Leseprobe aus: Angermeier, Losungsorientierte Gruppenpsychotherapie

Manchmal muss man sehr lange fragen und den gesamten Beziehungskontext
des Klienten ausnutzen, um ihn erfolgreich zu veranlassen, konkrete Situationen
und Punkte zu beschreiben, die einen Fortschritt darstellen wiirden. Dies konnte
auch in der Form geschehen, dass so gefragt wird:

»Nehmen wir an, Sie hitten eine Videokamera, welche Sie den Tag iiber filmen
wiirde. Was wiirden Sie auf diesem Film moglicherweise feststellen, was sich verbes-
sert hiitte, wenn Sie sich um eine Stufe auf der Skala nach oben gearbeitet hitten?

Oder:

»Wenn ich (oder jemand anderes) Sie durch den Tag begleiten wiirde, wiirde mir
vielleicht etwas auffallen, was mir zeigen kinnte, dass Ihr Problem sich verringert
hitte?*

Stellt man bei der Verwendung der Problemskala oder anderer Skalen fest, dass
die Fihigkeit, konkrete Behandlungsziele zu formulieren, noch fehlt, sollte der
Therapeut hier nicht insistieren, sondern davon ausgehen, dass es sich um ein
Beziehungsmuster vom Beschwerdetyp oder Besuchertyp handelt.

Weitere Indizien zum besseren Verstindnis der Art der Beziehung zwischen
Therapeut und Klient im Sinne dieser Typologie liefern auch die Zuversichts-
und die Motivationsskala.

Zuversichtsskala

Nach der Zuversicht bzw. dem Grad der Hoffnung, dass das Problem gelost
werden konnte, kann folgendermaflen gefragt werden:

»Auf derselben Skala von 1 bis 10, wobei 1 bedeuten wiirde, dass Sie kaum
Hoffnung haben, Ihr Problem kann gelost werden, und 10 bedeuten wiirde,
dass Sie extrem zuversichtlich sind, dass Thr Problem gelost werden kann, wo
wiirden Sie sich derzeit einordnen?“

Im Hinblick auf diese Skala kann wieder gefragt werden:
»Wenn Sie einen Schritt zuversichtlicher wiren, wovon hinge das ab?
Oder:

»Nehmen wir an, Thre Zuversicht wiirde sich um einen Grad verbessert haben, was
hétte dazu beigetragen? Wer hitte dazu einen Beitrag leisten konnen? Was miisste
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geschehen, dass Sie um einen Grad zuversichtlicher wiren im Hinblick auf die Lis-
barkeit des Problems?

Motivationsskala
Die Frage nach der Motivation kann folgendermaflen gestellt werden:

»Nehmen wir an, ich wiirde Sie bitten, zur Losung des Problems konkrete
Anweisungen durchzufiihren. In welchem Umfang wiren Sie bereit, diese
Anweisungen auszufithren?“

Oder:

»Auf einer Skala von 1 bis 10, wobei 1 bedeutet, dass Sie praktisch kaum mo-
tiviert sind, etwas fiir die Losung Thres Problems zu tun, und 10 bedeuten
wiirde, Sie sind extrem hoch motiviert, an der Losung Thres Problems mitzu-
arbeiten, wie wiirden Sie sich einschitzen?

Im Hinblick auf die Motivationsskala konnte gefragt werden:

»Was miisste wohl geschehen, dass Ihre Bereitschaft, fiir die Losung Ihrer Schwierig-
keiten mehr zu tun, sich um einen Punkt verbessern wiirde? Wer oder was kinnte
einen Beitrag leisten, damit Ihr Engagement oder Ihre Motivation, aktiv an der
Lasung der Probleme mitzuwirken, sich verbessern wiirde?

Niedrige Skalenwerte

Es soll noch einmal darauf hingewiesen werden, dass auch niedrige Skalenwerte
in allen drei Skalen kein Anlass zum Pessimismus sind oder eine Garantie dafiir
darstellen, dass es einen schwierigen Therapieverlauf geben wird. Manchmal
erleben sich Klienten in hohem Mafle abhingig vom Verhalten anderer und
haben aussichtsreiche eigene Losungsschritte deshalb iiberhaupt noch nicht im
Blick. Es wire dann eine Aufgabe des therapeutischen Interviews, diese Losungs-
schritte in den Blick zu bekommen, und folglich wiirde auch die Bereitschaft zur
Mitarbeit und die Zuversicht, dass die Probleme lgsbar sind, verbessert werden.
Wenn Klienten sich im Hinblick auf ihre Motivation sehr niedrig einschitzen,
liegt wahrscheinlich eher eine Besucherbeziehung vor. Ahnliches gilt, wenn ge-
ringe Probleme geschildert werden und die Hoffnung auf ihre Losbarkeit eben-
falls niedrig eingeschitzt wird. Es kann aber auch das Umgekehrte der Fall sein.
Jemand kann sich auf der Problemskala als besonders problembeladen zeigen
und dabei keine Hoffnung haben und folglich auch wenig bereit sein, etwas zu
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tun, weil er gar nicht sieht, was er tun koénnte. Je nachdem, wie er dann tiber die
mit ihm lebenden Personen spricht, liegt entweder der Besuchertyp oder der
Beschwerdetyp vor.
Die Verwendung der Skalierungsfragen, auch in den Folgegesprichen, erlaubt
also,
» die nichsten Schritte zu prizisieren,
» den Klienten auf die verfiigbaren Ressourcen hinzulenken,
» Informationen iiber die Art, wie er sich selber im Hinblick auf seine Hand-
lungsmoglichkeiten einschitzt, zu sammeln.

Verwendung von Skalen in der Paartherapie
In der Paartherapie kann es vorkommen, dass die jeweiligen Partner sich sehr
unterschiedlich hoch einschitzen, und dies moglicherweise auf allen drei Skalen.
Hier kann dann weiter gefragt werden, was der eine Partner wohl vom anderen
erwarten wiirde, damit fiir ihn selber eine Verbesserung moglich ist. Oder was er
denkt, dass der andere von ihm erwarten wiirde, damit fiir diesen eine Verbesse-
rung moglich ist. Diese zirkuldren Fragestellungen sind auch in der Gruppenthe-
rapie sinnvoll, wenn ein Partner von Eheschwierigkeiten spricht, wihrend der
andere nicht an der Therapie teilnimmt. In jedem Fall sollte der Therapeut sich
vor einer Bewertung hiiten und immer nur darauf achten, was nétig wire, damit
im gesamten Lebensfeld des Klienten eine Verbesserung erreicht werden kann.
Die Beziehungen der Klienten im Auge behaltend, wire es aulerdem sinnvoll,
die Fragen folgendermaf8en weiterzuentwickeln:

»Angenommen, Ihr Problem hiitte sich um einen Grad verbessert. Woran wiirden
Sie es feststellen, und wie wiirde sich dies auf das Verhalten Ihres Partners (Ihrer
Kinder, Ihrer Mitarbeiter und dergleichen) auswirken?

Oder:

»~Nehmen wir an, IThr Problem hditte sich um einen Grad verbessert, was wiirde IThr
Partner (Ihre Kinder, Ihre Mitarbeiter etc.) davon bemerken? Wer wiirde als Erster
etwas bemerken, und zwar was? Wie wiirde der Betreffende dann auf diese Verdin-
derung reagieren? Inwiefern wiirde Ihnen dies selbst wieder helfen, etwas zu tun?“

Im Hinblick auf Probleme der Partnerschaft wire es auch sinnvoll zu fragen:

»Wer von Ihnen beiden miisste mit einer bestimmten Verinderung beginnen? Wie
wahrscheinlich ist es, dass er den ersten Schritt tut? Was kénnte dazu beitragen, dass
er diesen Schritt tut? Was miissten Sie vielleicht tun, damit der andere den ersten
Schritt tut (was natiirlich eine paradoxe Fragestellung ist!)?“

2.2 Analyse der Klient-Therapeut-Beziehung
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Fragen nach der Bewiltigung

In manchen Fillen ist die Zuversicht, dass die Probleme sich verbessern konnten,
sehr gering, und entsprechend gering ist dann moglicherweise auch die Motiva-
tion. Jedenfalls sieht es im ersten Moment so aus. Ein Problem wird beispielswei-
se als extrem grof3 geschildert, und hier helfen dann die Fragen nach der Art der
Bewiltigung (dem ,,Coping®). Die Klienten werden also gefragt:

»Was um Himmels willen hilft Thnen denn, dieses grofie Problem iiberhaupt zu
meistern? Wie haben Sie es in der Vergangenheit geschafft, damit zu leben und zu
itberleben? Was hat IThnen dabei geholfen und wie hat diese Hilfe sich ausgewirkt?
Was konnten Sie zu diesem Zweck nutzen?“

Auch hier kann wieder mit einer Skala gearbeitet und der Klient gebeten werden,
sich einzuschitzen von 1 bis 10, wobei 10 bedeuten wiirde, dass das Problem im-
mer noch besteht, aber der Klient damit fiir seine Verhiltnisse optimal umgehen
kann. Wie wiirde er sich einschitzen und was kénnte ihm helfen, bei der Bewilti-
gung des immer noch ungelsten Problems einen Schritt nach vorne zu kommen?

Wie wichtig es ist, sich durchgingig im Therapieverlauf die Qualitdt der
Klient-Therapeut-Beziehung vor Augen zu halten, soll folgendes Beispiel illust-
rieren. (Hierbei handelt es sich um einen Fall, den der Autor am BFTC zusam-
men mit Scott Miller und Insoo Kim Berg bearbeitet hat und der spiter von
Insoo Kim Berg weiter betreut worden ist.)

Beispiel

Viel Jammern macht auch Freunde

Der tiber 70 Jahre alte Klient mit Anzeichen der Parkinson-Erkrankung be-
schwert sich gleich in der ersten Sitzung heftig tiber die psychische Erkran-
kung seiner Frau und liefert viele Beispiele fiir deren fast unertrigliches Ver-
halten. Er sei nur gekommen, um den Boden zu bereiten dafiir, dass sie am
BFTC eine Behandlung erfihrt. Er schildert ihre ,,Krankheitsgeschichte“ und
bemerkt, dass die bisherigen Therapien kaum etwas geholfen haben und die
Situation zwischen ihnen beiden sich stindig verschlechtere.

Das Ehepaar ist schon drei Jahrzehnte miteinander verheiratet, aber im
Grunde sei die Beziehung immer schon ganz schlecht gewesen und jetzt sei
sie ,nur noch schlecht®. Ob es schon einmal bessere Zeiten gegeben habe
zwischen beiden, fragt der Therapeut. ,,Keine®, antwortet der Klient ziemlich
briisk.

Auf die Wunderfrage entgegnet er, dass es fiir ihn keine Wunder gébe! Und
alle Fragen, ob es wenigstens gelegentlich schon einmal eine bessere Situation

geben wiirde, beantwortet er ebenfalls heftig verneinend. Im Verlauf der ge- >
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samten Sitzung ist kein einziger positiver Anhaltspunkt zu finden, und er
kann deshalb nur als Besucher eingestuft werden, wobei ihm in der Schluss-
intervention nach der ersten Sitzung hauptséchlich vermittelt wird, dass er
dieses Schicksal in dieser Form ,,nicht verdient hitte“! Hochzufrieden verlisst
er darauthin das BFTC.

