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tut, positiv ist, sondern signalisiert ihr auch, dafl der Therapeut
zuversichtlich ist, daf sie weif}, was sie tun muf}, um ihre eigenen
Probleme zu 16sen.

Wenn wir einen Klienten behandeln, der sich in einer akuten Krise
befindet, finden wir die stiitzende Frage sehr niitzlich. Bevor man dem
Klienten tibereilt bestitigt, dal er das Trauma tiberlebt hat (das von
einem korperlichen Angriff bis zu einem nattirlichen Ungliick reichen
kann), deckt die stiitzende Frage auf, was der Klient tat, um die Krise
oder das Trauma zu iiberleben, und benutzt dies dann. In einer solchen
Situation liegt die Betonung darauf, der Klientin zu vermitteln, daf§
sie die Krise irgendwie tiberlebt und es geschafft hat, die Dinge nicht
zu verschlimmern. Wir haben die Strategie der stiitzenden Fragen
erfolgreich in Kriseneinsatzbesprechungen angewandt.

Fallbeispiel: Der Mord vor dem Friihstiick
Frithmorgens rief ein Mann in der Praxis an und bat dringend um
einen Termin. Er deutete am Telefon an, daf er seine Frau und sich
selbst beinahe umgebracht hitte und daf er sofort jemanden sehen
miisse. Er horte sich so an, als ob er weinte und emotional extrem
gestre3t war. Wir sagten zu, ihn zu sehen, sobald er in der Praxis
sein konnte.

Sean, ein Fabrikarbeiter, hatte immer wieder Eheprobleme wegen
des Trinkens seiner Frau. Die Kombination seines unsicheren Jobs mit
dem Trinken seiner Frau hatte zu betréchtlichen Spannungen in der
Ehe und zu seitlanger Zeit bestehenden finanziellen Schwierigkeiten
gefiihrt. Sean hatte seiner Frau, Connie, auch vorgeworfen, eine Affére
zu haben, was sie wiederholt abstritt.

An dem Abend, bevor wir ihn sahen, war Sean unerwartet frith
von seiner zweiten Nachtschicht heimgekommen und fand Connie
zusammen mit seinem besten Freund im Bett. Er berichtete, sein erster
Impuls sei gewesen, sein Gewehr zu nehmen und die beiden und sich
selbst zu erschieflen. Aber irgendwie schaffte er es, die Kontrolle zu
bewahren und aus dem Haus zu stiirmen. Seitdem hatte er es nicht
gewagt zuriickzukehren. Er fiirchtete mehr das, was er vor Wut tun
konnte, als das, was er womdglich zu Hause vorfand. Er berichtete,
er sei statt dessen die ganze Nacht herumgelaufen und habe dann
unsere Praxis angerufen, als er annahm, wir hitten offen.

Es wire fiir den Therapeuten leicht gewesen, auf Seans Wut
zu fokussieren, wie er vielleicht zu Connies Trinkproblem beige-
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tragen habe, die Spannungen in der Ehe, den Geldmangel und
eine Reihe von Problemen, die auf der Hand lagen. Der Therapeut
erkannte jedoch, daf8 Sean in seinem Zustand Krisenmanagement
notig hatte.

Therapeut: Schauen wir mal. Es ist jetzt kurz nach acht Uhr, und Sie
sagen, das Ganze passierte gegen ein Uhr. Was haben Sie seit ein Uhr
gemacht, um damit fertig zu werden?

Sean: Ich bin herumgelaufen. Das war der einzige Weg, um zu ver-
meiden, daB ich jemanden umbringe, mich eingeschlossen.
Therapeut: Wollen Sie behaupten, daf Sie sieben Stunden lang her-
umgelaufen sind?

Sean: Ja, ich konnte da nicht zuriickgehen. Ich wuflte, daf ich rot
sehen und etwas tun wiirde, was ich nicht tun sollte.

Therapeut: Wie haben Sie gewufSt, daf Sie das Haus verlassen miifiten?
Wie kamen Sie darauf zu gehen, anstatt mit Connie oder mit Jim
(seinem besten Freund) in einen Streit zu geraten?

Sean: Ich kenne mein Naturell. Ich wuf3te einfach, daf3 ich dort raus
muflte. Ich konnte nicht stillsitzen. Ich muSte laufen. Ich bin tiberall
herumgelaufen, in der ganzen Stadt.

Therapeut: Ich wundere mich dennoch, daf Sie genug Verstand
hatten und gewuf8t haben, daf Sie dort raus mufiten. Wie haben Sie
das gemacht?

Sean:Ich habe das einfach gewuft. Eine innere Stimme hat mir gesagt,
daf ich etwas Schreckliches tun wiirde, wenn ich dableiben wiirde.
Therapeut: Also hatten Sie selbstin einer solchen Situation genug Ver-
stand, um auf sich selbst zu horen. Haben Sie das von sich gewuf3t?
Sean: Um Thnen die Wahrheit zu sagen, nein. Ich habe das nicht ge-
wuflt. Seit meiner Jugend war ich sehr jahzornig und hatte dadurch
viele Priigeleien.

Therapeut: Wodurch haben Sie gewuf$t, daf8 Sie abhauen mufiten,
als Sie es dann auch tatsédchlich taten?

