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Geleitwort von Dr. Burkhard Peter

Dieses Manual ist in mehrfacher Hinsicht ein besonderes Buch:

e Es ist Uberaus praxisrelevant: Fur die psychotherapeutische Praxis stellt es 30
Module vor, die hier auf die hypnotherapeutische Behandlung von Depression
ausgerichtet sind, auf andere Stérungsbilder aber leicht tbertragen werden
konnen. Diese Module werden nicht nur inhaltlich erklart, sondern auch mit
konkreten verbalen Induktions- und Anwendungs-Texten ausgestattet. (Im Zu-
satzmaterial befindet sich zusitzlich eine Reihe therapeutischer Geschichten
und Metaphern, die fiir die hypnotherapeutische Arbeit hilfreich sind und die
mit einem Link von der Kohlhammer Website heruntergeladen werden kon-
nen.)

e Es ist theoretisch fundiert: Dieser anwendungsbezogene Praxisteil stiitze sich auf
die verstindliche Darstellung hypnotherapeutischer Prinzipien fir die Psycho-
therapie im Allgemeinen und fiir die Behandlung von Depressionen im Be-
sonderen.

o Es ist wissenschaftlich evaluiert: Auf Grundlage dieses Manuals wurde der hyp-
notherapeutische Strang einer RCT-Studie an der Universitat Tubingen durch-
gefihrt, in welcher Hypnotherapie mit Kognitiver Verhaltenstherapie vergli-
chen wurde. Damit handelt es sich um das erste empirisch evaluierte
Hypnosemanual tiberhaupt.

Vierzig Jahre nach Griindung der Milton Erickson Gesellschaft fiir klinische
Hypnose (MEG) stellt diese Tubinger Depressionsstudie einen entscheidenden
Schritt auf dem Weg der Anerkennung von Hypnotherapie bei affektiven Stérun-
gen dar, und dieses Buch demonstriert anschaulich deren praktische Durchfiih-
rung.

Mit grofer Anerkennung und herzlichem Dank an die Autorinnen und Auto-
ren, Forscherinnen und Forscher.

Minchen, Februar 2020
Dipl.-Psych. Dr. phil. Burkhard Peter
Grindungsvorsitzender MEG (1978-1984)



Geleitwort von Dr. Gunther Schmidt

Das hier vorliegende Manual stellt fir den Bereich der Hypnotherapie, nicht nur
bei diagnostizierten Depressionen, sondern generell eine wichtige Pionierleis-
tung dar. Fir den deutschsprachigen Raum ist es das erste Manual iberhaupt,
welches die moderne, Ressourcen-orientierte Hypnotherapie sowohl theoretisch,
vor allem aber in klaren, sehr tbersichtlichen und praktisch sofort umsetzbaren
Schritten fiir eine spezifische Anwendung darlegt. Dartiber hinaus bietet es auch
viele Strategien, die sehr wirksam auch auf andere Beschwerdebilder und Anlie-
gen angewendet werden kénnen.

Jede/r Psychotherapeut/in, der/die mit als depressiv diagnostizierten Klienten/-
innen arbeitet, weifl, wie schwierig es oft ist, Betroffene dabei zu unterstiitzen,
sich wieder aus oft apathischem Opfer-Erleben und quilender Bedriickung heraus
zu bewegen. Gleichzeitig zeigen weltweit die Forschungsergebnisse fiir diesen Be-
reich, dass Psychotherapie alleine oder (z.B. bei sehr schweren Symptomen) mit
begleitender medikamentdser Unterstiitzung klar zu besseren Ergebnissen fithrt
als z. B. Pharmakotherapie alleine, was leider in der Praxis bei vielen niedergelas-
senen Professionellen noch keineswegs wirksam genug durchgedrungen ist. Jedes
Forschungsergebnis, welches die Wirksamkeit von Psychotherapie in diesem Be-
reich belegt, ist deshalb wichtig. Die hier vorliegende Arbeit ist hervorgegangen
aus solcher Forschung und ist gleichzeitig deren systematische Grundlage.

