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Adamaszek, Monika Dr.phil.
“Gesundheitsbiographik vom Leibe aus” in mehrgenerationaler Perspektive

Fir jeden Menschen gilt nach unseren hypno-systemischen Erfahrungen mit genographischer
Mehrebenenanalyse und Familienkonstellationsarbeit, dass er zum Stellvertreter jener
Personen wird, die seinen Eltern fehlen. Er steht mit Leib und Leben fiir die Erfiillung der
aus seiner Mitgliedschaft ihm erwachsenden Verbindlichkeiten ein, d.h., Patienten erleben
sich zu bestimmten Zeiten in ihrem Leben Uberlastet und verstrickt in krankmachende
Stellvertretungsaufgaben, deren Erfiillung zwar als notwendig erlebt wird, deren Einlosung
aber vom Willen und Bewusstsein der Beteiligten unabhédngig ist. Wie die ,,Stellvertretungs-
aufgaben® eines jeden von uns systematisch zugdnglich gemacht werden konnen, soll im
Workshop demonstriert werden.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnen dariiber hinaus erfahren, wie die Aufklarung tber
befindensrelevante Einbindungen mittels genographischer, leibtheoretisch fundierter Analyse
und erganzender hypnotherapeutischer Konstellationsarbeit, die Wahrnehmung des Einzelnen
erweitert, seine Bedeutung fiir Eltern und Grofeltern - sein Selbstsein - in der Familie, seine
und ihre Selbstwirksamkeit, seine und ihre Empathie verstdndlich und nachvollziehbar ge-
macht werden kann.

Bereits Nietzsche und viele Phdanomenologen (V.v Weizsdcker, Merleau-Ponty, Levinas,
Waldenfels) waren dieser ,,Selbstwerdung®, verstanden als Gesundheitshildung, auf der
Spur: ,Hinter unseren Gedanken und Gefiihlen steht ein machtiger Gebieter, ein unbekann-
ter Weiser - der heiBt Selbst. In deinem Leibe wohnt er, dein Leib ist er. (Friedrich Nietzsche).
Existentielle ,,Lebensthemen®“ werden durch die mehrgenerationale Perspektive zu Zeiten
von Krankheit und storenden Konflikten - von uns anderen Nadchsten - zugdnglich und kén-
nen bewusst beachtet und gewiirdigt werden. Dies ist nach meiner Erfahrung die wesentliche
Voraussetzung, um gesundheitsforderliche Neuentscheidungen treffen zu konnen. Es gibt
gute Erfahrungen mit dem prophylaktischen Einsatz mehrgenerationaler Genogrammarbeit in
der Gesundheitsbildung.

Adamaszek, Rainer Dr.med.

Wie wir die Gefahren unseres Alltags gewdhnlich bestehen. Oder: Die tiefere
Bedeutung des Baren in Charly Chaplins Film “Goldrausch”

Es gibt eine bemerkenswerte Szene in Chaplins Film “Goldrausch®, die das schlafwandleri-
sche Geschick der Salutogenese darstellt: Charly wandert in den Bergen nach Alaska; der
schmale Pfad fiihrt ihn zwischen steilen Felsen und Schwindel erregendem Abgrund. Da
taucht direkt hinter ihm aus einer Hohleno6ffnung plétzlich ein riesiger Grizzly auf und ver-
folgt ihn. Aber bevor Charly den Bédren tiberhaupt bemerkt hat, verschwindet dieser im néch-
sten Hohleneingang. Nur den Zuschauer hat die Angst packen kdnnen. Ware Charly dagegen
aus seiner Harmlosigkeit erwacht, dann hatte der Film bereits ein boses Ende genommen,
bevor es tberhaupt los ging und niemand hatte die nun erst folgenden, beriihmt geworde-
nen Szenen zu sehen bekommen.

Chaplin hat im “Goldrausch“ eine wunderbare Metapher eingesetzt, um uns vor Augen zu
halten, dass wir nicht nur in Problemtrance verfallen, wenn wir leiden, sondern dass wir
auch von einer Problemlosigkeitstrance getragen werden, solange es uns gut geht. Mein
Workshop widmet sich darum dem “Baren® aus jener Szene, das heit: den Bedingungen
der Inszenierungen von Gesundheit und Krankheit.
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Ich stiitze mich auf langjahrige Erfahrungen, die ich in dem jetzt in zweiter Auflage
erschienenen Buch “Familien-Biographik. Therapeutische Entschliisselung und Wandlung von
Schicksalsbindungen.“ beschrieben habe. Biographik hat immer mit beidem zu tun. Und
grundsatzlich weifl niemand vorher, was im ndachsten Moment geschehen wird. Wissen kénnen
wir aber um die jeweiligen Lebensthemen, wenn wir unsere transgenerationale Gebundenheit
unter den Gesichtspunkten zeitlicher Ordnungen betrachten, die uns ebenso unergriindeten
Halt geben, wie sie uns stiirzen lassen, solange wir, in kindlichem Rollenspiel befangen,
nicht zu uns selber kommen. “Warum gerade jetzt?“ - Das ist die wichtigste aller biogra-
phischen Fragen. Sie dient als Schliissel zum Verstandnis aller Spontantrance-Erfahrungen.
So dient sie auch als Mittel, um Ressourcen zu erschlieBen, wie sie fiir therapeutische
Zwecke benotigt werden.

Ast, Christiane Dipl.-Psych.

Hypnosetherapeutische Elemente bei der Behandlung neurologischer Erkran-
kungen (Schidel-Hirn-Trauma, Schlaganfall und Schmerzpatienten)

Die Klinische Hypnose ist bei der Behandlung vieler somatischer und psychischer Beschwer-
den nicht mehr wegzudenken. Auch bei der Behandlung von neurologischen Erkrankungen
hat sich die Hypnose bewahrt. Neben der Behandlung von Schmerzsymptomen ist auch eine
Anwendung bei der Behandlung von Schddel-Hirn-Trauma und Schlaganfdllen sinnvoll. Bei
Patienten nach einem Schddel-Hirn-Trauma oder einem Schlaganfall treten neben spezifi-
schen Beschwerden auch hdufig innere Unruhe, depressive Verstimmungen und eine psy-
chische und vegetative Labilitat auf.

Durch Hypnose ist es moglich fiir diese Patienten eine Stabilisierung zu erreichen. Auch sind
haufig kognitive Funktionen beeintrachtigt bzw. innere Anteile verloren gegangen, was mit
Hilfe der Hypnose wieder integriert werden kann. In diesem Workshop wird anhand einiger
Fallbeispiele die Anwendung von hypnotherapeutischen Methoden im Bereich Neurologie
vorgestellt.

Bengel, Jiirgen Prof. Dr.med. Dr.phil.

Das Salutogenesekonzept von A. Antonovsky — Kritische Darstellung und
neue Entwicklungen

Der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky (1923-1994) kritisierte die Gesundheitsversorgung
als zu stark kurativ orientiert, organ- und symptombezogen sowie ihr Krankheitsverstandnis
als zu mechanistisch. Sein dem Pathogenese-Modell der Medizin gegeniiber gestelltes
Modell der Salutogenese fragt nicht primdr nach der Entstehung von Krankheiten, sondern
warum Menschen gesund bleiben. Im Zentrum seines Ansatzes stehen die Bedingungen von
Gesundheit und die Faktoren, die Gesundheit schiitzen. Antonovsky formuliert sein saluto-
genetisches Modell in einer Zeit, in der die Erforschung von Krankheiten und Krankheits-
ursachen um die psychosoziale Dimension erweitert wird.

Die Gesundheitspsychologie und die Klinische Psychologie haben zwischenzeitlich ebenfalls
die Bedeutung von Ressourcen und Protektivfaktoren fiir psychische und kdorperliche
Erkrankungen erkannt. Auch die Psychotherapie orientiert sich in Forschung und Praxis
immer mehr an den Ressourcen der Patienten. Im Vortrag werden die Elemente des
Konzeptes der Salutogenese erldutert, die Moglichkeiten seiner Anwendung kritisch disku-
tiert und neuere Entwicklungen in der Protektivfaktorenforschung vorgestellt.
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Berwanger, Hans Dipl.-Psych.

Mit Geschichten die wunde Seele heilen — was Scheidungskinder brauchen
und was ihnen gut tut.

Scheidungskinder brauchen Informationen. Sie wollen und kdnnen nicht erzahlen, was ihnen
am Herzen liegt, weil sie in doppelter Loyalitdt zu beiden Elternteilen leben. Was auch immer
sie berichten, sie fiihlen sich oft illoyal und so, als begingen sie Verrat, wenn sie beim
Berater oder Therapeuten ihre geheimen Gedanken, Wiinsche oder Phantasien verraten.
Dies filhrt zu der Notwendigkeit, das Scheidungskinder altersgerechte Informationen brau-
chen, die vor allem ihre Seele nadhren. Sie horen oft mit heiRem Herzen zu, wenn man ihnen
von anderen von Scheidung betroffenen Kindern erzahlt. Mehr noch lieben sie anschauliche
und lebendige Geschichten und Marchen, die in allegorischer Weise ihre eigenen Lebens-
schicksale aufgreifen und gute Losungswege aufzeigen.