Sean: Ich habe an meine Kinder gedacht. Ich wollte nicht, daf8 meine
Kinder ohne ihre Mutter und ihren Vater aufwachsen. Es wiirde mir
das Herz brechen ..., wenn ich sehen wiirde, dal meinen Kindern
wegen einer Dummbheit, die ich begehe, etwas geschieht.
Therapeut: Wenn ich Thre Frau fragen wiirde, was wiirde sie Threr
Meinung nach sagen, was von dem, was Sie gemacht haben, am
meisten geholfen hat?
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Sean: Sie sagt womoglich, daf ich gegangen bin. Sie hat Angst vor
meinem Jahzorn. Sie hatimmer gesagt, daf8 die Kinder es nicht sehen
sollten, wenn ich in Wut gerate. Ich nehme an, daf sie sagen wiirde,
daB das geholfen hat. Aber ich weif8 nicht, was ich mit diesem Schla-
massel anfangen soll. Friither oder spéater muf ich nach Hause gehen
und mich dem Problem stellen. Ich kann nicht ldnger herumlaufen.
Ich mus8 fiir dieses Problem eine Losung finden.

Therapeut: Angenommen, wihrend Sie herumgelaufen sind, wére
ein Wunder geschehen und das Problem, das Sie hergefiihrt hat, wére
gelost. Was wiirden Sie feststellen, was Sie anders machen?

Sean: Alserstes wireich ruhiger und wiirde meinen Kopf gebrauchen.
Ich wiirde mich mit Connie zusammensetzen und mit ihr reden, sie
fragen und ihr nicht vorschreiben, was sie mit ihrem Trinkproblem
zu tun habe.

Therapeut: Was wiirde ihr an Thnen auffallen, was anders wire? Was
wiirde ihr sagen, dafl ein Wunder geschehen sei?

Der Klient hat sicherlich das Richtige getan, als er aus dem Haus
rannte. Seine Sorge um die Kinder wurde zum wichtigen Punkt,
um ihm Komplimente zu machen, und zum Fokus der néchsten
Schritte. Da seine Anfangsschritte richtig waren, besteht die nidchste
therapeutische Aufgabe darin, die nachfolgenden Schritte zu bewer-
ten und zu planen, um das Ziel zu erreichen. Die Wunderfrage gibt
Hinweise tiber seine Vorstellungen, was in seinem Leben anders sein
wird, wenn das Problem gel&st ist. Die Verwendung der Skalenfrage
wiirde darauf verweisen, wie bereit er oder seine Frau sind, dieses
ernsthafte Eheproblem zu 16sen. Da der Klient seinen Jédhzorn und
Connies Trinken als die wichtigen Faktoren ihrer Eheprobleme zu
identifizierenbeginnt, la8tsich anhand verschiedener Fragen aushan-
deln und beurteilen, welche Probleme zuerst gelost werden miissen
und wer bereit ist, welche Schritte zuerst zu unternehmen.

Die Stellung des Therapeuten bei der

Anwendung dieser fiinf niitzlichen Fragen
Wenn sie unsere klinischen Interviews beobachten, zeigen sich Thera-
peuten besonders verwundert tiber die Art, wie Klienten auf unsere
wiederholte Anwendung von Variationen dieser fiinf niitzlichen
Fragen wihrend des einen Interviews reagieren. Anfangs haben uns
diese Reaktionen etwas verwirrt. Als wir unseren Dialog fortsetzten
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und genau auf das achteten, was die Beobachter aufgezeigt hatten,
wurde uns immer klarer, dafl unsere Haltung gegeniiber einem Kli-
enten der wesentliche Unterschied war.

Man sagt uns, dafy unser respektvoller Ansatz gegeniiber den
Klienten und unsere echte Neugier iiber das, was eine Klientin alsihre
einzigartige Methode beschreibt, Probleme zu 16sen, es der Klientin
unmoglich zu machen scheint, sich gegentiber den wiederholten
Fragen zu sperren. Ehrlich gesagt glauben wir, daf8 eine Klientin
um so iiberzeugter sein wird, da8 die von ihr gefundenen Losungen
genau das Richtige fiir sie sind, je 6fter wir sie darum bitten, ihre
Erfolgsgeschichten zu wiederholen. Gibt es fiir einen Therapeuten
einen besseren Weg, um das Selbstbewufitsein einer Klientin zu
stdrken, damit sie ihr Leben in die eigenen Hande nimmt und ihr
Trinkproblem 16st?

An diesem Punkt des Interviews sollte es fiir den Therapeuten
recht einfach sein, die von uns in Kapitel 2 beschriebene Klient-The-
rapeut-Beziehung einzuschitzen. Die Art der Beziehung kann sich
dramatisch verdndern, je nachdem, ob der Therapeut bereit ist, mit
der Klientin Ziele auszuhandeln. Indem man nachpriift, was fiir die
Klientin am wichtigsten ist und inwieweit die Klientin bereit ist,
den ersten kleinen, aber entscheidenden Schritt zu machen, um das
Problem zu 16sen, 1463t sich relativ leicht einschitzen, welches der
erste Schritt sein sollte.
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