Das Erscheinen dieses Manuals freut mich aber auch noch aus anderen Griin-
den. Viele Kolleginnen und Kollegen, die schon lange gerade bei Menschen mit
depressiver Dynamik Hypnotherapie mit auferordentlich gutem Erfolg anwen-
den, dafiir aber keine systematischen evidenzbasierten Forschungsergebnisse vor-
legen konnten, kdnnen nun mit gutem Geftihl auch auf gut beforschte tberzeu-
gende Ergebnisse hinweisen. Denn dieses Manual ist entstanden als Basis-Konzept
fir genau solche Forschung. Die Milton-Erickson-Gesellschaft (MEG), bei der ich
seit frither Zeit ihres Bestehens die Ehre habe, ihr anzugehéren und in ihr mitwir-
ken zu konnen, hatte sich ja mit umfassendem Konsens aller ihrer Gremien und
ihrer Mitglieder entschlossen, diese Forschung mit erheblichen finanziellen Mit-
teln und mit den tatkréftigen therapeutischen Beitrigen erfahrener Mitglieder aus
ihren Reihen zu unterstitzen und bei der Umsetzung aktiv zu helfen. Diese For-
schung wire ohne die MEG so nicht moglich gewesen. Auch damit hat die MEG
einmal mehr fir unsere Gesellschaft einen wertvollen Dienst geleistet, der weit
hinausgeht tber die tGblichen Funktionen einer Fachgesellschaft. Dafiir mochte
ich ausdricklich danken.

Dieses Manual kann auch, da bin ich sicher, fir viele Psychotherapeuten/-in-
nen, die ihren als depressiv diagnostizierten Klienten/-innen schnelle und wirksa-
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Geleitwort von Dr. Gunther Schmidt

me Hilfe anbieten wollen, deutlich mehr Sicherheit und klare Orientierung fiir
die Umsetzung effektiver hypnotherapeutischer Strategien geben, gerade ange-
sichts der Vielfalt von Konzepten, die manchmal fiir Professionelle auch wirken
konnen wie eine Konfusionstechnik, da sie teilweise sehr unterschiedliche,
manchmal auch widerspriichliche Strategien empfehlen.

Auch hinsichtlich eines weiteren wesentlichen Aspekts finde ich es sehr wert-
voll. Es gibt neben der stringenten Systematik eines logisch prizise aufbereiteten
praktischen Vorgehens auch einen klar verstehbaren, strukturierten Uberblick
iiber wesentliche Grundaspekte der modernen Hypnotherapie. Auch in unserer
heutigen Zeit erscheint mir gerade dies sehr notwendig im Feld der Psychothera-
pie, da es immer noch auch unter vielen Professionellen anderer psychotherapeu-
tischer Fachrichtungen (und bei »Laien« ohnehin) viele teilweise bizarre Missver-
staindnisse und Vorurteile iber Hypnotherapie gibt, die sehr hinderlich wirken
dafiir, dass diese so effektive und gleichzeitig so wertschatzende und achtungsvol-
le Methode mehr bediirftigen Menschen zuginglich gemacht wird. Denn die
moderne Hypnotherapie, insbesondere die Konzepte in ihr, die aufbauen auf
den Arbeiten von Milton Erickson, bietet in umfassender und absolut kongruen-
ter Form ein psychotherapeutisches Vorgehen, welches belegbar konsequent er-
moglicht, dass sich ein Klient in seiner Einzigartigkeit und Autonomie kon-
gruent gewirdigt erleben kann und dabei meist schnell und nachhaltig wirksam
dabei unterstitzt werden kann, seine in seinem unbewussten Erfahrungs-
repertoire »schlummernden« Kompetenzen und Potenziale zieldienlich zu akti-
vieren. Die hier dargelegte Hypnotherapie stellt also beweisbar das diametrale
Gegenteil dar von den so oft vollig abschreckend schrigen Vorstellungen tber
Hypnose, wie sie z.B. in den hiufig sehr entwiirdigenden Szenarien einer Bih-
nenhypnose und »Blitzhypnosen« etc. vermittelt werden.

