheid-Straße 43  ·  90762 Fürth
Telefon (09 11) 97 56 07-201  ·  Fax (09 11) 97 56 07-202
meg@ivs-nuernberg.de  ·  www.ivs-nuernberg.de

Rottweil: Bernhard Trenkle, Dipl.-Psych., Dipl.-Wi.-Ing.
Bahnhofstraße 4  ·  78628 Rottweil
Telefon (07 41) 4 14 77  ·  Fax (07 41) 4 17 73
kontakt@meg-rottweil.de  ·  www.meg-rottweil.de

Saarbrücken: Liz Lorenz-Wallacher, Dipl.-Psych.
Altes Forsthaus Pfaffenkopf · 66115 Saarbrücken
Telefon (0 68 98) 81 01 53  ·  Fax (0 68 98) 81 01 53
mei-sb@web.de  ·  www.meg-saarbrücken.de

Tübingen: Prof. Dr. Dirk Revenstorf
Dr. Elsbeth Freudenfeld, Dipl.-Psych. 
Gartenstraße 18  ·  72074 Tübingen
Telefon (0 70 71) 25 30 16
Fax (0 70 71) 2 53 62 33 und 29 53 19 (nur Anmeldungen)

kontakt@meg-tuebingen.de  ·  www.meg-tuebingen.de

Die Webseiten sind verlinkt!

Die Termine können Sie sich entweder über die 
Terminübersicht sämtlicher Institute 
https://www.meg-hypnose.de/fortbildung/seminartermine
oder über die nachfolgenden Seminarkalender der 
einzelnen Institute anzeigen lassen. 

Die Webseiten sind verlinkt!

Milton Erickson Institut Berlin
Dr. Wolfgang Lenk, Dipl.-Psych.
http://www.mei-berlin.de/frames/seminarkalender/seminarkalender.htm

IfHE – MEG-Regionalstelle Berlin
Maria Schnell, Dipl.-Psych. & Dr. Kai Fritzsche, Dipl.-Psych.
https://www.ifhe-berlin.de/hypnotherapie/seminare-supervision/

KiHyp Berlin – c/o Gemeinschaftspraxis Bierbaum-Luttermann
Hiltrud Bierbaum-Luttermann, Dipl.-Psych. & Prof. Siegfried Mrochen i.R.
https://www.kihyp-berlin.de/termine/

MEG Regionalstelle Bielefeld
Ghita Benaguid, Dipl.-Psych.
https://www.meg-bielefeld.de/termine/

AML Institute: Institut Systeme / Milton Erickson Institut Bonn
Anne M. Lang, Dipl.-Psych.
https://www.institut-systeme.de/html/termine/

MEG-Regionalstelle Frankfurt-Gießen
Dr. Manfred Prior, Dipl.-Psych. & Frauke Niehues, Dipl.-Psych.
https://www.meg-frankfurt.de/weiterbildung-2/

MEG-Regionalstelle Gelsenkirchen-Dortmund
Martin Braun, Dipl.-Psych & Anna Kaiser, Dipl.-Psych.
https://meg-gelsenkirchen-dortmund.de/weiterbildung

MEG-Regionalstelle Göttingen-Hannover
Dr. Francesca Scarpinato-Hirt, Dipl.-Psych. &
Dr.med. Heinz-Wilhelm Gößling
http://meg-goettingen-hannover.de/termine/

Milton Erickson Institut Hamburg
Ortwin Meiss, Dipl.-Psych.
https://milton-erickson-institut-hamburg.de/ausbildung.html

Milton Erickson Institut Heidelberg
Dr.med. Gunther Schmidt
https://www.meihei.de/fortbildungen/

intakkt/ MEG-Regionalstelle Krefeld
Stefanie Schramm, Dipl.-Psych. 
https://www.intakkt.de/termine.html

MEG-Regionalstelle Leipzig
Peter Brock, Dipl.-Psych.
http://www.meg-leipzig.net/termine.html#

IIT – MEG-Regionalstelle München
Dr. Burkhard Peter, Dipl.-Psych. & Birgit Hilse, Dipl.-Psych. 
https://meg-muenchen.de/meg-seminare/#seminarkalender

IVS – MEG-Regionalstelle Nürnberg/Fürth
Dr. Wolfram Dorrmann, Dipl.-Psych. 
https://www.ivs-nuernberg.de/online-anmeldung/

Milton Erickson Institut Rottweil
Bernhard Trenkle, Dipl.-Psych.
https://www.meg-rottweil.de/curricula

Milton Erickson Institut Saarbrücken
Liz Lorenz-Wallacher, Dipl.-Psych.
https://meg-saarbruecken.com/index.php

