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Liebe Leserinnen und Leser,

unser Schwerpunktthema ,Die Komfortzone erweitern” verweist
indirekt darauf, dass man es in der Medizin haufig mit Dis-Komfort
zu tun hat. Die Medizin ermdglicht zwar mitunter ein Weiterleben,
das ohne flankierende schmerzstillende MaBnahmen unertraglich
ware, manche Eingriffe waren zu anderen Zeiten mit dem Leben
schlichtweg unvereinbar gewesen. Aber schon die Untersuchungs-
methoden verlangen Patienten einiges ab und bei chronischen
Schmerzerkrankungen klaffen Messwerte und erfahrenes Leid oft
weit auseinander, weil psychosoziale Faktoren Schwere und Verlauf
beeinflussen. Aus der Diskrepanz kann fiir Behandler und Betroffene
ein frustrierendes Dilemma entstehen.

«Wie kann es besser werden?”, fragt Hansjorg Ebell. Er unterschei-
det das Expertentum des Behandlers fiir die Krankheit vom Exper-
tentum des Betroffenen fiir sein Kranksein und ermutigt zum Joint
(Ad-)Venture, voneinander und miteinander zu lernen, was jeweils
objektiv angemessen und subjektiv wirksam ist. Auch Sharon Riewe
weiB: Es sind nicht immer die Zahne, die einen Menschen zum Zahn-
arzt fiihren. In ,Wo tut's denn weh?" zeigt sie, wie Offenheit einen
Raum schafft, in dem Patienten erstaunlich genau formulieren, was
auf korperlicher oder einer tieferen Ebene schmerzt.

Randi Abrahamsen breitet vor uns einen wahren Werkzeugkas-
ten hypnotherapeutischer Techniken bei chronischem orofazialen
Schmerz aus. Sie fordert ihre Patienten darin, selbstwirksam zu sein,
so sind sie Subjekt und nicht Objekt ihrer eigenen Geschichte. Wenn
seelische Faktoren den Schmerz aufrechterhalten, hat es sich fiir
Wolfgang Nespital bewahrt, diese primar zu behandeln. Er zeigt ein-
drucksvoll, wie effektiv Wingwave-Hypnose schmerzrelevante Fak-
toren ausschalten und zu einer deutlichen Verbesserung beitragen
kann.

Bei ihren wissenschaftlichen Untersuchungen stellte die Radiolo-
gin Elvira Lang fest, dass Schmerz iiber die Behandlungszeit linear
zunimmt und dieser Anstieg von der Invasivitat des Eingriffes und
den Medikamentendosen, die der Patient bekommt, relativ unbe-
einflusst bleibt. Hypnose hingegen hatte einen giinstigen Einfluss.
Um Abldufe effektiver und patientenfreundlicher zu gestalten, ent-
wickelte Lang zum einen das Comfort-Talk®-Training fiir Kranken-
schwestern und MTAs, zum anderen eine App, die in Zahnarztpraxen
bereits im Wartezimmer angewendet werden kann. Auch das Centre
Romand des Grands Brilés in der Uniklinik in Lausanne (Schweiz)
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setzt Hypnose ein, und zwar durch darin ausgebildete Kranken-
schwestern. Sabine Rochat und Maryse Davadant stehen Patien-
ten mit schweren Verbrennungen wahrend Verbandswechseln und
Physiotherapie bei, helfen ihnen, mit ihrem veranderten Korper in
Kontakt zu kommen und mit der Angst vor den Blicken der Umwelt
umzugehen.