Dieses Manual bietet in seridser Weise auch viel hilfreiches Anschauungsmate-
rial dafir, solch ungiinstige Missverstindnisse Gber dieses so wertvolle und wirk-
same Verfahren zu vermitteln. Ich wiinsche ihm auch deshalb den hoffentlich
grofsen Erfolg, den es aus meiner Sicht sehr verdient.

Dr. med. Dipl. rer. pol. Gunther Schmidt

Leiter des Milton-Erickson-Instituts Heidelberg

Arztlicher Direktor der sysTelios-Klinik fiir psychosomatische Gesundheitsent-
wicklung Waldmichelbach-Siedelsbrunn



Geleitwort von Bernhard Trenkle

Das ist das erfolgreiche Projekt, vor dem wir international von den Experten
mehrfach gewarnt wurden. Wir haben uns fiir dieses Forschungsvorhaben bei in-
ternationalen Spezialisten fir Hypnose und Depression Rat eingeholt. Sowohl
Michael Yapko, der mehrere Fachbticher zum Thema Hypnose und Depression
verfasst hat, als auch der Direktor der Milton H. Erickson Foundation, Jeffrey
Zeig, haben geraten, Verhaltenstherapie ohne Hypnose mit Verhaltenstherapie
mit Hypnose zu vergleichen und so zu belegen, dass Hypnose in der Depres-
sionstherapie sinnvoll ist.

Wir wollten jedoch unsere in der therapeutischen Arbeit bewahrten Konzepte
erstmalig zu einem eigenstindigen Hypnotherapie-Manual zusammenstellen und
dieses neue Manual mit dem »Goldstandard« (randomisiertes Kontrollgruppen-
Design) der psychotherapeutischen Depressionstherapie vergleichen. Die kogniti-
ve Verhaltenstherapie war natirlich schon Jahrzehnte eingefithrt und das ent-
sprechende Behandlungsmanual tberprift, als wirksam belegt und sicher im
Verlauf der langen Entwicklung modifiziert und optimiert.

Das Erstellen unseres Manuals war dann doch nicht so einfach und unkompli-
ziert. Vorteilhaft war, dass die beteiligten Ausbilder der Milton H. Erickson Ge-
sellschaft fiir Klinische Hypnose seit tiber 30 Jahren Erfahrung haben, fortgeschrit-
tene Psychotherapeuten verschiedener Schulen hypnotherapeutisch fortzubilden.
Von dorther lagen aus diesen Seminaren schon viele Konzepte und Texte fiir The-
rapiestunden vor. Wie man so etwas nun in ein Manual packt, das Therapiestunde
fur Therapiestunde einen sinnvollen Aufbau hat und das dann von verschiedenen
Therapeuten bei ganz unterschiedlichen Patienten eingesetzt werden kann, das
war fir fast alle von uns Neuland.

Zahlreiche erfahrene Therapeuten und Ausbilder wie Ortwin Meiss, Heinz-
Wilhelm Géssling, Clemens Krause, Wolfram Dorrmann, Martin Braun, Elsbeth
Freudenfeld sowie die Autoren dieses Buches und ich selbst haben da wichtige
Vorarbeit geleistet, Sitzungen erarbeitet und viele erfahrenen Kolleginnen und
Kollegen zu Rate gezogen. Ich selbst habe meine vielfiltigen internationalen
Kontakte genutzt, um bei internationalen Spezialisten Know-how zu erfragen.

Dabei waren die groffe Forschungs- und Therapieerfahrung von Prof. Dirk Re-
venstorf sowie die psychiatrische und psychotherapeutische Erfahrung der Chef-
arztin einer psychiatrischen Klinik, Claudia Wilhelm-Goéssling, besonders wert-
voll. So wurden durch die Synergie aller Beteiligten die Einzelteile zu einem so
sinnvollen und erfolgreichen Ganzen zusammengefugt.

