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1. Liebe Mitglieder,

wir mochten Sie ganz herzlich zur angekindigten
Mitgliederversammlung am 31. Mai 2008 von 13.30 Uhr bis
17.00 nach Mainz in das INNdependence Hotel einladen.
Eine Ubernachtung ist mit Selbstanmeldung im Hotel
maoglich. Das Abendprogramm ab 20.00 Uhr mit Walter
Plathe ,Alles weg'n de” Leut — Der Otto-Reutter-Abend" ist
fur den geselligen Teil vorgesehen.

Wir wollen in aller Ruhe Uber die Zukunftsausrichtung
unserer guten alten Fachgesellschaft sprechen. Das
Ergebnis der Umfrage kann uns Richtungshinweise geben.
Von den 286 Mitgliedern haben 84 an der Befragung bis
zum 14.03.2008 teilgenommen.

Wo sehen Sie die Zukunft der DGAHAT?

1.) Hypnose und autogenes Training konnen sowohl im Bereich der etablierten Medizin
(im ambulanten Bereich z.B. innerhalb der KV-/EBM- und GOA-Systeme) as auch im
Bereich der ergdnzenden (alternativen) Heilverfahren ihren Platz finden. Wo sehen sie
Lunsere Verfahren“ in der Zukunft?

In der etablierten Medizin:  trifft volligzu= 36x1,23x2, 9x3,5x4,7%x5,3x6=
trifft gar nicht zu

Bel den ergdnzenden Heilverfahren: trifft volligzu= 9x1,29x2,11x3,8x4,9x5, 10
X 6 = trifft gar nicht zu

2.) Die DGAHAT als vergleichsweise kleine Fachgesdlschaft wird mit anderen grisseren
Fachgesellschaften/gebi eten kooperieren miissen, um unseren Anliegen Gehdr zu
verschaffen. Wo sehen Sie unsere Zukunft?

Bel den psychosomatisch-psychotherapeuti schen Fachgesellschaften (z.B. DGPM)?

trifft volligzu= 34x1,24x2,9x3,3x4,4x5,3x6 = trifft gar nicht zu

Bel den Hypnose-Fachgesellschaften (z.B. DGH)?

trifft volligzu= 33x1,21x2,12x3,8x4,8x5,4x 6 = trifft gar nicht zu
Bel den allgemeinérztlichen Fachgesellschaften?

trifft volligzu=10x1,10x 2,15x 3, 12x 4, 12 x 5, 18 x 6 = trifft gar nicht zu

Bel den psychiatrisch-psychotherapeuti schen Fachgesellschaften (z.B. DGPPN)?

trifft volligzu=13x1,17x2,13x 3,12x 4,15x5,8x 6 = trifft gar nicht zu



3.) Zuletzt noch eine recht personliche Frage: Vidleicht schidgt ihr Herz mehr fir das eine
oder das andere von uns vertretene Verfahren? Falls beide Verfahren fir Sie gleich wichtig
sind, kreuzen Sie bitte zweimal die gleiche Auspragung an.

Mein Herz schlégt fur das AT:
trifft volligzu=50x 1,21 x2,5x 3,2x4,3x5, 1 x 6 = trifft gar nicht zu

Mein Herz schlégt fur die Hypnose:

trifft volligzu=36x 1, 18 x 2,13x 3,6 x 4, 4 x5, 3x 6 = trifft gar nicht zu

Der Vorstand begrif3t es sehr, wenn viele unserer Mitglieder
beim ESH-Kongress in Wien vom 17. bis 21. September
2008 mitwirken und mit gestalten werden www.esh-

hypnosis.org .

Unser neues Gast-Mitglied Frau Dipl.-Psych. Marlene
Franzen, Psychologische Psychotherapeutin, aus 54317
Gusterath im Flirchen 17 begriRen wir ganz herzlich.

Um unser verstorbenes Mitglied Dr. med. Jirgen Bock aus
Léhne trauern wir.

Im Namen der Vorstandsmitglieder winschen wir allen
weiterhin ein gesundes, erfolgreiches und friedvolles Jahr.

lhre



Dr. med. Siegfried Stephan
Psychiater Psychosomatiker
Psychoanalytiker

Stellvertreter der DGAHAT

Dr. med. Giinter R. Clausen

Psychiater Psychosomatiker
Psychoanalytiker
Vorsitzender der DGAHAT

2. Beratung lber die Zukunft der DGAHAT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wahrend der Mitgliederversammlung 2007 in Bad
Lippspringen haben wir beschlossen, eine
Mitgliederbefragung per Fragebogen lber die Zukunft
unserer Gesellschaft durchzufuhren.

Wir wollen und werden weiterhin an den Tagungen der
anderen wissenschaftlichen Hypnosegesellschaften
beteiligen, aber auch unser eigenes Profil bewahren und
2009 wieder

eine eigene Tagung in Blankenburg durchfiihren.

Augrund der vielen Tagungsangebote in 2008 sehen wir
keine Mdglichkeit, eine eigene Tagung in 2008 zu
platzieren. Wir planen eine Mitgliederversammlung fir den
31. Mai 2008 im Raum Frankfurt und empfehlen die aktive
Teilnahme auch mit eigenen Beitrdgen am ESH-Kongress
2008 in Wien.

Uber die Auswertung der nachfolgenden Ergebnisse des
Fragebogens werden wir am 31. Mai 2008 in Mainz bei der
Mitgliederversammlung sprechen.

Der Rucklauf ergab 84 Bdogen von 286 Mitgliedern.
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Wo sehen Sie die Zukunft der DGAHAT?

1.) Hypnose und autogenes Training kdnnen sowohl im
Bereich der etablierten Medizin (im ambulanten Bereich z.B.
innerhalb der KV-/EBM- und GOA-Systeme) als auch im
Bereich der erganzenden (alternativen) Heilverfahren ihren
Platz finden. Wo sehen sie ,unsere Verfahren“ in der
Zukunft?

In der etablierten Medizin: trifft vollig zu = 36 x 1, 23 x 2,
9x3,5x4,7x5, 3 x6 =trifft gar nicht zu

Bei den ergdnzenden Heilverfahren: trifft vollig zu = 9 x 1,
29x2,11x3,8x4,
9x5,10x 6= trifft gar nicht zu

2.) Die DGAHAT als vergleichsweise kleine
Fachgesellschaft wird mit anderen grosseren
Fachgesellschaften/gebieten kooperieren missen, um
unseren Anliegen Gehor zu verschaffen. Wo sehen Sie
unsere Zukunft?

Bei den psychosomatisch-psychotherapeutischen
Fachgesellschaften (z.B. DGPM)?

trifft vollig zu = 34 x1,24x2,9%x3,3x4,4x5,3x6=
trifft gar nicht zu

Bei den Hypnose-Fachgesellschaften (z.B. DGH)?

trifft vollig zu = 33x1,21x2,12x3,8%x4,8x5,4x6=
trifft gar nicht zu

Bei den allgemeinérztlichen Fachgesellschaften?
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trifft vollig zu=10x1,10x2,15x3,12x4,12x5,18x6 =
trifft gar nicht zu

Bei den psychiatrisch-psychotherapeutischen
Fachgesellschaften (z.B. DGPPN)?

trifft vollig zu =13 x1,17x2,13x3,12x4,15x5,8%x6 =
trifft gar nicht zu

3.) Zuletzt noch eine recht personliche Frage: Vielleicht
schlagt ihr Herz mehr fir das eine oder das andere von uns
vertretene Verfahren? Falls beide Verfahren fir Sie gleich
wichtig sind, kreuzen Sie bitte zweimal die gleiche
Auspragung an.