Entsprechend seiner Aufforderung erscheint in der nichsten Sitzung seine
Frau, die einen vollig ,normalen® und sehr kooperativen Eindruck macht.

In der dritten Sitzung erscheinen beide und die Frau berichtet von erheb-
lichen Verbesserungen im Verhalten ihres Mannes. Der Fehler des Teams be-
stand nun darin, dass dem Ehepaar in der Schlussintervention diese Verbesse-
rungen als entscheidender Schritt in Richtung auf die Losung der Probleme
zuriickgemeldet wurden. Zwei Tage spéter meldet sich der Ehemann und
droht mit Selbstmord. Nur aufgrund des Hinweises, dass er damit die Thera-
peuten zwinge, ihn in eine Klinik verbringen zu miissen, gibt er zu erkennen,
dass er nicht wirklich beabsichtigt, sich umzubringen, und es wird eine nichs-
te Sitzung mit ihm vereinbart.

Erst jetzt erkannte das Team seinen Fehler, der darin bestand, die Besu-
cherhaltung des Klienten nicht genau genug beachtet zu haben. Hintergrund
ist die Tatsache, dass diese Ehe bereits drei Jahrzehnte lang in der beschrie-
benen Form offenbar sehr wohl funktionierte, und daher entschlief3t sich das
Team, von jeder Verianderungseinladung an den Klienten abzusehen. Er wird
weiter in seiner feststehenden Auffassung bestirkt, dass eigentlich seine Frau
therapeutische Hilfe brauche.

Die folgenden Sitzungen laufen dann trotzdem darauf hinaus, die Bewilti-
gungsmoglichkeiten des Ehemannes zu verbessern. Der Klient findet nun-
mebhr fiir sich heraus, dass es ihm hilft, wenn er mit seinen Klagen moglichst
viele Leute kontaktiert, was dazu fiithrt, dass er seinen Bekanntenkreis auswei-
tet und auf diese Weise im Gesprich Entlastung findet. Sein Glaubenssystem,
nach dem seine Frau krank ist, bleibt ebenso unangetastet wie seine Skepsis,
dass sich da noch etwas dndern werde, aber seine Bewiltigungsmaoglichkeiten
werden verbessert.

2.3 Versteckte und abwesende Auftraggeber

Jeder Therapeut kennt die Situation, dass er Klienten gegeniibersitzt, die ihn so
richtig ans Arbeiten bringen. Er steht dann unter dem Eindruck, dass das Pro-
blem immer grofler wird, die Chancen fiir eine Losung immer geringer, und
erlebt dabei, dass er sich im Dickicht des Problems zunehmend verheddert. Die

2.3 Versteckte und abwesende Auftraggeber
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Problemhypnose des Klienten wird schleichend zu einer gemeinsamen Problem-
hypnose, und ein Gefiihl bleierner Lihmung breitet sich im Kopf des Therapeu-
ten aus. Wihrend der Therapeut den Eindruck hat, immer intensiver arbeiten zu
miissen, scheint der Klient gleichzeitig zunehmend passiv zu werden. SchlieSlich
dringt sich dem Therapeuten der Argwohn auf, dass der Klient eigentlich gar
keine Losungen fiir seine Schwierigkeiten haben will. Der Therapeut ertappt sich
dabei, dass er beginnt, feindselige Gefiihle seinem Klienten gegeniiber zu entwi-
ckeln und sich innerlich dariiber zu emporen, dass die ganze schone Therapie,
die er angeboten hat, offenbar von seinem Gegeniiber tiberhaupt nicht wertge-
schitzt wird.

In der Gruppentherapie entwickeln sich bei dhnlichen Angeboten von Grup-
penmitgliedern nicht selten zwei Lager. Abgesehen davon, dass die Gruppe be-
ginnt, unruhig zu werden, finden sich einige, die massive Hilfsangebote machen
und offensichtlich hoch motiviert worden sind durch die Art, wie ein bestimm-
tes Gruppenmitglied sein Problem eingebracht hat. Die Hilfsangebote funkti-
onieren natiirlich alle nicht, sodass weitere Angebote gemacht werden. Ein ande-
rer Teil der Gruppe schaltet offensichtlich ab und hort dem Betreffenden gar
nicht mehr zu.

Die einzig angemessene Haltung des Therapeuten in solchen Fillen ist, sich
sehr schnell aus der inneren Verwicklung, in die er gekommen ist, wieder zu be-
freien und sich mit dem Gedanken zu verbinden, dass alle Klienten letztlich Ver-
besserungen wollen und alles, was sie tun, aus ihrer Sicht ein sinnvolles Angebot
ist. Der Therapeut sollte sich innerlich zuriicklehnen und ruhig und gelassen
abwarten, bis er die erste konstruktive Einladung zur Verbesserung der Situation
auf Seiten des Klienten wahrnehmen kann. Therapeuten brauchen geradezu ein
inneres Manometer, das ihnen signalisiert, wann es nicht mehr sinnvoll ist, sich
weiter anzustrengen, sondern im Gegenteil von der in diesem Fall gefihrlichen
Aktivitdt zur abwartenden Passivitit zurlickzuschalten. Das einzig Sinnvolle in
solchen Situationen ist, dem Klienten Komplimente zu machen oder Umdeutun-
gen seiner Situation anzubieten, die als Komplimente wirken kénnen. Ein solches
Kompliment kann der Therapeut auch einfach in seiner Haltung vermitteln,
wenn er sich nicht in einen hektischen Schlagabtausch von Fragen hineintreiben
lasst, die auf eine zu frithe Veridnderung zielen. Wenn er dem Klienten einfach
durch seine Haltung signalisiert, dass er sich innerlich an den Teil in ihm wendet,
der schon wissen wird, wann fiir ihn eine Verbesserung moglich ist, und dem
Klienten auf diese Weise durch ruhiges Abwarten zeigt, dass er das Vertrauen hat,
der Klient werde zur rechten Zeit schon das fiir ihn Mogliche tun.

In der Gruppe kann der Therapeut auch die Gruppenreaktion aufgreifen und
als Feedback fiir den Betreffenden verwenden. Er kann ihm vermitteln, dass die
Gruppe offenbar skeptisch zu sein scheint, ob das Problem derzeit iiberhaupt
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gelost werden kann. Er kann ihm zeigen, dass er die Gruppe stark motiviert hat
fiir die Losung seines Problems. Andererseits kann er auch darauf aufmerksam
machen, dass ein anderer Teil der Gruppe offenbar véllig abgeschaltet hat, weil
er an die Losbarkeit des Problems derzeit offensichtlich nicht glaubt. Sinn macht
es auch, gerade in der Gruppentherapie, darauf hinzuweisen, dass manche Pro-
bleme tiberhaupt nicht zu losen sind, weil die Bedingungen einfach zu schlecht
sind. Es ist nicht nur eine Tatsache des Lebens, mit der jeder sich einmal ausei-
nandersetzen muss, dass auch durch die Psychotherapie nicht alle Probleme
gelost werden kénnen und jeder von uns sich da und dort mit der Tatsache eines
Scheiterns abfinden muss. Sondern es ist auch eine paradoxe Intervention, die
manchmal sehr massiv wirkt und eine Einladung fiir den Klienten sein kann,
seine Veridnderungspotentiale maximal zu mobilisieren. Verschreibt man einem
Klienten gerade in einer Gruppentherapie das mogliche Scheitern, dann kann
ihn das in besonderem Mafe motivieren.

Bei Klienten, die zunichst sehr passiv zu sein scheinen, ist es auch sinnvoll,
nach den nicht anwesenden Auftraggebern zu schauen, also den Uberweisungs-
kontext zu bedenken. Der Uberweisungskontext ist das Motivationsgefiige, das
letztlich den Klienten in die Therapie brachte. Reflektiert man die Art der Uber-
weisung, der ein Klient es zu verdanken hat, dass er in die Therapie gekommen
ist, findet man nicht selten auch fiir den Klienten wesentliche Interessen, denen
er insgeheim folgt.

Wenn beispielsweise ein Klient durch einen bestimmten Arzt iiberwiesen
wurde, so sollte sich der Therapeut bewusst machen, wie seine eigene Beziehung
zu diesem Arzt ist und ob diese Beziehung so ist, dass er beispielsweise davon
ausgehen kann, dass bereits ein Vertrauensvorschuss des Klienten fiir den be-
handelnden Therapeuten gegeben ist. Hat ein Arzt grofles Vertrauen in die Leis-
tungsfihigkeit eines Therapeuten, so wird sich die Beziehung des Klienten zum
Therapeuten schneller in ein Kundenverhiltnis verwandeln. Gelegentlich macht
es aber auch Sinn, den Klienten direkt zu fragen.

Uberweisungskontext
»Was denken Sie, warum der Doktor Sie gerade an mich iiberwiesen hat? Mei-
nen Sie, dass er damit eine bestimmte Uberlegung verbunden hat, dass IThnen
durch mich in bestimmter Weise geholfen werden konnte?*
Wenn Ehepartner sich in Therapie begeben und dies alleine tun, kann der
Therapeut fragen:
» ,Was glauben Sie denn, was Ihr Partner erwartet, dass sich bei Thnen ver-
andert, und wie denken Sie, wiirde eine solche Verinderung sich positiv
auf Thre Beziehung auswirken?“

2.3 Versteckte und abwesende Auftraggeber
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» ,Inwiefern leidet denn Ihr Partner unter bestimmten Verhaltensweisen?“

v

»Was glauben Sie, wiirde Threm Partner eher helfen?“

» ,Was wiirde Ihr Partner sagen, was aus seiner Sicht schon eine Besserung
in Threr Beziehung gewesen war, was hat schon einmal geholfen oder funk-
tioniert?*

> ,Was wiirde der Partner erwarten, dass Sie tun, damit das gesamte Fami-

lienleben sich verbessert?

Partner, die in Therapie gehen, haben also nicht nur eine Motivation, die Dinge
fiir sich selbst zu verbessern, sondern immer auch eine Motivation aus der Per-
spektive ihres Ehepartners, und der Therapeut tut gut daran, diese Motivation
aufzugreifen. Die oben skizzierten Fragen konnen helfen, nach weiteren thera-
peutisch machbaren Losungsansitzen zu suchen.

Das Gleiche gilt auch fiir Jugendliche, die mit ihren Eltern zusammenleben,
wenn der Therapeut nach deren Erwartungen fragt. Oft sind diese den Jugend-
lichen gar nicht so deutlich, obwohl sie schon ein Interesse daran hitten, sie auch
erfiillt zu bekommen.