Das zugegebenermaflen etwas tollkithne Risiko hat sich gelohnt. Das in die-
sem Buch dargelegte Manual hat sich als genauso wirksam erwiesen wie die be-
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Geleitwort von Bernhard Trenkle

kanntermaflen effektive kognitive Verhaltenstherapie nach Aaron Beck. Wir
glaubten, das von unserer klinischen Erfahrung her zu wissen, und die Riickmel-
dungen unserer verhaltenstherapeutischen Kollegen mit Hypnoseausbildung gin-
gen in diese Richtung. Wirklich hochkaritig wissenschaftlich belegt war das bis-
her noch nicht.

Die Leserinnen und Leser bekommen mit diesem Buch kompakt drei bis vier
Jahrzehnte klinischer Erfahrung von vielen Kolleginnen und Kollegen im Be-
reich Hypnotherapie fiir die Behandlung von Depression komprimiert in 30 Mo-
dulen fiir 20 Sitzungen als Grundlage fiir die therapeutische Arbeit mit depressi-
ven Klienten.

Damit lasst sich hervorragend arbeiten und damit liegt ein geschlossenes, als
wirksam belegtes hypnotherapeutisches Behandlungskonzept fir die Therapie
von Depressionen vor.

Der Pionier moderner Hypnotherapie war gegen das Griinden von Therapie-
schulen und meinte, jede/r Patient/in wire absolut individuell, sozusagen mit
einer eigenen Therapieschule, zu behandeln. Das Behandlungsmanual lasst Spiel-
raum fiir das individuelle Maschneidern von Therapien auf spezielle Situationen.
Das Manual der kognitiven Verhaltenstherapie war genauso wirksam. Friihere
Studien hatten schon belegt, dass kognitive Verhaltenstherapie in Kombination
mit Hypnotherapie der reinen Verhaltenstherapie tiberlegen ist.

Die Kombination von bewihrten, tiberpriiften Methoden und Techniken, das
individuelle Eingehen auf besondere Situationen kombiniert mit der Offenheit
fur wirksame Konzepte anderer Therapieansitze dirfte in der Summe fir die Pa-
tienten den meisten Erfolg bringen.

In diesem Sinne ist diesem bahnbrechenden Pionierwerk ein grofer Erfolg zu
winschen.

Bernhard Trenkle, Dipl.-Psych., Dipl.-Wi.-Ing.
Prasident der International Society of Hypnosis ISH
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Onlinematerialien

Karteikarten
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6

7

8
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1 Wichtiger urheberrechtlicher Hinweis: Alle zusatzlichen Materialien, die im Download-
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dung ist nur zum personlichen und nichtgewerblichen Gebrauch erlaubt. Jede Verwen-
dung auferhalb der engen Grenzen des Urheberrechts ist ohne Zustimmung des Verlags
unzulissig und strafbar. Das gilt insbesondere fir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und fiir die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Sys-

temen.
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Arbeitsblatter
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Neutralisieren von lebensfeindlichen Botschaften (Kapitel 6.13)
Krisenintervention — akute Suizidalitat (Kapitel 6.14)
Bestandsaufnahme — Zwischenresiimee (Kapitel 7.1)
Rickfallprophylaxe 1 — Depressive Symptome utilisieren
(Kapitel 8.1)

Ruckfallprophylaxe 2 — Zeitprogression nahe Zukunft

(Kapitel 8.2)

Abschlusssitzung (Kapitel 8.3)

Arbeitsblatter

Die folgenden Zusatzmaterialien kénnen unter folgendem Link heruntergeladen
werden: https://dl.kohlhammer.de/978-3-17-036256-7

Arbeitsblatt 1:

Arbeitsblatt
Arbeitsblatt
Arbeitsblatt
Arbeitsblatt
Arbeitsblatt
Arbeitsblatt
Arbeitsblatt

Arbeitsblatt

Arbeitsblatt 10:

Arbeitsblatt 11:
Arbeitsblatt 12:
Arbeitsblatt 13:
Arbeitsblatt 14:
Arbeitsblatt 15:
Arbeitsblatt 16:

2:

9:

Onlinematerialien zur Strukturbezogenen Hypnotherapie
(Kapitel 3)

Onlinematerial — Sprachmodelle der Hypnotherapie
(Kapitel 3.2.3)

: Onlinematerial — Motivierung und Basisinformationen

(Kapitel 4.1)