Mein Herz schlagt fir das AT:

trifft vollig zu=50x1,21x2,5x3,2x4,3x5,1x6 = trifft
gar nicht zu

Mein Herz schlagt fur die Hypnose:

trifft vollig zu =36 x 1,18 x 2,13 x3,6x4,4x5,3x6 =
trifft gar nicht zu

Stand 14.03.08/DMS

Ihre Dr. Gunter R. Clausen und Dr. Siegfried Stephan
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3. Einladung zur Mitgliederversammlung am 31.05.2008

Liebe Mitglieder,

zur Mitgliederversammlung am Samstag, den 31. Mai 2008
von 13.30 bis 17.00 Uhr im Hotel Inndependence [Telefon
06131 250538-0 und Fax 211451] www.inndependence.de
in 55131 Mainz, Gleiwitzer Str. 4 laden wir Sie - im Namen
des Vorstands — recht herzlich ein:

TOP O
TOP 1
TOP 2

TOP 3
TOP 4
TOP 5

TOP 6
TOP 7

TOP 8
TOP 9

TOP 10
TIOP11
TOP 12

TOP 13
TOP 14

13.30 Begin mit Imbif3 Suppe und Canapes
14.00 BegrifRung und Jahresbericht
Genehmigung des Protokolls der
Mitgliederversammlung vom 16. Nov. 2007
[Niederschrift im Rundbrief  Oktober/
November 2007 S 36-40, www.dgaehat.de ]
Bericht des Schatzmeisters

Bericht der Kassenprufer

Entlastung des Vorstandes und des Schatz-
Meister

Wabhl eines zweiten Kassenpriifers
Besprechung und Bewertung des
Fragebogenergebnisses
Zukunftsausrichtung der DGAHAT
Zusammenarbeit mit der DGH/DGZH/MEG/
Fachgruppe BDP sowie der DGPM

[Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische
Medizin und Arztliche Psychotherapie]
Teilnahme am ESH Kongresses in Wien 17 —
21 September 2008

Kongress 2009 in Blankenburg zur Erstellung
einer AT-Leitlinie

Kongress 2010 Inhalte und Zusammenarbeit
Verschiedenes

Termine
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Wir freuen uns auf lhr Kommen.
lhre

Dr. med. Giinter R. Clausen Dr. med. Siegfried Stephan
Vorsitzender Stellvertreter

4. Jubilaumstagung der MEG ,, 30 Jahre*

Zur Jubilaumstagung der MEG vom 07. bis 09. Marz 2008
waren alle Vorstandmitglieder der DGAHAT eingeladen und
gebeten worden mit zu wirken.

Die hochkarétigen Referenten standen mit ihren Vortréagen
zum Leitthema ,Hypnotherapie und Psychodynamik® im
Vordergrund.

Die vielen differenzierten Kurse boten auch den
hypnoseerfahrenen Psychotherapeuten neue Aspekte.

Im Festprogramm mit der besonderen Wirdigung von Milton
H. Erickson und vielen persdnlichen Berichten Gber
Begegnungen mit ihm, bildete am Samstagabend ein grof3-
artiges Feuerwerk den Hohepunkt.
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4.1 Beitrag des Vorsitzenden zur Festschrift

Zum 30. Geburtstag.

Ohne Emil Coué mit der Selbstbemeisterung durch
bewusste Autosuggestion ...

Ohne Johannes H. Schultz mit dem Autogenen Training als
aktive Autohypnose ...

Ohne Milton H. Erickson mit der modernen Hypnotherapie

ware die Welt armer.

Schon, dass es die neuronalen Netzwerke dieser Manner
gegeben hat, um Lésungswege fur koérperliche und
psychische Probleme zu entwickeln. Jeder hat seinen
Antrieb, ein neues Verfahren aus sich heraus zu entwickeln,
aus seiner Eigenerfahrung mit dem Leben geschdpft.

Schon, dass wir in Teilbereichen Zugang zu veranderten
und verandernden Bewusstseinszustanden haben, um
neue Wege zu gehen.

Schon, dass es Milton H. Erickson mit seinem kreativen
Denken auch Uber die MEG weiterhin gibt.

100 Jahre die ,Neue Schule von Nancy"
50 Jahre die DGAHAT
30 Jahre die MEG

14



Herzlichsten Gluckwunsch zum 30. Geburtstag der MEG mit
deutlichem Respekt, personlicher Sympathie und hoher
Anerkennung fur die Leistungen ihrer Mitglieder.

Ich freue mich auf die Weiter-Entwicklung, wenn die MEG
ins ,Weise Alter* kommt.

Gilnter R. Clausen
Prasident der DGAHAT e.V.
www.dgaehat.de

4.2 Vortrag zum MEG Kongress am 09.03.2008

Die unbewusste Affektregulation und die Reorganisa-
tion des SELBST im psychoanalytischen und hypno-
therapeutischen Kontext

von Glnter R. Clausen aus Neuss

Mit meinem angekiindigten Vortrag mdchte ich in den
verschiedenen Raumen auf Hypnose, Hypnotherapie und
die Psychoanalyse eingehen.

Der Hauptautor, auf den ich mich bei der unbewussten
Affektregulation  beziehe ist Allan N.  Schore’,
Psychoanalytiker und Assistent Clinical Professor fir
Psychiatrie und Bioverhaltenswissenschaften an der David
Geffen School of Medicine der Universitat of California in
Los Angeles.

1 Allan N. Schore 2007. Affektregulation und die Reorganisation des

Selbst. Klett-Cotta
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Ich mochte herausarbeiten, dass die Hypnosetherapie in
vernetzten neuronalen Systemen in verschiedenen Raumen
ihre Wirksamkeit entwickeln kann.

Der ,Mittelkdrper* zwischen dem Mesmeristen &
dem Kranken.

Der -hypnoide Raum“ zwischen dem
Hypnotherapeuten & dem Patienten.

Der ,intersubjektive Raum* zwischen dem Analytiker
& dem Analysanden.

Ein externer Raum ist mit
einem internen Raum und
einem zwischenmenschlichen Raum vernetzt.

Im Altertum glaubten die Menschen, dass die Krankheiten
von Gott kommen, und auch nur Gott die Krankheiten heilen
kbnne. Man reiste oft mit der ganzen Familie in die
Asklepios Tempelanlagen und wurde dort auf die Heilung
mit Reinigungen, Massagen und Ein6lungen vorbereitet,
bevor man in das Heiligste, das Abaton kam.

Man trank vorher aus der Quelle des Vergessens und
hinterher aus der Quelle des Erinnerns. In der Zwischenzeit
war man sensorisch isoliert, im untersten des Heiligtums in
Tldcher eingewickelt alleine in einem veranderten
Bewusstseinszustand, sensibilisiert, die Botschaft des
Asklepios zur Heilung zu empfangen.

Wahrnehmungen, die wir heute als Halluzinationen
bezeichnen wirden, traten auf. Die Heilsuchenden kamen
korperlich geschwacht aus dem Ritual heraus und wurden
von einem Priester in Empfang genommen und an die
Angehdrigen weitergeleitet.

Uber die erfolgreiche Heilung lieRen die Menschen auf
Votivtafeln ihre Heilerfahrung in Stein meiRReln. Diese
Votivtafeln bildeten aus meiner Sicht bei Ankunft in den
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Heilstatten den prasuggestiven Raum und bahnten die
innerpsychische Mdglichkeit zur Heilerfahrung.

Krankheit und Heilung von Krankheit wurden in einen
.externen Raum®,
also aus dem Korper heraus, nach auf3en projiziert.

Im spateren Verlauf des Asklepios Kultes ( 800-200 v.Chr.)
heilte Gott Asklepios nicht mehr nur selbst, sondern gab
Anweisungen. Heute wirden wird sagen in Form eines
Rezeptes gab er eine Anweisung, was der Heilsuchende tun
solle, damit er von seiner Krankheit geheilt werde.

An dieser Stelle ist die Wende von der ,externen Heilung”
auf die ,interne Heilung" erfolgt.

Diese findet mit Gallen von Pergamon ( 129-199 n.Ch.) mit
seinen Ansichten tber die Psychologie und die Methodik der
Traumheilung ihren Wendepunkt.

Stand im Asklepios Kult der Tempelschlaf mit der
Traumheilung im Vordergrund, so gab Gallen aus Pergamon
jetzt im Sinne einer Art Praschlaf-Suggestion den Patienten
einen bestimmten Trauminhalt vor, sie erhielten direkte
Anweisung, ein spezifisches Thema als Heilmittel zu
traumen.

Damit wurde die Heilung vom ,externen Raum® in den
snternen Raum* verlagert.

Aus meiner Sicht handelte es sich bei den Praschlaf-
Suggestionen um eine frihe Form der Hinwendung zum
innerseelischen  zum  intrapsychischen Raum  des
Menschen. Eine frihe Form der Arbeit mit dem
Unbewussten.

An der Schwelle zur Neuzeit entwickelte Franz Anton
Mesmer ( 1734 -1815) den animalischen Magnetismus. In
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seiner Dissertation’ beschaftigte sich der 32 jahrige mit dem
Einfluss der Planeten auf den Menschen.