Milton Erickson Institut Tübingen
Prof. Dr. Dirk Revenstorf, Dipl.-Psych. & 
Dr. Elsbeth Freudenfeld, Dipl.-Psych.
http://www.meg-tuebingen.de/4-fortbildung.htm

Anmeldung:
Die Anmeldung erfolgt über die jeweilige(n) Regionalstellen.
Diese haben teilweise unterschiedliche Anmelde bedingun -
gen, die Sie bitte der jeweiligen Homepage entnehmen. Das
gleiche gilt für die Stornierungsbedingungen. Eine schriftliche
Anmeldung gilt als verbindlich. Mit Ihrer Anmeldung bestäti-
gen Sie, dass Sie die Voraussetzungen für die Teilnahme er -
fül len und in der Lage sind, eigenverantwortlich an der Ver -
anstaltung teilzunehmen.

Regionalstellen und -gruppen der 
Milton Erickson Gesellschaft

Seminar- und Supervisionstermine
der Milton Erickson Gesellschaft

M.E.G.a.phon
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M.E.G.a.phonM.E.G.

* Die für Mitglieder reduzierte Seminargebühr gilt ab dem Tag der Mitgliedschaft.

Normalpreis           M.E.G.-Mitglieder *       Dauer des Seminars

375,- EUR                355,- EUR                         3 Tage / 24 UE

290,- EUR                270,- EUR                         2 Tage / 16 UE

160,- EUR                150,- EUR                         1 Tag / 8 UE

Seminarpreise:
In der Regel kosten die Seminare...
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https://www.meg-hypnose.de
http://www.mei-berlin.de/
https://www.kihyp-berlin.de/
https://www.ifhe-berlin.de/
https://www.meg-bielefeld.de/
https://www.institut-systeme.de/html/
https://www.meg-frankfurt.de/
https://meg-gelsenkirchen-dortmund.de/
http://meg-goettingen-hannover.de/
https://milton-erickson-institut-hamburg.de/
https://www.meihei.de/
https://intakkt.de/home.html
http://www.meg-leipzig.de/
https://meg-muenchen.de/
https://www.ivs-nuernberg.de/
https://www.meg-rottweil.de/
https://meg-saarbruecken.com/
http://www.meg-tuebingen.de/
https://www.meg-hypnose.de/fortbildung/seminartermine
http://www.mei-berlin.de/frames/seminarkalender/seminarkalender.htm
https://www.ifhe-berlin.de/hypnotherapie/seminare-supervision/
https://www.kihyp-berlin.de/termine/
https://www.meg-bielefeld.de/termine/
https://www.institut-systeme.de/html/termine/
https://www.meg-frankfurt.de/weiterbildung-2/
https://meg-gelsenkirchen-dortmund.de/weiterbildung
http://meg-goettingen-hannover.de/termine/
https://milton-erickson-institut-hamburg.de/ausbildung.html
https://www.meihei.de/fortbildungen/
https://www.intakkt.de/termine.html
http://www.meg-leipzig.net/termine.html#
https://meg-muenchen.de/meg-seminare/#seminarkalender
https://www.ivs-nuernberg.de/online-anmeldung/
https://www.meg-rottweil.de/curricula
https://meg-saarbruecken.com/index.php
http://www.meg-tuebingen.de/4-fortbildung.htm


Erickson
Milton

You use hypnosis 
not as a cure 

but as a means of establishing 
a favorable climate 
in which to learn.

In hypnosis 
you are seeking 

to alter 
their body awareness, 

their body understandings, 
their body experiences, 
their body responses.

Milton listened with his eyes.
Bertha Erickson Gallun (Erickson’s sister)

Hypnotische Suggestion kann den Gebrauch 
von Fähigkeiten und Potentialen erleichtern, 

die in einem Menschen bereits existieren, 
aber aufgrund mangelnden Trainings oder Verständnisses

ungenutzt oder unterentwickelt bleiben.

There are so many things 
in human living 

that we should regard not 
as traumatic learning 

but as incomplete learning, 
unfinished learning.

Discover their patterns of happiness.

Die moderne psychosomatische Medizin 

ist grundsätzlich der Auffassung, 

dass Symptome Formen von Kommunikation sind. 

Als solche sind Symptome häufig wichtige Anzeichen 

oder Hinweise auf Entwicklungsprobleme, 

die im Begriff sind, ins Bewusstsein zu treten. 

It is really amazing 
what 

people can do.
Only they don’t know 

what they can do.

Therapeutische Trance 
ist fokussierte Aufmerksamkeit, 

die auf bestmögliche Weise 
so gesteuert wird, 
dass der Patient 

seine Ziele erreicht.


