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Eingangstrance

Induktion: 3 Atemziige

Vertiefung: Korper liiften, schlechte Luft,
Energie hinaus atmen, gute Luft, Kraft
elnatmen

Inhalt: in eine Situation gehen, in der ich

viel Energie hatte, spiiren, mich energievoll
fihlte

Zurick kommen



* Energie
e Burnout

BEGRIFFE




Energie

* Energie als physikalische Grosse

* Energie als Voraussetzung fiir
Verdanderung

* Energie kann umgewandelt, transportiert
und gespeichert werden




Burn-out

* Burn-out primdér als Energieproblem
— Emotionale Erschoptung
— Depersonalisierung

— Leistungseinbusse bzw. verringerte
Leistungszufriedenheit

* Burn-out erst, bei Vorliegen aller drei
genannten Symptome




Emotionale
Erschopfung

Depersonalisierung

Reduzierte
Leistungsfihigkeit
bzw. erlebte
Leistungsunzufriedenh
eit

Verlust von positiven
Empfindungen wie bspw.
Freude, Genuss,...

Negative zynische
Grundhaltung gegentiber
anderen

Unzufriedenheit mit
eigener Leistung

Verlust von Sympathie Abnahme von sozialen Erfahrung der Erfolgs-
oder Achtung Kontakten oder Mac t1051g1<e1t
(chronische Miidigkeit) Riickzugsverhalten Insuffizienzgefiihl
Schlafstorungen Eggggéeﬁg,:lgggg Al Fehlende Anerkennung
Erhohte %hromsche
Krankheitsanfélligkeit berforderung
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Burn-out bei Kindern und
Jugendlichen

Drei Hauptursachen fiir Burn-out bei Kindern
(gemadss Schulte-Markwort)

1. Gesellschaft duldet kein Stillstand, nur Wachstum
Fehlen von stiitzenden Bezugspersonen

3. Schule: Bedriickende Gedanken, dass
Selbstverwirklichung nur mit Abitur moglich sei. Es
muss etwas geschaftft werden, Niederlagen werden
selten thematisiert




Burn-out bei Kindern und
Jugendlichen

» Konzentrationsprobleme und
Schlafstorung bei Betroffenen

* Gefiihl, kaputt und voller Sorgen zu sein

* Wichtig: Friihzeitige Erkennung!
— Schaden an Kindesentwicklung abwenden
— Gewdhrung gesunder Weiterentwicklung




Intervention: Krafttier (1)

Hier und jetzt Zustand
1. Situation in der Zukunft wahlen, in der Kraft gebraucht wird.

2. Herausarbeiten, welche Art von Kraft fiir diese Situation noétig ist
(bspw. Mut, Gelassenheit, bei sich sein, Zuversicht...)

3. Ein passendes Tier wahlen. Eigenschaften des Tiers besprechen,
evtl. Lebensweise (bspw. Gdmse, die gut klettern kann, gut im
Gleichgewicht bleibt; Adler, der gute Augen hat).

Trance

4. Krafttier holen. Einen Namen fiir das Tier finden

5. Z&ahmen: dem Tier etwas befehlen (bspw. sich zu setzen)
6. Kraft spiiren (z.B. durch Bertiihren, in die Augen blicken)



Intervention: Krafttier (2)

Hier und jetzt Zustand

7.  Erkldren des ndchsten Schrittes. Erfragen, an welcher Stelle die Person in
der zukiinftigen Situation sich noch sicher fiihlt (also vor der eigentlichen
,kritischen” Stelle) und beim Abschluss die Stelle finden, an der sich die
Person wieder sicher fiihlt

Trance
8. Indie Situation gehen, zu der Stelle, wo man sich noch sicher fiihlt.

9.  Bei der kritischen Stelle stoppen. Krafttier holen, sich begleiten lassen,
immer wieder die Kraft spiiren. Durch die Situation gehen bis wieder
genug Sicherheit da ist und das Krafttier nicht mehr notig ist.