Bei aller Trauer und allem Verlust sind sie auch erstaunt, wenn sie horen, dass sie eine
zusdtzliche Lebensleistung erbracht haben und wenn auf bildhafter Ebene Losungsansdtze
anklingen, mit denen die kindliche Seele selbstandig weiterarbeiten kann.

Bierbaum-Luttermann, Hiltrud Dipl.-Psych.

»Der Fuchs am Wegesrand...“ Widerstandskrifte fordern und Schutzfaktoren
stabilisieren in der therapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

In diesem Workshop sollen Moglichkeiten der Férderung und Stabilisierung von sogenann-
ten Resilienzfaktoren in der Therapie mit Kindern und Jugendlichen und ihren Familien dar-
gestellt werden. Unter der besonderen Beriicksichtigung der Chancen und Grenzen der psy-
chotherapeutischen Arbeit in diesem Bereich werden Interventionen und Behandlungs-
sequenzen vorgestellt. Diese flieBen seit vielen Jahren in die Arbeit z.B. von Siegfried
Mrochen ein und sind auf diese Weise auch Bestandteil der KIHYP-Ausbildung geworden.
Anhand von Videos oder direkten Demonstrationen und Ubungen wird die praktische
Umsetzung demonstriert.

Bohne, Michael Dr.med.

Die Top Ten der Biihnenwellness — Optimale Nutzung des Aufmerksamkeits-
fokus zur Verbesserung des Wohlbefindens bei 6ffentlichen Auftritten

Die Welt als Biihne und wir stehen mitten drauf. Sei es, dass wir eine Rede halten, vor einer
Kamera stehen, unterrichten, 6ffentlich musizieren, in einer Gruppe sprechen, ein Vorgesetz-
tengesprach oder einen Small Talk fiihren oder dass wir beraten, coachen, therapieren.
Immer dann, wenn mindestens ein fiir uns subjektiv bedeutender Mensch uns gegeniiber-
steht oder beobachtet, stehen wir im Aufmerksamkeitsfokus, was unsere Selbstprdsentation
teilweise erheblich und fundamental beeinflusst. Unser Aufmerksamkeitsfokus ist quasi das
Tor zu unserem Bewusstsein.

Das, was wir durch dieses Tor in unser Bewusstsein hineinlassen, konstruiert unsere
Weltwahrnehmung, ja ist unsere Welt; eine andere existiert zu diesem Zeitpunkt flir uns
nicht. Aus hypnotherapeutischer Sicht entscheidet der Inhalt unseres Wahrnehmungsfokus,
in welche Art von Trance wir gehen. Bei &ffentlichen Auftritten sind die Trancen aus ver-
schiedenen Griinden besonders intensiv. Sie kdnnen zur Verdnderung der Physiologie, der
Identitat, des Zeiterlebens, des Raumerlebens, und vieler weiterer Bereiche fiihren. Somit
sind verschiedene Trancephdnomene beobachtbar.
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In meiner Arbeit mit Hunderten von Menschen, die sich 6ffentlich exponiert haben, konnte ich
allgemeingiiltige Trancephdnomene fiir samtliche Auftrittskontexte beobachten. Menschen,
die sich unwohl fiihlen und Auftrittsdngste haben, machen alle etwas Ahnliches mit ihrem
Aufmerksamkeitsfokus. Sie tun aktiv, jedoch unbewusst etwas dafiir, dass sie in eine
Problemtrance eintauchen. Aber auch diejenigen Menschen, die sich gut, sicher, kompetent
und wohl bei ihren 6ffentlichen Prisentationen fiihlen, haben ihren Fokus auf Ahnliches ausge-
richtet. Meist auch nicht wissentlich. Es steht uns frei, ob wir in eine Problem- oder
Losungstrance eintauchen. Erstere fiihrt psycho-physiologisch zu einer Stress- bzw.
Angstreaktion, letzteres zu Zustanden von Wohlbefinden, Flow bis hin zu Gliicksgefiihlen.

In dem Workshop werden die Grundsdulen positiven Auftrittserlebens aufgezeigt und
anhand vieler Beispiele veranschaulicht. Die vorgestellten Erkenntnisse sind ein wesentlicher
Beitrag zur Férderung der Salutogenese aller Menschen, die sich in der Offentlichkeit expo-
nieren, egal ob es sich um einen High Peak Performance Kontext oder um einen Small Talk
handelt. Es werden Demos mit Teilnehmern angeboten, die unter Lampenfieber oder
Auftrittsangsten leiden und die sich beim nachsten Auftritt wohler und sicherer fiihlen wollen.

Brandt, Karl-Heinz Mag. Dipl.-Psych.
Ericksonsche Psychotherapie bei unerfiilltem Kinderwunsch

Paare mit Kinderwunsch sind oft gefangen in einer Welt des Hoffens und Bangens. Einerseits
erleben sie Empfindungen des Versagens, andererseits Hemmungen, sich zum Kinderwunsch
zu bekennen. Dies alles erzeugt seelischen Stress, und damit entsteht ein Teufelskreis: die
Erfiillung des Kinderwunsches wird durch den Stress wirksam verhindert.

Im Workshop wird zundchst auf die Beziehungsgestaltung zum Ungeborenen als hypnosy-
stemischem Familienmitglied fokussiert. Dadurch soll diese Beziehung befreiter, lockerer und
spielerischer werden. Im weiteren wird von hypnotherapeutischen Interventionen berichtet,
die das Vertrauen in die Fahigkeiten des Organismus starken sollen und ihn aus der Rolle
des Widersachers befreien. Abschlielend werden die Ergebnisse dieses Behandlungsan-
satzes im Zeitraum 1998-2003 vorgestellt.

Braun, Martin Dipl.-Psych.
Hypnotherapie bei psychosomatischen Stérungen

Drehschwindel, Tinnitus, Herzsensationen, usw. oft verbunden mit Panikattacken, Angsten
und depressiven Empfindungen, sind Stérungen, die von Patientinnen immer hédufiger
beschrieben werden. In der Therapie zeigen sich diese Symptome meist hartnackig bedroh-
lich und l6sen Handlungsunfdhigkeit aus. Anfangliche Erfolge in der Veranderungsarbeit
fiihren Uber riickfélliges Erleben meist zu problemstabilisierenden Glaubenshaltungen — die
Symptome scheinen unabdnderlich.

Im Seminar wird vermittelt, wie entsprechendes ressourcenorientiertes hypnotherapeuti-
sches Arbeiten genutzt werden kann, um Symptome - teils {iberraschend schnell — zu ver-
andern, abzubauen, neu zu bewerten. Seminarinhalte: Wirdigung der Symptomatik als
freundlicher Zeichengeber im Rahmen eines reframing; Trance als Hilfe ganzheitliche Ziele zu
markieren; Indirekte Suggestionen als Hilfe die ,alte“ innere Sprache in Bezug auf
Hilflosigkeit zu dehypnotisieren; Hypnose und Selbsthypnose auf dem {iberraschenden Weg
zum Ziel; therapeutische Geschichten; Metaphern, Symbole 6ffnen unbewusste Balancen
und neue Losungswege, Zeitprogressionstechniken lassen Zielerreichungen real schwingen;
der Riickfall als Freund und Richtungsweiser fiir Modifizierungen; Fokussierung auf die
»,heue“ innere Sprache in Bezug auf Handlungsfdhigkeit und ihre Etablierung.
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Brunner, Eveline Dipl.-Psych.
Psychologische Krebsvorsorge — Gibt es denn so etwas?

Kann man vom Psychischen her etwas tun, um von dieser schrecklichen Krankheit verschont
zu bleiben? Oder — gibt es die sogenannte Krebspersonlichkeit wirklich?

Sicherlich fiihren verschiedene Faktoren zu einer Tumorerkrankung. Die psychische Kompo-
nente ist somit nur eine Seite, die zu einer Erkrankung beitragen kann. Der Workshop soll
sich mit den obengenannten Fragen kritisch auseinandersetzen. Gemeinsam wollen wir ent-
decken, wie man krankmachende Glaubenssdtze herauszuhdren lernt, wie man sie verandern
kann und somit Moglichkeiten erlernt, Patienten darin zu unterstiitzen, gesund zu bleiben.

Clausen, Giinter R. Dr.med.
Innere Hypnokatharsis

In hypnotischer Regression wird ein sicherer Ort aufgesucht mit Ganzkdrperwohlerleben, die
Inneren Helfer werden mobilisiert, eine addquate Losung der pathogenen Affekte mit
Bewaltigung und Integration der traumatischen Ereignisse wird angestrebt.