Mesmer beschreibt eine unbekannte Kraft, die durch die
weiten Raume des Himmels in das tiefste Innere jeglicher
Materie eindringe und auch auf unseren Organismus wirke.

Mit der Glasharfenmusik fuihrt er ein neues Therapiemedium
in seine Gruppenbehandlungen ein.

Man kénnte sagen, dass Mesmer als Vorlaufer der heutigen
Musiktherapie gelten kdnnte.

In  seiner magnetischen Heilpraxis erfolgte eine
Energielbertragung einer unendlich feinen Substanz, die
alle ,Zwischenrdume” zwischen den Koérpern und dem
Weltall ausfillt und durchtrankt, so wie das Sonnenlicht das
Planetensystem.

Fur Mesmer gab es eine allgemeine Krankheitsursache, die
in der Stockung oder Stauung der Korperséfte durch
Verkrampfung der Muskeln lag. Durch Ubertragung des
Fluidums, der heilsamen Energie, konnte die gestérte
Harmonie im Korper wieder hergestellt werden.

Der Grundvorgang des Heilens war einfach, aus einem
.Brennpunkt in dem das Fluidum besonders stark
konzentriert war, entweder der Magnetiseur oder ein
magnetischer Kibel (,Baquet®) strahlte die Flutbewegung
zum empfangenden Kranken, in welchem eine , Krise"
ausgelost wurde. Dabei spielte die Vorstellung, dass
zwischen dem Magnetiseur und dem Kranken sich ein sog. ,,
Mittelkorper* befand, durch den die Flutbewegung sich
fortpflanzt und der durch Gerausche, Gesange oder Gebete
oder dazwischen halten von Tieren und Pflanzen, durch
Elektrizitat und nicht zuletzt durch Musik, verstarkt werden
konnte.

2 De Planetarium in fluxo® 17. Mai 1766
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All diese zusétzlichen Bewegungen im ,Mittelkorper” seien
das, was der Wind fur das Feuer sei.

Der gedachte magnetische Feuerstrahl lies sich besonders
durch Spiegel verstarken. Im Spiegel sollte das Fluidum
reflektiert werden und die magnetische Kraftibertragung
verstarken. Deshalb fanden Mesmers magnetische Kuren
vorzugsweise in  groBen Spiegelsalen statt. Dem
Magnetiseur wurde empfohlen, wahrend der magnetischen
Behandlung einen ovalen Spiegel vor der Brust zu tragen,
damit gegenuber der ,Herzgrube® (Oberbauch) des Kranken
um so mehr das Fluidum zurtickgestrahlt und verstarkt
werden konnte. Bei Mesmer ist der Spiegel im
zwischenmenschlichen Raum keine Metapher, wie spater
bei Freud, sondern basiert auf der Vorstellung, dass noch
nicht messbare Energiestrahlen vom Brustspiegel des
Magnetiseurs zur Verstarkung und Heilung zuriickgestrahlt
werden.

Ich mochte an dieser Stelle vorsichtig formulie_r_en, dass es
hier um eine Erstbeschreibung von Ubertragung,
Gegenubertragung und erneuter Ubertragung handelt.

Bei Mesmers ,Zwischenkdrper* haben wir es aus meiner
Sicht schon mit einer frihen Vorstellung der Wahrnehmung
des ,intersubjetiven Raumes* zu tun.

Die Hypnosen von James Braid ( 1795-1860), Jean-Martin
Charcot

(1825-1893) und von Hippolyte Bernheim (1840-1919)
bereiteten mit den Weg fur Sigmund Freuds Entwicklung
von der Hypnose zur Psychoanalyse. In der Begegnung mit
Josef Breuer sammelte Freud seine Erfahrung mit der
Hypnokatharsis, die er als Abreaktion eines eingeklemmten
Affektes betrachtete und entwickelte die Psychoanalyse mit
Ubertragung, Gegenibertragung, Widerstandsanalyse,
freier Assoziation und gleichschwebender Aufmerksamkeit
im gesamtgeschichtlichen Bereich des Patienten mit seinen
bewussten und unbewussten Anteilen.
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Mit dieser Entwicklung steht der ,interne Raum®, der
snnerpsychische Raum*“ mit dem individuellen Unbewussten
des Patienten im Mittelpunkt des Heilungskonzeptes.

Im ersten Band , Zeitschrift fir Hypnotismus® ( 1892-1893)
berichtet  Freud in einem  Aufsatz von der
Hypnosebehandlung einer jungen Frau, die ihm seit ihrer
Kindheit vertraut war. Sie hatte gerade ihr 2. Kind geboren,
konnte den Saugling aber nicht stillen. Er fihrte
Hausbesuche zur Hypnosebehandlung durch.

Zu diesem Zeitpunkt hatte er noch kein umfassendes
Konzept vom Unbewussten, setzte aber schon voraus, dass
es neben einer bewussten Vorstellung auch unbewusste
Vorstellungen geben misse, so genannte ,peinliche
Kontrastvorstellungen®, die unter bestimmten Bedingungen
als , Gegenwille" sich manifestieren, aber auch unter
Hypnose beeinflussbar seien.

Die junge Mutter erbrach alle Nahrung, geriet in Aufregung,
wenn sie dieselbe an ihr Bett bringen sah, war absolut
schlaflos und so verstimmt Uber ihre Unfahigkeit, dass die
beiden Arzte der Familie® Dr. Freud hinzuzogen. Freud fand
die junge Mutter mit hoch gerdteten Wangen zu Bette
liegend vor, sie war witend tber ihre Unfahigkeit, dass Kind
nahren zu kdnnen. Um das Erbrechen zu vermeiden, hatte
sie diesen Tag nichts zu sich genommen.

Er versuchte sofort, die Hypnose durch Fixierenlassen bei
bestdandigem Einreden der Symptome des Schlafes
herbeizufihren. Nach 3 Minuten lag die Kranke mit einem
ruhigen Gesichtsausdruck einer Tiefschlafenden da.

Er bediente sich folgender direkter Suggestion®:

% Dr. Breuer und Dr. Lott
4 Cordelia Schmidt-Hellerau 2006. SIGMUND FREUD Das Lesebuch
Schriften aus vier Jahrzehnten. S 21, S. Fischer
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“ Haben sie keine Angst, sie werden eine ausgezeichnete
Dame sein, bei der das Kind prachtig gedeihen wird. lhr
Magen ist ganz ruhig, ihr Appetit ausgezeichnet, sie sehnen
sich nach einer Mahlzeit und dergleichen.”

Bei der zweiten Behandlung am folgenden Tag fiel sie
ebenso rasch wie am Vortag in einen somnambulen
Zustand. Freud beschrieb sich selbst als energischer und
zuversichtlicher. Als er am dritten Tag wiederkehrte lies die
Wadchnerin keine weitere Behandlung mehr zu, es fehle ihr
nichts mehr, sie habe ausgezeichneten Appetit und reichlich
Milch fur das Kind. Das Anlegen des Kindes mache ihr nicht
die geringsten Schwierigkeiten.

Ein Jahr spater bekam die Patientin ein drittes Kind und
wieder setzte Freud beim Hausbesuch Hypnose mit direkten
Suggestionen ein.

Freud ging davon aus, dass es sich um eine unbewusste
.peinliche Kontrastvorstellung” handeln misse, die der Frau
anfanglich das Stillen nicht ermoglichte.

Im Laufe der Zeit hat sich die psychoanalytische Schule
nach Freud von der Hypnokatharsis und der Hypnose
abgewandt. Die Theorie Uber die psychischen
Entwicklungsphasen, die Libidotheorie und das Instanzen-
Modell (Es, Ich, Uber-Ich) standen im Vordergrund. Schiiler
von Freud entwickelten spater aus dem Ubertragungs- und
Gegenilbertragungsgeschehen die doppelte Ubertragung
und Gegenubertragung.

Damit wurde der interaktive Raum auch im unbewussten
Bereich in der therapeutischen Beziehung eréffnet und fur
die Behandlung nutzbar gemacht.

Der Zugangsweg Uber den  ,hypnoiden Raum® zum

Jntersubjektiven Raum“ wird uber die
Hirnforschungsergebnisse deutlich.
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Vom intrapsychischen Raum zum interpsychischen Raum
der Therapeut-Patienten-Begegnung.

Die neuere Hirnforschung beschéaftigt sich Uber die
Bildgebenden- Verfahren jetzt verstarkt damit, welche
Prozesse wo im Gehirn ablaufen, wie Heilung wirkt, und wie
Heilung geférdert werden kann.