: Onlinematerial — Erste Tranceerfahrung (Kapitel 4.2)
: Trance im Wortlaut — Innerer Sicherer Ort (Kapitel 4.3)
: Trance im Wortlaut — Ballonfahrt Basismodul und Ballonfahrt

Aufbaumodul (Kapitel 5.1 und 6.5)

: Trance im Wortlaut — Tieftrance und Posthypnotische

Suggestion (Kapitel 5.2)

: Fallbeispiel — Tieftrance und Posthypnotische Suggestion

(Kapitel 5.2)

Trance im Wortlaut — Ressourcenaktivierung — Loslassen
(Kapitel 5.5)

Trance im Wortlaut — Ressourcenaktivierung — Losungs-
erfahrungen (Kapitel 5.6)

Onlinematerial — Losungsvision Kinotechnik (Kapitel 5.8)
Onlinematerial — Ziele verwirklichen (Kapitel 5.9)
Onlinematerial — Innerer Paradiesort (Kapitel 6.1)
Onlinematerial — Schlafstérungen — Griibeln (Kapitel 6.2)
Onlinematerial — Kindheitserfahrungen (Kapitel 6.4)
Fallbeispiel zur Durchfiihrung — Kompetenzerfahrung
(Kapitel 6.6)
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Onlinematerialien

Arbeitsblatt 17: Fallbeispiel — Stellvertreter-Technik (Kapitel 6.7)

Arbeitsblatt 18: Trance im Wortlaut — Der »Genug-Ort« (Kapitel 6.8)

Arbeitsblatt 19: Onlinematerial — Interaktionsmuster (Kapitel 6.9)

Arbeitsblatt 20: Fallbeispiel — Suizidalitat (Kapitel 6.12)

Arbeitsblatt 21: Onlinematerial — Neutralisieren von lebensfeindlichen
Botschaften (Kapitel 6.13)

Arbeitsblatt 22: Onlinematerial — Krisenintervention: akute Suizidalitat
(Kapitel 6.14)

Arbeitsblatt 23: Bestandsaufnahme — Zwischenresiimee (Kapitel 7.1)

Arbeitsblatt 24: Onlinematerial — Riickfallprophylaxe 1 — Depressive Symptome
utilisieren (Kapitel 8.1)

Arbeitsblatt 25: Onlinematerial — Riickfallprophylaxe 2 — Zeitprogression
nahe Zukunft (Kapitel 8.2)

Arbeitsblatt 26: Trance im Wortlaut — Abschlusssitzung (Kapitel 8.3)

Metaphern

Die Metaphern®, die aus verschiedenen Quellen stammen und frei nacherzihlt
sind, konnen unter folgendem Link heruntergeladen werden: https://dl.kohlham
mer.de/978-3-17-036256-7

Uberblick tiber die thematisch gruppierten Geschichten und Metaphern:

Opfer sein

. Der erste Preis

. Das Kreuz, das nicht passt

. Die Kokosnuss

. Wer hat die Tonne hierher gestell?
. Binde dein Kamel fest

. Das gelichene Geld

. Frosch und Skorpion

N AN LA W=

Hilflosigkeit

8. Der Elefant
9. Der Baum
10. Die Frosche im Milchtopf

2 Die Bedeutung des Begriffs »Metapher«, wie sie im Buch verwendet wird, geht iber die
sprachwissenschaftliche Bedeutung hinaus und schliefit stellvertretend auch »Parabeln«
und »Erzdhlungen«, die mit bildhaften Ubertragungen spielen, mit ein.