»Wo fiihrt Sie Ihr Gefiihl hin ... was konnen Sie sehen ... was kdnnen Sie horen ... riechen
... schmecken ... spiiren ... was fithlen Sie ... ? Schauen Sie nach rechts ... schauen Sie nach
links ... bleiben Sie dabei ... schauen Sie nach vorne ... schauen Sie nach hinten ... schau-
en Sie nach oben ...Welcher Helfer kommt von rechts ... welcher Helfer kommt von links ...
welcher Helfer kommt von hinten ... welcher Helfer kommt von oben ... ? Wie wird der Weg
nach vorne frei? Wie st sich das? Wie erleben Sie die Verdnderung? Wer hilft Ihnen dabei?
Mit wem konnen Sie sprechen? Mit wem verstehen Sie sich ohne Sprache? Wo kdnnen Sie
im Archiv der Lebenserinnerungen alles ablegen?* Niveau: Fortgeschrittene Hypnoseer-
fahrung, tiefenpsychologische Kenntnisse, Bereitschaft zur Selbsterfahrung.
Weiterbildungsziele: Eignung zur Dozentenqualifikation, Methoden- und Beziehungssuper-
vision, Erleben und Ausldsen von Innerer Hypnokatharsis, innerpsychische Integration von
pathogenen Affekten und traumatischen Ereignissen.

Dohne, Klaus-Dieter Dipl.-Psych.
Die stabile Flexibilitdt des Inmunsystems

Unterschiedliche und sich immer wieder verdndernde interne wie externe Umweltbeding-
ungen erfordern von Menschen eine permanente Anpassung an die jeweils vorgefundenen
Situationen. Voraussetzung fiir erfolgreiche Anpassungsleistungen ist ein optimales
Zusammenspiel von bewussten und nicht bewussten psychischen Prozessen auf kognitiver
und affektiv-emotionaler Ebene. Zentraler ,,Ort“, an dem diese Prozesse stattfinden, ist das
sog. Arbeitsgedéchtnis (vergleichbar mit dem KZG). Die Kapazitét dieses Arbeitsgedédchtnisses
ist — im Gegensatz zum menschlichen Langzeitspeicher — relativ deutlich begrenzt. Jede
Einschrankung dieses Arbeitsgedachtnisses wirkt sich folgerichtig auch limitierend auf die
individuelle Anpassungsleistung aus. Ursachen fiir ein nur eingeschrankt funktionierendes
Arbeitsgedéchtnis sind in der Regel ungeldste Konflikte, Stérgedanken, Angste oder andere
emotional bedeutsame Ereignisse. Bei andauernder Einschrankung der Arbeitsgeddchtnis-
kapazitat nehmen Stress- und Anspannungsreaktionen kontinuierlich zu. Mit e-profiling wird
hier ein neues diagnostisches Instrumentarium vorgestellt, das den Grad der faktischen
Nutzung des Arbeitsgeddchtnisses misst und so Einschrankungen transparent macht.
Vorgestellt werden auBerdem empirische Ergebnisse aus Studien mit Patienten sowie thera-
peutische Interventionen, wie z.B. Hypnotherapeutische Methoden, mit denen die Funktions-
tlichtigkeit des Arbeitsgeddchtnisses wieder hergestellt bzw. mit dem Ziel einer wirksamen
»Psychohygiene“ zukiinftig erhalten und stabilisiert werden soll.
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Diinninger, Peter Dr.med.dent.
Keine Angst vor Phobikern — Strategien zur Therapie extrem dngstlicher
Zahnarztpatienten

Die Angst von Patienten in der Zahnarztpraxis kann erhebliche AusmaBe bis hin zur mani-
festen Phobie annehmen. Auch diesen extrem Angstlichen kann mit entsprechenden hypno-
tischen Verfahren geholfen werden. Es sollen daher mehrere unterschiedlich aufwendige
hypnotherapeutische Techniken vorgestellt und demonstriert werden: Entspannungstechniken
im Sinne der reziproken Hemmung nach Wolpe, hypnotische Desensibilisierung und positi-
ve Umdeutung der negativ belegten Situation durch Reframing.

Ebell, Hans-J6rg Dr.med.
Hypnose und Selbsthypnose in der Psychoonkologie

Menschen mit einer Krebserkrankung leiden sehr, wenn sie alle kdrperlichen und seelischen
Veranderungen in einem ursachlichen Zusammenhang mit ,,dem Krebs“ erleben. Verstarkt
wird das Leiden durch Schmerzen, Angste und Gefiihle von Hilflosigkeit und Ohnmacht, oft
verbunden mit Schlafstérungen und Erschépfung. Sie brauchen darum vielféltige Unterstiit-
zung durch TherapiemaBnahmen, aber auch auf der Beziehungsebene. Wenn man die
Hypnose nicht nur als therapeutenbetonte Intervention versteht, sondern auch als Zugang
zu einem im Laufe der menschlichen Evolution erworbenen psycho-physiologischen
Regenerationspotential, dann ergeben sich dadurch vielfaltige Moglichkeiten zur Unterstiit-
zung, auch iber Selbsthypnose. Erfahrungen in Hypnose kdnnen Leiden und Schmerzen
erstaunlich wirksam lindern und den Umgang mit der Erkrankung sowie mit den
TherapiemaBnahmen optimieren. Die personlichen Coping-Fahigkeiten (Selbstkompetenz)
der Patienten werden dadurch gefordert. Hypnose und Selbsthypnose leisten dann einen
wesentlichen Beitrag zu einem objektiv angemessenen und subjektiv zufriedenstellenden
Gesamt-Therapiekonzept. Voraussetzung dafiir ist zwar die professionelle Verwendung von
»lechniken“, vor allem aber die aufmerksame Zuwendung zum Patienten auf einer zwi-
schenmenschlichen Beziehungsebene. Diese Einfilhrung soll neugierig machen auf das
Potential von Hypnose und Selbsthypnose in der Behandlung bzw. Begleitung von Menschen
mit einer Krebserkrankung.

Freund, Ulrich Dipl.-Soz.Pdd.
Nichtraucher in einer Stunde (mit Demonstration)

Aber unmittelbar vor dieser einen Stunde missen drei rauchfreie Tage liegen, denn jeder,
der den echten Willen hat, das Rauchen zu beenden, kann drei Tage nicht rauchen. Das
Aufhoren ist namlich leicht, schwer ist das Nicht-Wieder-Anfangen. Und dafiir benotigt der
Raucher oftmals Hilfe. In der einen Stunde Hypnotherapie wird dann der Wille ,unter eine
Lupe gelegt und vergroBert”. Und die drei Tage sagen, dass der Wille da ist, der sich
vergroRern lasst. Den Abschied von der Zigarette, diesem zuverldssig tréstenden Freund(in),
muss im Ritual Raum gegeben werden. Der selbstandige (kataleptische) Arm wird dafiir uti-
lisiert. Und am Ende werden dann durch eine Zeitprogression die kommenden ,schwierigen
Situationen® (die Riickfallgefahr) antizipiert und vorab bewidltigt. Das schiitzt! Teilnehmer,
die selbst rauchen und 3 Tage nicht geraucht haben, haben eine einmalige Chance, wenn
sie den Mut haben, sich (vorab) zur Demonstration zu melden.
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Friedrich, Michael A. Dipl.-Psych.
Traumfigur in Trance - ,,missing link“ zwischen Wunsch und Wirklichkeit

Das T-FiT Programm besteht aus elf Einzelsitzungen und einer freiwilligen Back - Up Gruppe.
Die Themen der Einzelsitzungen: (1) Wozu ist das Abnehmen wichtig? Zuerst die Griinde,
dann die Mittel und die Wege. (2) Sind Sie sicher, dass der Kérper abnehmen kann? Nach
einer Sitzung kann Frau Dickleib alle auftauchenden Zweifel immer wieder selbst beseitigen.
(3) Haben Sie ein klares Bild vor Augen, wie Sie dann aussehen? (Wunschbild)? Sie lernt
Selbsthypnose. (4 Wann nehmen Sie lhre 5 Mahlzeiten téglich ein? Wichtig um kein
Hungergefiihl zu haben und damit der Korper sich an kleine Mengen gewdhnt.

(5) Vorstellungsbild vom Abnehmen an sich. Wie sich Frau Dickmann ihr Abnehmen vorstellt
wird in Trance eingeiibt. (6) Wiederholungszeiten oder -situationen klar? Die Selbsthypnose
wird téglich praktiziert. (7) Machen Sie sich alle Einwédnde klar? Murphys Gesetz, was schief
gehen kann geht irgendwann schief. Welche Hindernisse es geben kdnnte und wer sie haben
und gehabt haben kénnte. (8) Entkréften Sie diese Einwénde liberzeugend ein fiir alle Mal
Trancebilder und -erlebnisse schaffen die Gewissheit, dass sie ihr Ziel erreicht. (9) Haben Sie
das Gefiihl der Siegesgewissheit, wenn Sie ans Abnehmen denken? Frau Dickmann wird ihr
eigener Cheerleader. Siegesgewissheit wird eingeiibt. (10) Uberpriifen Sie, dass das alles so
stimmt, wie Sie es sich vorstellen ? Der Oko-check stellt fest, dass es nichts gibt, was Frau
Dickmann aufhalten konnte. (11) Wenn Sie aufhéren wollen abzunehmen, wie schaffen Sie
das? Irgendwann kommt der Punkt, wo die Traumfigur erreicht ist. Ist dann wirklich Schluss?