Damals schon entwickelte Freud die Vorstellung, dass es
zwischen den Nervenzellen ,Kontaktzonen* geben miusse.
Den Sitz des Bewusstseins ortete man in die Grof3hirnrinde,
den Ort fir das Unbewusste vermutete man im Hirnstamm
und im Rickenmark .

Gerhard Roth baut heute eine Brucke zwischen
Psychoanalyse und Hirnforschung, die im Ausgang des
vorletzten Jahrhunderts noch nicht méglich war. Man stand
an der Schwelle zu erkennen, dass die ,Ganglienkugeln®
und ,Fasern“ zusammen gehoérten und Nervenzellen mit
einem Fortsatz (Axon) im Gehirn bildeten. Die
Verbindungsstellen, die Synapsen, waren erst einige Jahre
spater bekannt.

Die Forschung der letzten 10 Jahre mit den bildgebenden
Verfahren Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und
funktionelle Kernspintomographie (fNMR) ermdéglichten
genauere Lokalisation der Aktivitdten des menschlichen
Gehirns Uber die GrofR3hirnrinde hinaus, weit tief in das
Gehirn hinein zu erforschen.

Gerhard Roth macht in dem Buch® ,WIR:
Psychotherapeuten“ in seinem Beitrag ,Sigmund Freunds
vergebliche Suche" Lokalisationsangaben wo das ES, das
ICH und das Uber-ICH als Funktionskomponenten im
Gehirn sitzen kénnten.

®  Gerhard Roth 2005. Sigmund Freuds vergebliche Suche, in Wir:
Psychotherapeuten tber sich und ihren ,unmdglichen” Beruf. S.
3-11, Schattauer Verlag
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Die unbewussten kérperlichen Funktionen grenzt er von den
unbewussten Triebkraften, Affekten, Emotionen und der
unbewussten Handlungssteuerung ab. Die Amygdala, der
Mandelkern, spielt dabei eine zentrale Rolle. In den ersten
Lebensjahren bilden sich auf der Grundlage des
Unbewussten bzw. des Es das Ich heraus.

Das ICH ist also dem ES dem Unbewussten nicht
entgegengesetzt, sondern reicht, wie Freud es auch
annahm, mit seinen Wurzeln in das ES hinein.

Die unterschiedlichen ICH-Zustande haben in
unterschiedlichen Hirnarealen ihre Aktivitaten. Nach
neueren Erkenntnissen haben die Ich Empfindungen ihre
Heimat im Scheitellappen.

Das ethische ICH, das dem Uber-ICH Freuds
gleichzusetzen ich, ist im orbitofrontalen Kontext tber den
Augenhdhlen zu Hause und reift erst zum Ende der Pubertat
aus.

Die Neurowissenschaftler wie Gerhard Roth vermuten, dass
Psychotherapie auf drei Arten wirken kénnte.

Die erste Art beruht auf einer Starkung der Ebene des
bewussten ICHs mit einer Einflussnahme des zinguldren
und orbitofrontalen Kortex auf die Amygdala und damit einer
Verstarkung der Impulskontrolle.

Die zweite Art konnte im Aufldsen der ,verknoteten“
limbischen Netzwerke bestehen und damit im Beseitigen
des Ubels an der Wurzel.

Roth fuhrt aus, dass manche Emotions-Neurobiologen wie
Josef LeDoux (1998) und Michael Fanselow bezweifeln,
dass Netzwerke in der Amygdala Uberhaupt umlernen
kénnen, wenn sie einmal auf eine bestimmte Weise gepragt
sind. Sie gehen davon aus, dass die Amygdala , nie"
vergisst.
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Ich zitiere Gerhard Roth:

,Die dritte Art konnte darin bestehen, dass im Laufe einer
Therapie auf Grund andersartiger, d.h. positiver emotionaler
Erfahrung in der Amygdala ,Ersatzschaltungen“ angelegt
werden, die die negativen Schaltungen einkapseln und an
ihnen vorbei einen eigenen Zugang zur
Handlungssteuerung erlangen. Therapie ware dann die
Induktion der Bildung dieser kompensatorischen Netzwerke.
Der fur die psychoanalytischen Therapie wichtige Prozess
der Ubertragung und Gegeniibertragung konnte hierfir
gunstige emotionale Bedingungen schaffen — in dem Sinne,
das es dabei zu neurochemischen Zustanden kommt, in
dem eine Neubildung von kompensatorischen Netzwerken
in der Amygdala ( und anderswo im limbischen System)
ermdglicht wird.

Es ist aber nicht auszuschlieRen, dass es in besonders
gunstig verlaufenden Therapien doch zu einer langfristigen
Verdnderung in den primar erkrankten* limbischen
Netzwerken kommt.“ °

Dabei spielen die Spiegelneuronen des Menschen eine
wesentliche Rolle mit, um zu fuhlen, was der andere fihlt,
und um zu erklaren, ,warum ich erleben kann, was der
andere erlebt".

Beim Menschen genigt es zu hodren, wie von einer
Handlung gesprochen wird, um die Spiegelneurone in
Resonanz treten zu lassen.

Der geniale italienische Neurobiologe Giacomo Rizzolatti
hat in seinem Physiologischen Institut der Universitat Parma
1996 die Spiegelneuronenfunktion in seinem Labor mit
isolierter Ableitung an einer Spiegelnervenzelle eines Affen
darstellen zu kénnen.

® Gerhard Roth 2005, w.o., S 10
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Er konnte zeigen, wenn ein Affe einem anderen Affen
zuschaut, wenn dieser nach einer Nuss greift, dass bei dem
nur zuschauenden Affen im motorischen Areal eine Zelle,
die fur die Auslosung der Greiffunktion verantwortlich ist,
Aktionspotentiale abfeuert.

Auch wenn man eine auf einem Tablett liegende Nuss in der
Sicht durch eine Platte abdeckte und der Affe nur die Halfte
der Handlungssequenz des anderen Affen sah, er also den
eigentlichen Zugriff zur Nuss nicht sehen konnte, wurde das
Handlungsneuron des Affen fiir das Greifen aktiv.

Der Affe ,wusste, was gespielt wurde”.

Uber unsere Spiegelneurone koénnen wir uns mit dem
zwischenmenschlichen Resonanzraum im therapeutischen
Geschehen in das bewusste und unbewusste Erleben des
Patienten einfihlen.

Heute weil? man, dass fir die Motivationssysteme die
hormonellen Botenstoffe eine groRe Rolle spielen. Im
Rahmen des Geburtsvorganges wurden die Wirkungen des
Oxytozins entdeckt.

Oxytoxin ~ kann im  neuronalen  Netzwerk eine
Bindungserfahrung auslésen und auch unterhalten.

.Besonders hilfreich fir die wissenschaftliche Aufklarung der
Bedeutung von Oxytozin war eine Kuriositdt aus der
Tierwelt: Auf dem nordamerikanischen Kontinent leben zwei
biologisch nahezu identische Varianten von Wihlmé&usen,
die sich nur in einem unterscheiden: Bei der einen Variante,
den Bergwihlmausen (im Englischen ,mountain voles*
genannt), ist die Motivation zur Paarung ungestort, die
Partner gehen nach der Paarung jedoch getrennte Wege.
Demgegenuber bleiben bei der anderen Variante, den
Prariewiihimause (,prairie voles®), die Partner nach der
Paarung langfristig zusammen. Damit hatte man eine von
der Natur bereitgestellte, fir die Untersuchung der
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neurobiologischen Aspekte fur Bindungen geradezu ideale
experimentelle Situation. Was war der neurobiologische
Unterschied zwischen den in der Prérie und den in den
Bergen lebenden Tieren? Das Ergebnis war: Bei den
Bergwihlmausen ohne Bindungsverhalten fehlten im Gehirn
die Empfangermolekile bzw. Bindungsstellen flr Oxytoxin,
die so genannten Oxytozin-Rezeptoren. Oxytozin kann
daher keine Wirkung entfalten. Prariewihimause dagegen
hatten, was jeder Botenstoff braucht: einen zu ihm
passenden Rezeptor, an den er andocken und seine Effekte
wirksam werden lassen kann. Nur bei Vorhandensein eines
Oxytozin-Rezeptors, wie es bei den Prariewihlmausen der
Fall ist, kann es zu einer psychobiologischen Wirkung von
Oxytozin kommen, und diese Wirkung heif3t: Motivation,

Interesse und Lust an langer dauernder Partnerschaft.’