Hier sind wir bei einem heien Thema gelandet: Viele Hypnosefach-
gesellschaften verurteilen die Ausbildung von nichtarztlichen Kolle-
gen und Kolleginnen. Schnell wird der Vorwurf der Unwissenschaft-
lichkeit laut, die American Society of Clinical Hypnosis verurteilt bis
heute das Comfort-Talk®-Training als unethisch.
Wissenschaftlichkeit ist durch die Qualitatskriterien Objektivitat,
Reliabilitat und Validitat definiert. Diese Kriterien machen weder
Aussagen (iber den Untersucher noch iber den, der die Ergebnisse
nutzt. Ganz im Gegenteil: Wissenschaftliche Ergebnisse besitzen
eine so weitreichende Giiltigkeit, dass sich Anwendungsmdglich-
keiten fiir viele erschlieBen — selbst wenn diese den theoretischen
Hintergrund nicht vollkommen verstanden haben. Wenn nur Wissen-
schaftler ihre Forschungsergebnisse anwenden kénnten, diirften nur
wenige Menschen einen Lichtschalter betatigen.

Unsere Frage lautet, wie wir die Komfortzone fiir unsere Patienten
durch Hypnotherapie erweitern kdnnen. Die moderne Schulmedizin
orientiert sich an Uberindividuellen Norm- und Messwerten, Hyp-
nose arbeitet mit und in der subjektiven Wirklichkeit des Patienten
und gibt ihr eine sinnvolle Funktion.

«Ich mochte bewusst machen”, schreibt Hans-Georg Gadamer in
Leiberfahrung und Objektivierbarkeit, ,was im Grunde alle wis-
sen, daB durch die moderne Wissenschaft und ihr Ideal der Objek-
tivierbarkeit uns allen, ob wir nun Arzte sind oder Patienten oder
iberhaupt nur aufmerksame und sorgsame Biirger, eine gewaltige
Verfremdung zugemutet wird” (Hans-Georg Gadamer: Uber die
Verborgenheit der Gesundheit, Suhrkamp 1996, S. 95). Zu dieser
gewaltigen Verfremdung ist die Hypnose im besten Sinne des Wor-
tes komplementar.
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Michael E- Harsor
Hypnose und .
“Achtsamkei Michael E. Harrer .
T haj:ll-.-:-t.h:ur Hypnose und Achtsamkert
auldeim Tardon

Zwei Schwestern auf dem Tandem

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2018

ﬁ ISBN 978-3-8497-0240-3

Der Titel des Buches klang vielversprechend, zumal das Thema
mich seit (iber 20 Jahren selbst beschaftigt. Der Autor Michael
Harrer, Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapeut und Ausbilder
sowie Achtsamkeitspraktizierender, verspricht, sowohl die Unter-
schiede als auch die Gemeinsamkeiten zweier uralter mentaler
Praktiken vorzustellen: Hypnose, ein Ritual, das sich schon frih
bei fast allen Naturvolkern und spater in vielen Hochkulturen
findet, und Achtsamkeit, die sich aus den buddhistischen Medita-
tionstraditionen Asiens herleitet und ebenfalls mehrere Tausend
Jahre altist. Beide Methoden streben veranderte Bewusstseinszu-
stande an und sollen helfen, die allgegenwartigen Beschwernisse
des Lebens leichter zu ertragen. Michael Harrer versucht, vier
Arten der Integration von Achtsamkeit in die Hypnotherapie zu
beschreiben:

1. Die erste besteht darin, Achtsamkeit als Therapeut fiir sich
selbst zu entdecken, um Klienten offen, prasent und unbefan-
gen begegnen zu kdnnen — eine Eigenschaft, die Milton Erick-
son offensichtlich zur Verfligung stand, die aber auch schon

in der Psychoanalyse als gleichschwebende Aufmerksamkeit
beschrieben ist.

2. Eine achtsamkeitsinformierte Therapie nutzt die Erkennt-
nisse aus der buddhistischen Psychologie, die explizit die
Entstehung und Befreiung vom Leiden beschreibt und dazu
haufig auch Geschichten und Metaphern nutzt. Sie ist also
Handwerkszeug und Hintergrundwissen fiir den Therapeuten
und muss in der Therapie nicht explizit benannt werden.

3. Eine dritte Form der Integration wird als achtsamkeitsba-
sierte Therapie verstanden. Hier werden dem Klienten zusatz-
lich zur Psychotherapie Ubungen und Konzepte zur regelmaBi-
gen Anwendung vermittelt.