Ahnliches gilt im Hinblick auf die berufliche Situation von Klienten, wenn
man die Erwartungen der Arbeitskollegen oder der Vorgesetzten anspricht und
beispielsweise fragt:

»Woran kénnten Kollegen oder Vorgesetzte erkennen, dass bei Ihnen die Dinge sich
zu bessern beginnen?“

»Was wiirden Arbeitskollegen oder Vorgesetzte erwarten, dass Sie bei bestimmter
Gelegenheit tun, und inwiefern wiirde dies die Situation an Ihrem Arbeitsplatz
moglicherweise verbessern?“

Genauso ist es, wenn jemand aufgrund der Anordnung eines Gerichts in Therapie
kommt. Auch hier kénnte gefragt werden:

»Was miissen Sie denn machen, damit ein Richter davon iiberzeugt sein wiirde, dass
die Dinge bei Ihnen in Ordnung kommen?“

All diese Fragen beziehen sich auf ,nichtanwesende Auftraggeber®, die aber im
Lebenskontext des Klienten fiir diesen wichtig sind, sodass es sinnvoll ist, die
damit gegebene Motivation anzusprechen und fiir die Konstruktion von Losun-
gen nutzbar zu machen.
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2.k ,Unmoralische Auftrage an den Therapeuten
Es gibt Situationen in der Therapie, bei denen der Therapeut in eine moralische
Zwickmiihle gerit, fiir die er ein losungsorientiertes Konzept im Kopf haben

sollte.

Beispiel

Der Besuch im Bordell
Ich erinnere mich an eine Gruppensitzung, in der ein Klient mit der grofiten
Selbstverstandlichkeit erzdhlte, dass er kiirzlich mal wieder im Bordell gewe-
sen sei und dort ein Brand ausbrach, und er zusammen mit sieben Prostituier-
ten mit leichten Rauchvergiftungen von der Feuerwehr in eine Klinik gefahren
wurde. Das Ganze habe dann auch am nichsten Tag in der Zeitung gestanden.
Die Gruppe brach in ein schallendes Geldchter aus und verdeckte damit auch
ihre Verlegenheit gegeniiber einer solchen Bekundung. Letztlich hatte der
Klient es durch diese tiberraschende Story verstanden, den Therapeuten mit
der Tatsache seiner Bordellbesuche zu konfrontieren, die er bisher immer
wohlweislich ausgeklammert hatte. Der Therapeut machte dem Klienten zu-
nichst ein Kompliment dariiber, dass er so offen war und wie witzig er die
ganze Geschichte erzihlt hatte, und fragte dann aber:

»Wie denkst du iiber den Stellenwert dieser Bordellbesuche in deinem Le-
ben, in welcher Hinsicht sind sie denn eine Hilfe oder eine Losung fiir dich?“

Die folgende Erérterung soll jetzt nicht wiedergegeben werden. Entscheidend ist
es zu sehen, dass durch diese simple Frage:

»Was nuizt dieses Verhalten eigentlich?“

die Moglichkeit wiedergewonnen wird, nach den ernsthaften Motiven zu schauen,
die sich hinter einem ,unmoralischen oder problematischen“ Verhalten immer
auch verbergen, und zu wissen, dass diese Fragen ein hervorragendes Mittel sind,
um aus einem solchen Peinlichkeitsdilemma ganz elegant und in einer fiir den
Klienten niitzlichen Weise wieder herauszukommen.

Es kommt vor, dass in der Einzeltherapie oder in der Gruppentherapie Klien-
ten erkennen lassen, dass sie eine aulereheliche Beziehung haben. Gelegentlich,
beispielsweise beim Beginn einer Paartherapie, kann dies sogar die Form an-
nehmen, dass ein Ehepartner, der zunichst alleine kommt, dem Therapeuten das
Versprechen abnehmen mochte, von seinen auflerehelichen Kontakten zu
schweigen, gleichzeitig weiht er den Therapeuten aber quasi als Komplizen ein.

2.4 ,Unmoralische® Auftrige an den Therapeuten
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Aus meiner Sicht ist es wenig hilfreich, iiber Sinn oder Gefahr einer solchen
Komplizenschaft nachzudenken oder iitber médnnliche/weibliche Solidarititsthe-
men zu reflektieren. Auch hier wieder ist die einzig sinnvolle Frage:

»Was denken Sie, hilft Ihnen fiir die Verbesserung Ihrer Ehesituation mehr, wenn
wir die Tatsache Ihrer auflerehelichen Beziehung verschweigen, oder hilft es viel-
leicht mehr, wenn Sie selber den Mut haben wiirden, Threm Partner gegeniiber da-
von zu sprechen?*

Mit dieser Uberlegung gelingt es dem Therapeuten, mit dem Klienten zusammen
zu entscheiden, wie das weitere Vorgehen sein soll, wobei das Ziel die Verbesse-
rung der ehelichen Situation ist, und es wird gemeinsam tiberlegt, was hierzu der
nichste sinnvolle Losungsschritt sein kann. Prinzipiell konnen sowohl die mog-
liche Offenheit an diesem Punkt wie auch die derzeitige Verschwiegenheit hilf-
reich sein. Dann aber ist die Verschwiegenheit an diesem Punkt zunichst nicht
eine Kumpanei, sondern genauso gut auch ein Akt der Loyalitit dem nicht an-
wesenden Partner gegentiber.
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Standardinterview der ersten Sitzung

Die Haltung des Therapeuten in der Erstsitzung ist zunichst abwartend und
gepragt von der Bereitschaft, das Problem des Klienten anzuhéren in einer Hal-
tung der Anerkennung fiir seine Schwierigkeiten. Es sei hier noch einmal be-
merkt, dass es nicht um Empathie im klassischen Sinne geht. Empathie, also das
starke anteilnehmende Eingehen auf die Problemseite, konnte zur Vertiefung der
Problemhypnose beitragen.

u Der Klient soll Anerkennung fiir seine Problematik erfahren.

Es wird ihm also bestitigt, dass es sich um ein ernsthaftes Problem handelt, so-
dass es richtig war, in Therapie zu gehen. Gleichzeitig wird dadurch sein Ent-
schluss, therapeutische Hilfe zu suchen, als wertvoll und wichtig fir ihn in seiner
jetzigen Lebenssituation herausgestellt. Zum anderen wird ihm vermittelt, dass
er sich berechtigterweise belastet fithlen darf.

Dies ist die Grundhaltung des Therapeuten, und er bleibt innerlich in Kontakt
mit der Uberlegung, wie er diesem Menschen helfen kann.

3.1 Komplimente

Obwohl der sehr wichtige Aspekt der Komplimente im Rahmen des losungsori-
entierten Vorgehens in einem eigenen Kapitel behandelt wird (s. Kap. 4), sei
bereits hier etwas zu diesem wesentlichen Aspekt gesagt. Da es in der Therapie
darum geht, die Ressourcen von Klienten nutzbar zu machen, ist es von kaum zu
unterschitzender Wichtigkeit, jeden ersten Kontakt bereits mit Komplimenten
zu beginnen.

u Komplimente sind ein erster Schritt, um die Selbstwahrnehmung der
Klienten zu verbessern.

Von Anfang an sollen sie erfahren, wie positiv sie sich einschitzen kénnen und
wie positiv sie vom Therapeuten und damit von ihrer Umwelt gesehen werden.
Der Beginn einer therapeutischen Kontaktaufnahme ist ja dadurch gekenn-
zeichnet, dass man zunichst die personlichen Daten der Betreffenden erhebt.
Dabei ergibt sich eine Menge von Ansatzpunkten, um freundliche Bemerkungen
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dem Klienten gegeniiber zu machen und Interesse an seiner Person und an sei-
nen Lebensumstinden zu artikulieren. Man kann nach seiner Herkunft fragen,
ein anerkennendes Wort tiber einen schonen Vornamen einflielen lassen oder
fragen, ob der Beruf Spafl macht und ob derjenige erfolgreich in seiner Tétigkeit
ist. Man kann fragen, wie die Berufskollegen und Vorgesetzten ihn wahrnehmen,
falls man sich davon einen Gewinn fiir die Selbsteinschitzung verspricht. Ist
ein Ehepaar anwesend, so ergibt sich an dieser Stelle eine Mgglichkeit, beispiels-
weise einen Partner nach dem beruflichen Erfolg des anderen zu fragen, wenn
man Anhaltspunkte dafiir hat, dass der eine stolz auf den anderen ist. Gleicher-
maflen kann man einen Partner fragen, was er besonders im Hinblick auf das
hidusliche Zusammenleben an seinem Partner schitzt. Dies ergibt sofort wesent-
liche Einblicke tiber die Art des Miteinanders der beiden. Am wichtigsten ist es
jedoch, und am besten fiir die Therapie, wenn beide sich gegenseitig kompli-
mentieren, und sofort herrscht im Therapiezimmer eine positive und liebevolle
Atmosphire.

Von noch groflerer Bedeutung ist diese Art des Vorgehens, wenn Eltern ihre
Kinder in Therapie bringen, mit denen sie Sorgen haben. Hier gestalte ich die
Erstsitzungen ausschlie8lich so, dass ich nur nach den Vorziigen der Kinder
frage. Meist bereite ich schon bei der telefonischen Kontaktaufnahme die Eltern
darauf vor, dass ich moglicherweise das Erstgesprich in einer fiir sie ganz uner-
warteten Weise fithren werde und frage um Verstindnis dafiir nach. Ich bitte
also schon im Vorfeld des Erstgespriches die Eltern darum, mir die Art der ,,Ver-
handlungsfithrung“ weitestgehend zu tiberlassen. Falls ich dann im Erstinterview
von den Eltern unterbrochen werde, weil diese unbedingt auf die Probleme zu
sprechen kommen wollen, vertroste ich sie zunichst ein wenig, um weitere posi-
tive Erfahrungen der Eltern mit den Kindern zu erfragen.

u Das Ziel ist, den Zeitpunkt, zu dem man auf die Schwierigkeiten zu spre-
chen kommt, moglichst weit hinauszuzégern.

Ich frage Eltern beispielsweise, wann ihnen ihr Kind Freude macht, was sie fir
Talente bei diesem entdeckt haben, wann es gut in der Schule zurechtkommt
oder mit seinen Spielkameraden und seinen Geschwistern. Die Kinder frage ich,
welches Fach sie am liebsten haben, warum sie gerade das besonders gut konnen
oder jenes besonders schitzen, was ihnen an ihren Geschwistern gefillt, was sie
am liebsten spielen, welche Hobbys sie haben, welchen Sport sie mégen, inwie-
fern sie da besser sind als die anderen, welche Freunde sie haben und derglei-
chen. Dabei erfihrt der Therapeut viel tiber die Moglichkeiten der Kinder, aber
auch etwas tiber die positiven Qualititen in der Familie, und wendet dies gleich
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wieder um in ein Kompliment fiir die Eltern, denen er sagt, dass sie als Eltern
»einen guten Job“ gemacht hitten und sie im Grunde auf sich und die Familie
stolz sein konnten. Erst auf diesem Hintergrund kann man sich trauen, auch
iiber die Schwierigkeiten zu sprechen, und wenn Eltern dann zu sehr ihr Kind
oder ihre Kinder kritisieren, tendiere ich dazu, dies zunichst einmal mit Fragen
nach Ausnahmen zu relativieren:

,Das ist aber wahrscheinlich auch nicht dauernd so?“
Manchmal karikiere ich das Verhalten auch ein wenig, wenn ich frage:
»Wahrscheinlich schafft er das auch nicht 24 Stunden lang, sich so zu verhalten?“

Gleichzeitig nehme ich dabei Kontakt mit den Kindern auf, lichle diese an, viel-
leicht ,,zwinkere ich ihnen zu®, sodass die Kinder spiiren, dass ich sie nicht ver-
urteile.

