
Neue Lösungen finden – 

Mit Systemaufstellungen zu neuen Wegen 
 

T E R M I N  
24. Oktober 2026  |  10:00 – 18:00 Uhr 
25. Oktober 2026  |  10:00 – 14:00 Uhr 

 

Mangelnder beruflicher Erfolg, Beziehungs- oder andere Lebensprobleme unterliegen häufig dem Einfluss 
unbewusster Dynamiken, die oft aus der Herkunftsfamilie stammen. In Systemaufstellungen können diese 
Dynamiken sichtbar und verstehbar werden. Unsichtbare Bindungen verlieren ihre Wirkung. 

Gruppenteilnehmende werden dafür als Repräsentantinnen und Stellvertreter für Themen oder 
Familienmitglieder aufgestellt. So können Verstrickungen mit Familienschicksalen gelöst werden. Die 
respektvolle Anerkennung dessen, was gewesen ist, führt zu einer befreienden inneren Neuausrichtung. 

Auch das intensive Dabeisein regt eigene Prozesse an und erlaubt, sich mit ungeklärten inneren Aspekten 
versöhnlich auseinanderzusetzen. 

„Jedes Wasser hat seine Quelle, jeder Baum seine Wurzel.“ 
Weisheit aus China 

 
 
Themen & Anliegen 
▶  Gesundheit & Wohlbefinden 
▶  Probleme in der Partnerschaft / Paarbeziehung 
▶  Elternschaft / Erziehungsfragen 
▶  Besondere & schwierige Kinder 
▶  Konflikte mit den Eltern 
▶  Ängste, Trauer, Wut, Stimmungsschwankungen 
▶  Erschöpfungszustände / Burnout 
▶  Unklare berufliche Perspektiven 

Kosten 
Teilnahmebeitrag 

150,00 € 

Der Beitrag ist nach erfolgter Anmeldung zu 
überweisen. Erst mit dem Zahlungseingang wird die 
Anmeldung verbindlich. 
 

Anmeldung 
Bitte melden Sie sich per E-Mail an – mit Ihrem 
Namen, Adresse und Telefonnummer (mobil) 
info@michael-wischnowsky.de 
info@uta-david.de 
Abmeldung bis 2 Wochen vor dem Termin: Rückerstattung 
abzgl. 10,- € Bearbeitungsgebühr. Bei späterer Abmeldung 
wird der volle Beitrag einbehalten – eine Ersatzperson kann 
jedoch benannt werden. 

Ihre Begleitung 

Michael 
Wischnowsky 
Diplom-Pädagoge 

Heilpraktiker (Psychotherapie) 
Systemischer 

Familientherapeut (DGSF) 
Systemaufsteller (DGfS) 

Mehr als 20 Jahre                                      
Beratungserfahrung 

                                                       Seit 2007 eigene Praxis 
                                                  Tel. 0531-48277389 

                                              info@michael-wischnowsky.de 
                                             www.michael-wischnowsky.de 

 
 

 

 
 

 

 
 

Uta David 
Diplom-Sozialpädagogin 

Heilpraktikerin 
(Psychotherapie) 

Systemaufstellerin (DGfS) 
Langjährige 

Berufserfahrung 
im psychosozialen 

Bereich 
Seit 2007 eigene Praxis 

                                                          Tel. 0531-3627482 
                                                        info@uta-david.de 
                                                          www.uta-david.de 

V e r a n s t a l t u n g s o r t  
Bevenroder Str.54  •  38108 Braunschweig-Querum 

Anerkannte Systemaufsteller • Deutsche Gesellschaft für Systemaufstellungen (DGfS) 



 

Anmeldung zur systemischen Familienaufstellung 24.10.-25.10.2026 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur systemischen Familienaufstellung an: 

______________________________________________________ 

Vorname   Name 
_____________________________  
Tel.-Nr. tagsüber 

______________________________________ 

Straße  
_________________@_______________ 
eMail-Adresse   

Ort  

Mit der Unterschrift melde ich mich verbindlich an und ich 
bestätige, die Anmeldebedingung gelesen zu haben. 

__________________________________ 
Datum   Unterschrift 

 
 
 
Hinweis zur Teilnahme an Systemaufstellungen 
Systemaufstellungen können intensive emotionale Prozesse auslösen – bei den aufstellenden Personen ebenso 
wie bei Repräsentantinnen und Repräsentanten. Dies ist Teil der Methode und in der Regel hilfreich und klärend. 
Bei bestehenden psychischen Erkrankungen, akuten Krisen oder ausgeprägter emotionaler Instabilität kann die 
Methode jedoch zu einer zusätzlichen Belastung führen. In diesen Fällen bitten wir darum, vor der Anmeldung 
persönlich Rücksprache mit uns zu halten. 
Die Teilnahme an einer Systemaufstellung ersetzt keine Psychotherapie und keine ärztliche oder heilpraktische 
Behandlung. 
Mit der Anmeldung bestätige ich, dass ich über diese Hinweise informiert wurde, und nehme an der 
Veranstaltung in eigener Verantwortung teil. 
 
_________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
_________________________________________________ 
Name (in Druckbuchstaben) 
 
_________________________________________________ 
Unterschrift 


