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eine hypnosys’rem|sche Haltung und ein daraus resulherendes
Vorgehen vertiefen und neue Rollensicherheit erwerben. Denn
gerade in einem solchen Zusammenhang erweisen sich
Hypnosystemisches Denken und Vorgehen als utilisierende
Ausrichtung.

Haltungen; Interventionen, Beispiele, Demonsirationen.
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4 dabei e ~hen nevue Aspekte

Veranderuvngiwachstimmacheniur

ISt einisuggestiverbzwizuisuggerierenderProzess

#Veranderung hatkomplexe Aspekie

Wir(Therapeuvtentund Klienten)idenken ofi:kategorisierendiund
eindimensionalf-eine Ursache- eine Veranderung

es gibtidanebenimmernoch anders, was nicht'gesehen wird bzw.
einzubeziehen/ist

&, Tun" - Veranderung hatliPatienten-Handschriff Und Therapeuten-Handschrift
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Wirksamkeif

Werden SelbstbewussiseintvndiSelt

zZu konnenZWas bravchtesman dafur?

& StarkungivoniSelbstbewusstsein'und Selbstwirksamnkeit

#istidasiSystemnichtbervcksichtigi?.
& Suggestionen des Therapie-Systems:?:
Suggestionenider inneren und avlleren Systeme?.
& Vernelzungen?

S Erfullt die Problem-Situation Bedurfnisse? z.B. dasider Zugehorigkeit, das der Sicherheit, das
der Beziehung....., die' wichtig/sind?

& Was'ist' gutiander jetzigen Situation?
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HypnosysiemischelRsychoiherapieigentidarauiimiBESonderenieins

HSUGGESTIV; ausrichtende AUfiragskiarungawarom e’rzf, wasHhierswanniandersywie
anderspwodurchiZuversichiuswi 2

BZielklarung= Zukunfisausrichtong- die'Vision kiaren

flosungsorientierung- die Moglichkeiten fokussieren

fRessourcenerzeugung- das individuell'Besondere auvfgreifen und kreativ.
einbinden- das'sichiin dieser. Interakifion Ergebene nuizen
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25 Mischformen 26 und weitere......

24 , Nichts" weiter Erkunden

ﬁoggﬁ)erur‘g der Ebenen (Bonner Ress 5 Angebot verkleinern/anpassen

22 Systemdynamik realisieren 6 Konstrukte auflosen

/ Suggestionen kldaren
8 Analoge Arbeit z.B.Bilder
20 Ubertragung/ Interaktion nutzen 9 Externdlisieren- veranschaulichen

21 Supervision mit dem Klienten

19 in der Therapeuten-Rolle bleiben 10 Neutralitat zur Ver@nderung
11 Nichtverdnderung ist Veranderung

‘ ‘ 12 Zeiten und P.-arbeit
17 hypnosystemische Prozessarbeit” /| 13 Aufmerksamkeitsausrichtung

16 Metavariablen erzeugen 14 Kontext und Teilearbeif

18 Was ist vorausgegangen

15 Hypnose- Klassische Interventionen in Dissoziation und Assoziation
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SWiesodi

Wie'kommen Sieraviihrziel?.

Fur'wie erreichbar halten'Sie
es?

Was setzen Sie dafur ein?

In'welchen Situationen gehties
schon so, wie gewunscht,
am ehesten?
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Das iIstheine un'gunshge Suggeshon) .

Wasiist'schon versuchtworden?.
Was wird'parallel versucht?

Welche Erwariungen an Psychotherapie?,
An/Therapeut? An sich?

Je weniger
Aufiragskiarung/Abkliarungen, um
so eher schwierige Situationeniim

Verlauf...

Aufiragsklarung bleibt prozessmitlavfend
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& Rollenspiel- Demonstration:

difuation, in der sich ,,Nichts™ ,,tut

T

Welche Interventionen wurden genutzi?
Aus Therapeutensicht?

Aus Kollegensicht?

Aus Klientensicht?
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o : von hier nach dort....

® Angebote

In der Interaktion arbeiten d.h. ein Gedanken gibt den anderen
auf dem Hintergrund der unterschiedlichen Autgaben von
Therapeutin und Klientin




i
43 noan

NONSIUKIEyMIlIONSPICCHENGUHOSEN .,_ <

@ Sprachliche Inferventionen der Aufiosung und Erweiterung
«Nichts*/ ,Veranderung®/ ,,Tun*

® In Bezug auf welche Erwartungen ist es ,,nichts*-z.B. sind die

Was wére das Etwas?

Wie muss man es sehen, dass es ,,Nichis" ist- und wie muss man es
sehen, dass es ein Etwas ist?

@ Wer kann ein Etwas schon sehen?

00000000
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Durchiwelche'kommunikation
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& Wenn nicht mit:Worten, dann mit Bildem, Gesten, Infuitivem, Darstellungen
einer komplexe Situation'ndherkommen

® Analoge komplexe Arbeit mit Bilder und Darstellungen
Das Bild zu ihrer Situation und zur Zielsituation
Skulptur- Situation und Sollsituation

Bilder des Pat. aufgreifen Zitat: seit 27 Jahren geht es bergab. Mit dem Bild
arbeiten: Er geht ,,bergab*

Vom Bild zur Bildergeschichte: wie es dann wieder bergauf ging.......