3.2 Verbesserungen vor Therapiebeginn?

Ist dergestalt der Boden fiir eine optimistische und wertschitzende weitere Ar-
beit gelegt und hat sich ein Klima wechselseitiger Anerkennung herausgebildet,
bietet es sich an, nach Ausnahmen von der beklagten Problematik zu forschen.

Am BFTC liegen Untersuchungen vor, die zeigen, dass 50—70 % der unter-
suchten Klienten substantielle Verbesserungen der Problematik bereits vor
Therapiebeginn berichten konnen, wenn sie nur danach gefragt werden. Eine
spezielle Untersuchung ergab, dass 50 % der Klienten auf der Warteliste von
Therapeuten bereits Verbesserungen ihrer Schwierigkeiten herzustellen in der
Lage waren. Dies kann als erneuter und sehr wesentlicher Hinweis auf die Rolle
verstanden werden, die die Klienten selbst fiir die eingetretenen Verbesserungen
spielen. Der Therapeut kann sich stindig darauf verlassen, dass die Klienten ihre
Sachen selbststindig zu richten imstande sind.

u Nicht die Therapeuten verursachen die Losungen der Probleme ihrer
Klienten, sondern immer diese selbst.

Es wird also systematisch im Erstinterview gefragt, ob das Problem auch ein-
mal nicht auftritt und woran das wohl gelegen haben konnte. Es wird gefragt,
was dann anders war und wer sich dann moglicherweise anders verhalten hat.
Der Therapeut soll hier auch ruhig etwas hartnickiger sein und gegebenenfalls
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nach kleinen oder kleinsten positiven Schwankungen forschen, beispielsweise
fragen, ob das an Wochentagen gleich ist wie am Wochenende, im Sommer
vielleicht anders als im Winter, morgens vielleicht anders als am Abend und
dergleichen. Sinn macht es auch, nach relativ lange zuriickliegenden Zeiten im
Leben eines Klienten zu fragen und in einem Paarinterview sich an diese ,,golde-
nen Jahre“, die man gemeinsam hatte, zu erinnern. Beide konnen sich ja nicht
total geidndert haben und besitzen moglicherweise auch jetzt noch die Qualiti-
ten, die ihnen damals geholfen haben, sich mehr zu lieben. Wenn dariiber eine
gewisse Einigkeit besteht, kann man umso sorgfiltiger nachfragen, ob solche
Anzeichen einer Renaissance der frithen goldenen Jahre auch heute zu beobach-
ten wiren.

Generell geht es also darum, nicht nur die Verbesserungen zu notieren und
kenntlich zu machen, sondern so lange weiter zu forschen, bis deutlich wird,
wodurch die Verbesserungen zustande gekommen sind und was dabei wirklich ge-
holfen hat. Der Therapeut mochte hier dem Klienten seine Mdoglichkeiten vor
Augen fithren, die er besitzt, um dem Problem eine positive Wende zu geben.
Der Therapeut moge hier Zuriickhaltung tiben, dass er nicht seine eigenen In-
terpretationen, was dem Klienten helfen konnte, iiber diesen ausschiittet, son-
dern sehr sorgfiltig die dem Klienten selbst zur Verfiigung stehenden Lgsungs-
ansitze herausarbeitet.

3.3 Worte der Klienten nutzen

Manche Therapeuten haben eine lange gesprichstherapeutische Ausbildung,
andere sind in der Technik des neurolinguistischen Programmierens geschult
und haben gelernt, die Augenbewegungsmuster der Klienten zu nutzen, um
deren Représentationssysteme und Zugangshinweise zu entschliisseln und sich
darauf einzustellen. Ich will diesen Aspekt hier nicht vertiefen, sondern die wirk-
samste Strategie ansprechen, die es gibt, um einen optimalen Kontakt zum
Klienten herzustellen. Sie ist gleichermafien wirksam wie bestechend einfach. Es
geniigt nimlich, die Wortwahl der Klienten zu benutzen, um bei diesem ein
Gefuhl volligen Verstandenwerdens hervorzurufen. Es ist immer wieder verbliif-
fend, selbst dann, wenn man die Probleme der Klienten nur teilweise oder tiber-
haupt noch nicht versteht, dass es gentigt, ihre Ausdrucksweise in den eigenen
Fragestellungen zu benutzen, um bei ihnen den Eindruck volligen Akzeptiert-
werdens und Verstandenwerdens herzustellen.

Vor meinem Aufenthalt am BFTC konnte ich mir nie vorstellen, in einer
Fremdsprache Therapie zu machen, insbesondere weil mein Englisch auch nicht
gerade das Beste war. Die amerikanischen Kollegen machten uns aber von An-
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fang an darauf aufmerksam, dass es gar nicht entscheidend ist, alles, was Klienten
bei der Schilderung ihrer Probleme sagen, zu verstehen. Speziell in Sitzungen mit
Afroamerikanern gaben auch die Englisch sprechenden Kollegen zu, dass sie
vieles nicht verstehen konnten, weil der gesprochene Slang manchmal wirklich
kaum zu entschliisseln war. Wir lernten aber alle schnell, bestimmte Redewen-
dungen im ,,Problemtalk” aufzugreifen und hatten immer den Eindruck, eine
befriedigende Konversation fiir die Klienten steuern zu kénnen. Da wir Européer
aufgrund unserer Sprachschwierigkeiten fiir solche Unterschiede besonders sen-
sibel waren, fiel uns iibereinstimmend auf, dass in dem Augenblick, in dem die
Rede auf die Losungsstrategien kam, auch die Sprache wechselseitig sehr viel
einfacher wurde. Dies ist ein interessanter Hinweis darauf, dass sich das Erarbei-
ten von Losungen irgendwie leichter anfiihlt und der Ubergang auf die Problem-
seite immer auch mit Verstdndnisschwierigkeiten (sicher nicht nur sprachlicher
Art) verbunden ist.

Es muss heute schon fast als ein Kunstfehler der therapeutischen Kommuni-
kation betrachtet werden, zu versuchen, die Schilderungen von Klienten anders
zu verbalisieren als diese selbst es tun. Spricht eine Klientin davon, dass ihr
Mann ab und zu einen ,,Kickout® hat, darf der Therapeut diesen Ausdruck nicht
umwandeln und beispielsweise von einem ,,Rappel“ sprechen. Nicht selten erlebt
man dann sogar, dass die Klienten einen korrigieren oder sich erkennbar nicht
verstanden fiihlen.

Beispiel

Die Ausnahmen vom ,,Durchhanger*

Einmal sprach eine Klientin davon, dass sie einen ,,Durchhinger hatte und
ich griff dies auf und fragte, ,wann fiihlst du dich denn mal nicht so nieder-
geschlagen?“ Die Klientin korrigierte mich sofort und meinte, ,.es geht nicht
darum, dass ich mich niedergeschlagen fiihle, ich habe einfach einen ,Durch-
hinger*“. ,Aha“, sagte ich, ,,also wann kannst du denn damit rechnen, dass du
keinen ,Durchhinger® hast?“ Sofort hellten sich ihre Gesichtsziige auf und sie
suchte innerlich nach Ausnahmen von dem ,,Durchhinger®.

Fir den Therapeuten ist es dabei eher unerheblich zu verstehen, worin der
Durchhinger eigentlich besteht und was sie dabei tut. Darauf kann man im
Grunde verzichten. Entscheidend ist zu schauen, was die Phase des ,,Durchhin-
gens“ — was immer das bedeuten mag — wieder beendet. In Verfolgung die-
ses Prinzips mag es zwar sein, dass die therapeutische Sprache nicht so kunstvoll
klingt wie bei dem Versuch ,der Verbalisierung emotionaler Erlebnisinhalte®.
Sie wird mit Sicherheit aber sehr viel mehr auf Akzeptanz beim Klienten stofien
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und diesem das Gefiihl verleihen, in einer ganz tiefen Weise verstanden zu wer-
den, selbst wenn der Therapeut iiberhaupt nichts versteht. Dies ist nun kein
Trick, sondern kennzeichnet die Hilflosigkeit des Therapeuten auf dem Hinter-
grund seines Wunsches, dem Klienten moglichst gerecht zu werden. Was hier
passiert, kann man sich wahrscheinlich am besten so erkldren, dass die von
Klienten benutzten Narrative, Redewendungen oder Worthiilsen gleichsam An-
ker sind fiir eine Vielzahl von unterschiedlichsten inneren Reprisentanzen, auf
welchen Ebenen und in welchen Sinnesmodalititen diese auch verankert sein
mogen.

u Die vom Klienten verwendete Phrase ist ein massiver emotionaler und
kognitiver Anker fiir bewusste/unbewusste innere Abbildungen fiir das
Problem.

Sie rufen fur ihn die wesentlichen Aspekte seines Problemgeflechtes auf, sodass
er sich zutiefst verstanden fthlt, wenn der Therapeut seine verbalen Anker be-
nutzt.

Wihrend des gesamten therapeutischen Interviews nimmt der Interviewer die
Haltung des abwartenden Zuhorens ein, wobei er sein inneres Radar darauf
gerichtet hat, die Losungsmoglichkeiten zu erfassen, die der Klient besitzt. Dabei
macht er sich auch in der gleichen Weise wie beim ,,Problemtalk® die Redewen-
dungen zu eigen, die der Klient benutzt, um Losungsstrategien zu beschreiben.
Nihert man sich gemeinsam der Losungshypnose, beispielsweise wenn stattge-
fundene ,Verbesserungen vor Therapiebeginn® erortert werden, gilt auch hier
das oberste Prinzip:

u ,Der Klient hat immer recht!“

Hier gilt es in der Form, dass immer auf die Arten von Verbesserung eingegan-
gen wird, die der Klient fiir wichtig hilt, und die Aspekte, die er am Schluss
nennt, werden am sorgfiltigsten aufgegriffen. Es ist davon auszugehen, dass im
Fortgang des Gesprichs der Klient von sich aus auf zunehmend fiir ihn wichtige-
re Aspekte einer Verbesserung kommen wird. So direktiv der lgsungsorientierte
Fragesteller dabei bleibt, immer nach den Verbesserungen zu schauen, nach den
Ausnahmen von Problemen und zu erforschen, was dabei hilft, so nichtdirektiv
ist er im Hinblick auf die Wortwahl und die Akzente, die der Klient setzt, wenn
es um seine Losungskonstruktion geht.
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3.4 Varianten der Wunderfrage

De Shazer hat die Wunderfrage aus der Kristallkugeltechnik von Erickson entwi-
ckelt, und sie ist eine geniale Vereinfachung dieser Technik. Wenn wir die Wun-
derfrage stellen, so stellen wir sie in gleichsam hypnotherapeutischer Manier.

Diktion beim Stellen der Wunderfrage

Jederzeit vergewissern wir uns der vollen Aufmerksamkeit des Klienten.

