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fur die Arbeitsgrupp&OG: (Stand 01.04.2007), sww.gog-institut.eu

Prof. Dr. med. UlrictSchwantes Allgemeinarzt, Psychotherapie, Universitatsklinik Charité, Campus Mitte, Abt. fir
Allgemeinmedizin, Schumannstr. 20/21, 10117 Befligl. 030-450-514-092, Fax — 932; Sekretariat —&ldhail:
ulrich.schwantes@charite.de

Dr. med. Hans-Christopichimansky, Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Psychiathie, Facharzt fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, RostmPostfach 5144, 58226 Schwerte, AnschrifiSidulungsrdume
unter Kontakt/Institute ,Anfahrt* Schwerte awivw.gog-institut.eu oder www.schimansky-netz.eurel. 02304-973377,
Fax 02304-973379, E-Maihanschristoph.schimansky @googlemail.com

Weitere Mitglieder der AG GOG: Dr. med. Hermann Gipdllgemeinarzt, Psychotherapeut; Prof. Dr. plKérin Kersting,
Krankenschwester, Padagogin (Forschung); Heiderdaamer, Fachérztin fir Kinder- und Jugendpsyclgaind -psycho-
therapie, EMDR-Therapeutin; Dr. med. Ruth Puttmamatliche Psychotherapeutin; Gerda M. Schwantigefeinarztin
(Die maskuline Ténung unserer Muttersprache bitigrzu akzeptieren.)

Gesundheitsorientierte Gesprachsfiihrung (GOG), Lefaden, gestitzt auf
das Briigger Modell (Dr. Luc Isebaert)

Literatur der I6sungsorientierten Therapie:

Als erstes allg. Lehrbuchnsoo Kim Berg/Scott Miller: Kurzzeittherapie bei Alkoholproblemen
Begruinder derlésungsorientierteKurzzeittherapie ist Steve de Shazey...Worte waren urspring-
lich Zauber*, ,Der Dreh* u.a. - Guter Uberblick tiber Stand und Entwicklu@ghlippe, A. von, J.
Schweitzer. Lehrbuch der systemischen Therapie und BeraMagdenhoeck & Ruprecht, Goéttingen

Mit Dr. Luc Isebaert, Psychiatrische Klinik Briigge, ist eine 3-jahrige GOG-Ausbildung nach dem
Briigger Modell entwickelt worden, die mit Dr. Isebaert seit 2001 in Schwerte lauftJeweils Januar
beginnt ein neuer 3-Jahres-Kurs. Bei Interessenfi@kan Schimansky.ehrbuch von Luc Isebaert
.Kurzzeittherapie — ein praktisches Handbuch* ist 04/05 im Thieme-Verlag erschienen, 29,95 EUR.

Da in der BRD unter ,l6sungsorientiert” sprachlich meist die Losung von Problemen verstanden
wird, hat unsere Arbeitsgruppe diesen Begriff 199&imgetauft in ,gesundheits-orientiert“: es geht
namlich um die Distanzierung vom Problem, nicht unmdie Losung!

Die GOG ist eine Methode, die

1. die rasche Handhabung der arztlicli&ggenitbertragungenals Antwort auf das Innere der Patienten
durch spezifisch&omplimente ermdglicht, die das jeweilig@eziehungsmusterder Patienten ein-
beziehen, deren Stolz uhébensphilosophiebestatigen und di&rbeitsbeziehungverbessern;

2. die Wahrnehmung der Patienten suggestiv auRdenahmen vom SymptonProblem, also auf das
Gesunderehinlenkt (wann war es besser/anders?), dieseseitaillbeschreibbar macht (was war
anders, was machten Sie da anders? Was dachtdiinlteth Sie dabei? Wie gingen Sie mit anderen
anders um?) einschlief3lich deompetenz der Patientenzur Herstellung der Besserung (Wie haben
Sie das geschafft? Was hat Ihnnen dabei geholf@#&s-konnte lhnen nun wieder helfen?).
Schwierigkeiten ohne Ausnahmen sind definiert alsginschrankungen® (Verlust des Beines, des
Partners, diabet. Erblindung usw.), deren Akzeptandals Denkmdglichkeit) erarbeitet wird, um
innerlich frei zu werden flr neue Kompetenzen und én Umgang mit der Einschrankung.

3. Ziele (genauerdas Ergebnis nach Erreichen der Zielealso den Erfolg) erarbeitet, die aus Wer-
stellung der Patienten von anderen, gesiinderen ,Geknheiten” entstehen und mit dearsten
Schritt in Richtung Gesundheit angesteuert werden konhies;ist eine Abkehr von krankheits- und
symptombezogenen ,Nicht*-Zielen (Symptom soll aué hin zu einer Orientierung an der Vor-
stellung, wie das gesitindere Ergebnis sich zeigedenin Denken, Befinden, Verhalten und in den
Beziehungen - und wie die Patienten schrittweiséhdokommen kdnnen. Hierbei ist das Konzept
der,Anatomie” der Gewohnheiten eine wichtige Basis, s. 0.g. Buch von Luc Isebaert

Die GOG sehen wir als eine gute Mdglichkeit an, debale Intervention in derPsychosomatischen

Grundversorgung fur Hauséarzte und andere Fachérzte zu einem Hakdre2ig im Sinne de$yojekts

Gesundheit (Peter Furstenau) zu entwickeln, dasg von der Konfliktorientierung (,Mini-Psycho-

therapie®) auch tber Jahrzehnte hin eine arztlgdgleitung der Patienten ermoglicht: in der Arzt-

Patient-Beziehung wird sténdig gemeinsaie schon vorhandene Gesundheits-Kompetenz der

Patienten erkundet und nutzbar gemachtwie sie immer wieder aus Schwierigkeiten heramska,

dies jetzt wieder wahlen kénnten - und welcheng@&®n Beschwerden hatten/haben.

Die padagogische Begleitforschung (Karin Kerstingsoll den Transfer der GOG in das praktische Han-

deln der Arztinnen und den Nutzen fiir die Patiem@mklaren und verbessern.
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Schritte der GOG (Gesundheitrientierte Gesprachsfihrung) als Ubersicht
» Beschwerderschildern lassenBesprechen der Schwierigkeiten, Beschwerden,i desenders auf

Verlauf und Kontext der Beschwerden achten. Wasasst noch zu untersucheD@bei sortieren

1. Einschrankung= keine Losung aus Sicht des Therapeuten denkbatiel: Akzeptanz der
Realitat erarbeiten und kompetenten Umgang mit deEinschréankung

2. Problem= L6sung denkbar, Ausnahmen vom Problem vorhanden)ahlfreiheit zwischen
Problem und Lésung denkbar. Ziel: Wabhlfreiheit zwischen Gewohnheiten ermdglichen

» Gegenubertragunqusdricken— oder bei guter GOG-Kenntnis:

* Komplimentemachen je nachBeziehungsmusteralle verbessern die therapeutische Beziehung, das
Selbstwertgefihl der Patientand der Therapeuten! S. auch Pfeilbild!