Nach Joachim Bauer sollte sich die Neurobiologie aus der
Frage, wie lange Bindungen bestehen bleiben, besser
heraushalten. Oxytozin sei kein Garant fir lebenslange
Bindungen. Dieser Wunschvorstellung stehe der so
genannte ,Coolidge-Effekt entgegen.

Calvin Coolidge war der dreiBigste Prasident von 1923 bis
1929 der USA. Er vertrat Sparsamkeit nach innen und
Isolation gegeniiber Europa nach auf3en.

Der Coolidge-Effekt basiert auf einem Besuch einer Farm
mit seiner Frau: Als man Mrs. Coolidge einen Hahn zeigte,
der acht- bis zwoélfmal taglich eine Henne besteigen konnte,
soll sie ausgerufen haben: ,Sagen Sie das mal meinem
Mann!*“ Der Prasident hérte das und fragte: , Immer mit
derselben Henne?!"“ Als man ihm erklarte, dass es jede Mal
eine andere Henne sei, entgegnete er: ,Sagen Sie das mal
meiner Frau!®

" Joachim Bauer 2006. Prinzip Menschlichkeit. Warum wir von der
Natur aus kopieren. Hoffmann und Campe. S48 siehe Larry Y oung und
Zuoxin Wang 2004. The neurobiology of pair bonding. Nature
Neuroscience 7 p 1048
® Joachim Bauer 2006 S 49
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Der beste Wohlfihl- und Gesundheits- “Botenstoff”
scheint der andere verstehende, anerkennende,
sympathische und liebende Mensch zu sein.

Nicht der Kampf ums Dasein, sondern Kooperation,
Zugewandtheit, Spiegelung und Resonanz sind das
Gravitationsgesetz biologischer Systeme®.

Aus der modernen Neurobiologie und der
psychosomatischen Medizin wissen wir: Alles, was
Menschen in ihrer Lebensumwelt, insbesondere in ihren
zwischenmenschlichen Beziehungen, erleben, wird im
Gehirn nicht nur registriert, sondern auch in korperliche
Signale Ubersetzt. Das Gehirn macht aus Psychologie
Biologie™®.

Nun zum ,Zwischenmenschlichen Raum®, dem
sintersubjektiven Raum® im psychoanalytischen Geschehen.

Das emotionale Verstandnis in der Intersubjektivitat' wird
von Dr., Dr. Donna M. Orange beschrieben. Sie ist
Psychoanalytikerin in eigener Praxis und Philosophin,
Lehranalytikerin am Institut for the Psychoanalytic Study of
Subijectivity in New York und Supervisorin. ,Fir Donna M.
Orange ist der Schlissel psychoanalytischer Arbeit die
emotionale Heilung, die aus dem verbalen und non-verbalen
Zusammenspiel zwischen Patient und Psychoanalytiker
besteht. Beide Beteiligte am psychoanalytischen Prozess
nehmen ihr je eigene Beteiligung vor dem Hintergrund ihrer
Lebensgeschichte war. Wenn der Dialog mit dem
Psychoanalytiker auf diese Weise zu einer empathischen

®  Joachim Bauer 2006 S 130
19 Joachim Bauer 2006 S 217. Siehe Joachim Bauer 2004. Das
Gedéchtnis des Kdrpers. Wie Beziehungen und Lebensstile unsere Gene
steuern. Piper Taschenbuch Miinchen
1 Donna M. Orange 2004. Emotionales Verstandnis und
Intersubj ektivitét. Beitrage zu einer psychoanal yti schen Epistemologie.
Brandes & Apsel
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Teilname am Leiden des Patienten fiihrt, kommt es zum
emotionalen Verstandnis innerhalb des intersubjektiven
Feldes. Innerhalb einer solch sicheren Bindung kann der
Patient eine zweite Chance fur eine gesindere Entwicklung
und ein integriertes Selbst wahrnehmen.“*?

Nach Orange ist der klassische Analytiker ist der
unbeteiligte Beobachter, der keine Stellung zu den
Kontroversen zwischen Es, Ich und Uber-Ich bezieht (S.
Freud 1936). Der Objektbeziehungsanalytiker — ,ohne
Gedéchtnis und ohne Verlangen® (Bion 1967) — bewahrt
eine &ahnliche Neutralitdt den inneren Objekten des
Patienten gegeniuber. Ein Interpersonalist sitzt dem
Patienten emotional gegentiber wie ein freundlicher Gegner
oder ein Lehrer beim Schach oder Tennis. Der
Selbstpsychologe ungeniert parteiisch fur den Patienten,
sitzt an dessen Seite und hilft ihm dabei, sein inneren Chaos
aus seiner, des Patienten, Perspektive zu ordnen und ein
starkes Selbst zu entwickeln.*®

Die Intersubjektivitatstheorie sieht den Menschen als
Organisator von Erfahrungen, als Subjekt. Daher sieht die
Intersubjektivitatstheorie  die  Psychoanalyse als den
dialogischen Versuch zweier Menschen, gemeinsam die
Organisation der emotionalen Erlebnisse der einen Person
zu verstehen, indem sie den Sinn in ihrer gemeinsamen
Erfahrung suchen.“ **

Die Affektregulation in der Gehirn-zu-Gehirn-Interaktion im
Jntersubjektiven Raum“ basiert auf der
zwischenmenschlichen Begegnung und Berthrung der
unbewussten emotionalen Erlebnisrdume von Analytiker
und Analysand.

2" DonnaM. Orange 2004. S 2
3 DonnaM. Orange 2004. S 61-62
" DonnaM. Orange 2004. S 22
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Nach Gerhard Roth™ gilt in der modernen Hirnforschung als
ausgemacht, dass drei der Annahmen von Sigmund Freud
zutreffend sind:

,Das Unbewusste hat mehr Einfluss auf das Bewusste als
umgekehrt; das Unbewusste entsteht zeitlich vor den
Bewusstseinszustanden; und das bewusste Ich hat wenig
Einsicht in die Grundlage seiner Winsche und
Handlungen.“*

Allen Schore (2007, S 11) wird nicht mude, dass
umfassende Wissen und die Befunde zur frihen
Entwicklung, die in der Mutter-Kind-Dyade stattfindet und
die die Gehirnentwicklung unausweichlich pragt, mit der
Patient-Therapeut-Dyade zu vergleichen, wodurch die
fortwahrende sozioemotionale Beeinflussung des Gehirns
neue Verarbeitungs-moglichkeiten  entwickelt werden
kénnen und durch den Einfluss dieser Beziehung neuer und
reiferer Umgang mit sich selbst und mit anderen erreicht
werden kann. Griundlich wird herausgearbeitet, dass
Erinnerung und Verbalisierung alleine keine Heilung und
Uberformung einer Stoérung erreichen koénnen, dass es
daher ganz besonders auf die eigenen
Regulationsfahigkeiten des Therapeuten ankommt, um sich
quasi als ,Resonanzkdrper” fur die mimisch, prosodisch und
gestisch vermittelten Signale des Patienten zur Verfligung
zu stellen, der keine anderen Mdglichkeiten hat, um frihes,
noch gar nicht verbalisiertes Erleben zu kommunizieren.

Die Befunde der entwicklungsorientierten affektiven
Neurowissenschaften und der entwicklungsorientierten
Psychoanalyse zeigen deutlich, dass sich das reife
menschliche Gehirn-Bewusstsein- Koérper-System in den
wichtigen frihen Lebensphasen im Kontext einer
affektregulierenden  Beziehung mit einem anderen

> Gerhard Roth 2006. Die Seele gehdrt mir. Gesprach mit G. Roth und
H. Weber zum 150. Geburtstag S. Freudsin : Die Zeit 23.2.2006, S 36 f
6 Allen N. Schore 2007. Affektregulation und die Reorganisation des
Selbst. Klett-Cotta. S.10
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Menschen zu grol3erer Komplexitat entwickelt (Schore 2007,
S 22).

Fur die affektive Ubertragung ist der wechselseitige
Blickkontakt besonders wichtig, der Saugling kann Uber
diese Face-to-face Interaktion innerhalb von
Sekundenbruchteilen die Welt der Mutter wahrnehmen.