» Wir sprechen die Wunderfrage Abschnitt fiir Abschnitt und machen zwi-
schen jedem Abschnitt bedeutungsvolle Pausen.

» Bei manchen Klienten ist es erforderlich, durch Handbewegungen und
durch Halten des Blickkontakts den Rapport maximal aufrechtzuerhal-
ten.

> Wir lassen uns so viel Zeit bei der Wunderfrage, bis wir von Augenblick zu
Augenblick eine Verdnderung in der Haltung und in den Gesichtsziigen
der Klienten erkennen konnen, die uns sagt, dass er den jeweils nachsten
Aspekt internalisiert hat.

Es empfiehlt sich auch, die Wunderfrage vorzubereiten, indem der Therapeut

an geeigneter Stelle des Interviews sagt:

»Lassen Sie mich eine vielleicht merkwiirdig klingende Frage an diesem Punkt
stellen ...

— was er dann auch tut.

Die geeignete Stelle, um die Wunderfrage zu stellen, ist gekennzeichnet durch
eine irgendwie geartete Einladung des Klienten an den Therapeuten, nunmehr
von der Problemschilderung zu etwas anderem tiberzugehen. Es ist eine Frage
der Erfahrung, wie schnell man die Wunderfrage stellen kann. Manchmal kann
man sie nach fiinf Minuten stellen, manchmal wire es verfehlt, sie bereits in
der ersten Sitzung zu stellen. Falls schon einige Ausnahmen oder zumindest
Erleichterungen von Problemen besprochen sind, kann danach eine Phase im
Interview eintreten, die von einer stagnierenden Haltung beim Klienten gekenn-
zeichnet ist. Dies mag eine Einladung sein, die Wunderfrage zu stellen. Manch-
mal hat der Therapeut den Eindruck, der Klient hat gentigend Informationen
zu seinen Problemen gegeben, und es steht ein unausgesprochenes ,,Und was
nun?“ im Raum bzw. die Frage an den Therapeuten ,Kénnen Sie mir helfen?“
Dann stellt der Therapeut nach der entsprechenden Vorbemerkung die Wunder-
frage.
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Wunderfrage

»Nehmen wir an,

heute Nacht,

wihrend Sie schlafen,
geschieht ein Wunder,

und die Probleme,

deretwegen Sie hier sind,

sind gelost.

Da Sie aber schlafen,

wissen Sie nicht,

dass ein Wunder geschehen ist.
Morgen friih aber,

nachdem Sie aufgestanden sind,
stellen Sie fest,

dass sich etwas verdndert hat.

«

Was konnte das sein?...

Wichtig ist, dass der Therapeut die Wunderfrage nicht zu sehr einschrinkend
auf einen bestimmten Aspekt des Problems hin stellt, sondern eher verallgemei-
nernd im Hinblick auf die Probleme. Dies ermdglicht es dem Klienten, auch
umfassendere Losungen in Augenschein zu nehmen und sich nicht auf einen
bestimmten Aspekt zu beschrinken. Auflerdem empfiehlt es sich, am Ende der
Wunderfrage nicht unbedingt direkt nach einer Verbesserung zu fragen, sondern
zu fragen, was sich veridndert hat. Auch dies ist eine Einladung, Verinderungen
im umfassenderen Sinne zu berichten und zu phantasieren, damit die weitere
Erorterung moglichst weit gespannte Hilfsmoglichkeiten ergeben kann. Viele
Klienten reagieren auf die Wunderfrage mit dem Hinweis ,dann ginge es mir
besser®, ,,dann wire ich gliicklich“, ,dann hitte ich kein Problem mehr® usw.
Hier wire dann zu fragen, was es denn fiir Konsequenzen hitte, wenn sie das
Problem nicht mehr hitten oder gliicklicher wiren? Was wiirden sie denn dann
anders machen und was wiirden sie noch anders machen? Es ist durchaus nicht
untypisch, wenn Klienten sagen, dass sie dann nicht mehr so depressiv wiren.

Beispiel therapeutischen Fragens nach der Wunderfrage
Th: Was wiren Sie stattdessen?

P: Dann wire ich nicht so niedergeschlagen.

Th: Wie wiirden Sie sich denn im Gegensatz dazu fithlen?
P: Ich wire einfach zufriedener.
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Th: Was wiirden Sie denn dann tun?

P: Dann wire ich einfach aktiver.

Th: Woran wiirden Sie denn erkennen konnen, dass Sie aktiver wiren?

P: Da fillt mir im Moment gar nichts ein.

Th: Vielleicht konnen Sie sich erinnern, dass Sie schon einmal aktiver waren.
Was haben Sie denn da gemacht?

P: Da habe ich dies oder jenes gemacht.

Th: Konnen Sie sich vorstellen, dass nach einem solchen Wunder Sie dies
auch titen?

P:  Unter Umstdnden ja.

Th: Wie grof8 schitzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein, dass Sie das titen?
und zu seiner Verbliiffung antwortet der Klient dann:

P:  Eigentlich 100 %!

Dies konnte eine typische Fragesequenz nach der Wunderfrage sein, und sie
zeigt, wie schwer es ist, den Klienten dazu einzuladen, von der Problemhypnose,
mit der er sich selbst innerlich auf der Seite seiner Schwierigkeiten festhilt, zu
seinen konstruktiven Handlungsmaglichkeiten vorzudringen.

Es empfiehlt sich, so lange wie moglich weiter nach allen Indizien, ersten Schrit-
ten und Anzeichen zu fragen, die fir den Klienten eine Verbesserung seines
Problems darstellen konnten. Es geht also darum, die Zukunftsorientierung fir
den Fall des gelosten Problems so lange wie moglich aufrechtzuerhalten. Der
Therapeut fragt fortwihrend nach und erforscht alle moglichen Einzelheiten,
weitere Moglichkeiten und Folgen, die eine Verbesserung mit sich bringen wiir-
den. Er beachtet dabei aber auch die Interaktionen des Betreffenden mit seiner
Umwelt und versucht, diese fiir ihn erlebbar zu machen. Diesen Frageprozess hilt
der Therapeut durch die immer wieder verwendete Formulierung aufrecht:

,» Und was wiire noch?“

Er hebt dabei vor allem darauf ab, was der Klient anderes tun wiirde, nachdem
ein Wunder geschehen wire. Er lidt dazu ein, sich das Wunder auch in kleinen
Schritten vorzustellen, wenn ein Klient Schwierigkeiten hat, sich darauf einzulas-
sen, dass eine umfassende Verbesserung passieren konnte, und stimmt mit die-
sem iiberein, dass es Wunder gibt, die sich nur in winzigen Schritten zu manifes-
tieren beginnen. Alle Formulierungen, charakteristischen Redewendungen und
Punkte, die im Anschluss an die Wunderfrage vom Klienten berichtet werden,
schreibt der Klient auf und benutzt sie gegebenenfalls fiir die Vereinbarung der
nichsten therapeutischen Schritte oder Ziele.

3.4 Varianten der Wunderfrage

51



52

Die Wunderfrage ergibt also Hinweise auf Potentiale des Klienten, seine Mog-
lichkeiten, seine Ressourcen, die auch in seiner Umgebung oder in seinem Um-
feld liegen konnen. Manchmal kommen Hilfestellungen auch aus Bereichen, die
zunichst gar nicht mit dem Problem verbunden gewesen zu sein scheinen. Es ist
sinnvoll, sich hier klarzumachen, dass es nicht nur ein einziges Problem fiir
Klienten gibt, vor allem aber nicht nur die eine einzige mogliche Losung.

Die Lebensumstinde von Klienten und die Menschen, mit denen sie zusam-
menleben, sind eine weitere Quelle fir Losungsmoglichkeiten und stellen Res-
sourcen dar. Um sie zu erfassen, kann beispielsweise gefragt werden:

»Nehmen wir an, ein Wunder ist geschehen, Ihre Probleme wiiren geldst. Wer wiirde
es als Erster in Ihrer Umgebung bemerken? Woran wiirde er es feststellen? Wie wiir-
de der Betreffende denn darauf reagieren? Und inwiefern wiirde Ihnen das wieder
helfen?

Auf diese Weise kann das gesamte soziale System eines Klienten mit in die Ana-
lyse einbezogen werden.

Unterschiedliche Reprasentationssysteme

Gelegentlich ist es hilfreich, wenn man tiber die Kenntnis der Augendiagnostik
des neurolinguistischen Programmierens (NLP) verfiigt (vgl. Bandler & Grinder,
2007) und bei Personen mit visuellen Reprisentationssystemen beispielsweise
fragt:

»Nehmen wir an, Sie wiirden einen Videofilm drehen, nachdem das Wunder ge-
schehen wiire und Ihre Probleme geldst wiren. Was konnte darauf anders sichtbar
sein als bisher?“

Bei Personen mit einem akustischen Reprisentationssystem konnte gefragt wer-
den:

»Konnten Sie sich vorstellen, dass jemand nach dem Wunder etwas anderes zu Ih-
nen sagt als bisher, oder wie wiirden Sie wohl mit sich selbst reden, wenn Sie Ihre

Probleme einmal gelost hiitten?

Bei Menschen mit kindsthetischen Reprisentationssystemen konnte nachgefragt
werden:

»Wie wiirde sich das anfiihlen, wenn Sie Ihre Probleme wie durch ein Wunder gelost
hiitten? Welches Lebensgefiihl hiitten Sie dann, welche Kérperempfindungen?
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Was immer also aus dem sozialen Kontext an moglichen Reaktionen berichtet
wird, kann benutzt werden, um die Zukunftsorientierung auch damit weiter
aufrecht zu erhalten, indem der Therapeut nachfragt:

»Inwiefern wiirde Ihnen das helfen?*

Berichtet der Klient also, dass er sich anders verhalten wiirde, fragt man:
» Wie wiirden andere darauf reagieren?

Danach fragt man:

» Wie wiirden Sie darauf reagieren?

Auf diese Weise wird mental im Klienten eine sozial verbesserte Handlungsse-
quenz bereits abgebildet, die im Sinne eines ,Future Pacing® seine zukiinftig
verbesserten Handlungsmaoglichkeiten bereits vorwegnimmt und in der Zukunft
verankert.

Nicht alle Klienten wollen sich auf das Modell der Wunderfrage einlassen
oder konnen es aus nicht zu erérternden Griinden heraus nicht. Sie lehnen die
Idee eines Wunders ab und man tritt ihnen mit Respekt fiir ihre Auffassung
entgegen. Der Therapeut bietet dann an, die Frage anders zu stellen, etwa fol-
gendermafen:

»Nehmen wir an, es gibe eine plotzliche Verbesserung Ihres Problems gleichsam
itber Nacht, und Sie wiissten gar nicht, wie sie zustande gekommen wire. Woran
wiirden Sie es aber auf jeden Fall feststellen?

Antwortet der Klient dann, dass er nicht an plotzliche Verbesserungen glaubt,
wird ihm auch dies zugestanden, und man kann fragen:

»Gut, nehmen wir an, es giibe eine kleine Verbesserung, die letztlich der erste Schritt
wiire zu einer Losung Ihrer Probleme. Woran kénnten Sie die meinetwegen morgen
friih in Threm Leben feststellen?