1. Unverbindliche Beziehung (=keine Nachfrage nach I#): Pat. sieht keine Schwierigkeiten, will
deshalb nichts tun oder kann sich Hilfe nicht/nictghr vorstellen (bes. bei chronisch Kranken).

Kompliment: den Alltag wertschatzen (Beruf, Kinder..)

Ziel: Erneute Kontakte der Patienten durch hoflichei@amg erleichtern, falls Hilfebedarf entsteht.

2. Suchende Beziehung (=Nachfrage nach Hilfe, aber keiBereitschaft zur Mitarbeit)

3 Untertypen: 1. Typ: kann selbst nichts machen; 2. Typ: kanhssehichts machen, ein anderer
soll helfen; 3. Typ: kann selbst nichts machert, mrsss ein anderer sich andern.

Kompliment: das Leiden wirdigen (,Wie halten Sie das nur aas kilft Ihnen dabei?)

Ziel: die hohe Kompetenz und Leistung sichtbar zu nadnetz der Beschwerden noch etwas zu tun,

aufzustehen und herzukommen. Bereit machen fur @itsgqrojektionen, Beobachtungsaufgaben.

3. Consulting-Beziehung (=sucht Hilfe, kann aber eigefiRessourcen nicht nutzenyill nur
Fachberatung mit Tipps. ,Sagen Sie mir, was ichstlh*

Kompliment: dass es gut ist, dass Pat. hergekommen ist unag&sse gute Eigenschatft ist, sich zu

informieren (wer nicht fragt, bleibt dumm!)

Ziel: Infos geben und sehen, was Pat. damit machtztigehoren alle Distanzierungstechniken!

4. Experten-Beziehung (=sucht Hilfe und kann Ressounceutzen; Therapeut erfragt die
Ressourcen im Detailt)hat Schwierigkeiten und will selbst etwas daran tun

Kompliment: die Kompetenz wirdigen, immer wieder Ressourcenwanden (,Wie schaffen

Sie das, immer wieder zu versuchen, eine gute KMuitsein trotz aller Schwierigkeiten?*)

Ziel: das Interesse an der detaillierten Erkundungddenahmen verstarken, Distanzierung vom

Problem einleiten. Wabhlfreiheit herstellen zwischen Gewditen.

* BeiEinschrankungen Akzeptanz + Kompetenz im Umgang mit der Einsckuiig ermoglichen.

» Bei Problemen, nicht bei Einschrankungen: Fragen neh denAusnahmen(wann war es anders,
besser? Was haben Sie da getan, anders gedacihit&¥ie gingen Sie mit der Umgebung anders
um? Was hat lhnen geholfen, das zu tun?)

1. In dem Kontext, wo die Beschwerden meist auftreten

2. In anderen Kontexten, wo sie kaum oder nicht aigftre

Zukunftsprojektion ermdglichen, also Ziele als Ergrisse beschreiberExperten/suchende Beziehung
1. Allgemein: ,Woran wirden Sie in 1 Woche, in 3 Monaten, in irJaerken, dass die Therapie

sich gelohnt hat? Was wére dann anders? Was wiideamderes tun, als Sie jetzt tun? (immer
auch: anders denken, fihlen und mit der Umgebudgrarumgehen)*

2. Wunderfrage, stellt auf die Zukunft ein (Wenn das Wunder gesenelidre, was ware dann
anders, was wirden Sie dann anderes tun, denkdanfiworan wirde die Umgebung die
Anderung bei Innen sehen? - Was machen Sie sdgas@aon davon?)

Hausaufgabe Skalenfrage 0-10, stellt auf die Gegenwart eifbei 4 z.B.: was hat sich schon

angesammelt an Besserung, an Zuversichion.0 bis 47?)

Bei chronisch Kranken nur Sicherung des Erreichten amseben z.B. ,Was konnte Ihnen bei 4 auf der

Skala helfen, immer wieder nach 4 zu kommen?*

Falls Patient keine Zukunftsprojektion beschreiberkann, nur Gesundheitstagebuchchreiben

lassen mit den ,3 Fragen zum glticklichen Leben®. Dan kann der Pat. aus der schon gelingenden

Gegenwart — im Tagebuch dokumentiert — realistisch€ukunftsvorstellungen ableiten.

EventuellRuckfallvorhersage (es wird nattrlich Rickfalle gebeahd ,,Der erste Schritt ist nattrlich

schwer” zur Sicherung des Konzep®eim nachsten Termin (vom Pat. bestimmen lassaias war

schon etwas besser, wie klappte die Hausaufgalseha@en Sie seit dem letzten Mal schon Gutes getan

(Suchende), was haben Sie statt der Hausaufgabeche(falls Hausaufgabe nicht gemacht)?



Vorgehen bei derGOG

Besprechen der Beschwerden (= Ernstnehmen der Klage

Das Anhoren der Beschwerden der Patienten

» dient der uUblichendiagnostischenOrientierung zu Beginn

* und istlhre Kooperationsantwort auf das Gesprachsangebot der Patienten.

« Als Grundmuster zum Uben kénnten 8exeinfacht bei Problemen etwa folgende Antworten
geben:, Das ist schwer fur Sie; - das braucht sicher Zelgs hat sicher wichtige Grinde."
Hiermit werden erste globale Einschatzungen gegedfere in die Gefahr der ,,Problemhypnose*
zu geraten.

Der Patient beschreibt also seine Schwierigkegmptome, Beschwerden, Probleme.
Dabei mussen Sie unterscheiden:
* Probleme Je nach Beziehungsmuster (s.u.) kdnnerPbabdlemen (die also mal mehr, mal

weniger oder gelegentlich gar nicht auftreten, gfaesnahmen* zeigen) diAusnahmen von
den Beschwerdererfragt werden: wann sie auftraten, im gleichenti€ghoder in anderen Si-
tuationen, was da anders erlebt, gefuhlt, kommartizind getan wurde und wie diese Ausnahmen
~-gewahlt“ wurden (s.uWahlfreiheit). Aber: Ausnahmen nicht erfragen bei Einschrdnkungen
und nicht bei unverbindlicher Beziehung, nur gut vabereitet bei suchender Beziehung!

» Einschrankungen Wenn bei den Schwierigkeité&inschrankungensind (Bein verloren,
Partner tot, Ehe gescheitert, Stelle weg, pleitab&es bekommen uswdann nicht nach
Ausnahmen fragen.