Andere Geschichten: Till Eulenspiegel- Geschichte dazu....



ZoilelliHtaren Unlel yareliseiaufiero) @ R

22 FendUsvarejraBarysiel hoanni2l 1) ell2 ejfabafa Jliyelilar Urlel el2y)
7 ~tAavE
KORIEXi

LY GISIKOMIMIIINO CHC CRZUSGMMERRZUISIT UG ORI

SEESIUhTaUSCHAEEISPERNIVENWECHSE AW ASTAIENSIEINEMIKIENTEN
cens

Das Medivmiwechseln: stati:Worte- Bilder; stati reden-"Gesten usw.
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SiesIdivberzeugreasiesustnichisizuimachening
mussensierdamiliebenternennswiens Pian'B

Die'andereniGesichtspunkie(seks Krankheitsgewinn, Koestenider:
Losung, syst: Zusammenhange etc:) wielspielen|Sie rein?

Selbstwirksamkeit'avchfurNichtveranderung: Es verandert sich
nichts= Wie stellen'Sie Nichtveranderung her 2 Wie halten Sie das

Problem aufrecht? Was ware zulunteralssen? Einzufuhren?
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® Hallungen, die den Berater fiexibel und gleichzeitig angedockt
halten

Neutrdlitat zur Veranderung

- ich stelle einen Rahmen bereil- wie siehf dieser bei mir aus®?
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® Vielfdltige Perspektivenarbeit

® Zeitenperspektive:

|
Teileperspektive:

von der einen- von der anderen- von dritter Seite..
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® Wichtige Ausrichtung: Woruber wird geredet
J Um wwmwgil-a@

® zB. Nichis verandem- nur beobach’fen
® Malsound malso

Frageinterventionen

® Was solite bleiben

® Wie solite es sich &ndem
® Wasist schon gut
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Wernsiehiwanniwasy:

Was sehelichialstiherapeuvt= was andere nichiisehen?.

Fokuserweiterungen

Teillearbeit infauBeren und inneren Teams

Welche Seiten bzw. Teile der Person?.

Welche Mitglieder im Bezugs- System?




Hypnosearyei i -

SN E AN U O CHH YN OSE!

R N OSEXCISIRES
Uslel ellggerdli=f=g

D CSHERIUMS

SS! JJ.I' ENMOGEUSAING EMIMGNNIESSEGSSOZIENEN
) <elnin),

R UbenSelbstaHypnosewiedenselbstwirksamkeitibekommensHier,
NarongHSElLsThyPROSESWoZUZ

Haltvngen
Veriraven

Utilisieren

Ressourcensicht
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Startbedingungen

notwendige Prozessbedingungen
(Motivation, Bedeutsamkeit, Eigenwirksamkeit, Zuversicht

Skalierung als Veranschaulichung

Zielbereichsbeschreibung als Vision
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Einordntng der bisherigen Entwickivng="warumijetzt:anders?

Einrichten imineven Zusammenhang- Verlassen der
Selbsthilfegruppey/ derbisherigeniBeziehungskultur, der
bishereigen Lebenseinstellungiusw.
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Geschichte- Was ist vorausgegangen?

kSO

Das Schicksal hdren- es als solches ansprechen..

® Und was hat das bewirkt hinsichtiich der Anderungsabsicht
ik:iﬁﬁ’:}
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Wieso zu mir? (Ewartungen und Suggestionen durch Empfehlende

an mich , an Hypnose, an Psychotherapie.....)
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® Si zc;im m Umr umur Druck seizen lassen
Y hes Betrachten/Erkunden statt aktives Tun/Massnahme

® MWWMMLWBMMFMQ@@M
@bum@

Aufiragski@irung: Was machen wir hier wozu? Wer bestimmt das?
Wer macht das? Welche Aufgaben hat jeder? KiGrungen

Hilfreich sein dadurch, dass man sich berUhren, aber nicht
manipulieren I&sst.

Eine Unterbrechung machen. Wie wird es sich in einer gewissen
vereinbarten Zeit weiterentwickeln?

Uber das Ende der Therapie reden- wie kann es stehen bleiben
vorerste
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WasigibimirdderPatialsiVoriagepwasichinuizenikannizib:
BesonderheitensihemenyAnsichten) ErscheinungyVerhaltens:
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Wasistimitbeteiligt?
Setting: wertehlifhierinideriiherapie; derentscheidend mitmachiy.

Welche Information fehlen?.
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® Prozess-Ebene:

Wohin soll es gehen? Wohin geht esz' Wo stehen Sies....
® Schieifen-Ebene:
ber ist zu
WelcheSuchprozsse? Welche Bilder? Welche Assoziaﬁonen .

® Meia-Ebene:

Wenn Sie auf sich schauen- was sehen sie?

Was andere?

Was, wenn sie auf das Therapiesystem schauen?
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WEllETGEIUhriawerden

ZielkiarongiundinidienVisioniausiohriichihineingenen:

Situation’derBiographie erzahlenjassen undisiereinszenieren mit
Zusatlzelement

Usw.