Geraets, Harald Dipl.-Psych.

Raumfordernde Prozesse — Krankheits- und Gesundheitskonzepte in der
Schmerztherapie und die Veranderung von kognitiven Bezugsrahmen

Wenn es in der Therapie chronischer Schmerzpatienten ,,nicht weitergeht®, ist hdufig eine
Einengung im Denken, Fiithlen und Handeln (,,Problemtrance®) zu beobachten, die Patienten
ebenso wie Behandler gefangen halten kann. Ein typisches Merkmal dieser Problemtrance
ist eine einseitige Fokussierung der Aufmerksamkeit auf Stérungen und deren mégliche
Ursachen; die Wahrnehmung von schmerz- und problemantagonistischen Erlebensbereichen
(,SPIELraume*!) kommt zu kurz; es mangelt an Konzepten vom gesunden Funktionieren und
der Selbstregulation des Organismus (,,Salutogenese®).

Inhaltsschwerpunkte des Workshops: Kurze Einfiihrung in psychoneurobiologische Modelle
der Informationsverarbeitung und des Schmerzerlebens; Betrachtung des Zusammenhangs
von Informations-, Erfahrungs- und Schmerzverarbeitung an Beispielen aus schmerzthera-
peutischer Praxis und Arztefortbildung; Vorstellung von Méglichkeiten der Umleitung von
Aufmerksamkeit und der Verfliissigung verfestigter Uberzeugungen, um Spielrdume im
Erleben und Handeln wieder zu erweitern. Dies soll an Hand von verbalen Interventionen,
Kérperwahrnehmungs- und Imaginationsiibungen verdeutlicht werden.



Gheorghiu, Vladimir A. Prof. Dr.

Zum Stellenwert der Suggestion: Eine allgemeine und kognitionspsychologische
Perspektive

Die Existenz suggestionaler Phdnomene wurde praktisch nie ernsthaft in Frage gestellt. Ihr
weit iber Hypnose-Geschehnisse hinaus reichende ,,ubiquitdrer” Charakter wurde im Gegenteil
immer wieder hervorgehoben. Suggestion - wie auch Hypnose - ist allem Fortschritt zum
Trotz immer noch ein Stiefkind der Psychologie geblieben. Neben der Vertiefung unserer
Erkenntnisse {ber relevante Erscheinungs-Formen und {ber vielerlei Anwendungs-Maoglich-
keiten stellt sich dringend das Problem der Ortsbestimmung von Suggestion und
Suggestibilitat. Der Vortrag ist als Versuch zu verstehen, die Auseinandersetzung iiber
Stellenwert und Funktion der Suggestion von einer Meta-Ebene aus zu betrachten.

Gorlich, Peter Dr.phil., Sportwissenschaftler M.A.

Salutogene Therapie zur Bewegungsoptimierung - Transfer des Salutogenese-
Modells in den klinischen Alltag

Die Krankheitsentwicklung hin zu chronisch-degenerativen Erkrankungen fiihrt zu einem ver-
anderten Selbstverstandnis der Rehabilitation (Adler 1996, Corbin 1996, Schuntermann
1998). Zwei grundsatzliche Rehabilitationsziele (vgl. Gorlich & Mayer 2001) stehen dabei im
Mittelpunkt. Rehabilitation soll helfen, individuelle Ziele des Patienten zu verfolgen und zu
erreichen und Rehabilitation soll zur gesundheitsférdernden Eigenleistung in Lebensraum
und Lebenszeit motivieren. Voraussetzung zur Verwirklichung dieser Zielstellungen ist ein
Paradigmenwechsel im therapeutischen Menschenbild. Entgegen einem noch oft etablierten
reduzierenden, biomedizinischen Menschenbild, ist der Mensch als ganzheitliches, bio-
psycho-soziales System aufzufassen (Engel 1977). Das Modell der Salutogenese (Antonovsky
1979) vollzieht einen fundamentalen Perspektivenwechsel fiir das Verstandnis von Krankheit
und Gesundheit. Fiir die therapeutische Praxis bedeutet dieser Ansatz, dass die Rehabilita-
tion erst dann individuelle Ziele erreicht und zur gesundheitsfordernden Eigenleistung moti-
viert, wenn die therapeutische Intervention fiir den Patienten verstehbar, handhabbar und
bedeutsam ist (Maoz 1998).

Um Therapie salutogen zu gestalten, wurden zur Umsetzung des vorliegenden Ansatzes
Therapieprinzipien in Form von Interventionsbeziigen abgeleitet (vgl. Gorlich & Mayer 2001,
Mayer et al. 2003, Gorlich & Mayer 2003): Die Umsetzung salutogener Therapieprinzipien in
der Praxis ermdglicht es den hohen Anforderungen an Rehabilitation und Pravention gerecht
zu werden. Der Patient riickt damit in den Mittelpunkt des Geschehens und wird zum gleich-
berichtigten Partner der Health Professionals. Therapie soll dabei einen Prozess initiieren,
an dessen Ende der individuell angemessene Umgang mit der Erkrankungen steht. Hier kann
die besondere Eignung sport- und bewegungstherapeutischer Verfahren hervorgehoben wer-
den, da iiber kérperliches Training und spielerisches Uben die Kohdrenz des Gesamtsystem
fir den Patienten erfahrbar wird.
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Gozo - Der Film.

Zehn Jahre Gozo, eine Trancereise der besonderen Art

Seit zehn Jahren fahren Zahnéarzte, Psychologen und Arzte fiir eine Woche auf die Nachbar-
insel von Malta, GOZO. Das zehnte Jubildum wurde mit 230 Teilnehmern, dabei 50 Referenten
zu einer denkwiirdigen Veranstaltung. Der preisgekronte Film gibt eine Ubersicht {iber diese
Seminarwoche, mit stiirmischer Bootsfahrt, Empfang beim Prasidenten von Malta und einen
Uberblick iiber die Seminare, die von frith um sechs bis Mitternacht, von Teamaufstellung
bis zum Schamanenritual alle Aspekte von Hypnose und Trance stimmungsvoll wiedergeben.
Fur alle, die zwischendurch eine Traumreise erleben wollen. Ein Film von Dr.med.dent.
Gabriele Baden, vorgefiihrt von Gudrun und Albrecht Schmierer.

Grossarth-Maticek, Ronald Prof. Dr.med. Dr.phil. Dr.h.c.
Autonomietraining als Methode zur Anregung der Selbstregulation

Das von Grossarth-Maticek entwickelte Autonomietraining erreicht in kurzer Zeit (in der Regel
in weniger als einer Stunde) im individuellen aber auch im Gruppentraining eine wesentli-
che Reduktion von Langzeiteffekten des Disstresses und eine Anregung der stressbewidlti-
genden Ressourcen. Das Autonomietraining ist eine Methode zur Neuorganisation der
Ressourcen im Alltagsleben durch Aktivierung alternativer Kommunikationsformen.

Dabei handelt es sich um ein komplexes, interaktives Modelllernen (oder eine komplexe
Modelllosung). Die Annahme, die dem Autonomietraining zugrunde liegt lautet: Menschen
und soziale Organisationen haben bei Entstehung schwer l6sbarer Probleme in sich auch
schon problemlésende Strategien entwickelt, die aber noch nicht aktiviert sind, weil dazu
noch notige Kommunikationsformen fehlen. Im Autonomietraining werden neue alternative
Kommunikationen entwickelt, die es z. B. ermoglichen, hemmende Ambivalenzkonflikte auf-
zuldsen, neue Integrationen von Gefiihlen zu erreichen und neue kreative Entwicklungen
anzustreben.

Grossarth-Maticek, Ronald Prof. Dr.med. Dr.phil. Dr.h.c.

Gesundheit und Problemlésung durch Selbstregulation — Psychosoziale
Faktoren und Aufrechterhaltung der Gesundheit bis ins hohe Alter

Unter Selbstregulation verstehen wir zundchst jede individuelle und soziale Eigenaktivitat,
die Hemmungen abbaut und neue Kommunikationsformen findet, die Problemlosung,
Wohlbefinden, Sicherheit, Sinnerfiillung und Entwicklung ermdglichen. Dabei ist der Begriff
Kommunikation sehr weit gefasst. Er bezieht sich sowohl auf den mitmenschlichen Bereich
als auch auf die physische Umwelt und die Kommunikation des Individuums mit sich selbst.
Es kann sich dabei ebenso um eine wohltuende Erndhrung und Bewegung als auch um eine
Aktivierung einer wohltuenden Kommunikation mit den Eltern, dem Partner oder dem
Vorgesetzten am Arbeitsplatz handeln. Selbstregulation umfasst also die Aktivierung latent
vorhandener Alternativen, ebenso wie die Aktivierung gewohnter, routinemafiig durchge-
fihrter Verhaltensweisen, die zu positiven Folgen fiihren. In groffangelegten prospektiven
Interventionsstudien konnte gezeigt werden, dass physische Risikofaktoren mit gehemmter
Selbstregulation synergetische Effekte bei der Entstehung chronischer Erkrankungen aufzeigen.
Positivfaktoren zeigen mit guter Selbstregulation Wechselwirkungen in Richtung
Aufrechterhaltung der Gesundheit bis ins hohe Alter. Im Vortrag wird tiber wichtige psycho-
soziale und physische Risikofaktoren zur Aufrechterhaltung der Gesundheit berichtet.
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Hain, Peter Dr.phil.