Hinweis: alle Erfahrungen, die wir machen, alle Gewohrergitlie wir entwickeln, bleiben im Gehirn als
feste Strukturen erhalten (z.B. das RadfahrenSiasicht mehr bewul3t ,verlernen” oder I6schen
kénnen). So gibt es z.B. bei Klaustrophoben diee@nheiten, friiher ohne Angst und dann pl6tzlich
mit Angst Aufzug zu fahren. Durch detailliertesiagen der friiheren angstfreien Gewohnheit beim
Aufzugfahren kdnnte der Patient di€sewohnheit wieder wahlen weil sie zu seinem Repertoire
gehort, er sie nur nicht sehen konnte in der ,,Rnoilypnose” und sie sich jetzt wieder anschaulich
vorstellen kannlch kann nur wahlen, was ich mir vorstellen kann! —Ein Nichthandeln wie z.B.
Abstinenz kann ich mir nicht vorstellen, sondern nu das, was ich tat, als ich nicht trank.

Es kann auch ein guter Weg sein, denauen Ablauf der Beschwerdemrzu erfragen: Sie lassen sich
detailliert den Verlauf der Beschwerden schildéffig fing das genau an ..und dann ...und dann?) und
erkennen dabei im Auf und Ab dleusnahmen - also ,,den Videofilm in Einzelstiicke zerlegeAtch

den Verlauf an den einzelnen Wochentagen kann marfragen, um die Unterschiede erkennbar zu
machen.

Im Gesprach machen Sie laufeB@G-Komplimente (s.u.), die das gerade vorhandene Bezie-
hungsmuster (s.u.) nutzen.

Sie prufen natirlich auch, welche weiteren Erkraxglan, Diagnosen, Stérungen relevant sind und was
noch zu untersuchen ist.

Immer erst die Einschrankungen bearbeiten, dann di€’robleme. Z. B. bei Tod eines Kindes erst
den Abschied gestaltertraurig ist man, weil etwas Schones vorbei iskse @iber das Schdne reden und
Rituale nutzen)dann erst Uber den wieder normalen Umgang mit Paner und den anderen

Kindern reden: wie der normale Umgang vorher gelangind wieder gewahlt werden koénnte.



Gegenibertragungen beim Gesprachsbeginn:
(s. Karl Konig: ,Gegenubertragungsanalyse” und jHéepsychoanalytische Charakterkunde®)

Wenn Sie mit anderen Menschen, Patienten respgiren Sie eigene antwortende Gefiihle, Kérperemp-
findungen und Gedankdr Gegenubertragungen,)die der/die andere in Ihnen auslost.

Die Gegenubertragungen steuern lhr (arztliches) Hadeln und Reden sollten deshalb rasch erkannt
und genutzt werden. Sie kdnnen sonst nicht erker@mim Sie z.B. bei Arger Uber einen depressiven
Patienten eine hohe Dosis verordnen ,als Hammest dtedikamente verweigern als sadistische
Gegenreaktion oder als Chirurg ,zum Messer greiferfSie halten dies sogar fir medizinisch geboten!

Sie handeln verschieden in der gleichen mediziniseh Fragestellung je nach Gefliihlam wichtigsten
sind Angst, Traurigkeit, Arger, Scham und bei Psgeim das Gefiihl der unheimlichen Angst. Arger ist
oft das zweite Gefuihl als Antwort auf das ersteliBefdas allererste Gefiihl ist das diagnostisch
wertvollste — also nur einen Schluck aus der Ridke Patienten nehmen, nicht die ganze Pulle aksirin
sonst handeln Sie in Notwehr. Gegenubertragungenitteln dem Arzt eine gute Wahrnehmung, was
los ist und was jetzt verniinftig ware; ein Datedhof schafft das nicht.

Die professionelle Handhabung der Gegenubertragungen @bktandig vorhandenes, ureigenes arztli-
ches Instrument erméglicht wahrzunehmen:

* ich spire in mir einefeil des Inneren des Patientelf,Lackmustheorie®)

* ich kann (nach Training: kenne ich schendte diagnostische Vermutungemnstellen

* ich kann dieKapazitat des Patienten flr ein Gesprach einschatzen (wénmicbt mehr kann, ist
der Patient ein Notfall!)

* ich kann dieBeziehungsformerkennen, die der Patient mit mir herstellt, unidis8en, was dem
Patienten anderswo passieren kann, wenn er mitemdeich so umgeht

* ich kann michentlasten indem ich digGegenubertragung ausdrickez.B.: ,Ich spulre, daf3 Sie
sehr traurig sind!* (oder: angstlich, angespanetzweifelt; - nicht ,aggressiv®, da dies meist als
Werturteil verstanden wird!). Dies ist eine wicletgjgene Psychohygienaim zu Hause abschalten
zu konnen von der Patientenbetreuung.

Professioneller Umgang mit Gegenubertragungen heilslso zusammengefasst:

* ich horche rasch schon zu Beginn in michwas I6st der andere in mir aus? Dabei nur ,einen
Schluck aus der Pulle* des anderen nehmen, sarfstitzh voll und kann nur in Notwehr handeln

» ich formulieredie eigenen Gegenibertragungen eréfir mich (wie heil3en meine Geflhle genau?)
und teile sie dann dem Patienten mit (,Ich spua® 8ie ...")

* ich entwickeletheoriegeleitet Distanz, auch als diagnostische Meutung: was ich spire, ist das
Problem des/der anderen! Ich entlaste mich dat@gnn ich mein aktuelles Inneres dahin packe, wo
es herkommt, ndmlich zum Patienten!

* Noch einigeTipps: einige Gegentibertragungen missen Ubersetzt waerdetich alle die, wo ich
keine differenzierten Gefuhle spire:

Wenn ich nuKuddelmuddel spiire, sieht es im Patienten auch so aus. Ers&ahmicht deutlich

wahrnehmen, ist orientierungslos und hat deshakd sthlechte Frustrationstoleranz.

Wenn ichnichts splre hat der Patient keine Beziehung zu sich und Iseeinflr andere nicht spurbar

machen. Gleichzeitig schitzt er sich vor grassiicBmpfindungen. Sie stellen sich dann als

Hilfsmalinahme vorvas wirde ich spirenwenn ich den Patienten einige Minuten eng in den

Armen halten wirde? Dann wissen Sie es.

Wenn ich michgelangweilt, neutral, sachlich oder amusiert fihlghabe ich aggressive

Gegenubertragungen, gehe auf Distanz und schiitzevar Néhe oder stelle den Patienten auf eine

Buhne und amusiere mich tber ihn. — Als Gegenmmttdimen Sie ihn virtuell in den Arm, s.o.

Wenn Sie sich die Partner, Familie des Pat. nichtorstellen kénnen, kann der Pat. das auch nicht!