Es ist hier wieder einmal wichtig, sich innerlich mit der Uberzeugung zu verbin-
den, dass die Einschrankungen oder die Skepsis, welche diese Klienten beziiglich
eines Aspekts an den Tag legen, nicht etwa als Widerstand gedeutet werden soll-
ten. Sie sollten eher als personliche Form der Kooperation auf dem Hintergrund
seiner Einschitzung der ihm gegebenen Moglichkeiten gesehen werden. Je mehr

3.4 Varianten der Wunderfrage ‘ 53



54

der Therapeut bereit ist, sich auf diese innere Konstruktion von Wirklichkeit ein-
zulassen, umso eher bietet er eine Hilfestellung fiir den Klienten. Wie weiter
unten auszufithren sein wird, ist es faszinierend zu beobachten, dass in der
Gruppentherapie die gesamte sich im Laufe der Zeit einspielende Haltung der
Gruppe selbst als eine Art Wunderfrage, nidmlich als eine Art permanente Zu-
kunftsorientierung in die Zeit nach der Losung der Probleme, dient. Die von der
Hoffnung getragene Gruppe, dass die Probleme losbar sind, wirkt wie ein Kata-
lysator, der jeden einzelnen anwesenden Klienten in eine Art Zukunftsperspekti-
ve versetzt fiir die Zeit nach der Problembewiltigung. Selbst wenn Klienten nicht
an eigenen Problemen arbeiten (das ist ja groftenteils in der Gruppe der Fall),
erlebt das Gruppenmitglied durch die 16sungsorientierte Arbeit permanent die
Wirksamkeit dieser Art von positiver Zukunftsorientierung. Einmal abgesehen
davon, dass es auch eine Reihe von Losungsstrategien erfihrt, die fiir unter-
schiedliche Probleme Anwendung finden, die es derzeit selbst zwar nicht hat, bei
bestimmter Gelegenheit durchaus aber auch ihm niitzlich sein konnten. Die
Gruppe kann also, wenn sie angemessen geleitet wird, eine hypnotherapeutische
Einladung fiir eine Losungstrance sein.

3.5 Problem, Motivation und Grad der Zuversicht

Es ist immer wieder erstaunlich, wie sich durch die Wunderfrage und ihre sorg-
faltige Besprechung die Haltung der Klienten verindert. Diese Form der Kom-
munikationstrance zeigt sich in einem irgendwie runderen Gesichtsausdruck der
Klienten. Sie nehmen nicht selten auf ihrem Platz eine andere Position ein, set-
zen sich zuriick, breiten die Arme eher aus und dergleichen, und der Therapeut
greift diese Haltungsverinderungen in seiner eigenen Haltung im Sinne eines
»Pacing“ auf. Erst wenn die positive und an einer Losung orientierte Zukunfts-
perspektive etabliert ist, ist es sinnvoll und fruchtbar, die weiter oben angefiihr-
ten Skalen zu nutzen, um weitere Aspekte der dem Klienten zur Verfiigung ste-
henden Losungsmoglichkeiten zu erortern.

Problemskala

Die Problemskala kann in der Form genutzt werden, dass der Klient gefragt

wird:

» ,Nehmen wir an, Ihr Problem wire schon einmal riesengrofS gewesen in Ihrem
Leben. Auf welchem Punkt der Skala von 1-10 hiitten Sie sich dann eingeordnet,
wobei 10 heifSen wiirde, dass Sie Ihre Probleme im Grunde vollkommen gelost
hétten?

» Und wo befinden Sie sich dann heute?
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» Was hat Ihnen denn geholfen, diese Verbesserung herzustellen?

» Welche Umstdnde haben dazu beigetragen?

Und nehmen wir an, Sie konnten in absehbarer Zeit auf der Skala einen weiteren
Grad nach oben gelangen. Woran wiirden Sie das feststellen, wie wiirde sich das
auswirken, was kénnte Ihnen dazu helfen?*

Zuversichtsskala

Ahnliches gilt fiir die Frage nach der Zuversicht des Klienten, ob er sich vorstel-
len kann, dass sein Problem l6sbar wire, die auch in der Form gestellt werden
kann, dass man fragt:

,» Wie grofs sind IThrer Meinung nach Ihre Chancen, dass sich etwas bessern kann?
Auch hier macht es gelegentlich Sinn zu fragen:

»Waren Sie schon einmal noch weniger zuversichtlich?“

und:

»Was hat einen Beitrag geleistet, dass Sie heute etwas zuversichtlicher sind?“

Motivationsskala

Die Frage nach der Bereitwilligkeit, aktiv an der Verbesserung der Situation zu
arbeiten, also die Frage nach der therapeutischen Motivation, kann in dhnlicher
Form gestellt werden:

»Hatten Sie schon einmal eine noch geringere Bereitschaft, und was hat Ihnen gehol-
fen, die heute gegebene Bereitschaft zu entwickeln?

Was briuchten Sie, damit Sie eine noch grifSere Bereitwilligkeit entwickeln konnten,
bestimmte Dinge, die wir erarbeitet haben, auch in die Tat umzusetzen?

Paartherapie

In der Paartherapie tendieren die meisten Paare dazu, wenn sie die Einschitzun-
gen des Partners mitbekommen, sich diesen anzugleichen. Ist das nicht der Fall,
konnte man auf eine Partnerschaft mit hohen Kampfpotentialen schlieffen. Da-
mit kann man dann so umgehen, dass man vielleicht fragt:

»Wer, denken Sie, miisste bei einem bestimmten Verbesserungsschritt wohl den

Anfang machen, bzw. was briuchte der andere, damit er ebenfalls einen substantiel-
len Schritt in Richtung einer Verbesserung tun konnte?*

3.5 Problem, Motivation und Grad der Zuversicht
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Auf diese Weise konnten die Erwartungen, die beide wechselseitig aneinander
haben, im Sinne eines notwendigen Ausgleichs zwischen ihnen angesprochen
werden, und beide konnten auf diese Weise in Erfahrung bringen, was notig
wire, um den Kampf eher beilegen zu konnen.

Schliefllich muss der Therapeut davon ausgehen, dass er bei einem noch so
sorgfiltig gefiihrten Interview Aspekte, die fiir den Klienten wichtig sind, nicht
erfragt hat, und er holt dies dann durch die Frage nach:

»Haben Sie mir sonst noch etwas Wesentliches mitzuteilen?

Nicht selten bekommt er dann weitere Hinweise fiir Aspekte, die fiir die Losung
wichtig sein konnen. In manchen Interviews wird dies aber auch als Einladung
verstanden, die Problemseite noch einmal ausfithrlich zu eroértern, und der The-
rapeut versucht, dann abwartend herauszufinden, weshalb der Klient es fiir
wichtig halt, bestimmte Punkte noch einmal zu wiederholen und bedankt sich
fiir diese nochmalige Schilderung, wobei er dem Klienten versichert, dass er die
Punkte auch wirklich verstanden hat, um die es ging.

Es soll nicht vergessen werden, immer dann, wenn Klienten in Richtung der
Losungsseite gehen und beispielsweise Ausnahmen von Problemen schildern
und erkennen lassen, wie sie diese zustande gebracht haben, als Therapeut auf
diese Ausnahmen geradezu enthusiastisch zu reagieren. Jedenfalls sollte man
eine deutliche Interpunktion setzen durch ein ,,Donnerwetter! (im Englischen
beispielsweise durch ein ,Wow!“). Ich habe gelegentlich die Anregung de Shazers
ibernommen, insbesondere im Umgang mit Jugendlichen, und springe dann
auf und schiittle dem Betreffenden nachdriicklich die Hand, wobei ich ihm gra-
tuliere dafiir, dass er diese wichtige Verdnderung in seinem Leben geschafft hat.
Ich bin ziemlich sicher, dass eine solche Aktion nicht so leicht vergessen werden
kann.

Beispiel

Von heute auf morgen!

Vor Jahren schon, als ich noch gar nichts tiber lIsungsorientiertes Vorgehen
wusste, kam ein Elternpaar mit seinem damals 13-jahrigen Sohn zu mir, der
als Gymnasiast Schulschwierigkeiten hatte und tagelang nur noch mit Magen-
beschwerden apathisch im Zimmer lag und sich nicht mehr auf die Straie
traute. Die Fltern bestanden darauf, dass sie das Problem ihres Sohnes zu-
nichst einmal ohne diesen schilderten, und ich entsprach auch ihrem
Wunsch. Als der zu Fettleibigkeit neigende Junge schliefllich dann ebenfalls
vor mir saf}, kam mir pl6tzlich die Idee, ihn zu fragen, wann er eigentlich
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glaube, dass er sein Problem gelost haben konnte. Zu meiner eigenen und
auch zur Verbliiffung der Eltern antwortete er nach kurzem, aber ernsthaftem
Nachdenken, in etwa zwei bis drei Monaten. Irgendetwas trieb mich aufzu-
springen, auf ihn zuzugehen, ihm kriftig die Hand zu schiitteln und ihm da-
fiir zu gratulieren, dass er dieses Problem in diesem Zeitraum 16sen kann. Ich
ging wieder auf meinen Platz zuriick. Die Stimmung im Raum hatte sich
schlagartig verdndert und ich fragte ihn nun:

»Himmel Herrgott noch mal. Wenn du dir zutraust, in zwei bis drei Mona-
ten gesund zu sein, wieso kannst du das denn nicht von heute auf morgen ge-
nauso gut schaffen? Gib mir darauf doch einmal eine verniinftige Antwort!*

Er hatte keine Antwort darauf, sondern stimmte mir zu, dass er das Pro-
blem genauso gut von jetzt auf gleich l6sen konnte. Daraufhin vereinbarten
wir einen nichsten Sitzungstermin in vier Wochen, denn bis dahin wiirde er
ja die Schwierigkeiten mit Sicherheit gelost haben! Tatséchlich erschien die
Familie nach vier Wochen und alle erklirten iibereinstimmend, dass die Pro-
bleme tatsichlich vollkommen verschwunden seien. Fine Katamnese nach sie-
ben Jahren ergab, dass er als Klassenbester sein Abitur gemacht hatte und dass
von der damaligen Fettleibigkeit iiberhaupt nichts mehr tibrig geblieben sei.
Auflerdem sei er sozial ein sehr engagierter und anerkannter Mitschiiler ge-
worden.

Eine weitere Moglichkeit, Ressourcen zu recherchieren, ist die Frage, wie leicht
oder wie schwer es wohl war, eine bestimmte Verbesserung herzustellen oder wie
leicht oder wie schwer sich Klienten einen Losungsschritt vorstellen. Diese Un-
terschiede im Grad der Schwierigkeit werden ebenfalls auf einer Skala von 1 bis
10 abgebildet, wobei 10 bedeutet, dass ein Losungsschritt besonders leicht wahr-
genommen wird. Dabei werden die entsprechenden Unterschiede herausgearbei-
tet. Es kann dann weitergefragt werden:

»Was wiirde Ihnen denn helfen, dass eine Verdnderung fiir Sie leichter wird?“
Oder:

»Wer anders kinnte dazu einen Beitrag leisten?