Humor & Suggestion. Humor hdlt gesund - kann aber auch lhrer Krankheit
schaden!

Was wirkt so hypnotisch und suggestiv wie eine humorvolle Metapher, was so entspannend
wie ein spontanes Ldcheln oder Schmunzeln? Ergebnisse der psychologischen Humorfor-
schung zeigen denn auch, dass Humor nicht nur als Intervention in Therapie und Beratung
neue Perspektiven und Veranderungen anbahnen, sondern als empathische Haltung selbst
eine (liber) lebenswichtige Ressource und wirksame Suggestion fiir Pravention und
Gesundheit darstellen kann. Wenn medizinische Behandlungen metaphorisch zum Krieg
mutieren (Feldziige werden gefiihrt, Krankheiten und Symptome bekampft, Erreger getotet,
Killerzellen aktiviert....), wird eine empathisch humorvolle Grundhaltung fiir Therapeut und
Klient zu einer um so bedeutenderen Herausforderung. Forschung & Praxis, Beispiele, Demo.

Halsband, Ulrike Prof. Dr. (D. Phil., Oxon)
Lemen & Gedéchtnis in Trance — Neuropsychologie und bildgebende Verfahren

Mittels moderner bildgebender Verfahren der Hirnforschung, wie der Positronen-Emissions-
Tomographie (PET) und der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT), gelang es
nachzuweisen, dass eine hypnotische Trance-Induktion zu plastischen Verdanderungen im
menschlichen Gehirn fiihrt. Wir untersuchten mit PET die neuronalen Mechanismen beim
Wortpaarassoziationslernen unter Hypnose und im Wachzustand. Versuchspersonen waren
hochsuggestible, rechtshandige Normalprobanden (Stanford Hypnotic Susceptibility Scale).
In der Lernphase (Enkodierung) wurde den Probanden auf einem Bildschirm eine Liste von
12 Wortpaaren mit hoher Bildhaftigkeit prasentiert (Beispiele: Affe-Kerze, Sonne-Vogel), die
sie innerlich nachsprechen und lernen sollten.

Das Lernverhalten wurde in Trance und im Wachzustand untersucht. In der Abrufphase
(Wachzustand) wurde in randomisierter Reihenfolge nur jeweils das erste Item der Wortpaare
prasentiert, und die Probanden sollten das zweite Wort aus dem Gedachtnis assoziieren. In
der Enkodierungsphase waren in beiden Versuchsbedingungen bilaterale Aktivierungen im
prafrontalen Cortex (Brodmann Areale 9/45/46) und im anterioren cinguldren Cortex nach-
weisbar. Unterschiede der Aktivierungen fanden sich in einer zusatzlichen occipitalen und
verstarkten prafrontalen Aktivierung unter Hypnose. In der Abrufphase (Wachzustand) zeig-
ten sich bilaterale prafrontale und anteriore cinguldre Aktivierungen, sowie Aktivierungen im
medialen parietalen Cortex (Brodmann Areal 7, Pracuneus) und Cerebellum. Beim Abruf der
Inhalte, die zuvor unter Hypnose erlernt wurden, waren starkere Ausprdgungen der
Aktivierungen im préfrontalen Cortex und Cerebellum, sowie zusatzliche Aktivierungen im
Sehzentrum nachweisbar. Eine nach der Studie erfolgte Befragung der Probanden nach der
Lernstrategie ergab, dass unter Hypnose alle Versuchspersonen die Wortpaare in Form von
Bildern gelernt hatten. Auf behavioraler Ebene konnten wir zeigen, dass sich unter Hypnose
der Abruf von abstrakten Wortpaaren (Moral-Bufe) verschlechterte, wobei sich hingegen die
Reproduktionsleistung bei Wortpaaren mit hoher Bildhaftigkeit (Affe-Kerze) verbesserte. In
jingsten Untersuchungen beschaftigten wir uns mit den neuronalen Mechanismen bilingualer
Trance-Induktion. Zusammenfassend sprechen die Ergebnisse fiir eine verbesserte Umsetzung
bildhafter Reprdsentationen in Hypnose.
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Hargrave, Terry D. Prof.
Psychotherapie im Alter in englisch — wird von Dr. Franz Pfitzer iibersetzt

Die Uberzeugung Freuds, dass Psychotherapie bei Patienten iiber 5o Jahre nicht erfolgreich
sei, kann heute als wissenschaftlich widerlegt gelten. Wegen der Fiille des lebensgeschicht-
lichen Materials sind Methoden zur therapeutischen Fokussierung besonders wichtig.

Prof. Hargrave hat sich wissenschaftlich mit im Alter besonders relevanten Themen wie
Trauer und Verlust befasst und sowohl Prddiktoren fiir die Schwere der zu erwartenden
klinischen Symptomatik als auch therapeutische Strategien entwickelt. Er stellt zwei in
Deutschland noch relativ unbekannte therapeutische Techniken vor, die helfen, die Generations-
grenze zwischen Patient und Therapeut zu iiberwinden. Bei ,life validation® nach Robert
Asnes steht der Briickenschlag zwischen den Generationen im Vordergrund. Die Technik des
Hlife review” (auch mit Einsatz technischer Medien wie Video) gestattet es, die iiber
Generationen weitergegebenen Familienvermdchtnisse (legacy) offenzulegen, aber auch zu
verdndern. Prof. Hargrave ist einer der fiihrenden Vertreter der kontextuellen Familientherapie.
Er arbeitet auch mit sehr alten Patienten, da in seinem Verstandnis gerade der alte Mensch
grole Moglichkeiten hat, diese Familienvermdchtnisse noch konstruktiv in Richtung von
mehr Liebe und Vertrauenswiirdigkeit zu verandern. So werden wichtige Ressourcen fiir die
Beziehungsgestaltung auch in nachfolgenden Generationen entwickelt.

Haug-Schnabel, Gabriele PD Dr.rer.nat.
Verhaltensbiologie des Kindes und die Férderung seiner Gesundheit

Ein Kind erwartet von Natur aus Sicherheit, Beziehungsangebot und Entwicklungsanreize.
Auf die Befriedigung dieser Basisbediirfnisse baut jede weitere Entwicklung auf. Feinfiihlige
Eltern finden das richtige MaB3 an Ndhe und Freiraum. Die Ndhe zur Bezugsperson lasst das
Kind Sicherheit erleben und steigert seine Bereitschaft, andere Menschen, die Umwelt und
seine Handlungsmdglichkeiten darin zu erkunden. Gegenseitige Aufmerksamkeit signalisiert
Zugewandtheit und bedeutet emotionale Ansprechbarkeit. Aufmerksamkeit, Interesse,
Wissbegier, angstfreies Erkunden und Spielen sind die Voraussetzungen fiir Begreifen,
Lernen und Arbeiten. Beziehungsfahig heiflit dann auch dialogfahig, konfliktfahig, hand-
lungsfahig und gruppenfahig. Dank einer befriedigend verinnerlichten Erwartung aufgrund
einer erfolgreichen Erstbeziehung, wird Selbststandigkeit méglich gemacht. Kinder brauchen
Unterstiitzung, damit sie ihre Fahigkeiten wahrnehmen kdnnen, ihre Einzigartigkeit erkennen
und ihre Starken spiiren.