* Oder: ich mache GOG-Komplimente(s.u.)zur Dampfung negativer Gegenubertragungen;
dies setzt GOG-Handwerkszeug voraus, da ich dann ndarauf schaue, wie ich weiterkomme
mit dem Patienten und alles andere zur Seite lege!



Oikos

Logos Pathos

ethos/ ETHOS
(ethos als Verhalten/ETHOS als Moral)

Die ,Anatomie” der Gewohnheitenist hier dargestellt als eine Wechselwirkung zWwest

* Logosals das Denken, die Kognition, das Begreifen unscBesiben der Welt,

» Pathosals Geflhle,

» ethosals das Handeln, dabei Verschrankung mit &rflOS als Moral, Aristoteles: ,,Die Moral
ist die Tochter der Gewohnheit“ — und umgekehrg AB. mit Einfihrung der Pille sich die
sexuellen Gewohnheiten anderten, andern sich a@aahatalischen Vorstellungen tber sexuelle
Kontakte.

* und demOikos als Umgebung, also der AulRenrealitdt und den Benigdn zu Menschen.

Pathologiekann aldUnfahigkeit, wahlen zu kénnen, in jedem der 5 Berehe beginnenich denke
z.B., dass ich schlecht bin; dies steuert meingildef mein Handeln, meine moralischen Bewertungen
und mein Verhalten zur Umwelt.

Aber auch der Ausstieg aus der Pathologie als Entseidungswahl beginnt tiber einen der Bereiche
Im Alltag haufig und jedem gelaufig ist der Ausgt@durch Handeln: irgendetwas anderes tun, was
distanziert vom Problem - ich esse etwas, laufgpeam Fernsehen, hére Musik usw.



Von der semantischen Wahl zur Entscheidungswabhl:
1. Die Realitat trifft auf das Individuum, den Patienten
2. Die semantische Wahk= die Situation durch Begriffe festlegen: ich Bitkoholiker; im Aufzug
werde ich ersticken; ich bin nichts wert.) bewiekte ,Problemhypnosé, in der Patienten nichts
anderes mehr sehen kénnen.

Realitat

Handeln Wahrnehmen

Entscheidungswabhl semantische Wahl

Kontaktzone

TN T~ T~ T~ T T~ T~

Individuum

3. Durchdetailliertes Erfragen der ,Ausnahmen” vom Problem (wann nicht getrunken? Wann
ohne Angst Aufzug gefahren? Wann wertschatzendargibh gedacht? Was anders gedacht,
gefuhlt, getan?) kbnnen die Patienten wieder ateres Denken, Fuhlen und Handeln, auch
interpersonell, sehen als vorhandene eigene Kompete

4. Dadurch entstelWahlfreiheit zwischen verschiedenen Mdglichkeiten, die die R&gienun
sehen kdnnen. Was ich mir vorstellen kann, kéretteauch tun. Was ich mir nicht vorstellen
kann, eben nicht. Abstinenz als Nichthandeln kahmir nicht vorstellen, sondern das, was ich
tat, als ich nicht trank: das kann ich dann wiegi&hlen al€Entscheidungswahl(Was kénnte

Ihnen helfen, das wieder zu tun?).
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Das Pfeilbild der Beziehungen im Brugger Modell:

Die bisher freibleibend" genannte Beziehung heifdin ,unverbindliche” Beziehung!
Patient/Klient kommt mit Schwierigkeiten:

Kann man sich eine L6sung ausdenken?
Nein = Einschrankung (Bein ist ab, Diabetes, Partner tot, Kindheit vorbg Geschlecht, Alter,
Hautfarbe, also Realitét: sie zu akzeptieren, madHrei und erméglicht neue Ressourcen)

Ja = Problem (ein Problem ist dadurch definiert, dass es Ausnahen gibt, in denen das
Problem nicht oder gering da ist: ich trinke Alkohd oder ich machte etwas anderes ohne Alkohol)

Hier Hinweise bezogen aifrobleme:

Besteht Nachfrage nach Hilfe?

Ja
Nein = unverbindliche Beziehung

Patient sieht kein Problem und will nichts daran tun
oder: sieht Problem, kann sich aber keine Anderunddilfe vorstellen.
Patient wird haufig geschickt/eingewiesen von anden.

Zeigt Patient sich bereit zu arbeiten?
Ja Nein = suchende Beziehung

Patient sieht ein grof3es Problem, knne selbst nitshtun, sucht Anderung durch andere.
Arzt sucht Anderung durch Patienten, der aber aus igener Sicht nichts tun kann.
Untertypen:
1. Patient klagt viel, Therapeut kommt nicht dazwischgacing gunstig
2. hat Probleme, kann aber nichts machen (z.B. diaréite ist starker),
NZ hat sich selbst aufgegeben
3. jemand anders muss sich andern, - ,ich kamocbgs*

Welild der Patient die Ressourcen zu nutzen?

Ja INe Consulting-Beziehung

~Sagen sie mir, was ich tun soll“: Faehatung mit Angeboten, Tipps, Techniken,
z.B. Entspannungsverfahren, psychoedukative Methdi#321

= Expertenbeziehung
Patient hat ein Problem und will selbst was daranun, er ist Experte fur seine Ausnahmen.
Arzt ist Experte fur detaillierte Fragen und fragt im Detail nach den Ausnahmen:
Wann war es anders? Was haben Sie da anders gemaadacht, gefuhlt und in Beziehungen
anders gestaltet? Was hat Ihnen geholfen, das zurta Wie haben Sie das geschafft? Was kdnnte
Ihnen wieder helfen, das zu wahlen?
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Das systemtherapeutische Korzybski-Institut, Briitige¢ eine umfassende Version des ldsungsoriegttidmsatzes entwickelt,
namlich dafBriigger Modell oder das Modell der Wahl
Das untenstehende Pfeil-Diagramm gibt dies wieddrmacht sichtbar, dass die Beziehungsmuster aiohWmgang mit den Einschrankungen zu beachten sind

Problem = Lésung

denkbar?

oder
Problem < Einschrankung = keine > Einschrankung

Ldsung denkbar?
Ja Ja

Unverbindliche
Nachfrage nach Hilfe Nein _ Beziehung P Nein Naché&amch Hilfe ?
Ja l Ja
. . . . Suchende Beziehun . ) . .
Bereitschaft zur Mitarbeit ? Nein . Z1ehung Nein rBieschaft zur Mitarbeit ?
Ja Ja
Ressourcen nutzbar ? Nein -~ Consulting- P Nein Ressouraizbar ?
v Beziehung -

Ja Ja

Experten-Beziehung

v
A




Komphmente in der GOG
bestéatigen deBtolzund dieLebensphilosophiedes Patienten (z.B. unginstige Bedingungen aushal-
ten zu kdnnen, nicht aufzugeben), damit Smibstwertgefinhl

» verbessern diérbeitsbeziehungdurch narzisstische Zufuhr fur Arzt und Patienprd&mpfanger,
aber auch Sender von solchen Komplimenten fuhldnlsesser

« helfen dem Arzt, rasch die eigenaegativen Gegenubertragungerzu dampfen

» koénnenUberleitung von der Patientenschilderung der Beschwerden/Rrablai dem Erkunden von
Gesunderem in der Vergangenheit seiann war es anders®/oran haben Sie das gemerki?as
war anders? Was haben Sie da andedacht gefuhlt, gemacht auch in lhrerBeziehungenzu
anderen Menschen? Was hatdimgebungbei Ihnen anderes gesehéiifz haben Sie das
geschafft?!