Das Gesicht der Mutter, der ,emotionale” und ,biologische”
Spiegel des Kindes, ist als eine Reaktion auf die
.Lebendigkeit* (Wright 1991, S 12) ihres Babys beschrieben
worden, was zu einem sich ,positiv erweiternden Kreislauf
fuhrt, in dem beide Partner sich gegenseitig bestatigen.”

Die kommunikativen Botschaften Uber den Blickkontakt
werden mit dem Tonfall der Mutter, den Berthrungen und
den Korpergesten der Mutter wahrgenommen und affektiv
bewertet. Nach Schore (2007, S 36) wird das Gehirn des
Babys durch das Verhalten der Mutter nicht nur beeinflusst,
vielmehr verlangt sein Wachstum eine regelrechte Gehirn-
zu-Gehirn Interaktion, die im Zusammenhang mit der
positiven affektiven Beziehung zwischen Mutter und
Saugling stattfindet.

Dabei spielt die rechte Hemisphare der Mutter und des
Kindes eine wesentliche Rolle in der unbewussten
Wahrnehmung des intersubjektiven Austausches. Man weif3
heute, dass der rechte Kortex des Kindes friher reift als der
linke Kortex und nach Diamond et al. (1963) die Mutter in
der frihen Kindheit als  Hilfskortex” des Kindes dient.
Psychobiologische Bindungsstudien zeigen, dass durch den
Blickkontakt der Mutter das Niveau an endogenen Opiaten
im sich entwickelnden Gehirn des Kindes stark ansteigt (
Hoffman 1987; Pankasepp et.al.1985) und neuere
Forschungsergebnisses stiitzen die Behauptung Baschs
(1976, S 766), dass ,die Kommunikation von Mutter und
Saugling aus Signalen besteht, die vom autonomen,
unwillkrlichen Nervensystem der beiden erzeugt werden."
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Die Schmiede fur die Schaffung des affektiven Wandels der
Bindungsbeziehung ist die wechselseitige emotionale
Erfahrung des anderen.

Der Séugling erlebt nicht nur die Umgebungsstimulie
sondern auch die Reaktion auf seine innere
Zustandsveranderung im psychischen und somatischen
Bereich. Die Wahrnehmung zwischen &uf3eren und inneren
Reizen bahnt die sich entwickelnde Mdglichkeit der
Autoregulation.

Die rechte Hemisphére ist mehr als die linke, nicht nur tief
mit dem limbischen System, sondern auch mit den
sympathischen und parasympathischen Geflechten des
autonomen Nervensystems ( ANS), dass fur den
somatischen Ausdruck emotionaler Zustande verantwortlich
ist, verbunden.

Aus diesem Grund ist die rechte Hemisphare fir das Geflnhl
des korperlichen Selbst dominant (Devinsky 2000; Schore
1994). Nach Jackson (1931) wird das ANS als die
~physiologische Basis des Bewusstseins” bezeichnet.

Nach Schore ( 2007) reift der orbitale Kortex in der Mitte des
zweiten Lebensjahres, zu einer Zeit, in der das
durchschnittliche Kind Uber einen expressives Vokabular
von weniger als 70 Worte verfugt.

Das Kern-Selbst ist somit nonverbal und unbewusst und
ruht in Mustern der Affektregulation. Die Selbstregulation
geschieht auf zwei Wegen — Autoregulation mittels der
Prozesse einer ,Ein-Personen-Psychologie* oder interaktive
Regulation mittels einer ,,Zwei-Peronen-Psychologie” (S.80).

Nach Schore (1994) werden heute
Gegenibertragungsprozesse  dahingehend  verstanden,
dass sich in ihnen die Mdglichkeit erdffnet, die sensorischen
(visuellen, auditiven, taktilen, kinasthetischen,
olfaktorischen) und affektiven Eigenschaften der Bilder, die
der Patient im Psychotherapeuten hervorruft, wahrzu-
nehmen und zu benutzen ( S. 107).
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Methodisch kénnen diese Gegenlbertragungsprozesse in
der Hypnosetherapie vom kundigen und selbst-erfahrenen
Psychotherapeuten im eigenen VAKOG-System genutzt
werden.

Nach Damaseo ( 2006, S. 330) ist es fur das Gehirn
Uberlebenswichtig, dass es grundsatzlich gut informiert ist,
was im Korper vor sich geht, was im Gehirn selbst vorgeht
und was in der Umwelt vorgeht. Damaseos zu Folge ist das
Selbst ein fortwahrend rekonstruierender biologischer
Zustand, der uns die Erfahrung der Subjektivitat schenkt.

Neurobiologische Studien zeigen, dass die rechte
Hemisphéare spezialisiert ist flir das Auftauchen des
Selbstempfinden und des Selbsterkennens und fur die
Verarbeitung von ,selbstbezogenem Material“ (Schore 2007,
S 166).

Bei der Selbsthypnose ( Ein-Person-Psychologie ) handelt
es sich um ein bewusstes und unbewusstes autore-
gulierendes isoliertes Gehirn.

Bei der Fremdhypnose ( Zwei-Peronen-Psychologie ) sind
bewusst und unbewusst zwei interakiv regulierende Gehirne
beteiligt. Auf der vorsprachlichen Ebene kommunizieren die
beiden rechten Gehirnhalften im unbewussten Bereich,
Reize koénnen im Millisekunden Bereich ausgetauscht
werden, ohne dass das Bewusstsein dieses wahrnehmen
kann.

In der Therapie steht nicht die Vergangenheit des Patienten
im Vordergrund sondern mehr und mehr seine bewussten
und unbewussten Regulationsstrategien zur Stabilisierung
seiner eigenen Selbstwahrnehmung und durch die
therapeutischen Interventionen eine Reorganistaion des
Selbst.
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Dabei spielen die rechtshemisphéarischen Kontakte
zwischen Patient und Therapeut eine hervorgehobene
Rolle. Uber die linken Hemisphéren wird sprachlich der Weg
zur unbewussten emotionalen rechten Seite gebahnt, um
dort Veranderungen einzuleiten.

Im intersubjektiven Raum konnen die bewussten und
unbewussten Lebenserfahrungen von Patient und
Therapeut etwas Neues gestalten. Affekte konnen gezahmt,
reguliert und im Archiv der lebenslangen Erinnerungen
abgelegt werden und durch kérperlich erlebbare Prozesse
Uber die Neurotransmitter moduliert spirbar gemacht
werden.

Das rechte Gehirn der Mutter steht dem rechten Gehirn des
Saugling zur Affektregulation zur Verfligung. Bei einem
guten Gelingen der

Mutter-Kind-Beziehung kann aus den Interaktionen des
unbewussten Selbst der Mutter sich ein unbewusstes Selbst
des Kindes aufbauen. Im psychischen und korperlichen
Erleben der positiven Affekte ist der Saugling in der Lage
eine  Selbstregulation zu  entwickeln  und nach
Ausdifferenzierung des Systems eine Selbstregulation
durchzufiihren in dem er von unangenehmen Affekten sich
selbst hin zu angenehmen Geflilhlen mit guten
Koérperwahrnehmungen wenden kann.

Ist das Dreieck von
Eigenerfahrung ( Subjektivitat ),
Beziehungserfahrung ( Intersubjektivitat ) und
Realitatserfahrung ( Objektivitat )

gestort, gilt es die interaktiven und intrapsychischen

Selbstregulationsprozesse therapeutische aufzusuchen, um
Hilfe und Veradnderung anzubieten.
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Ich komme zum Schluss:

Die Hypnose und die Hypnotherapie sind aus meiner Sicht
sowohl im

~Mittelkérper* der Mesmeristen mit der unsichtbaren
feinstofflichen physikalischen Substanz Fluidum,

als auch im hypnoiden intrapsychischen Raum der
neuronal vernetzten Emotionalitdt mit den inneren
Bildern im verdnderten Bewusstseinszustand
Hypnoid des Patienten,

als auch im intersubjektiven Raum“ zwischen
Analytiker und Analysand Intersubjektives Drittes
mit der unbewussten Wechselwirkung der Affekte
Uber die Resonanzkdrper der Beteiligten

wirksam zu Hause.
Die Fahigkeit die unbewussten Affekte des Patienten vom
Therapeuten aufzunehmen, sie bei sich zu verandern und

unbewusst  dem Patienten zur Selbstregulation
zurtickzugeben, hilft aus meiner Sicht heilen.

,Nicht eine Methode wirkt allein, eine
zwischenmenschliche Beziehung muss es schon sein.