10. Sich vom Krafttier und der Situation verabschieden.

Hier und jetzt Zustand

11. Zuriickkommen ins Hier und Jetzt

12. In welchen Situationen kannst Du das anwenden? Besprechen.



ENERGIEVERLUST -
URSACHEN



Energieverlust

* Moglichkeiten von Energieverlust
— Zwang
— Angste
— Sucht
— Sorgen
— Schmerzen
— Entscheidungsschwierigkeiten
— Sich leicht krdnken lassen
— Arger
— Ungerecht behandelt fiihlen
— Hilflosigkeit
— Medienkonsum




Fernsehkonsum und
Schlafstérungen bei Kindern

> 3h Fernseh-Konsum pro Tag = erhohtes
Risiko fiir Schlafstérungen

* Langeres Fernsehen = verkiirzte
Schlafzeit

* Héaufigeres Aufwachen/fragmentierter
Schlaf




Folgen von Schlatmangel

 Schlafdeprivation beeintradchtigt:

— Gedachtnis und Aufmerksamkeit am nichsten
Tag

— Impulskontrolle und Emotionsregulation

* Weitere Folgen von Schlatmangel
— Miide/lethargisch
— Vermindertes Interesse an sozialen Kontakten
— Stimmungsabsturz
— Humorverlust
— Geschwiachte Immunabwehr




Energiebudget, spéter
Energiebilanz (1)

T O D1 = DD =

Energiebilanz erstellen

Fragen zur Energiebilanz stellen
Zeitbilanz erstellen

Fragen zur Zeitbilanz stellen
Bilanzen vergleichen, Schliisse ziehen
Was kann ich verdndern?

Energie-, Zeitbudget machen

Wie kann ich das umsetzen?

Interventionen und Trancen zu den entsprechenden
Themen machen




Energiebudget, spéter

Energiebilanz (2)

Sich folgende Fragen stellen, wenn das Budget oder die Bilanz
ein Minus ergibt:
*  Wie kann ich mehr Energie , einnehmen”, Einnahmen?

— Wie tanke ich Energie?

— Wie konnte ich mich einrichten, dass ich noch mehr Energie
aufnehmen konnte?

* Wie kann ich unnétige ,,Energieausgaben” vermeiden?
— Wo verliere ich unnétig Energie?

— Welche Mechanismen, Glaubenssitze, Verpflichtungen stehen
dahinter?

— Wie kann ich das andern?

« Wofiir mochte ich Energie einsetzen?




Energiebudget, spéter
Energiebilanz (3)

 Oft gibt es ,,Posten”, welche Energie geben
sowie auch brauchen

» Zeitbilanz und -budget aufstellen
— Dieselben Fragen in Bezug auf Zeit stellen




Intervention: Verteilung von Energie
und Zeit (1)

e Individuell

— eigene Lebensthemen definieren, z. B. Familie, Arbeit, Freunde, Sport, ...
und in Liste rechts eintragen. Farbe oder Muster fiir jedes Thema
definieren.

— Ist Zustand: In Kuchendiagramme einzeichnen, wie viel Energie und
Zeit jedes Thema momentan beansprucht.

— Waunschzustand: In Kuchendiagramme einzeichnen, wie viel Energie
und Zeit gerne fiir die einzelnen Themen aufgewendet wiirde.

* In2er Gruppen
— Berater(in)/Klient(in) bestimmen, nach erstem Durchgang wechseln
— Was gibt es zum Ist-Zustand zu sagen?
— Im Allgemeinen zufrieden? Womit zufrieden? Womit nicht?
— Wunschzustand erkldaren
— FErste Schritte zum Wunschzustand erarbeiten



Intervention: Verteilung von Energie
und Zeit (2)

_

OOR
- OO
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Intervention: Verteilung von Energie
und Zeit

Lebensthemen
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ENERGIEVERLUST
VERMEIDEN



Umgang mit Leistung

» Zielstrebigkeit * Energiemanagement
— Fokus auf das — Pausen machen
Wichtigste e Demut
* Motivationskalkiil — Respekt spiiren
— Formulierung von e Resilienz und
E ' :
tappeunz.lelen. Frustrationstoleranz
* Teamfdhigkeit — Nicht aufgeben!