» sollen auf diet Beziehungsmuster (,unverbindliche Beziehung®, ,sahende Beziehung®,
»consulting-Beziehung" und ,Experten-Beziehung*) abgestimmt sein, von dender Patient ei-
nes oder mehrere im Gesprach herstellDiese Muster sind im Gesprach an den Inhaltem, \der-
halten und der eigenen Gegenulbertragung erkennblgkGnnen wechselsie sind nicht zu ver-
wechseln mit Persdnlichkeitstypen, sondern beschi@n die Art und Weise des Patienten, wie
er Einschrankungen/Probleme und seinen Umgang damiin Moment handhabt. Der Arzt kann
So einschéatzen, welche Beziehungsebene und wekalfnag der Patient signalisiert:

Beispiel eine junge Frau wird vom Jugendamt wegen Alkototdf@men geschickt, die sie nicht sieht
(Einschrankung durch die Vorschriften des Jugendanutsyerbindliche Beziehung, hat Erziehungs-
probleme mit ihren Kindern und will dies bessemirnier wieder eine gute Mutter selPréblem mit
AusnahmenExpertenbeziehung und Eheschwierigkeiten, an denen sie nichts anki@mne, weil der
Mann sich nicht andere (falls keine Ausnahmen iravenauf:Einschrankung; suchende Beziehung
Typ 3) und fragt um Rat wegen Schlafstorungea wechselnd ausgepraBroblem; Consulting-
beziehung)

Bei dieser Frauwtrde besonders ein Kompliment auf Expertenbeziehungbezogen sinnvoll sein:
»Wie schaffen Sie das, trotz der vielen Schwierighemit Jugendamt, dem Ehemann und wohl auch
anderen Menschen immer wieder zu versuchen, eileeMutter zu sein? Was hilft Ihnnen dabei?*

Empfehlungen

indirekte Komplimente sind besser als direkte Komplimentemit Interesse und Bewunderung
die Aussagen wiederholen und dann fragen: ,Wie h&ie das geschafft?“ — dies erzeugt
Selbstkompliment des Patienten, — statt des dimdktenpliments: ,Das haben Sie gut gemacht.”

* Angehdrigenkomplimentesind hilfreich: ,Die Tochter liebt Sie trotz allenoch, da missen Sie
ja ein guter Vater sein/gewesen sein.”

* Wenn ein Alkoholikeaufgeh6rt hat zu trinken: ,Ich kenne einige Menschen, die reduziert
haben, dann aber wieder mehr tranken. Sie habergabe aufgehort! Wie schaffen Sie das?”

* Im Kontakt sollten Sie immer permissiv vorgehen:;,Darf ich Ihnen eine Frage stellen (einen
Vorschlag machen)?” — ,Ist es lhnen recht, wennlicten eine Frage stelle?* — ,Wirden Sie mir
zustimmen, wenn ich sage ....?" Pat. sagt ja,ddrh zu, wird seltener in Gegenposition gehen.

Komplimente bei den 4 Beziehungsmustern:

1. Unverbindliche Beziehung: Patient hat subjektiv keme Einschrankung/kein Problem,

mochte deshalb nichts daran tun. Arzt und Patientisd frei darin, wie sie sich in der

Beziehung engagieren. Cave: vermeide Konfrontatiomit dem ,Problem®, - oder

.Motivation“ von auf3en und ,Einsicht* erzwingen!
Allgemeine Fragen nach der Arbeit, Kindern usw. Imieresse und Komplimenten ermdglichen eine
wertschatzende Beziehung: ,Darf ich fragen, wash8reiflich machen?* Auch andere Schilderungen mit
Nutzlichem werden wiederholt und gelobt (gesund&krung, Bewegung, soziale Aktionen).
Es soll also eine gute ,Gastgeberbeziehung” hestiesterden, damit Patient ggf. leichter wiederkomm
und dann vielleicht etwas deutlichere Vorstellungatwickeln kann.
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2. Suchende Beziehung: Patient hat ein Problem, kanrelbst nichts tun oder aber ein anderer

muss sich &ndern oder etwas tun. Patient sucht z.Beim Arzt die Losung, der Arzt will aber
den Patienten zur Eigenverantwortung motivieren, beles ist vergeblich. - Dabei 3
Untertypen, s.u. und Pfeilbild.

Der Patient bekommt eiompliment, das seine Leistungen trotz der Beschwerden wiiittigz der

Depression aufgestanden, trotz der Angst in eirsgteh gegangen, bei Alkohol mal weniger getrunken.

Es kann dann auch die Frage nach Ausnahmen versaatién, sonst ddAroblemmix, also den Verlauf

der Beschwerden erfragen mit dem Auf und Ab.

3 Untertypen:

Typ | Uberschwemmend, mit einer Fille von ProblemefEinschrankungen: Pacing, also das wort-

liche rasche Wiederholen jeder Aussage des Patiéwie ein Echo), bremst das Tempo des Patienten

und macht aus einem Monolog einen Dialog. - Weikédglichkeiten zur Strukturierung: ,Sie haben so

viele Probleme, das braucht sicher Zeit, braucte Eisychotherapie.”

Typ Il ich kann nicht anders, das Problem (z.B. derAlkohol) ist starker als ich. Sie missen helfen.

Typ Il ich kann nichts machen, andere sollen sicldie Situation &ndern.

3. Consulting-Beziehung: Patient hat Probleme, hat sicauch schon helfen kbnnen, kann diese
Erfahrungen aber noch nicht nutzen.
Er bekommt eine Fachberatung, welche Technikenweaden kénnte. Dann sieht man, ob er das tut.
Wenn er eigene Tricks dazu erfindet und ausprglbhekommt er Komplimente.