Ein sicher gebundenes Kind begibt sich eigenaktiv auf die Suche nach immer mehr Wissen
und immer weiteren Fahigkeiten. Anfangs sucht es von sich aus nach Bewertungen seiner
Reaktionen, Handlungen und ihn interessierenden Gegenstanden durch die Menschen, zu
denen es eine enge Beziehung aufgebaut hat. Hier wird der Orientierungsmafstab ent-
wickelt. Dann begibt es sich aktiv auf die Suche nach Antworten und immer mehr
Informationen. Es sucht nach Invarianten, Konsequenzen und Kausalzusammenhdngen,
alles, um die Bedeutung von Urheberschaft und Wirksamkeit zu verstehen, um Teil seiner
Umgebung zu werden und diese immer mehr mitgestalten zu kdnnen. Es macht sich auch
auf die Suche nach unterschiedlich erfolgreichen Verhaltensmodellen, nach Einflussmaglich-
keiten auf andere Menschen und Geschehnisse. Es lotet gegen Widerstande seinen
Handlungsspielraum aus, um nichts an Wirksamkeit zu verschenken, aber auf jeden Fall
noch akzeptiert zu bleiben. Das hilft ihm, sich entscheiden zu lernen und so fahig zu wer-
den, zu handeln. Nach heutigem Wissensstand ein wichtiger Schutzfaktor vor einer Flucht in
Angst, Gewalt oder Sucht.
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Hildebrandt, Ulrich Dr.
Salutogenetische Aspekte zur Stabilisierung von Herz, Kreislauf & Stoffwechsel

Bei der Therapie und Langzeitbetreuung von Herzpatienten steht aufgrund der zahlreichen
gut darstellbaren Risikofaktoren in der Regel der pathogenetische Ansatz im Vordergrund.
Ein mehr gesundheitsbezogenes ressourcenorientiertes Vorgehen galt in der Vergangenheit
in der eher konservativen Kardiologie meist als unprofessionell und alternativ. Es liegen jetzt
jedoch zunehmend mehr Daten vor, dass eine im Wesentlichen auf Vermeidung von
Risikofaktoren ausgerichtete Lebensstildnderung kaum Einfluss auf das Voranschreiten der
Krankheit und die Sterblichkeit hat, weil sie langfristig nicht beibehalten wird. Daneben wird
der rein mechanistische interventionelle Ansatz bei der Behandlung von Herzerkrankungen
allein im Hinblick auf die gréfer werdende Schere zwischen technisch Machbarem und knap-
per werdenden Ressourcen zunehmend weniger realisierbar. Um diese Probleme besser zu
l6sen und die Akzeptanz zu erhdhen, ist es naheliegend nicht einen Gegensatz zwischen
dem pathogenetisch — kurativen und dem salutogenetischen Ansatz zu betonen, sondern
den ersten durch den zweiten Ansatz zu erweitern.

Mit einem Team aus Arzten und Therapeuten aus mehreren Kliniken haben wir deshalb im
Rahmen eines Projektes der WHO ein Konzept und umfassendes Programm entwickelt, das
diese beiden Ansdtze miteinander verbindet. Im Vortrag werden die Inhalte des Programms
und die praktischen Erfahrungen aus der Arbeit in der Klinik St. Irmingard und aus
Patientenseminaren im Kloster Frauenchiemsee und einem Bergdorf auf Kreta vorgestellt.

Hole, Giinter Prof. Dr.med.
Direkte und indirekte Hypnose-Techniken bei affektiven Stérungen

Es darf als hinreichend belegt gelten, dass es sich bei der traditionellen, klassischen (,,direk-
ten®) Hypnose und bei der neuentwickelten, an Milton Erickson ausgerichteten (,indirekten®)
Hypnose um zwei gleichermaen sehr effiziente Tranceformen handelt. Offen sind freilich
viele Fragen beziiglich der speziellen Indikationen, des Einflusses der Personlichkeits-struk-
tur des Patienten sowie der Kompetenz des Hypnotiseurs fiir das optimale Ansprechen auf
die Verfahren. Bei der Gruppe der affektiven Storungen, speziell Angstsyndromen und
depressiven Syndromen, stellt sich aufgrund der symptomatologischen und &dtiologischen
Breite der Phdanomene die Frage der geeigneten Zugangsmethode in besonderer Weise. Es zeigt
sich, dass eine flexible Kombination der jeweiligen Elemente aus den direkten und indirekten
Verfahren der Individualitdt des Patienten meist am besten gerecht wird. Dies soll, in Theorie
und Praxis, Gegenstand des Seminars sein, ebenso welche Konsequenzen sich hieraus ergeben.

Holtz, Karl-Ludwig Prof. Dr.

Erziehung zur Kohdrenz? Wie kann das salutogenetische Modell nach Antonovsky
zur Prdavention von Lern- und Verhaltensproblemen genutzt werden?
Anregungen auf der Grundlage entwicklungspsychopathologischer und hypno-
therapeutischer Befunde

In der Vorhersage von Lern- und Verhaltensproblemen gibt es einige Hinweise darauf, dass
die Beriicksichtigung vorhandener Ressourcen und Kompetenzen ein besserer Pradiktor fiir
kiinftige Probleme ist als die Feststellung der bereits vorhandenen Auffalligkeiten. Welche
Bereiche (als mogliche Resilienzfaktoren) sind nun besonders aussagekraiftig und welche
Ressourcen und Kompetenzen sollen vor allem gefordert werden? Es wird der Versuch unter-
nommen, die Vorlaufer der Kohdrenz und Selbstwirksamkeit herauszuarbeiten und deren
Férderung mit Hilfe hypnotherapeutischer Elemente (z.B. Anregung und Nutzung der
Phantasietatigkeit) darzustellen.



Hiillemann, Brigitte Dr.med.
Internistische Psychosomatik, dargestellt an Fallbeispielen!

Die Kenntnis bio-psycho-sozialer Zusammenhange erleichtert das Verstehen von der mole-
kularen bis zur sozialen Ebene (...). Stress, Hoffnung, Kummer und sozialer Riickzug kénnen
zur Krankheit beitragen und dazu, wie der Patient ,,seine Krankheit erlebt (Engel 1977 in
,Science®). Mehr noch als die akut Kranken bendtigen die schwer-chronisch Kranken unsere
vielseitige Hilfe im Sinne des salutogenetischen Ansatzes nach Antonovsky. Die Sehnsucht
der Schwerkranken nach Angenommensein, Mensch-Sein-Kénnen ist heute grofer als je
zuvor. Wie konnen wir den Schwerkranken helfen bei ihrer Aufgabe - leben mit der Krankheit -.
Wie viel Gesundheit ist beim Patienten noch vorhanden, wie konnen wir diese Gesundheit
erhalten, evtl. vermehren — Ressourcen mobilisieren! Am Beispiel von schwerstkranken
Patienten wird versucht, konkrete Aufgaben zu definieren:

(1) Wiedergewinn von Selbstsicherheit und Selbstvertrauen in sich selbst, das bedeutet auch
um Hilfe bitten kdnnen, Hilfe annehmen kénnen, (2) Wiedergewinn von Vertrauen in die
Zukunft, (3) Forderung von sozialen Kompetenzen (Liebes-, Kontakt- und Kommunikations-
fahigkeit), (4) Riickfiihrung oder Neueingliederung in ein soziales Netz.

Letztlich kann Krankheit die Chance zu einer grundlegenden Neubesinnung beinhalten: Eine
an multipler Sklerose und unterleibserkrankte Patientin schreibt: ,,Die Krankheiten haben
mir erneut die Augen gedffnet und sensibel fiir die kleinsten Dinge im Leben gemacht. Zu
beklagen habe ich wirklich nichts, denn es gibt ja fiir alles immer noch eine Steigerung, also
gibt es auch Menschen, denen es sehr viel schlechter geht als mir! Nicht ich habe mir diese
Krankheiten ausgesucht, sondern die Krankheiten haben sich einen Gegner gesucht, mit
dem sie erst einmal fertig werden miissen.*

Hiillemann, Klaus-Diethart Prof. Dr.med.

Aufbruch zu einem neuen Denken in der Medizin am Beispiel des
WHO-HPH-Modells

In einer grundlegenden Arbeit schrieb Engel 1977 in Science: The need for a new medical
model: a challenge for biomedicine. Die Kenntnis von bio-psycho-sozialen Zusammenhdngen
erleichtert das Verstehen von der molekularen bis zur sozialen Ebene, auch wie verschiede-
ne Faktoren, z.B. Stress, Hoffnung, Kummer und sozialer Riickhalt zur Krankheit eines
Patienten beitragen konnen und dazu, wie der Patient seine Krankheit erlebt. 1984 schreibt
Antonovsky: A call for a new question — salutogenesis — and a proposed answer — the sense
of coherence.

1986 wird von der WHO die Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung vorgelegt, die fiir das
menschliche Leben auf dem Gesamtlebenszusammenhang verweist: ,,Die Gesundheit wird
von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt, dort wo sie spielen, ler-
nen, arbeiten und lieben“. Auf dem Hintergrund dieser ethischen Erklarung der WHO wurde
1991 in 11 europdischen Landern ein Pilotprojekt — Health Promoting Hospitals (HPH) — mit
20 Krankenhausern begonnen.

Die Klinik St. Irmingard in Prien am Chiemsee war das zweite europdische und das erste
deutsche HPH-Krankenhaus. In Prien wird das bio-psycho-soziale Modell erweitert um den
Bereich, den wir Geistiges nennen; und das Bediirfnis des Menschen nach Transzendenz wird
einbezogen. Dies unterstiitzt einen ressourcenorientierten Ansatz im Sinne der Salutogenese.
Im Jahr 2003 gibt es in Deutschland knapp 70 HPH-Krankenhduser. In 25 Staaten sind
36 nationale oder regionale HPH-Netze entstanden. Weltweit sind tiber 650 Krankenh&duser
im HPH-Projekt zusammengeschlossen.