— Unterstiitzung suchen




Vom Was-Modus zur Warum-

Perspektive

e Was-Modus: kann zu Griibeln fithren

— ,was ist mir schon wieder passiert?’

* Selbstdistanzierte Warum-Perspektive
— Uberblick, Abstand, Analysieren




Intervention: Arger in Energie
verwandeln

Hier und jetzt Zustand

1.

Klient soll verschiedene Argernisse von der letzten Zeit aufzihlen.

Trance

2

Erkunden welche Vorstellung dabei auftaucht (bspw. Mist, Kiichenabfdlle).

3.  Klient soll in der Vorstellung alle Argernisse zusammensammeln (bspw. mit
Mistgabel)

4.  Erkunden wie Klient die gesammelten Argernisse verwandeln mochte (bspw.
Biogasanlage mit eigenem Tank).

5.  Erkunden welche Vorstellung von Energie dabei auftaucht (bspw. blaue,
fliissige, saubere Energie).

6. Klient soll von dieser Energie tanken

7. und den Rest gut bewahren.

8.  AnschliefSend soll sich Klient verabschieden und wieder ins Hier und Jetzt
zurtickkommen.

Hier und jetzt Zustand

9.  Mit KlientIn besprechen, in welchen Alltagssituationen diese Trance

gebraucht werden kann.



=

10.
11.

Intervention: Enerqietank

Klient soll sich ein Energietank vorstellen (Bspw. Heizkessel aus Glas)

Wie sieht die Energie aus (bspw. farbige Fliissigkeit, Holzschnipsel)? Wie
sieht der Tank aus?

Wie viel Energie ist im Tank drin? Wie wird der Energietank aufgefiillt (bspw.

mit Segeln, in die Berge gehen, bei der Arbeit, durch ruhiges Sitzen, baden,
schlafen)?

Person soll sich ein Fahrzeug vorstellen, welches mit dieser Energie und
diesem Tank fahren kann.

Anschliefsend den Tank ins Fahrzeug einfiigen.

Klient soll mit dem Fahrzeug auf die Fahrt gehen. Darauf achten, wie schnell,
wie lange Klient fahren kann und will.

Erkunden, was viel Energie braucht und ob das so in Ordnung ist.
Zwischendurch Fahrzeug wieder auftanken.

Nach einer gewissen Zeit das Fahrzeug parken. Ist die Tankftille so, wie die
Person sie haben mochte?

Klient soll sich verabschieden vom Fahrzeug.

Im Gespréach: Wie mache ich das im Leben? Wie tanke ich Energie auf? Woftir
brauche ich viel Energie?



Das Erreichen eines bestimmten Ziels setzt nach
Flammer (1990) folgende Elemente voraus:

Das bestimmte Ziel kennen

2. Das Ziel fiir sich als aktuelles Ziel
anerkennen

3. Den Weg kennen, auf dem das Ziel
erreichbar ist

4. Den Weg gehen konnen und dies
wissen (Kontrollmeinung)

5. Den Weg tatsdchlich gehen



Ziele setzen und erreichen

Vorgehen mit KlientIn: Angemessenes Ziel setzen

1. Fahigkeit oder anderes Thema wihlen, in dem ich mir ein Ziel stecken
mochte oder wo ich besser werden mochte
2. Ziel konkret festlegen und benennen

3.  Ist Ziel richtig gesteckt bzw. ist die Erreichung realistisch? (Wenn Ziel
zu hoch und nicht realistisch ist, einfach den 1. Zwischenschritt als Ziel
nehmen)

4.  Wie kann die Zielerreichung gemessen, tiberpriift werden? Woran
merke ich, dass das Ziel erreicht wurde? (z. B. eine 5 in der néachsten
Mathepriifung)

5. Klotz nehmen, Post-it daraufkleben. Ziel drauf schreiben. Zielklotz
auf den Boden legen, soweit entfernt, wie das Ziel jetzt ist (subjektive
Einschdtzung)

6. Was brauche ich noch, um Ziel zu erreichen (z.B. Fahigkeit, Training,
Ausriistung)? Diese Schritte ebenfalls auf Post-it schreiben. Danach kann
inan diese Post-ist der Reihenfolge nach zwischen mir und den Zielklotz
egen