4. In der achtsamkeitszentrierten Therapie sollen sowohl der
Therapeut als auch der Klient sich ,online” der gegenwartigen
Erfahrung des Klienten zuwenden und diese erforschen.

Im Verlauf des Buches werden aus verschiedenen Perspektiven
und fiir verschiedene therapeutische Kontexte immer wieder
Ideen zur Therapie entwickelt. Harrer beschreibt zwei grundsatzli-
che Mdoglichkeiten: Waking-up und Growing-up. Beim Waking-up
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wird Trance fiir gesundheitsfordernde und korrigierende Erfahrun-
gen eingesetzt. In Trance hat der Klient die Mdglichkeit, sich ganz
selbstverstandlich auf neuen Wegen zu bewegen. Diese Freiheit
kann in Trance eingeiibt werden. Achtsamkeit kann dann im All-
tag helfen den Klienten aus seinen Problemtrancen zu wecken.
Das klang alle sehr einleuchtend und ich war neugierig auf die
Umsetzung. Leider bin ich gleich zu Beginn iber die Definition
und Verwendung der beiden zentralen Begriffe Achtsamkeit und
Hypnose gestolpert. Der Autor erwahnt gleich am Anfang, dass
selbst Erickson sich weigerte, Hypnose zu definieren, und so ringt
er mit Begrifflichkeiten. Er stellt die Definitionen der American
Psychological Association vor und definiert dann hypnotische
Trance, Hypnose, Trancen, Hypnotherapie nach Milton Erickson
und auch noch die dsterreichische Hypnosepsychotherapie. Das
gleiche geschieht im Bereich Achtsamkeit. Die Definition von Jon
Kabat Zinn wird der von Shauna Shapiro und Ulrike Anderssen-
Reuster gegeniibergestellt.
Diese unterschiedlichen Begrifflichkeiten wechseln dann im Buch
immer wieder, werden mit buddhistischen Schriften vermengt
und um Forschungsergebnisse der modernen Neurobiologie
erweitert. Mein Fazit: Dieses Buch wird Einsteiger ins Thema ver-
wirren und iiberfordern, Lesern, die sich in beiden Bereichen aus-
kennen, leider nichts Neues bieten. Obwohl der Autor sicherlich
ein groBes Wissen und viel Erfahrung in beiden Bereichen besitzt,
fiel es mir schwer, das Buch zu Ende zu lesen. Bei jedem Kapitel
hatte ich das Geflihl, immer wieder das Gleiche zu lesen, und ich
wurde in meiner personlichen Meinung bestérkt, dass Hypnose
und Achtsamkeit Bewusstseinszustande sind, die zwar erfahren
werden, sich aber nur schwer in Worte fassen lassen.
Dirk Revenstorf hat das Buch (iber alle MaBen gelobt — ich kann
nur den FleiB des Autors loben, aber leider nicht das Buch. So muss
ich dem Buch mit groBem Bedauern ein ,, wenig klarend und lang-
weilig” sowohl fiir Neueinsteiger als auch fiir den Profi geben.
Susann Fiedler

Manired Prior:
Pusnkl, Punkd, Komma, Sirich

tartip inl dis Lésonguuichl

Manfred Prior
Punkt, Punkt, Komma, Strich -
fertig ist die Losungssicht

Eintdgiger Workshop mit Demonstra-
tionen und Ubungen

3 DVDs

Kriftel: Prior Productions

Als ich im Herbst des letzten Jahres gebeten wurde, den Origi-
nalmitschnitt eines praxisnahen Workshops von Manfred Prior
zu rezensieren, habe ich sofort zugesagt. Ich kenne und schatze



Manfred Prior seit meiner Hypnoseaushildung im Jahre 1996.
Nun ist eine Sammlung mit 3 DVDs erschienen, die sein Konzept,
mittels grafischer Unterstiitzung das Problem eines Klienten zu
verstehen und gemeinsam mit ihm aufzuschliisseln, sehr ausfiihr-
lich darstellt. Die Losung erarbeitet der Patient beim Anschauen
dann alleine.

