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Hypno- und Dehypno in der  
systemischen Therapie 

 
 

In diesem Kurs beschäftigen wir uns mit Methoden der Hypnotherapie nach Milton 

Erickson, im Rahmen der systemischen Therapie und Beratung, insbesondere beim 

Systeme - Stellen. Der Umgang mit Metaphern, das Erkennen von alltäglichen „Prob-

lemtrancen“ und deren Auflösung, sowie systemische Fragetechniken ergänzen das 

Programm. 
 

Der Kurs ist für Absolventen der Fortbildung  

und andere Interessenten, die mit der Methode vertraut sind. 
 

Termin:   25. - 29.1.2010 

Ort:   Schloß Wasmuthhausen bei Coburg 

Leitung:  Dr.med. Ilse Kutschera und Dipl.rer.pol.Helmut Eichenmüller (HP) 

Kosten:   480,00 Euro, 403,36 Euro netto + 19% USt. (76,64 Euro)  

 
Dieser Kurs zählt als Modul für das Diplom „Systemische Kompetenz“ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

O Ich melde mich hiermit zum Fortgeschrittenenseminar „Hypno- und Dehypno in der  

 systemischen Therapie" vom 25.1. bis 29.1.2010 in Wasmuthhausen verbindlich an.  

      Die Anmeldung ist nur dann gültig, wenn für die Kursgebühr ein (undatierten) Verrechnungs - 

 scheck beigegt wird, oder eine Einzugsermächtigung vorliegt.  

     Ein Rücktritt ist bis zum 1.12.2009 kostenlos möglich. Anschließend ist ein Rücktritt nur 

  möglich, wenn ein(e) Ersatzteilnehmer/In zur Verfügung steht. 

 Ich nehme an diesem Seminar in eigener Verantwortung teil. 
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Name   Vorname  Straße   PLZ Ort              Tel. 

 

Bitte senden Sie diesen Abschnitt an: 

 ____________________________________________________ 

Nürnberger Seminare   Ort    Datum    Unterschrift        

Ziegelsteinstr. 199 

D-90411 Nürnberg     