3.6 Losungsorientiertes Fragen

Im Folgenden sollen einige weitere Auswertungslinien nach der Benutzung der
Wunderfrage skizziert und weitere Beispiele fiir losungsorientiertes Fragen ange-
geben werden. Nach der Wunderfrage ist generell zu iiberlegen bzw. zu fragen:

3.6 Losungsorientiertes Fragen
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»Ob nicht Teile dieses Wunders in jiingster Zeit vielleicht schon passiert sind? ,, Wer
hat diese bemerkt, und was hat dazu beigetragen?

Falls darauf nicht sofort geantwortet werden kann, wird die Einladung, nach
ganz kleinen Stiickchen des Wunders Ausschau zu halten, helfen, denn mog-
licherweise orientiert sich der Klient in Richtung zu grofler ,Wunder®. Es kann
weiter gefragt werden:

»Wie erkliren Sie sich denn, dass diese Verbesserungen iiberhaupt geschehen konn-
ten?“

Dies eroffnet die Moglichkeit, nach den Konzepten Ausschau zu halten, die dem
Klienten zur Verfiigung stehen, um Verbesserungen herzustellen.

Nehmen wir an, ein Klient artikuliert einen relativ niedrigen Grad der Zuver-
sicht, dass die Probleme sich bessern konnten. Dann kann man ihn anregen,
dariiber nachzudenken, was ihm helfen konnte, dass sich in seinem Leben zu-
mindest nichts weiter verschlechtert:

»Was meinen Sie, was helfen konnte, dass die Dinge zumindest so bleiben, wie sie
jetzt sind?“

Auch dies konnte ein Hinweis auf Ressourcen des Klienten sein. Findet man hier
etwas, steigt gleichzeitig der Grad der Zuversicht und es kann dann weiter gefragt
werden, was helfen konnte, die Zuversicht noch ein Stiickchen gréfler zu ma-
chen. Ahnlich kann man im Hinblick auf die Bereitschaft, etwas zu verdndern,
vorgehen, wenn man fragt:

»Was (oder wer) hilft Ihnen denn, diesen Grad an Bereitschaft itberhaupt aufrecht-
zuerhalten, an der Verbesserung Ihrer Probleme zu arbeiten?

Generell gilt, dass vermieden werden soll, in ein Schwarzweifimuster hineinzu-
kommen, also in ein Denken, welches auf der unreflektierten Uberlegung be-
ruht, dass das Problem entweder gelost oder aber nicht geldst, entweder dauer-
haft oder nie, entweder vollkommen oder gar nicht gelost werden kann! Diese
Art SchwarzweifSmalerei ist geradezu ein typisches Kennzeichen fiir die Problem-
hypnose, die nahe legt, dass es eine markante Grenze zwischen Problem und
Losungsbereich gibt. Schon die entwickelte Bereitschaft, im Sinne einer mog-
lichen geringfiigigen Besserung nachzudenken, 16st diese Schwierigkeit auf.

Ein wenig riskanter ist die Strategie, das Pendel des Interviews zunichst ein-
mal sogar in Richtung der Problemseite stirker ausschwingen zu lassen. Wenn
man also fragt:
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»Was denken Sie, wie das passieren konnte (was dazu beitrigt), dass es in Ihrem
Leben besonders schlimme Situationen gab?“

Dabei bekommt man Hinweise auf Losungspotentiale gleichsam im Sinne eines
Negativbildes. Denn wenn man in Erfahrung bringen kann, was zu einer Ver-
schlechterung beitrigt, kann nicht selten auf dem Weg der Umkehr ein Hinweis
auf Verbesserungsmoglichkeiten gefunden werden. Wie gesagt, dies ist eine et-
was riskantere Moglichkeit fiir das Interview, denn sie kann dazu fiithren, dass
sofort die Problemsicht wieder vergréfert wird. Andererseits liegt hier aber auch
die Chance, dass dem Klienten deutlich wird, dass er irgendwie aktiv, wenn auch
ungewollt, an der Verschlechterung seiner Situation beteiligt ist, sodass er sich
entscheiden konnte, dieselben Moglichkeiten zu ihrer Verbesserung zu nutzen.

Riskant ist es auch, einen moglichen Misserfolg vorherzusagen. Ich neige da-
zu, dieses Mittel der paradoxen Vorhersage immer weniger einzusetzen, und, wie
mir viele Klienten bestitigen, ist es gerade die Haltung des realistischen Optimis-
mus und der Ermutigung, die sie weiterbringt.

Je nach Lage der Problematik kann der Therapeut auch seine Phantasie nut-
zen, um die Zukunftsorientierung im Sinne einer Wunderlosung fiir die derzei-
tige Situation brauchbar zu machen.

Beispiel

Der Protest des Bauches

So berichtet eine Studentin in der Gruppentherapie, dass sie grofle Schwierig-
keiten hat, in ihrem Lateinkurs angemessen mitzuarbeiten. Sie findet den Do-
zenten ,,zum Kotzen“ und Latein sei ,einfach dtzend“. Andererseits braucht
sie das Latinum fiir ihren Studiengang. Sie sieht schon ihr erneutes Scheitern
in diesem Kurs voraus.

Der Therapeut l4ddt sie ein, in ihrer Phantasie an das Ende des Semesters zu
gehen und Riickschau zu halten, sich den Seminarschein vorzustellen, in dem
ihr die erfolgreiche Teilnahme an dem Lateinkurs bestitigt wird und die Ge-
fithle zu erleben, die sie dann haben wiirde. Er fragt, an welcher Stelle ihres
Korpers sie diese Gefiihle spiiren wiirde und wie ihre Umgebung diesen Erfolg
kommentieren wiirde, was sie selbst zu sich sagen konnte, wenn sie es ge-
schafft hitte usw. Mit diesen Ankern auf mehreren Ebenen lidt er sie ein, in
der nichsten Woche zu schauen, was sie im Hinblick auf den Lateinkurs fiir
sich tun konne.

In der nichsten Sitzung erzdhlt sie mit Anzeichen von Zufriedenheit, dass
sie sich das alles noch einmal iiberlegt und darauthin das Vorlesungsverzeich-
nis studiert habe, um festzustellen, dass es noch einen anderen Lateinkurs
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gibt, und dort sei sie hingegangen, obwohl dieser sehr frith morgens stattfin-
det, und sie hitte festgestellt, dass dieser Dozent ihr einfach ,,unglaublich viel
sympathischer sei, sodass sie jetzt glaubt, es in diesem Seminar schaffen zu
kénnen.

Dies ist eine erneute Variation der Technik der Wunderfrage, wobei der erfolg-
reiche Abschluss als Anker benutzt wird, um neue Losungsstrategien zu entwi-
ckeln. Weitere Losungsansitze gewinnt man iiber die Frage:

»Inwiefern (!) ist das Problem fiir Sie iiberhaupt ein Problem?“

Oder:

»Inwiefern ist das Problem fiir jemand anderen iiberhaupt ein Problem?“

Danach kann gefragt werden:

»Was denken Sie, muss sich dndern, damit das Problem kein Problem mehr wire?
Oder:

»Was muss sich fiir andere dndern, damit diese das Problem nicht mehr hitten?

Fragestellungen dieser Art konnten moglicherweise wesentlich sein, wenn in
einer Paartherapie von auflerehelichen Beziehungen die Rede ist. Natiirlich kann
es sein, dass auflereheliche Beziehungen von dem einen oder anderen Ehepartner
aufgenommen werden, wenn die Ehe nicht mehr fortzufiihren und gescheitert
ist. Es kann aber auch sein, dass in der Partnerschaft etwas Zusitzliches ge-
braucht wird, damit die Ehe befriedigend fortgefithrt werden kann, und schlief3-
lich kann es sein, dass das ,,Fremdgehen® mit der Zufriedenheit in der Partner-
schaft selbst gar nichts zu tun hat, sondern vielleicht ein anderer Mensch fiir eine
Weile im Leben des Partners eine Rolle zu spielen beginnt. Hier wire eine Hal-
tung des liebevollen Werbens um den ,,untreuen®, letztlich aber doch weiterhin
treuen Partner die angemessene Einstellung.

u Die Frage also, inwiefern das Problem iiberhaupt ein Problem ist, hilft bei
der Erérterung der Umstidnde im Sinne einer Differentialdiagnose.
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Moglicherweise hat der Klient unreflektiert eine ganz bestimmte Version, unter
der er leidet, ndmlich dass er selbst versagt habe oder dass die Ehe gescheitert sei,
und kann durch diese Fragen erkennen, dass der Sachverhalt eine ganz andere
Bedeutung hat, die eine sehr viel schnellere Losungskonzeption nahelegt.

Oft plagen sich Klienten mit Entscheidungen herum. Sie stehen gleichsam an
einer Wegkreuzung und haben sich zwischen der einen oder anderen Richtung,
vielleicht auch vor mehreren Alternativen zu entscheiden. Ein scheidungswilli-
ger, aber immer noch unsicherer Mann, erzadhlte beispielsweise in der Therapie
iiber ein Gesprich, welches er mit seiner Frau gefiihrt hatte. Vor allem beklagte
er sich dariiber, dass diese Gespriche oft quilend lange seien und ihn durchaus
nicht sicherer in seinem Entschluss machten. Hier kann gefragt werden:

»Inwieweit war es denn hilfreich fiir Sie, mit Ihrer Frau zu sprechen?
Oder:

»An welcher Stelle des Gesprichs hatten Sie den Eindruck, dass dieses Gesprich
niitzt?“

Bei solchen Fragen kann der Klient erkennen lernen, was ein Gesprich bringen
kann. Gegebenenfalls wird er dadurch auch lernen, die Gespriche abzukiirzen.
Es kann auch gefragt werden:

»Wodurch wiirden Sie denn erkennen, dass es fiir Sie gut ist, diesen oder jenen Weg
einzuschlagen?“

»Was wiiren fiir Sie die ersten Anzeichen, dass Ihr Lebensweg diese oder jene Rich-
tung einzuschlagen hiitte?

Die Zukunftsorientierung kann hier auch in der Form eingefithrt werden, dass
gefragt wird:

»Nachdem Sie die eine oder andere Entscheidung getroffen hitten, woran kinnten
Sie denn feststellen, dass diese richtig war?“

Der Klient wird also eingeladen, sich innerlich in die Zukunft zu versetzen und
davon auszugehen, dass er schon die richtige Entscheidung fiir sich getroffen hat.
Mit diesem Bewusstsein kann er gebeten werden, zuriickzuschauen und sich
vorzustellen, wie er die Entscheidung getroffen hat, was ihm dazu verholfen hat
und woran er erkennen konnte, dass diese Entscheidung ftr ihn gut war. Diese
Moglichkeiten seines inneren Repertoires kann er dann fir die von ihm zutref-
fende Entscheidung besser nutzen als bisher.