7.  Zu allen Schritten eine Zeit (Datum) zuteilen, bis wann dieser Schritt
erreicht werden mochte.

8.  Foto machen und dem Klienten mitgeben oder KlientIn macht es mit
Handy selbst.

9.  Uberpriifen, ob die Schritte bis den Daten erreicht werden.



HYPNOSE UND HYPNOTHERAPIE

CARL-AUER
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Energiebudget, spéter
Energiebilanz (1)

T O D1 = DD =

Energiebilanz erstellen

Fragen zur Energiebilanz stellen
Zeitbilanz erstellen

Fragen zur Zeitbilanz stellen
Bilanzen vergleichen, Schliisse ziehen
Was kann ich verdndern?

Energie-, Zeitbudget machen

Wie kann ich das umsetzen?

Interventionen und Trancen zu den entsprechenden
Themen machen




Energiebudget, spéter

Energiebilanz (2)

Sich folgende Fragen stellen, wenn das Budget oder die Bilanz
ein Minus ergibt:
*  Wie kann ich mehr Energie , einnehmen”, Einnahmen?

— Wie tanke ich Energie?

— Wie konnte ich mich einrichten, dass ich noch mehr Energie
aufnehmen konnte?

* Wie kann ich unnétige ,,Energieausgaben” vermeiden?
— Wo verliere ich unnétig Energie?

— Welche Mechanismen, Glaubenssitze, Verpflichtungen stehen
dahinter?

— Wie kann ich das andern?

« Wofiir mochte ich Energie einsetzen?




Energiebudget, spéter
Energiebilanz (3)

 Oft gibt es ,,Posten”, welche Energie geben
sowie auch brauchen

» Zeitbilanz und -budget aufstellen
— Dieselben Fragen in Bezug auf Zeit stellen




Intervention: Verteilung von Energie
und Zeit (1)

e Individuell

— eigene Lebensthemen definieren, z. B. Familie, Arbeit, Freunde, Sport, ...
und in Liste rechts eintragen. Farbe oder Muster fiir jedes Thema
definieren.

— Ist Zustand: In Kuchendiagramme einzeichnen, wie viel Energie und
Zeit jedes Thema momentan beansprucht.

— Waunschzustand: In Kuchendiagramme einzeichnen, wie viel Energie
und Zeit gerne fiir die einzelnen Themen aufgewendet wiirde.

* In2er Gruppen
— Berater(in)/Klient(in) bestimmen, nach erstem Durchgang wechseln
— Was gibt es zum Ist-Zustand zu sagen?
— Im Allgemeinen zufrieden? Womit zufrieden? Womit nicht?
— Wunschzustand erkldaren
— FErste Schritte zum Wunschzustand erarbeiten



Intervention: Verteilung von Energie
und Zeit (2)

_

OOR
- OO
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Intervention: Verteilung von Energie
und Zeit

Lebensthemen
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TRANCEN UND
INTERVENTIONEN



Intervention: Loslassen und sich frei

fuihlen (1)

Bei jedem Ausatmen etwas loslassen, was nicht mehr gebraucht
wird.

Beispielsweise sind vielleicht Gerdusche zu horen (diese
aufzdhlen). Fiir sich entscheiden, dass man die Gerdusche
momentan nicht braucht und man diese gut bei einem Ausatmen
loslassen kann.

Danach kénnen beispielsweise innere Bilder, Kérperempfindungen
(wie Stechen oder Kribbeln), (Ver-)Spannungen, Gedanken, Sorgen
oder Gefiihle (wie bspw. Arger, Angst) losgelassen werden.

Wenn man bei jedem Ausatmen etwas losldsst, was nicht mehr
gebraucht wird, entsteht bei vielen Leuten ein Gefiihl von Platz
haben, Raum haben. Fin Freiraum, der nur fiir Sie allein ist.