4. Experten-Beziehung = Patient hat ein Problem und Wliselbst damit weiterkommen. Der
Patient ist Experte fur die bisherigen Ausnahmen, dr Arzt ist Experte, um diese Ausnah-
men detailliert zu erfragen und so sichtbar zu macén.
Der Patient bekommt elompliment, das seine Kraft bestatigt, Schwieriges auszumadieh auf die
schon gemachten Schritte zur Gesundung beziehti@ifereitschaft, weitere Schritte zu tun und die
Mihe auf sich zu nehmen, zu kampfen, zu suchenemwreder Anlaufe zu machen, sich auch um Hilfe
zu bemihen: ,Wie haben Sie das nur geschafft (fadige) bisher?! Wer oder was hat Ihnen dabei ge-
holfen?!” Durch die Frage wird effelbstkompliment des Patienterermaoglicht: dies sindie starksten
Komplimente!

Die Mutter im 0.g. Beispiel kdnnte natirlich auch #ie 4 Angaben zugleich im ersten Gesprach
machen: dann mit Kompliment fur die Experten-Bezielung beginnen! Und Akzeptanz fir die
Einschrankung anregen: ,So ist das Jugendamt ebeiVas konnten Sie tun, damit das Jugendamt
zufrieden ist?"

Ein andere8eispiel ein junger Mann kommt, weil seine Frau ihn zuefdpie schicke, damit die Ehe
besser werde; er selbst sehe jedoch keine Probkermeme aber, um die Ehe zu retten\{erbindliche
Beziehung. Beim nachsten Besuch ist seine Frau zu einerarandMann verschwunden. Er leide sehr,
wolle sie zurtick haben, kbnne nichts machen, det galle ihm dabei helfers{ichende Beziehung
Beim 3. Mal sieht er seine Ehe als gescheitertvilhnun selbst wieder klar kommen mit aller Macht
(Expertenbeziehung.

Exkurs: Einschatzung der Beziehungsmuster tber di&egenlubertragung

Die 4 Beziehungsmustekdnnen manche Arzte weniger an den Patientenangalsainhaltlich)
erkennen, besser an ihren Gegenubertragungerefaistional) und ihrem Gefuhl fur die Art des
Arbeitsauftrags:

» Experten-Beziehung: Patienten wollen selbst arbeiteund signalisieren Zusammenarbeit mit
dem Arzt. Geflihl des Arztes: wir kbnnen gut zusammenarbeitehPatient macht viel selbst.
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» Suchende Beziehung: Patient erteilt dem Arzt den Areitsauftrag, dafd er arbeiten und sich den
Kopf zerbrechen soll.Geflihl des Arztes: da kommt viel auf mich zu, &elvartungsdruck und
Kopfarbeit: was kann ich raten, wie kann ich hefdéager, dass Patient seinen Teil an den

Problemen nicht sehen ,will*.

Haufige Falle: depressive Patienten steuern ducbiil8gefiihle; besonders depressiv strukturiertéeArz

mussen dann ,bluten” fir die Patienten, auch wenmiehts bringt.

» Unverbindliche Beziehung: Patienten sehen kein Prdém, keiner soll arbeiten.Geflihl des Arz-
tes: Fuhlt sich entwertet, da Patient keine ,Beaigfi will, keine Hilfe sucht, die fachliche Kompe-
tenz des Arztes nicht abrufen will. Enttduschungsaggion (dir mache ich deine Probleme klar!).
Entwertung des Patienten (Ich werfe doch nicht m&erlen vor die Saue! Typischer uneinsichtiger
Alkoholiker!). Arger tiber den Entsender des Pagar(Partner, Arbeitgeber, Behdrden).

» Consulting-Beziehung:Arzt als Fachmann gefragt, rationale Auskunft reich

Frage nach den Ausnahmen von den Beschwerden, Prehten:

Sie erkunden bei Patienten in Expertenbeziehungeuadtuell bei suchender Beziehung, oles-
nahmen (= ohne Beschwerden) im gleichen Kontext,sal in dergleichen Situationgab, wo sonst die
Beschwerden haufig sind, und eb andere Situationen gab, in denen die Beschwerdgewohnlich

nicht auftreten. Dabei erfragen Sien Detail, was bei den Ausnahmen konkret passierte, getatenu
dies sind die kompetenten GesundheitsszenariescHan passierten und die der Patient schon gdschaf
hat, also schon kann.

Z. B. bei Alkoholproblemen ware hier von entschaiikr Bedeutung, im Detail zu erfragen, was jemand
genau tat, als er z.B. 3 Tage nicht trank und eb o dem gleichen Kontext passierte, wo er soesitm
trank (z.B. allein zu Haus) oder durch die Wahlexred Kontexte, die gewdhnlich ohne Trinken abliefen
Die Fragen lauten:

* Wann war die (gleiche oder andere) Situation, alsseanders war (als Sie sich gut fuhlten, ge-

stinder waren, die Beziehung besser klappte)? Was gserte alles in der Situation?

* Was war dabei anders: wie haben Sie sich gefuhlt @iihle, Kérper, Gedanken)?

» Was haben Sie da anderes getan (gemacht), als Se tben Beschwerden tun?

* Woran hat lhre Umgebung bei Ihnen gesehen, dal3 esders war?

Und dann erkunden, was der Schlissel, der 1. §dltigtEinleitung der Besserung war:

* Wie haben Sie das geschafft, die Besserung zu eateen? Was war der erste Schritt dahin?
Was hat Ihnen dabei geholfen? Wie konnten Sie dasalen, statt .. (zu trinken)?

Und dann den Transfer in die Gegenwart erfragen:
* Was kdnnte lhnen jetzt helfen, das wieder zu wahléh

Wenn eine konkrete machbare Angabe erfolgt, wdsm&bnnte:
* Wann wollen Sie das versuchen?

Jede Aussage sofort mit ,ja, gut ..” bestéatigersoleers auch die Satze/Worte wiederholen und weiter

fragen. Sie bleiben dabei freundlich-suggestivbeagen, lacheln, langsam sprechen! Sonst erfolgt
Ruckfall des Patienten in die Beschwerdeschildejmaber..).

Falls die Wiederwahl der Ausnahmen madglich ist, daéi bleiben.
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Sonst immer ,Ziele“ bestimmen d.h. einevorstellung vom erfolgreichen Ergebnis in der
Zukunft (nach Erreichen des Zieles) jetzt in der Ggenwart phantasieren

Ein wichtigerUnterschied besteht zur tblichen ZielbestimmungDiese beschatftigt sich meist mit
»Zielen“ und Fragen wie z.B.: ,, Es soll mir/der Belaung besser gehen, Symptome sollen verschwinden,
ich will wieder fit sein, wieder arbeiten konnenagvsoll ich tun, helfen Sie mir?* Dies sind alswhre
Fragen: wohin will ich, was soll weg?