Im ersten Teil erldutert Manfred Prior die Problematik, als The-
rapeut, Coach und Berater den subjektiven Schilderungen des
Patienten zu folgen und das Richtige zu horen bzw. zu verstehen.
Das kann sehr aufwendig sein und zu Missverstandnissen fiihren,
sodass der Patient oft sagt: , Nein, so habe ich es nicht gemeint.”
Eine Losung ist, mittels einfacher grafischer Mittel auf einem Flip-
chart oder einer Schreibunterlage ,Strichmannchen/-frauchen”
zu verwenden und sie so anzuordnen, dass der Patient die Situ-
ation erkennen und, wo notwendig, korrigieren kann. Erganzt
wird die Skizze durch eindeutige Symbole, welche die Situation
darstellen, in der sich der Patient befindet. Dabei sei es nicht not-
wendig, gut zeichnen zu kénnen, vielmehr erhohe Einfachheit die
Eindeutigkeit des Bildes. Beim Anschauen fiihlt sich der Klient
sofort verstanden oder kann erganzen und korrigieren. Verschie-
den farbige Stifte prazisieren das Ganze. Der Patient entwickelt
weitere Ideen und Erganzungen. Es entsteht Neues.
Demonstrationen mit Kursteilnehmern veranschaulichen das
Modell eindrucksvoll. Verbliiffend ist, wie die Teilnehmer sich
und die geschilderte Situation in der Zeichnung zunachst erken-
nen und bewerten und die Richtigkeit bestatigen. Manfred Prior
macht dem Patienten klar, dass er selbst der Experte fiir sein
Problem ist. Durch die gemeinsame Arbeit am Bild entsteht eine
gewisse Distanz, die einen wertvollen Denkprozess und neue
Erkenntnisse beim Patienten erzeugt.

Im Verlauf des Workshops erlautert Manfred Prior auch seine Vor-
gehensweise beim Erstkontakt mit dem Patienten schon am Tele-
fon: ,Was denken Sie, was ich iiber lhr Problem wissen muss?”“,
.Was haben Sie schon unternommen?” Bei zu vielen Informati-
onen ist es gut, zu unterbrechen und sich zu vergewissern, ob es
richtig verstanden wurde. Mit verschiedenen Teilnehmern erarbei-
tet Manfred Prior Schritt fir Schritt die einzelnen Phasen seines
Vorgehens und lasst die Kollegen in Zweiergruppen Gben.

Die anschlieBenden Auswertungen und Diskussionen iiber die
gemachten Erfahrungen sind fiir alle Beteiligten sehr aufschluss-
reich. Immer wieder wird darauf hingewiesen, wie wichtig es ist,
keine Entscheidungshilfen zu geben, sondern den Patienten selbst
entscheiden zu lassen, was er bei der Betrachtung Uber sein Pro-
blem erfahrt. In diesen Momenten zieht sich der Therapeut verbal
zuriick. Er ist reaktiv und der Klient aktiv. Manfred Prior bezeich-
net diesen Moment als ,systemisches Schweigen®”. Verbliiffend
ist, wie die Kollegen den Lésungsansatz in sich selbst finden.

Sehr positiv konnte ich beim Anschauen der 3 DVDs feststellen,
dass die Aufnahmen aus verschiedenen Kameraeinstellungen
mit guter Tonaufzeichnung einen hohen dokumentarischen Wert
haben. Der Zuschauer wird gewissermal3en zum Teilnehmer die-
ses Workshops. Fiir alle, die sich mit Beratung, Coaching und The-
rapie beschaftigen, ist diese Sammlung eine wertvolle Unterstiit-
zung und Anregung.