»Ein Neuron allein, ... kann weder fréhlich ... noch traurig
sein®.
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Herzlichen Dank fir lhre Aufmerksamkeit.
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1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Argtliche
Hypnose und Autogenes Training e.V. (DGAHAT)
www.dgaehat.de

1. Vorsitzender des Psychoanalytischen Instituts Nordrhein
e.V. (PIN) Dusseldorf/Neuss

5. Videos AT in der Apotheken-Umschau

In der Apotheken-Umschau www.apotheken-umschau.de
werden in einer Serie die klassischen
Entspannungsverfahren [AT, Jacobsen, Yoga, Focusing,
Meditation] mit Videos zum mitmachen vorgestellt.

http://www.gesundheitpro.de/Entspannung-Autogenes-
Training-Entspannung-A050805ANONDO000407.html

Auf die AT-Videos, bei denen ich mitwirken durfte, mochte
ich heute noch einmal hinweisen.
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Sie fuhren in die ersten drei Grundibungen und die
Ricknahme ein. Hinweise zur Wirkung und zum Erlernen
unter Anleitung eines Therapeuten werden gegeben.

GRC

6. Information STAKO (Standige Konferenz
arztlicher psychotherapeutischer Verbande)

Die standige Konferenz der arztlichen
psychotherapeutischen Verbande traf sich am 20.02.08 in
den R&umen der Bundesarztekammer in Berlin. Als
Vertreter der DGAHAT war ich anwesend.

Herr Prof. Dr. Hohagen, der den Vorsitz der Veranstaltung
hatte, berichtete tUber die eventuellen Méglichkeiten, daf3 die
STAKO ab nun haufig, oder vielleicht sogar immer, in Berlin
in den Raumlichkeiten der BAK tagen kann. Damit ware fiir
den Weg der raumlichen Néhe vielleicht auch eine
inhaltliche Nahe zur BAK geschaffen.

Im vergangenen Jahr hatte sich die STAKO eine neue
Organisationsstruktur gegeben und wird nun verstarkt
versuchen, die Interessen der arztlichen
Psychotherapieverbande, auch in der Bundesarztekammer
und anderen Gremien gegenuber, zu vertreten.

Diesmal ging es inhaltlich um die Thematik der Anderung
der Musterweiterbildungsordnung, insbesondere auch der
Frage der fachgebundenen Psychotherapie, aul3erdem um
den Erhalt der Quote fur arztliche Psychotherapeuten. Die
Quote, die bisher mit 40: 60 gegenlber den
psychologischen Psychotherapeuten gesichert ist, lauft als
Festschreibung Endes dieses Jahres aus. Versuche sind
zur Zeit gestartet, daf} eine weitere Mindestquote der
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arztlichen Psychotherapeuten gesichert bleibt. Dr. Koéhler
von der KBV préferiert zur Zeit eine etwa 25 % Quote, die
den momentanen Gegebenheiten entspricht. Dies erscheint
auch dem Bundesgesundheitsministerium einzuleuchten.

Weiter ging es um die Umsetzung der Beschliisse des
Deutschen Arztetages von 2006, in denen die
psychotherapeutische arztliche Versorgung gestéarkt werden
soll. Weitere Schritte bezliglich Kven sollen geplant werden.

Im Anschlufd an die STAKO-Sitzung, die von 12 bis 17 Uhr
geplant war, sollte noch ein Gesprach mit der
Bundesarztekammer erfolgen, dies von der
Geschéftsfilhrung der STAKO aus. Insgesamt scheinen
gute Schritte getan zu sein, um die arztliche Psychotherapie
innerhalb der Medizin weiter zu starken.

Dr. med. Stephan

7. AWMF-Sitzung in Frankfurt

Bericht Uber die Delegiertenversammlung der AWMF
vom 17. Mai 2008

Ein wichtiges und viel diskutiertes Thema bei der
Delegiertenversammlung der wissenschaftlich-medizinischer
Fachgesellschaften (AWMF) war die geplante gesetzliche
Neuregelung zur Delegation (&rztliche Verantwortung bleibt
erhalten) und Substitution (Verantwortung und
Haftungsrisiko beim Durchfihrenden) bisher originar
arztlicher Aufgaben an Angehdrige anderer
Gesundheitsberufe. Insbesondere einige Vertreter von

37



Berufsverbanden, z.B. der Krankenpflege verkiindeten im
Vorfeld bereits m.E. etwas vollmundig das Ende der
arztlichen Hegemonie in der Krankenversorgung. Wichtig
und konstruktiv scheint dagegen zu sein, von seiten der
wiss.-med. Fachgesellschaften sich konstruktiv an diesem
politisch gewollten Prozess zu beteiligen. Im Feld der
Psychotherapie verfigen wir unsererseits ja Uber
langjahrige Erfahrungen mit dieser Thematik und kdnnen
m.E. den hier zu erwartenden Neuregelungen relativ
gelassen entgegensehen. Ein weiteres Thema war,
inwieweit es fur wiss.-med. Fachgesellchaften als
eingetragene Vereine wichtig ist, eine
Haftpflichtversicherung fir mdgliche Schaden im Aussen-
und Innenverhatinis abzuschliessen. Die AWMF wird im
Rahmen eines Gruppenvertrages hierzu ein Angebot
unterbreiten, auf das auch die DGAHAT ggfs. zuriickgreifen
konnte. Die Professoren Wasem (Gesundheitsékonomie)
und Selbmann (Med.-Statistik und Dokumentation)
berichteten Uber den Stand der Diskussion zur Kosten-
Nutzenbewertung im deutschen Gesundheitswesen. Hierbei
wurde deutlich, dass das dem Gemeinsamen
Bundesausschuss zuarbeitende Institut fir Qualitat

IQWIG gegenwartig ein Methodenpapier entwickelt hat, das
nicht dem internationalen Standard entspricht und
gesellschaftliche und  politische  Wertentscheidungen
(,wieviel Geld ist uns dieser oder jener Fortschritt in der
Krankenversorgung wert?*) durch statistisch-6konomische
Algorithmen zu ersetzen versucht. Man vermutet, dass das
Institut und dessen Vorgehen trotz allseitiger Kritik vom
Bundesgesundheitsministerium gerade deshalb gestitzt
wird: Man braucht sich dann an die kritischen Fragen
madglicher Rationierungen nicht offen im gesellschaftlichen
Diskurs heranzuwagen, sondern es bleibt bei der auch von
arztlicher Seite immer wieder kritisierten versteckten und
heimlichen Rationierung. Desweiteren wurden Fragen nach
Forschung und Versorgung bei seltenen Erkrankungen
diskutiert. Besonders mutmachend war der Vortrag Uber ein
Modell-Projekt der Universitat Greifswald, das trotz
begrenzter Ressourcen Medizinstudentinnen mit z.T. nur
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wenig verlangerter Studienzeit verschiedene qualifizierte
Vertiefungslehrgdnge zum Erlernen wissenschaftlichen
Arbeitens anbietet. Dies kann als ein Modell angesehen
werden, den wissenschaftlichen Nachwuchs in der Medizin
in Deutschland zu férdern.

Prof. Dr. med. Stetter

8. Neues aus dem wissenschaftlichen Archiv

Immer wieder erreichen uns Anfragen, ob wir nicht schnell
einmal fur eine Diplom- oder Doktorarbeit zu den
verschiedensten Stichpunkten ,eine Recherche durchfihren
kénnen®.

Es handelt sich bei unserem Archiv um Printmedien aus
dem 19. und 20. Jahrhundert, die noch nicht computerméafiig
aufgearbeitet wurden. Die Hebung dieses Schatzes muss
von den Anfragenden meist selber ausgefiihrt werden, da
dem Ref. nur begrenzt Zeit daftr zur Verfigung steht. Wir
kénnen aber immer werktaglich die Zeit nach 16.00 Uhr in
der Tagesklinik mit entsprechender Ruhe zum eigenen
Recherchieren auch in den vielen nach Stichworten
geordneten Sonderdrucken anbieten. Ebenso bieten sich
die Wochenenden an, die noch dazu mit Ausfligen in den
touristisch voll erschlossenen Harz einschlielich der
Domschétze in Halberstadt und Quedlinburg verbunden
werden kénnen.
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Von diesem unsrigen Angebot machte unlangst unser
Ostlichstes Mitglied, Frau Prof. J. Hi Rhee, Gebrauch.