3.6 Losungsorientiertes Fragen
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Therapeuten sollten sich hiiten, dem Wunsch von Klienten nachzukommen, fiir
diese eine Entscheidung zu treffen. Nicht selten bringen nidmlich gerade solche
Klienten den Therapeuten in einen Entscheidungskonflikt, die gleichzeitig von
sich angeben, dass ihnen in ithrem Leben immer andere Leute den Weg gewiesen
und sie bevormundet hitten. Die beste Moglichkeit, dies aufzugreifen, ist ein
Meinungssplitting. Falls die therapeutische Arbeit mit einem Team durchgefiihrt
wird, kann dieses Meinungssplitting auch als Meinung des Teams vermittelt
werden. Der Therapeut konnte also beispielsweise sagen:

Meinungssplitting

»Ein Teil des Teams ist der Meinung, Sie sollten dies tun, ein anderer Teil des
Teams ist der Meinung, Sie sollten jenes tun, ich selber schwanke auch hin
und her, was fiir Sie das Beste ist, wiirde Sie aber gern einladen zu gucken,
woran Sie feststellen konnten, dass Sie fur sich personlich die richtige Ent-
scheidung getroffen haben, und Sie auffordern, sich ganz entschieden fiir eine
Weile erst einmal iiberhaupt nicht zu entscheiden, bis Sie fiir sich selbst Klar-
heit haben.

Steht kein Team zur Verfiigung, konnte der Therapeut sagen:

»Aufgrund meiner bisherigen klinischen Erfahrung wiirde ich normalerweise
sagen, Sie sollten dies tun. Aber ich glaube, Thr Fall ist einzigartig. Bei Thnen
denke ich genauso gut, Sie sollten vielleicht auch das andere tun. Angesichts
dieser Schwierigkeit, die ich fiir Sie nicht I6sen méchte, sonst wiirde ich
Angst haben, ich konnte Sie in irgendeine Richtung dringen, halte ich es

fiir am sinnvollsten, Sie erlauben sich fiir die nichste Zeit, gar keine Entschei-
dung zu treffen, es sei denn, Sie hitten schon sichere Anzeichen, dass es die
richtige ist.“

Die gleiche Vorgehensweise ist ohne weiteres auch in der Gruppentherapie an-
wendbar, setzt jedoch voraus, dass ein stabiles losungsorientiert-unterstiitzendes
Klima etabliert ist. Registriert der Therapeut eine erhebliche Skepsis hinsichtlich
der Verinderungschancen eines Gruppenmitgliedes unter den Anwesenden,
kann er diese aufgreifen und der Auffassung anderer Teilnehmer gegeniiber
stellen. Die so artikulierte Skepsis wirkt erntichternd und provoziert in der Regel
eine Hinbewegung zu den bestehenden positiven Ansitzen.
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3.7 »Wie schaffen Sie das liberhaupt?“

Manche Klienten beschreiben ihr Problem so schwarz und unlosbar, dass nicht
einmal die Wunderfrage einen Anhaltspunkt fiir bessere Perspektiven liefert.
Hier ist es sinnvoll, dem Klienten Anerkennung dafiir zu zollen, dass sein Pro-
blem schwierig ist, und die Frage anzuschliefSen, wie er es denn tiberhaupt schat-
fe, sich in seiner Situation nicht vollig abrutschen zu lassen:

»Wie halten Sie das iiberhaupt aus? Wie schaffen Sie eigentlich all das andere noch,
was Sie alles in Ihrem Leben bewiiltigen miissen?

Kein Klient (aber auch wirklich kein Klient!) ist vollig lebensunfihig. In irgend-
einer Form hat jeder eine Moglichkeit der realistischen Verbesserung seiner Situ-
ation. Auch wenn seine Verbesserung nur darin liegen konnte, dass er ,dem
Schicksal leichter zustimmt“. Partner in einer schwierigen Ehesituation sind
vielleicht in ihrem Beruf einigermaflen stabil. Und selbst alkoholabhingige Ex-
striflinge haben als routinierte Regeliibertreter auf diesem Gebiet zumindest eine
gewisse Raffinesse und Cleverness erworben, die einmal darauthin untersucht
werden kann, ob man auf raffinierte Weise zu einer Losung kommen kann. Von
daher ist die Frage nach der Art der Bewdltigung und was dabei hilft, immer effek-
tiv, um Handlungsmoglichkeiten von Klienten in Erfahrung zu bringen. Sie ist
auch effektiv bei der Behandlung von Reaktionen nach Schock, nach Uberfillen
oder von Missbrauchserfahrungen, auch wenn hier der Grad des Leidens extrem
hoch sein kann.

Es sei aber erneut darauf hingewiesen, dass Menschen, die augenblicklich
noch sehr iiberwiltigt sind von dem Druck ihres akuten Problems, sich wbli-
cherweise zunichst als Besucher, allenfalls als Beschwerdefiihrer anbieten, und es
empfiehlt sich, vor allem auf dem Wege der Komplimente mit ihnen umzugehen
und ruhig abwartend auf den Augenblick zu schauen, wo sich ein erster eigener
Veranderungsimpuls entwickelt.

3.8  Aspekte der Klient-Therapeut-Beziehung

Damit kommen wir zuriick auf diejenigen Aspekte im Interview, die fiir die Ana-
lyse der Art der Klient-Therapeut-Beziehung wichtig sind. Als erstes ist hier zu
fragen, ob tiberhaupt ein gemeinsames ,Arbeitsprojekt® zustande kommt, also
ob das Problem in einer Form dargestellt wird, dass gleichsam ein Arbeitsbiindnis
zwischen dem Klienten und dem Therapeuten entsteht. Ist das nicht der Fall,
handelt es sich um eine Besucherrelation mit der Folge, dass nur Komplimente
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gemacht zu werden brauchen. Kénnen sich Klient und Therapeut auf ein ge-
meinsames Arbeitsprojekt, wenn auch unausgesprochen, einigen, so versucht der
Therapeut, Ausnahmen vom Problem in Erfahrung zu bringen. Gibt es solche
Ausnahmen, ist die nichste Frage, ob diese Ausnahmen zufillig (nach Meinung
des Klienten) oder spontan aufgetreten sind oder ob sie von ihm absichtlich, also
kontrolliert, herbeigefithrt worden sind. Sind nach Meinung des Klienten die
Ausnahmen eher zufillig und spontan entstanden, kénnte ihm eine Beobach-
tungsaufgabe helfen. Man lddt ihn ein, fir jeden Tag eine Vermutung anzustel-
len, ob sich an diesem Tag eine Ausnahme von seinem Problem ergeben wird
oder nicht. Man konnte gemeinsam eine Schitzung vornehmen, wie oft in der
Woche solche Ausnahmen passieren (am besten in Prozentangaben) und an
jedem Tag wiederum raten lassen, ob der heutige Tag eine Ausnahme bringen
wird. Dies hilft dem Klienten zu erkennen, unter welchen Bedingungen er tat-
sidchlich selbst diese Ausnahmen herstellt.

Gibt es keine Ausnahme, kann die néchste Frage dennoch sein, ob es ein defi-
nierbares Ziel im Sinne des ,,Arbeitsprojektes” gibt. Wenn dies der Fall ist, wire
es sinnvoll, von einem Kundentyp auszugehen und daran zu arbeiten, die Wahr-
scheinlichkeit fiir das Auftreten des ,,Zielverhaltens® zu vergrofiern. Gibt es kein
Ziel im Sinne des Arbeitsprojektes, handelt es sich wiederum eher um einen
Beschwerdefiihrer, wahrscheinlicher sogar noch um einen Besuchertyp.

Schliefilich, fiir den Fall des Bestehens einer Ausnahme und fiir den Fall, dass
ein Ziel formuliert werden kann, ist die Frage, ob Ziel und Ausnahme miteinan-
der in Beziehung stehen. Wenn dies der Fall ist, wird die Intervention, die vor
allem die Wahrscheinlichkeit des Auftretens des Zielverhaltens zu vergrofiern
versucht, im Sinne des Grundsatzes stattfinden:

» Tu mehr von dem, was niitzt!“

Stehen Ziel und Ausnahme nicht miteinander in Verbindung, so empfiehlt sich
wiederum eher eine Beobachtungsaufgabe fiir den Klienten, damit er vielleicht
beim nichsten Gesprich iiber entsprechende Verbindungen, die er herstellen
konnte, berichten kann. Vorteilhaft konnte es auch sein, dem Klienten eine Auf-
gabe in folgendem Sinne zu geben:

»Mach etwas anderes!
Dabei empfiehlt es sich, hierfiir Beispiele zu geben, denn die blole Aufforde-
rung, etwas anderes zu machen, kénnte von manchen Klienten nur in dem Sinne

verstanden werden, das Gegenteil von dem zu machen, was sie bisher versucht
haben. Dieses Vorgehen kann zwar auch manchmal eine Losung sein, begrenzt
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aber die kreativen Moglichkeiten. Einmal ist es sinnvoll, wirklich etwas vollig
anderes zu machen und dafiir kann der Therapeut Beispiele geben.

Generell ist zu sagen, dass im Fall einer Kundenbeziehung erwartet wird, dass
mehr von dem getan wird, was bisher erfolgreich war und im Fall einer Be-
schwerdefiihrerbeziehung erwartet wird, dass etwas beachtet wird, was in irgend-
einer Form hilfreich sein konnte.

Ist die Situation schliefflich aus der Sicht des Therapeuten vage, wobei es hier
wirklich nur auf seine Sicht ankommt und nicht etwa auf diejenige des Teams,
das vielleicht hinter der Scheibe zusieht, so hat sich eine Besucherrelation he-
rausgebildet, und der Therapeut begniigt sich zunichst mit dem Finden von
Komplimenten, die fiir den Klienten wesentlich sein kénnten. (Das hier erorterte
Schema ist auch in Abbildung 6.1 in Abschnitt 6.1 noch einmal zusammenfas-
send skizziert.)

3.9 Formelaufgabe der ersten Sitzung

Vor allem fiir den Typus der Kundenbeziehung oder der Beschwerdeftihrerbe-
ziehung, falls also konkrete therapeutische Ziele kaum oder iiberhaupt noch
nicht formuliert werden konnen, bietet sich die Formelaufgabe der ersten Sit-
zung an. Diese Aufgabe lautet folgendermafien:

Formelaufgabe der ersten Sitzung
»Bis zu unserem nichsten Treffen mochte ich Sie bitten, auf all das zu achten,
was in IThrem Leben erhaltens- oder bewahrenswert ist.

Der Klient wird also aufgefordert, in seiner Partnerschaft, aber auch im Hinblick
auf seinen Arbeitsbereich oder im Umgang mit seiner Familie, auf all die Punkte
zu achten, die fiir ihn erhaltenswert oder befriedigend im Sinne von bewahrens-
wert sind. Sofern er der Aufgabe folgt, erlaubt ihm dies nicht nur, seine Einstel-
lung ein Stiickchen weiter weg von der Problemhypnose in Richtung auf eine
etwas optimistischere Sicht seines Lebens hin fortzuentwickeln, sondern auch
zunehmend seinen eigenen Beitrag dabei abschitzen zu lernen.

u Der Klient wird eingeladen, sein Selbstbild zu verbessern und sich selber
seine Handlungsmaoglichkeiten zunehmend klarzumachen.

Sein Leben gewinnt eine allmihlich etwas optimistischere, hoffnungsvollere
Perspektive.
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