Wolfgang Kuwatsch

E. Noni Hofner, Charlotte Cordes
Einfiihrung in den Provokativen
Ansatz

Heidelberg: Carl-Auer-Verlag, 2018
ISBN 978-3-8497-0246-5

Milton Erickson hat einmal gesagt: , Was der Klient tut, um Klient
zu sein, kann der Therapeut tun, um Therapeut zu sein.” Wie rich-
tig diese Einsicht sein kann, erlebte Frank Farrelly, der Begriinder
des provokativen Ansatzes, in der 91. Sitzung mit einem depressi-
ven Patienten. In 90 Sitzungen war es ihm nicht gelungen, diesem
Mann Mut zu machen, nun hatte er selbst den Mut verloren und
gab ihm einfach in jeder Beziehung recht. Da wurde der in sich
gekehrte Patient pl6tzlich lebendig und begann heftig zu wider-
sprechen. GemaB einer alten Guerillastrategie wurde die Kapitu-
lation zur Mutter des Sieges, in dieser Stunde erfand Farrelly den
provokativen Ansatz.

Die Autorinnen Noni Hofner und Charlotte Cordes beschreiben
eine Methode, bei der der Therapeut jeden Widerstand gegen das
Sosein des Klienten aufgibt und stattdessen mit dessen Weltsicht
sympatbhisiert. Sie nennen es , liebevolles Karikieren der Wirklich-
keit” des Klienten, kurz LKW, und fiigen hinzu, dass der Klient
sich tatsachlich manchmal etwas (iberfahren vorkommen kénne,
aber eben liebevoll. Indem der Therapeut das Verhalten des Kli-
enten verteidigt, es lobt und auf Ressourcen hin abklopft, weckt
er den Widerstand seines Gegeniibers. Diese Energie, die nun
aus dem Klienten selbst kommt, wird zum Motor der Verande-
rung. Der Ansatz will Emotionen erzeugen. ,Die Personlichkeit
eines Klienten, sein Charakter, seine Seelenlage, der ganze emo-
tional geladene Bereich, werden nicht abgefragt, sondern durch
Behauptungen exploriert” (S.39). So wird der Klient bewusst vom
Kopf in den Bauch gebracht. Affekte sind als effektiv erwiinscht.
Offensichtlich ist die Grundhaltung entscheidend; die Autorin-
nen betonen, dass jede Form von Sarkasmus und Ironie dem
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provokativen Ansatz widerspricht. In den Sitzungen darf gern
und viel gelacht werden, jedoch nie Gber den Klienten, son-
dern mit ihm. Das Buch vermittelt eine Vielzahl von Strate-
gien wie Imitation, Provokation oder Vor- und Nachteile auf
den Kopf stellen. Es geht um ein therapeutisches Verhalten,
das nicht an gelernten Mustern hangen bleibt, sondern im
Spiel von Aktion und Reaktion den Klienten wohlwollend und
zutrauend im Blick behalt. Drei Transkripte machen diese Art
der Begegnung eindriicklich und konkret nachvollziehbar.
Beim Lesen dachte ich einige Male: ,Die trauen sich was!”
Wie weit darf die Provokation gehen und wo sind die Kontra-
indikationen? Eine Antwort findet sich im Buch: ,Und genau
hier, bei lhrer eigenen Personlichkeit werden Sie auf Kontrain-
dikationen stoBBen, denn die Grenzen liegen nicht beim Klien-
ten, sondern bei lhnen” (S. 79). Dieses lesenswerte Buch kann
die Grenzen des Therapeuten erweitern.

Dorothea ThomaBen

Roland Garve

Zahn, Kultur und Magie
Orofaziale und craniale Mutilatio-
nen des Menschen im kulturellen
Kontext