Dr. med. Krause

9. Gastmitglieder
Frau Dipl.-Psych. Marlene Franzen

Psychologische Psychotherapeutin
Im Flirchen 17 in 54317 Gusterath

10. Verstorbene Mitglieder

Herr Dr. med. Jurgen Bock
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Kopernikusstral3e 6 in 32584 L6hne

11. Zertifikate

Frau Dr. med. Dorothea Scheida, H-D, AT-D
Ziegelstralie 55 in 42859 Remscheid
Facharztin fir Allgemeinmedizin/Psychotherapie

12. Veroffentlichungen von Mitgliedern

Gerhard S. Barolin: Integrierte Psychotherapie.
Anwendung in der Gesamtmedizin und benachbarten
Sozialberufen.

Springer, Wien — New York, 2006

ISBN — 13978 -3 -211 -25775-3

Unser dsterreichisches Ehrenmitglied hat nach offensichtlich
Uberwundener Erkrankung seine Vitalitdt wiedergefunden.
Mit diesem Werk will er keine neue Schule der
Psychotherapie inaugurieren, sondern die Blick- und
Zielrichtung auf das gesamte Gesundheits- und
Sozialsystem lenken. Es ist ihm ein Anliegen, die
Psychotherapie aus einem elitiren  Elfenbeinturm
herauszuholen.

Im Vorwort stellt der dsterreichische Arztekammerprasident
das Buch mit den wichtigen psychotherapeutischen
Schriften der Osterreichischen Psychiater wie Freud, Adler
und Frankel in eine Linie, was naturlich eine sehr hohe Ehre
fur einen noch aktiven Autoren , aber in gewissem Sinne
natirlich auch fur unsere Fachgesellschaft darstellt.
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Die moderne Neuro- und Psychowissenschaft wird in
durchaus allgemeinverstandlicher Sprache, ohne aber
populérwisssenschaftlich zu werden, und unter Vermeidung
Uberflissiger Anglizismen dargestellt. Unibersehbar sind
die Erfahrungen lebenslanger Bemihungen um eine
verbesserte medizinische Didaktik. So ist jedes Kapitel am
Anfang mit Schlagwortinformationen versehen. Wesentliche
Merksatze werden hervorgehoben.

Dem Autor ist es ein wichtiges Anliegen, dass sowohl die
fachspezifische als auch die basale Psychotherapie
keineswegs nur Sache der Psychotherapeuten oder Arzte
seien, sondern vielmehr sollten alle benachbarten
Sozialberufe in die Problematik nach entsprechender
Ausbildung mit einbezogen werden. Leider immer noch
aktuell, bezieht er Stellung gegen den Einsatz von
psychisch fundierter Foltermedizin. Der Autor verweist
darauf, dass die von ihm inaugurierte integrierte
Psychotherapie auf einer Meinungspluralitat,
Methodenkombination und  Koordination mit allen
Gesundheitsberufen fuldt. Voraussetzung ist nattrlich ein
entsprechendes psychotherapeutisches Grundwissen, wozu
gerade dieses Werk auch dienen soll. Er unternimmt auch
den nicht einfachen Versuch, alle ~.gangigen”
Psychotherapie-methoden einander gegeniber zu stellen,
wobei er schlieBlich die Einteilung in 6 groRe Gruppen
vorschlagt und eine Pramie ausschreibt fir denjenigen, der
eine Psychotherapie-methode nennen konne, die in seiner
Einteilung nicht unterzubringen ware.

Ausfiuhrlich geht er auf das von ihm lebenslang verfolgte
Modell der zweistufigen Gruppenpsychotherapie mit
dem Autogenen Training ein. Wiederholt gespickt mit sehr
personlichen Anmerkungen nimmt er zu den Themen
Gesprachspsychotherapie, Depressionstherapie, hypnoide
und imaginative = Methoden, Gerontopsychotherapie,
Sexualtherapie, Krisenintervention und Schmerztherapie
Stellung. Immer  wieder verweist er auf die
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Kombinationsmdglichkeiten von Psychotherapie mit vielen
anderen Methoden aus der Physiotherapie und Medikation.

Erganzt wird das Buch von verschiedenen Mitautoren,
speziell zu den Themen Psychotherapie im Unfall-
krankenhaus und in der Landpraxis sowie methoden-
spezifische Hinweise aus tiefenpsychologischer, verhaltens-
therapeutischer und systemischer Sicht sowie Uber
defokussierende Imagination und Psychoedukation.

Das umfangreiche Quellenverzeichnis weist leider nur auf
bestimmte Kapitel des Werkes hin. Bei einer mit Sicherheit
angezeigten Neuauflage ware ein exakter Seitenverweis zu
wiinschen.

Zusammenfassend handelt es sich um ein Buch, dass der
Rezensent mit zunehmender Lust durcharbeitete und
bereits mit gréRerem Gewinn sowohl in der arztlichen Fort-
und Weiterbildung als auch im Unterricht fir Pflegekrafte
und der Ausbildung von Diplomsozialpadagogen einsetzte.
Fur Mitglieder unserer Fachgesellschaft als angenehme
Pflichtlektire zu empfehlen!

Dr. med. Krause

13. Termine/Tagungen/Internationale Kongresse
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2008:

2008:

2008:

2008:

2008:

2008:

2008:

2009:

2009:

14.

02.03.-09.03. 14. Internationales Seminar fur
Autogene Psychotherapie und
Hypnosetherapie OGATAP/Radstadt
13.04.-25.04. 58. Lindauer Psychotherapiewochen
16.05.-21.06. 37. Langeooger Psychotherapiewoche
12.09.-14.09. 14. Jahrestagung DGZH/Berlin
17.09.-21.09. 11th ESH Congress in Vienna

12.10.-16.10. 37. Norddeutsche
Psychotherapietage Libeck

13.11.-16.11. Jahrestagung der DGH

19.03.-22.03. Jahrestagung der MEG
Bad Kissingen

13.04.-24.04. 58. Lindauer Psychotherapiewochen

Fort- und Weiterbildungskalender
Auf der Internetseite

www.dgaehat.de

als Link aktuell abrufbar.



15. Harz-Klinikum Wernigerode — Blankenburg
GmbH Krankenhaus der Schwerpunktversorgung

Das Harz-Klinikum Wernigerode — Blankenburg GmbH ist
ein modernes, Uberregional anerkanntes,
zukunftsorientiertes Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung und verfugt tber 525 Betten in 10
Kliniken (Innere Medizin mit komplettem
Schwerpunktangebot, Geriatrie, Chirurgie mit den
Schwerpunkten Unfallchirurgie und Gefal3chirurgie,
Psychiatrie und Psychotherapie mit dem Schwerpunkt
Forensik, Neurologie, Frauenheilkunde, Padiatrie,
Neonatologie, Anasthesie und Intensivmedizin,
Strahlentherapie, Radiologie sowie Urologische
Belegabteilung).

An der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie mit

Tagesklinik und Psychiatrischer Institutsambulanz (PIA) sind
zum nachstmoglichen Zeitpunkt die Stellen

einer/eines
Fachéarztin/Facharztes
und einer/eines
Assistenzarztin/Assistenzarztes

Diplompsychologen

neu zu besetzen.

Vom zentral gelegenen psychiatriehistorischen Kilinik-
standort Blankenburg werden die landschaftlich schénen
Altlandkreise Halberstadt und Wernigerode vollversorgt. Der
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Chefarzt verfugt Uber die volle Weiterbildungserméchtigung
zum Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie
volle Fortbildungserméchtigung zur fakultativen Fortbildung
Klinische Geriatrie. Die Psychotherapie ist sowohl
tiefenpsychologisch als auch verhaltenstherapeutisch
fallspezifisch ausgerichtet, haufig in Kombination mit
hypnotherapeutischen Verfahren

(www.dgaehat.de) und Biofeedback.

Auch das neurologische Jahr kann in unserem Hause
absolviert werden sowie die Weiterbildung zum Nervenarzt.

Zusatzeinkinfte kdnnen erzielt werden Uber Lehrtatigkeit, z.
B. an unserer Krankenpflegeschule, Gutachten
einschlieBlich Forensik und bei Qualifikation Teilnahme am
Rettungsdienst.

Fir weitere Ausklnfte steht lhnen Herr CA Dr. med. W.-R.
Krause,

Telefon: 03944/962186, Fax: 03944/962350,

E-Mail: Wolf-Rainer.Krause@harz-klinikum.de gern zur
Verfligung.
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