Intervention: Loslassen und sich frei

10.
11.

fuihlen (2)

Viele Leute spiiren dieses Platz haben, diesen Freiraum an einer
Korperstelle besonders gut

Sie konnen, wenn es fiir Sie passt, die Aufgabe, bei jedem Ausatmen etwas
gehen zu lassen, was nicht mehr benétigt wird, einem Teil von Ihnen
tiberlassen. Und ein anderer Teil von Ihnen mag meiner Stimme folgen
und einen eigenen Weg gehen.

Sie konnen in der Vorstellung in eine Situation gehen, in der Sie sich frei
fiihlen.

Vielleicht ist das eine Situation, die Sie erlebt haben oder immer wieder
erleben oder ganz in Ihrer Vorstellung erleben.

Sie konnen, wenn Sie dort angelangt sind, sptiren, wie das Frei fiihlen sich
anftihlt.

Dann konnen Sie das zu einem guten Abschluss bringen

und wieder zurtickkommen: In diesen Raum hier, diese Zeit jetzt, die
Augen 6ffnen und sich ganz zurtick orientieren.



Intervention: Gute Momente
(Kurzversion)

Klient soll zum Beginn des heutigen Tages gehen und diesen Tag in der
Vorstellung fiir sich durchgehen.

Beispiele aufzdhlen lassen, was gute Momente sein konnten.

Gute Momente sammeln lassen (konnen chronologisch oder auch in
anderer Reihenfolge gesammelt werden).

In der Vorstellung kann bspw. an einer Stelle verweilt oder an einer
anderen Stelle schnell weitergegangen werden.

Bis zum Jetzt gehen.

Klient soll Sammlung der guten Momente auf irgendeine Art
{iberblicken-> sich einen Uberblick verschaffen (bspw. mit der Vorstellung
von Steinen, Muscheln, Bildchen)

Die Sammlung sollte so im Gedédchtnis bewahrt werden, dass sie wieder
auffindbar ist (bspw. mit einem Lederbeutel, in einem Setzkasten, einem
Buch oder auch direkt in einer Gehirnfalte)



Intervention: Krafttier (1)

Hier und jetzt Zustand
1. Situation in der Zukunft wahlen, in der Kraft gebraucht wird.

2. Herausarbeiten, welche Art von Kraft fiir diese Situation noétig ist
(bspw. Mut, Gelassenheit, bei sich sein, Zuversicht...)

3. Ein passendes Tier wahlen. Eigenschaften des Tiers besprechen,
evtl. Lebensweise (bspw. Gdmse, die gut klettern kann, gut im
Gleichgewicht bleibt; Adler, der gute Augen hat).

Trance

4. Krafttier holen. Einen Namen fiir das Tier finden

5. Z&ahmen: dem Tier etwas befehlen (bspw. sich zu setzen)
6. Kraft spiiren (z.B. durch Bertiihren, in die Augen blicken)



Intervention: Krafttier (2)

Hier und jetzt Zustand

7.  Erkldren des ndchsten Schrittes. Erfragen, an welcher Stelle die Person in
der zukiinftigen Situation sich noch sicher fiihlt (also vor der eigentlichen
,kritischen” Stelle) und beim Abschluss die Stelle finden, an der sich die
Person wieder sicher fiihlt

Trance
8. Indie Situation gehen, zu der Stelle, wo man sich noch sicher fiihlt.

9.  Bei der kritischen Stelle stoppen. Krafttier holen, sich begleiten lassen,
immer wieder die Kraft spiiren. Durch die Situation gehen bis wieder
genug Sicherheit da ist und das Krafttier nicht mehr notig ist.

10. Sich vom Krafttier und der Situation verabschieden.

Hier und jetzt Zustand

11. Zuriickkommen ins Hier und Jetzt

12. In welchen Situationen kannst Du das anwenden? Besprechen.



Intervention: Gleichgewicht zweier

Hiinde: Thema und Ressource (1)

Hier und jetzt Zustand

1.  Erklédren, dass es sich um ein gutes Gleichgewicht handelt.

2. Klient soll Thema, Problem oder Symptom beschreiben, welches zu viel Platz
einnimmt.

3.  Erkunden was Person stattdessen mochte? - Ressource erfragen

4.  Person soll Situationen suchen; eine zur Ressource und eine zum Symptom

Trance

4.  Anschlieffend Symptom-Situation bis da durchlaufen lassen, wo Klient es spiiren
kann.

5.  Klient soll eine Hand 6ffnen

6. und in diese Hand das Symptom oder Thema einfiillen. Danach wird dem Thema/
Symptom eine Gestalt gegeben (bspw. ein Tier, ein Fabelwesen, ein Gegenstand).

y/. Klient soll die Hand vom Oberschenkel 16sen, so dass sie schwebt.