WS

Hiither, Gerald Prof. Dr.rer.nat. Dr.med.habil.
Die Bedeutung innerer Bilder fiir die Strukturierung des Gehirns

Innere Bilder — das sind all die Vorstellungen, die wir in uns tragen und die unser Denken,
Fiihlen und Handeln bestimmen. Es sind Ideen und Visionen von dem, was wir sind, was
wir erstrebenswert finden und was wir vielleicht einmal erreichen wollen. Es sind im Gehirn
abgespeicherte Muster, sog. innere Reprasentanzen, die wir benutzen, um uns in der Welt
zurecht zu finden. Wir brauchen diese inneren Bilder, um Handlungen zu planen, Herausfor-
derungen anzunehmen und auf Bedrohungen zu reagieren. Anhand dieser inneren Bilder
entscheiden wir, was uns schon und anziehend oder hédsslich und abstofend erscheint.
Innere Bilder sind also mafBgeblich dafiir, wie und wofiir wir unser Gehirn benutzen. Und
wenn unser Gehirn so wird, wie wir es nutzen, dann strukturieren wir unsere Gehirne anhand
dieser inneren Bilder.

Woher kommen diese inneren Bilder? Wie werden sie von einer Generation zur nadchsten
ibertragen? Was passiert, wenn bestimmte Bilder verloren gehen? Gibt es innere Bilder, die
immer weiterleben? In dem Beitrag wird nach Antworten auf diese Fragen aus der Perspektive
neuer Erkenntnisse aus der Hirnforschung gesucht. Die dabei entstehende Briicke schafft
eine Verbindung zwischen materiellen und geistigen Prozessen, zwischen der &dufieren
Struktur und der inneren Gestaltungskraft aller Lebensformen.

Jager, Stephan Dipl.-Psych.

Lebensfreude fiir Therapeuten und Klienten - wo kdmen wir da hin!
Oder: Lebensfreude ist nicht alles, aber ohne Lebensfreude ist alles nichts

Die bewusst erlebte und gestaltete Lebensfreude des Therapeuten, verstehbar als optimale
Therapeutentrance, ist grundlegend forderlich fiir therapeutische Begegnung. Dieser
Workshop ladt dazu ein, verschiedene Aspekte der eigenen Lebensfreude und deren Aus-
wirkungen auf den therapeutischen Kontakt zu erkunden. Verglichen mit eher theoretischen
Konzepten &hnlicher Bedeutung (wie zum Beispiel Flow) hat Lebensfreude als alltags-
sprachlicher Begriff den Vorteil, dass jeder eigene Erfahrungen damit hat. Lebensfreude kann
unter verschiedenen Blickwinkeln gesehen werden: Sie ist eine starke Kraft, sie motiviert
und gibt Energie, durch sie werden Aufgaben leichter l6sbar. Gespiirte Lebensfreude als
Kriterium kann helfen, stimmige Entscheidungen zu treffen. Der Lebensfreude forderliche
innere und duBere Umstdande konnen bewusst gestaltet werden. Die eigene Lebensfreude
kann bewusst kultiviert (getibt) und damit als innere Kraft etabliert und gestarkt werden.
Schlie3lich ist Lebensfreude ein hartes Kriterium fiir stimmige, gelungene Lebensgestaltung
des Therapeuten und des Klienten. Ziel dieses Workshops ist es, mit Hilfe selbsthypnoti-
scher Vorgehensweisen (wie zum Beispiel Wahrnehmungs- und Imaginationsiibungen) den
Wert bewusst erlebter und gestalteter Lebensfreude erfahrbar zu machen. Der Workshop ist
fir alle, die sich selbst und ihren Klienten mehr Lebensfreude génnen.



ws

ws

ws

Janouch, Paul Dipl.-Psych. Dipl.-Pad.
Hypnotherapie bei Angststorungen

Angste gehéren zu den hiufigsten psychischen Symptomen, mit denen Menschen thera-
peutische Hilfe aufsuchen. Hypnose kann - unabhdngig vom jeweiligen therapeutischen
Modell - die Therapie schneller und effektiver machen und helfen, fiir jeden einzelnen Fall
individuelle und flexible Losungsstrategien zu entwickeln. Im Seminar sollen einige verall-
gemeinerbare hypnotherapeutische Vorgehensweisen bei Angststérungen vermittelt werden:
a) Abbau von Selbstentwertungen und Einsatz von ,Ruheinduktionen“; b) Kldrung der
Funktionalitdt von Symptomen (Symptom als Ressource); ¢) Einsatz von dissoziativen
Techniken und Altersregression; d) Losungsschritte und deren ,6kologische* Uberpriifung,
Desensibilisierungsstrategien vs. Konfrontationstechniken, Trainingsschritte/Hausaufgaben.

Jung, Frauke Dipl.-Psych.

Kunsttherapeutische Methoden und Hypnose in der Therapie von Kindern
und Jugendlichen - Aktivworkshop

Beim Zeichnen und Malen gehen Kinder leicht in Trance. Dieser Zustand lasst sich thera-
peutisch gut nutzen. Auch in der Diagnostik werden viele zeichnerische Methoden ange-
wandt (Selbstbild, Baumbild, Familie in Tieren) die weiter genutzt oder um neue Methoden
ergdnzt werden kdnnen. Die Referentin bringt u.a. Ideen von Joyce Mills mit, wir werden ein
oder zwei Verfahren selbst ausprobieren. Die Teilnehmer kdnnen zwischen einzel- und grup-
pentherapeutischen Verfahren oder Schwerpunkten auswahlen. Es werden Erfahrungen zum
Umgang mit Material, Farben, Papieren, ausgetauscht und weiterfilhrende therapeutische
Moglichkeiten vorgeschlagen. Irgendwelche zeichnerische Begabung wird nicht bendétigt, es
ist aber hilfreich, wenn man wei3, wo beim Stift vorn ist. Fiir Malangstliche kann vorher eine
kurze Desensibilisierung angeboten werden. Material ist vorhanden, es kdnnen aber gerne
Lieblingsstifte oder Farben mitgebracht werden.

Jiiptner, Heinrich Prof.
Atmen - von Innen her wahrnehmen und geschehen lassen

Der Atem verbindet Leib und Seele - dieser Satz soll in diesem Workshop erfahrbar werden.
So sind Ubungen um sich selbst im Atem wahrzunehmen Schwerpunkt und lebendige Mitte.
»Der Atem ist die Bewegung, darin der Mensch sich 6ffnet und wieder schliet, sich hingibt
und zuriickempfangt, sich ldsst und wieder findet, dass heifit ohne Unterlass lebendig ver-
wandelt“ (Dirckheim). Sanftes Atmen hilft, subtile Zustande zu entdecken und zu genieRen,
intensiveres Atmen ldsst Energie spiiren. Der Atem zeigt innere Zustande an und mit dem
Atem konnen diese Zustdnde verdandert werden. Ergdnzende Informationen helfen, das
Erlebte auch bewusst besser zu verstehen und therapeutisch zu nutzen.
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Justen-Horsten, Agnes Dr.
Heute hier — morgen fort. Psychologische Aspekte berufsbedingter Mobilitadt

Immer mehr Menschen leben mobil, weil die Globalisierung mobile Formen der Erwerbs-
tatigkeit notwendig macht und weil regional verortete Erwerbstatigkeit stagniert. Wie wirkt
sich die Aufgabe von Heimat, der Verlust von Bindungen und die Notwendigkeit zur Bereit-
schaft, immer wieder neu anzufangen, auf Menschen und ihre psychische Gesundheit aus?
Wird der mobile Mensch ein einsamer und selbstbezogener Wanderer zwischen den Welten
oder ein kontaktfreudiger und offener Weltbiirger? Fiihrt Mobilitat zu anderen Formen der
Bindungsorganisation? Ist mobil zu sein Last oder Lust? Welche Fahigkeiten muss ein
Mensch haben, um erfolgreich mobil zu sein? Mit diesen Fragen wird sich der Workshop
beschaftigen, um daraus Anregungen fiir die beraterischtherapeutische Arbeit mit Menschen,
die mobil leben, zu gewinnen.

Kahn, Sarah
Den Heuschnupfen mit der Spritze an der Nase kitzeln

Sie horen von der Kreativitdt und Spielfreude eines 5-jdhrigen Jungen, und sehen seine selbst-
gemalten Krankheitsbilder. Jede Stunde {iberraschte er uns, wenn es galt, neue Moglichkei-
ten zu erfinden, seine Selbstheilungskrifte zu mobilisieren. Ubrigens: ein optimaler Widerstands-
patient! Wir lernten, sein eigenwilliges Kommunikationsmuster zu schétzen, als wir begriffen,
dass in jedem Nein — bewusst oder unbewusst signalisiert — der Keim fiir eine andere, bis-
her ungeahnte Losung wartete. Seinem Widerstand zu vertrauen, erméglichte, den Widerstand
zu nutzen/ utilisiert — Schritt fiir Schritt — vorsichtig tastend — pendelnd zwischen pacing und
leading — durch kreatives Chaos hindurch, dessen grenziiberschreitende Trance-Logik eine ein-
zigartig stringente Strategie erlaubte.

Keupp, Heiner Prof. Dr.