Berlin: Quintessence Publishing,
2014
ISBN 978-3-86867-252-7

Roland Garve ist Zahnarzt und Ethnologe. Sein Buch beschaf-
tigt sich mit Mutilationen des Kopfes, das sind bleibende
Veranderungen, die indigene Volker weltweit rituell vorneh-
men und die in einem magischen Kontext stattfinden. ,Im
Gegensatz zu uns kdnnen sich Angehdrige isoliert lebender
Naturvélker natiirliche Ereignisse wie Gewitter und Erdbeben,
aber auch Krankheit und Tod nur durch das Einwirken iiberna-
tirlicher Krafte erklaren” (S. 167). Die oft sehr schmerzhaften
korperlichen Modifikationen sind weniger asthetisch moti-
viert, sie sollen vielmehr solche magischen Krafte besanftigen
oder den Trager an ihnen teilhaben lassen. Es geht um Schutz,
Fruchtbarkeit, Kriegsgliick oder Trauerbewaltigung. Nur selten
sollen sie demiitigen, etwa wenn ein Sklave gekennzeichnet
wird. Mutilationen machen den Kérper zu einer Art Visiten-
karte, an dem die Stammeszugehdrigkeit, der Rang und auch
die durchlaufenen Reifestadien eines Menschen ablesbar sind.
Sie werden haufig 6ffentlich und von der betreffenden Person
selbst, nahen Angehdrigen oder einem Heiler durchgefiihrt.
Obwohl sie mit starken Schmerzen verbunden sind, ist es eine
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Frage der Ehre und Tapferkeit, sie stoisch zu ertragen. Diese
Riten wurzeln tief in den Mythen des jeweiligen Volkes. Welt-
weit reichen sie bis in prahistorische Zeiten zuriick. Orientiert
an der anatomischen Topografie beschreibt Garve systema-
tisch die Mutilationen von Mund, Nase und Ohren, ordnet sie
geografisch zu und fihrt differenziert und sachkundig in die
kulturellen Hintergriinde ein.
Wahrend Schmerzen und Traumatisierungen in unserer Kultur
fast phobisch vermieden werden, gehéren sie bei indigenen
Kulturen zur Gestaltung von Ubergéngen. Die Betreffenden
missen oft qualvolles Leid durchleben, das ihrem Wachstum
dienen soll. Mit dem veranderten Korper erlangen sie eine
neue Reifestufe. Auch wenn der Autor es nur einmal anldss-
lich des taoistischen Vegetarierfestivals erwahnt, miissen
autohypnotische Trancephdnomene eine Rolle spielen, um die
Situationen zu bewaltigen.
Ich habe den Eindruck, dass Garve eine untergehende Welt
beschreibt, einige Kulte wie etwa Kopfjagd oder Kannibalis-
mus sind bereits ausgestorben, und ich kenne niemanden,
der sich ernsthaft fiir den Erhalt solcher Praktiken einsetzen
wiirde. Mutilationen bei indigenen Vadlkern sind zweifelsohne
ein hoch spezialisiertes Wissensgebiet; welchen Sinn macht
die Lektiire fiir ein breiteres Publikum?
Zum einen fiihrt Globalisierung, der gleiche Mechanismus, der
Naturvolker in ihrer Existenz bedroht, auch zu Beriihrungs-
punkten. Vielleicht begegnen uns in unserer arztlichen Praxis
Migranten mit stammesspezifischen Zahnfeilungen, Gravie-
rungen oder auch Verformungen des Gebisses. Und als Tou-
risten mit Interesse an Kuriosem tragen wir selbst maglicher-
weise dazu bei, dass Mutilationstraditionen erneut aufleben.
Zum anderen sensibilisiert das Buch iber die kulturellen Kon-
traste indirekt auch fiir eigene neuzeitliche Mythen. Auch
wir nehmen Mutilationen vor. Die meisten denken vielleicht
zunachst an Ohrringe, Tattoos oder Brandings, die (iberwie-
gend der Selbstinszenierung dienen und nur gelegentlich auch
Gruppenzugehdrigkeiten zu einem Mafia-Clan oder einer
Rockergruppe markieren. Ich hingegen denke (auch) an Kie-
ferregulierungen oder Schonheitsoperationen. Obwohl zeit-
aufwandig, werden diese Eingriffe moglichst geheim gehalten
und das Ergebnis wird natiirliche Schonheit genannt. Gleich-
wohl geht es um Gruppenzugeharigkeit, Prestige und Einfluss.
Wie heiBt doch das Sprichwort: , Wer schén sein will, muss lei-
den.” In diesem Kontext habe ich auch in unserer Kultur noch
nie von Traumatisierung gehort. Ein sehr lesenswertes Buch!
Dorothea ThomaBen
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