16



Metaphern

Kognitive Stile/Rigiditat

11. Géttliche Erlaubnis

12. Das perfekte Kamel

13. Das Gliick lag am Wegesrand
14. Die Ménche

15. Das Gewachshaus

Kognitive Stile/negative Sichtweisen

16. Der beste Verkiufer

17. Faul in der Sonne

18. Die Macht der Gewohnheit
19. Schritt zur Seite

20. Die viel zu kleine Wohnung
21. Die verlorenen Juwelen

Perspektiven

22. Der Olbaum

23. Mal sehen

24. Der Tempel der tausend Spiegel
25. Kung Fu und der Bambus

Wahlméglichkeiten und Veranderungen

26. Die Probe
27. Die zwei Hemden
28. Adler und Henne

Pacing und Leading

29. Der gefiirchtete Restaurantbesuch
30. Die Trauer des Konigs

Verschiedenes

31. Die drei Tiren

32. Der Einbeinige

33. Die Steinpalme

34. Die Metamorphose der Raupe
35. Das Portrit des Vogels

36. Till Eulenspiegel
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Onlinematerialien

37. Die zwei Wolfe
38. Turandot
39. Adler als Huhn
40. Reisaffen
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Teil A — Hintergrund






1 Einleitung

Kristina Fuhr

Bezogen auf die mit einer Krankheit gelebten Lebensjahre (Years lived with
Disease/Disability, YLD), die regelmiflig von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) erhoben werden, sind psychische Storungen der Hauptgrund fir chroni-
sche Erkrankungen in der europiischen Bevolkerung. Dabei stehen Depressionen
mit etwa 7,5% im Jahr 2015 mit an vorderster Stelle fiir YLD (Global Health Es-
timates 2015; World Health Organization 2017). Es scheint, als waren die Priva-
lenzen fiir die Major Depressionen in den letzten Jahren angestiegen, wenn man
beispielsweise die Privalenzraten in den USA in den letzten Jahrzehnten mitein-
ander vergleicht (Kessler et al. 2003; Kessler et al. 2012). Dabei wurden im Jahr
2003 Lebenszeitpravalenzen von 16-20% (Kessler et al. 2003), zehn Jahre spiter
bereits von knapp 30% berichtet (Kessler et al. 2012). Die 12-Monatpravalenz da-
gegen liegt kontinuierlich um die 7-10% (Kessler et al 2003, 2012; Jacobi et al.
2014). Das Ersterkrankungsalter hat sich hin zu jiingeren Jahrgingen verschoben,
die meisten Betroffenen erkranken bereits vor dem 31. Lebensjahr (Jacobi et al.
2004). Mehr als 300 Millionen Menschen leiden unter Depressionen und machen
etwa 4,4% der Weltbevolkerung aus (World Health Organization 2017). In
Deutschland liegen die Ein-Jahres-Privalenzen ebenfalls bei etwa 10%, wobei in
der Regel etwa doppelt bis zwei Drittel so viele Frauen im Vergleich zu Mannern
betroffen sind (Jacobi et al. 2014; Steinmann et al. 2012). In weniger als 20% der
Fille kann eine depressive Episode chronisch verlaufen, aber auch wenn es zu
vollstindigen Remissionen kommt, besteht oft ein erhebliches Rezidivrisiko. In
mind. 50% aller Fille kommt es nach einer ersten depressiven Episode zu weite-
ren Episoden, wobei das Rezidivrisiko mit jeder Episode ansteigt, nach der drit-
ten Episode liegt es bereits bei 90% (Belsher und Costello 1988). Depressionen
weisen auflerdem sehr hohe Komorbiditatsraten auf, insbesondere mit anderen
psychischen Storungen, so zeigen um die 60% mind. eine weitere und knapp
25% sogar drei oder mehr komorbide Stérungen (Jacobi et al. 2014), haufig fin-
den sich darunter Angststérungen (50%), aber auch substanzbezogene Storungen
(30%), somatoforme Storungen oder Personlichkeitsstdrungen. Es zeigen sich
aber auch Komorbidititen mit verschiedensten kérperlichen Erkrankungen, u.a.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes (fiir einen Uberblick siche DGPPN
et al. 2015, S.18-19). Die gute Nachricht ist, dass die Dauer einer depressiven
Episode durch eine Behandlung um etwa die Hilfte auf im Mittel 16 Wochen
verkirzt werden kann (DGPPN et al. 2015). Die schlechte Nachricht ist, dass
nur 42% aller Betroffenen eine addquate Behandlung erhalten (Kessler et al.
2003; DGPPN et al. 2015).
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