Von der (Un-)Moglichkeit in der postmodernen Welt erwachsen zu werden.
Eine salutogenetische Perspektive

Ein zentrales Kriterium fiir gelingendes Leben ist die Schaffung einer inneren Lebenskohdrenz
und damit die Basis, sozial handlungsfahig werden zu kénnen. In friiheren gesellschaftlichen
Epochen war die Bereitschaft zur Ubernahme vorgefertigter Identitédts-pakete das zentrale
Kriterium fiir Lebensbewaltigung. Heute kommt es auf die individuelle Passungs- und
Identitatsarbeit an, also auf die Fahigkeit zur Selbstorganisation, zum ,,Selbsttdtigwerden®
oder zur ,,Selbsteinbettung®. Kinder und Jugendliche brauchen in ihrer Lebenswelt ,,Freiraume®,
um sich selbst zu entwerfen und gestaltend auf ihren Alltag einwirken zu konnen.
Zukunftschancen von Heranwachsenden hdngen von ihren Méglichkeiten ab, das ,,Handwerk
der Freiheit“ zu erlernen. Viele offenkundige Probleme der in Deutschland aufwachsenden
Kinder hdangen mit Sozialisationsbedingungen in Familien, Kindergdrten oder Schulen zusam-
men, die an Stelle von zukunftsfahigen Schlisselqualifikationen an Zielen festhalten, die
heute passé sind. Die zentralen Probleme von Heranwachsenden sind mit ungleichen
Zugdngen zu basalen Ressourcen verkniipft: Zugang zu materiellem Kapital reproduziert sich
in symbolischem, kulturellem und sozialem Kapital. Wir miissen uns von der Vorstellung der
Ersten Moderne verabschieden, als kdnnten aus einem fiir alle verbindlichen Fahrplan bio-
graphische Langstrecken-Zugfahrten auf fremdvorgegebenen Lebenslauf-Gleisen abgelesen
werden. Zukunftsfahige Schliisselqualifikationen zur Lebensbewaltigung im globalisierten
digitalen Kapitalismus miissen Bildung als eigensinnigen Prozess begreifen, in dem die
Selbstorganisationsfahigkeit des Subjektes optimal gefordert werden sollte, damit das
Patchwork der eigenen Identitdt als selbstbestimmt-kreatives Projekt gelingen kann.
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Klajs, Kris Dipl.-Psych.
Hypnotische Strategien fiir die Arbeit mit Zwangsstérungen

Pravalenzschatzungen gehen davon aus, dass 2-3 % aller Erwachsenen von Zwangserkrankungen
(Obsessive Compulsive Disorder) betroffen sind. Therapeuten betrachten diese als eine
schwierige und lang anhaltende Storung. In diesem Workshop werden therapeutische
Strategien fiir die Behandlung von Zwangsstérungen vorgestellt. Dazu gehoren eine Kombi-
nation aus hypnotherapeutischen und kognitiv-verhaltenstherapeutischen Techniken. Klajs
wird auch einige typische emotionale Reaktionen diskutieren, die in aller Regel auf Seiten
des Therapeuten wdhrend der Arbeit mit Zwangspatienten auftreten.

Krause, Wolf-Rainer Dr.med.
Biofeedback - Geschichte und praktische Einfiihrung

Bereits aus der klassischen Hypnoseliteratur ist die fordernde Wé&rmewirkung bei der
Entspannung bekannt. J. H. Schultz wies auf die Wichtigkeit der ,,Etablierung eines zundchst
ortlichen, dann mehr und mehr generalisierten Warmeerlebnisses“ hin. In unseren konven-
tionellen AT-Gruppen scheiterten aber viele Patienten beim Erlernen des Verfahrens, weil sie
korperlich lange nichts spiirten. So beschaftigten wir uns bereits seit den 8o-er Jahren mit
den Grundlagen der Biofeedbacktherapie. Den Kursteilnehmern werden auch weitere
physiologische Parameter vorgestellt. Sie werden mit der therapeutischen Anwendung von
Biofeedback und der Handhabung der Software und Sensoren vertraut gemacht. Auch ver-
meintlich technisch Unbegabte sind bei der heutigen, bedienerfreundlichen Gerdteent-
wicklung herzlich willkommen.

Kuhl, Hans-Peter Dipl.-Psych.
Schlafpsychologisches Symposium fiir aufgeweckte Psychologen

Schlafstérungen sind aufierordentlich weit verbreitet. |hre Gefdhrlichkeit ist selbst unter
Fachleuten nahezu unbekannt. Schnarcher zum Beispiel leben also doppelt gefdhrlich!
Schlafmedizin ist im Trend. Schlaflabore spriefen wie Pilze aus dem Boden. Ein interes-
santes Berufsfeld scheint von den Psychologen noch unentdeckt. Die erst 20 Jahre alte
Forschung kennt bisher iiber 8o Erkrankungen, die ursachlich mit Schlafstorungen zusam-
menhdngen. Integrative Vernetzung von allen Heilberufen ware die zwingende Konsequenz.
60% aller Schlafstorungen sind psychisch bedingt — doch eine ,Schlafpsychologie® gibt es
bisher nicht. Referat: Basiswissen tber Schlaf — Brainstorming zu einer ,,Schlafpsychologie®
— Hypnotherapeutische Ansdtze zur Starkung des Selbstwertgefilhls — Berichte aus der
Tatigkeit als Beirat im Kompetenz-Netzwerk Schlafmedizin NRW e.V. — Erfahrungsaustausch
zum Thema ,Integrative Zusammenarbeit mit anderen Heilberufen“ — sind geplante Inhalte
des Symposiums.
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Lang, Anne M. Dipl.-Psych.
Ericksonsche Stressbewidltigung in Gruppen

Aus langjahriger Erfahrung in der Pravention gesetzlicher Krankenkassen, in Betrieben und
bei Fiihrungskréften entwickelte sich ein bewdhrtes Vorgehen mit speziellem ressourcenori-
entiertem individuellem Zuschnitt. In einem 15stiindigen Prozess von halben Tagen oder
abendlichen Sitzungen wird zu folgenden Schwerpunktthemen gearbeitet:

(1) Kérperlich-neuro-immunologisch-mental-psychische Stressspirale und entsprechend gegen-
laufige Entspannungsspirale (Information und Bewusstmachung), (2) Zielsetzung und
Imagination der ,anderen Mdglichkeiten® durch jedes Gruppenmitglied (Kontaktaufbau, Ziel-
fokussierung, Motivationsstarkung), (3) Erhebung vorhandener individueller Entspannungs-
methoden und deren bewusster Einsatz bzw. deren Erweiterung in der Gruppe (Ressourcen-
nutzung, Kompetenzhaltung, Motivationsstarkung), (4) Angebote von bewéhrten Entspannungs-
techniken- individuell modifiziert (PMR und ideomotorisch suggestive Methoden,
Selbsthypnose), (5) Arbeit mit individuellen Reizthemen bzw. Stresssituationen und deren
Veranderungspotential in der Gruppe und Kleingruppe (Erweiterung von Moglichkeiten durch
Aufgaben, dem dissoziativem Blick aus der Vogelperspektive, humorvoller Herausarbeitung
von Einseitigkeiten usw.), (6) Entdecken von Verdnderungsambivalenz und realistisch
gewdhlte Modifizierung (Teilearbeit, Kosten-Nutzen-Analyse bzw. reflektierte imaginierte
Integration), (7) Begleitung der Prozesse in ihren Verliufen durch die Gruppe und die
Leiterin, (8) Unterschiedserhebung und Evaluation des Prozesses, Markierung der
Fortschritte und Ausblick (Suggestive unterstiitzende Prozessarbeit zur Verankerung,
Fokussierung, Zielerreichung). Der Workshop stellt Beispiele aus den Sequenzen vor und gibt
Anregungen zur eigenen Arbeit.

Lenk, Wolfgang Dr.phil. Dipl.-Psych.

Psychosomatische und andere Einschrankungen, Selbstbildfixierungen und
Losungstranceformationen

Resistente Einschrankungen (im Selbst-Erleben, durch Krankheiten, im Verhalten) stehen oft
in einer Wechselwirkung mit einschrankenden Glaubenssdtzen oder Selbstbildfacetten.
Haufig sind sie Ausdruck von manchmal verzweifelten Losungsversuchen, leidvolle Zwick-
mihlensituationen zu bewadltigen, oder Loyalitdtshindungen. Losungstranceformationen
entstehen in der therapeutischen Arbeit leichter, wenn die ,innere Erlaubnis“ entwickelt
werden kann fiir eine Weiterentwicklung blockierender Selbstbildfacetten. Das fiihrt nicht
nur zu einer Wiirdigung und Wertschatzung der bisherigen Losungsversuche, sondern auch
zu einem verdanderten Verstandnis eigener Problemdefinitionen, daraus abgeleiteter
Zielsetzungen und kreativer Entwicklungsmoglichkeiten. Dargestellt werden soll ein Prozess,
der zundchst die Potentiale aus dem Modell der Neurologischen Ebenen (Dilts) zur
Identifizierung von Glaubenssatzen und Selbstbildfacetten nutzt, und dann mit Ideen aus
der Hypnotherapie (Rossi/Cheek und Gilligan) eine generative Entwicklung méglich macht.