In der GOG stellen Sie stattdessen Fragen, die dimagination der
Patienten anregen sollen zu der Vorstellung, was oh Erreichen des

Zieles konkret anders ware, also das Ergebnis:

~Wie wirde es aussehen, wenn die Probleme geldd?sj,Wenn z.B. in 1 Jahr die Probleme geldst sind
und wir sehen zuriick auf die Probleme — wie wihid_eben aussehen, wenn Sie sich Zeit genommen
hatten, um die Probleme zu I6sen?” , Wenn unsespfaehe geholfen hatten, was ware dann in 4
Wochen/einem halben Jahr anders? Wie sdhe daddithg aus?”

Fragen nach Anderung des eigenen Verhaltens, wienroth Patienten (suchende Beziehung Typ Il)
geforderten Bedingungen erfillt sind: ,Wenn lhradrnicht mehr keift, was wirden Sie dann anders
tun? — Und wie wurde das auf Ihre Frau wirken,sittl ja verandert hat? — Und wenn Sie das sogdr jet
schon tun wirden, obwohl sich Ihre Frau noch nienéindert hat, wie wirde das auf Ihre Frau wirken?*

Immer konkret bleiben, nicht abstrakt: z.B. bei Aessage ,ich bin dann glticklicher” konkretisieren:
,Was wirden Sie dann tun/denken, wenn Sie gluc&lignd; woran wirden das andere bei Ihnen
merken?*

Spezielle Techniken fiir Zukunftsprojektionen:

* Wunderfrage (langsam-suggestiv fragen): ,Darf ich lhnen eingewohnliche Frage stellen? ..
Fur die Antwort brauchen Sie etwas Phantasie.lle@t8ie sich vor, Sie schlafen heute nacht. —
Und es geschieht ein Wunder, das alle Ihre Besaemennd Probleme beseitigt! — Sie merken
aber nichts davon, weil Sie ja schlafen! — Woramdeii Sie morgens beim Erwachen merken,
daf’R das Wunder geschehen ist?!“ Patienten stufzdéaaheln dann und beschreiben, was dann
besser wére; viele Patienten schildern, was dasirt mehr da ist an Beschwerden. Sie bleiben
dann freundlich-suggestiv bei der Frage, was darderswére! Woran die Umgebung merken
wirde, dal3 das Wunder geschehen ist, was die Ratianderes fuhlen wirden, auch korperlich
- und was sie dananders machen wurden, als sie jetzt tun. Dies kann danidausaufgabe
werden als Wahlmadglichkeit.

« Manchen Arzten ist die Wunderfrage peinlich, deskeeKurzversion fur westliche Tatmen-
schen: ,Woran wurden Sie merken, daf3 alle ProblemieBeschwerden weg waren? Was ware
dannanders?* — Weiterfragen wie bei der Wunderfrage.

« WeitereZukunftsprojektionen : ,Stellen Sie sich vor, dass in einem Y4, %2 odéalir Ihre Be-
schwerden/Probleme weg sind; wie séhe dann 1 Tidbren aus? Was wirden Sie dann anders
tun als jetzt?*

Eine Variante der Wunderfrage fur Zweifelsfalle:
Die Zukunftsprojektion als Allround-Frage, die offen lasst, ob Patienten Probleme oder
Einschrankungen haben:

Wenn Sie als Therapeut mal Schwierigkeiten habeleiitUnterscheidung Probleme (also Ausnahmen,
,LOosungen” vorhanden) und Einschrankungen (keinsubgen denkbar), besonders bei chronischen
Erkrankungen, lasst sich eidekunftsprojektion formulieren, die weniger blockierend wirkt — die
Allround-Frage:
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»Sagen wir mal, in 6 Monaten oder in 1 Jahr odesten Zeit, die Sie dafiir brauchen, ist Ihr Leben so
dass Sie sagen, so kann ich weiter leben, so miragcht, - wie wurde lhr Leben dann aussehen?

Sie wirden am Morgen erwachen, dann aufstehen igngb§en, oh je, wir haben ja am (z.B. 25.2.07)
zusammen gesessen und da hatte ich diese Probemh@pen dariiber geredet und jetzt muss ich sagen,
jetzt bin ich soweit und ich kann sagen, so kanmrheben weitergehen, - wie wirde das anders
aussehen als jetzt?"

Patient kann dabei selbst wéhlen, ob er Probleme miLosungen oder Einschréankungen mit
Akzeptanz meint.

Sonst gilt ja die Faustregein Zweifelsfall eine Einschrankung annehmenDabei schiebt man den
Patienten nicht, geht nicht schneller als der Rgtist vorsichtiger.

Die Wunderfrage bei Problemenhat ja die Phantasie, was anders ware, wenn dlddPne weg sind.

Die Wunderfrage bei Einschrankungenstrebt an, Akzeptanz denken zu kénnen: ,Gesetzfadl, Sie
wurden das akzeptieren, wie es eben ist — Sie migsseicht akzeptieren, sondern Sie wiirden es nur
denken, - was wirden Sie anders denken, fihlerynndmmit der Umgebung anders machen?*

Der kompetente Umgang mit der Realitat kann daspioehen werden.

Die Einstellung auf die Gegenwart besonders bei wiederholten Kontakten, ermogtiehEkalenfrage
~Stellen Sie sich vor, Sie befinden sich mit Ihrgtzigen Zustand (Problem) auf einer Skala zwisdhen
und 10. Bei O ist alles aus, Sie kbnnen nichts medwohen. Bei 10 ist alles o.k. (bei schwer oder
chronisch Kranken: bei 10 ist es ertraglich.) — St&hen Sie im Moment?!"

Pat. sagt z.B. bei 2. — Sie fragen weiter: ,Wasskat zwischen 0 und 2 schon angesammelt, waststeck
da alles drin?®

Bei chronisch Kranken geht es nur um das Sichern des ErreichtenWas kénnte Ihnen helfen, 2 zu
halten (oder: immer wieder auf 2 zu kommen)?*
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Den ersten Schritt bestimmenidenn der 2. geht nicht vor dem 1ausaufgaben

Sie fragen im Anschlul3 an die o.g. Zielfragen:
~Was konnte der 1. Schritt in RichtuNgunder (oder ,alle Beschwerden weg®) sein?* oder ,wieder
nach 3 zu kommen auf d8kala‘ sein, der Ihnen sagt, dal3 Sie in diese Richtwelgeg?!”