Hier und jetzt Zustand

8.  Kurz zurtickkommen und Hand wahrnehmen.



Intervention: Gleichgewicht zweier
Hiinde: Thema und Ressource (2)

Trance
9. Ressourcensituation bis zu der Stelle durchlaufen lassen, wo die Ressource fiir
Klient gut sptirbar ist.

10. Klient soll die andere Hand offnen.

11. und diese mit der Ressource einfiillen. Der Ressource eine Gestalt geben (bspw. ein
Tier, ein Fabelwesen, ein Gegenstand)

12. Klient soll die zweite Hand vom Oberschenkel 16sen, so dass beide Hiande
schweben.

Hier und jetzt Zustand
11. Kurz zuriickkommen und Hinde wahrnehmen.
Trance

12. Klient soll ein gutes Gleichgewicht finden (bspw. etwas hinzuftigen, etwas
wegnehmen), so dass sich die Hande in einem guten Gleichgewicht befinden.

13. Das gute Gleichgewicht auf irgendeine Weise verinnerlichen. Sei dies indem man
die Hande zum Koérper nimmt oder, dass man das Gleichgewicht ganz in der
Vorstellung verinnerlicht.

Hier und jetzt Zustand
14. Mit Klient besprechen, was es dazu noch zu sagen gibt.



=

10.
11.

Intervention: Enerqietank

Klient soll sich ein Energietank vorstellen (Bspw. Heizkessel aus Glas)

Wie sieht die Energie aus (bspw. farbige Fliissigkeit, Holzschnipsel)? Wie
sieht der Tank aus?

Wie viel Energie ist im Tank drin? Wie wird der Energietank aufgefiillt (bspw.

mit Segeln, in die Berge gehen, bei der Arbeit, durch ruhiges Sitzen, baden,
schlafen)?

Person soll sich ein Fahrzeug vorstellen, welches mit dieser Energie und
diesem Tank fahren kann.

Anschliefsend den Tank ins Fahrzeug einfiigen.

Klient soll mit dem Fahrzeug auf die Fahrt gehen. Darauf achten, wie schnell,
wie lange Klient fahren kann und will.

Erkunden, was viel Energie braucht und ob das so in Ordnung ist.
Zwischendurch Fahrzeug wieder auftanken.

Nach einer gewissen Zeit das Fahrzeug parken. Ist die Tankftille so, wie die
Person sie haben mochte?

Klient soll sich verabschieden vom Fahrzeug.

Im Gespréach: Wie mache ich das im Leben? Wie tanke ich Energie auf? Woftir
brauche ich viel Energie?



Intervention: Arger in Energie
verwandeln

Hier und jetzt Zustand

1.

Klient soll verschiedene Argernisse von der letzten Zeit aufzihlen.

Trance

2

Erkunden welche Vorstellung dabei auftaucht (bspw. Mist, Kiichenabfdlle).

3.  Klient soll in der Vorstellung alle Argernisse zusammensammeln (bspw. mit
Mistgabel)

4.  Erkunden wie Klient die gesammelten Argernisse verwandeln mochte (bspw.
Biogasanlage mit eigenem Tank).

5.  Erkunden welche Vorstellung von Energie dabei auftaucht (bspw. blaue,
fliissige, saubere Energie).

6. Klient soll von dieser Energie tanken

7. und den Rest gut bewahren.

8.  AnschliefSend soll sich Klient verabschieden und wieder ins Hier und Jetzt
zurtickkommen.

Hier und jetzt Zustand

9.  Mit KlientIn besprechen, in welchen Alltagssituationen diese Trance

gebraucht werden kann.
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