Sie erhalten oft sehr originelle Erste-Schritt-Rharen mit Handlungsanteilen, die Sie interessixen

und dann dazu ermutigen, diddausaufgabein Angriff zu nehmen, auch scheinbar banale ,Mini*“-
Schrittchen sind nitzlich: Dann atme ich erstmalrdal durch und denke, die Beziehung war auch schén
....; ich lehne mich zurtck als erstes ....; ichme Lakritz und trinke dazu Fencheltee, dann sahelles
anders ....; morgen frih gehe ich spazieren utieidie Natur .....; ich hange mich eine halbe &t uwror

die Glotze und surfe herum, dann kann ich mit demd&rn spielen ...;

und Sie fragen: ,Wann wollen Sie damit beginnen?*

Viele GOG-Anwender benutzen fir den BehandlungauwéBkalenfragen zum Befinden, zur
Einschatzung von Zuversicht, von Beziehungsgestglt8ie geben dann einBeobachtungsauftragals
Hausaufgabe: ,Ich schlage vor, dass sie jeden Abdedjeden 2. Abend — wie Sie wollen — auf der
Skala beobachten, wie lhr Befinden (oder: lIhre Zsieét....) an diesem Tag war. Ich werde Sie dann
beim nachsten Mal als erstes danach fragen.”

Ein guter Beobachtungsauftrag ist auch, dass Pati¢en bis zum nachsten Mal beobachten sollen,
was in der Zwischenzeit schon etwas besser war —didass das beim nachsten Mal als erstes
besprochen wird.

Tu-Auftrage sind schwerer als Beobachtungsauftragesollten selten vereinbart werden.

Noch einmal das 0.g. Beispiekine junge Frau
» wird vom Jugendamt wegen Alkoholproblemen geschiutikt sie nicht siehHinschrankung
durch die Vorschriften des Jugendanutisyerbindliche Beziehung beziiglich des Alkoho)snur
Alltagskomplimente, keine Zukunftsprojektion, keidausaufgabe. — Akzeptanz der Jugendamts-
Realitat anregen, s.o.

» redet anfangs rasch und konfus drauf Ms¢hung aus Einschrdnkungen und Problemen,
suchende Beziehung Typ I): Pacing sinnvoll. Beobatingsauftrag: Pat. soll zu Hause
aufschreiben, was sie behalten will, was so weidren soll, was nicht verandert werden soll, so
bleiben darf — zu Hause, im Beruf, als Mutter—. Diese Pat. schreiben meist wenig, oft banal;
Ergebnis ist jedoch, dass sie dann viel klarer @uk@&nnen, was sie andern wollen. - Eventuell
Fragen nach Ausnahmen versuchen, auch bei Verkfudgiung (Problemmix).

* leidet unter ihrem aggressiven Umgang mit den Kingdeat Erziehungsprobleme mit ihren
Kindern und will dies bessern, immer wieder eineegdutter sein, was ihr auch gelegentlich
gelungen ist aus ihrer SiciRroblem mit AusnahmenExpertenbeziehung Die therapeutische
Aufgabe ist dann die Erarbeitung der Details der Ausnahmensie wahlbar zu machen.

Die ,L6sungen® liegen in den Details der Ausnahmedie besser funktionierten!

Wahlmdoglichkeiten erdffnen!

* und Eheschwierigkeiten, an denen sie nichts arkiisrne, weil der Mann sich nicht andere (falls
keine Ausnahmen im Eheverlatifinschréankung; suchende Beziehung Typ)3
Zukunftsprojektion machen, was sie anders tatenvdem Mann sich verandert hatte, wie das
dann auf ihn, der sich verandert hat, wirken wiinde wie das sogar jetzt schon wirken wirde,
obwohl er sich noch nicht verandert hat. — AuchBasbachtungsauftrag getarnter Tu-Auftrag
maoglich: Dass sie beim Mittagessen 10 Minuten rmabiachtet, was Gutes an ihm ist (dabei
verhalt sie sich nattrlich anders).



15

* und fragt um Rat wegen Schlafstérungda wechselnd ausgepraBgroblem; Consulting-
beziehung) Die therapeutische Aufgabebesteht darin, fachlichen Rat zu geben, z.B.
Hausmittel, Entspannungsverfahren, und zu seheeigeime Ressourcen geweckt werden, dann
Komplimente machen. Die Problemlésung soll also,dber die Schwelle* gebracht werden,
damit eigene Techniken entstehen konnen. Durcfadidichen Ratschlage kommt sie vielleicht
auch auf eigene Losungen, wie sie friher Schlafeiide oder sich jetzt helfen kann.

Ubrigens: Menschen handeln eher nach konkreten Votsllungen, nicht nach Informationen,
Einsichten oder der Kenntnis der Ursachen von Proldmen (s. rauchende Arzte).

Konzept festigen Sie sagen dazu, daR es natiirichwere Arbeitist, den Schritt zu machen —
und dass emit Sicherheit Ruckfélle geben wird, das ist normal - und dassl&ien nachsten Mal als
erstes fragen werden, was inzwischen schon besseariv
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Achtung: Besonderheiten bei chronischen Patienten

Chronische Patienten werden hier definiert als Miees, die keine alternativen Gewohnheiten fiir die
jetzige Situation von friher her kennen, die al& mnie als Erwachsene allein gesund gelebt hapen:

lytoxikoman seit Jugend, Psychose seit dem Jugenti&l, chronische Angststorung, chronische De-

pression, chronische Schmerzen.

1. Chronische Patienten habAngst vor rascher Heilung als fremder Veranderung da sie in ein
unbekanntes fremdes Leben geraten wirden, daghikennen und kdnnen. Sie erkennen sich
immer wieder an den vertrauten Symptomen.

Sie haben also eheirkulare Zeitvorstellungen (alles kehrt wieder, die Jahreszeiten, Tag unchiNac
und die Beschwerden!) statt linearer Zeitvorstejkem (alles geht vorwaérts, wird besser).

Es geht bei ihnen deshalb therapeutisch nicht um Fischritt und Verdnderung, sondern um die
Erhaltung und Sicherung des Erreichten!Dies ist z.B. mit der Skalenfrage mdglich: wasdiaem
vom Patienten angegebenen Wert von 3 zwischen @ etion funktioniert, schon darin enthalten ist.
Und: was helfen konnte, immer wieder auf 3 zu kanrBei Ruckfall dann also nur die Mdglichkeiten
einer Ruckkehr nach 3 erarbeit&@adurch Wahlfreiheit zeigen.

2. Sie haberkeine stabilen Ich-Grenzen zur Umwelt sie kippen deshalb zwischen engen
Beziehungen (Fusion, enge Versorgung durch Sympietecuung) und Verlorensein in der
Distanz; und si®eobachten die Umgebungernen aber nur durch Beobachtung nicht durch
gleichzeitiges Wahrnehmen eigener Gefufdalende emotionale Klughei).

Die Fusionspartner missen deshalb einbezogen werdend mit Beobachtungsaufgaben in ihrer
emotional kompetenteren Symbiose-Funktion unterstit werden: ,Bitte beobachten Sie, was schon
etwas besser ist, weil Sie dies am besten beurtieienen und wir darauf angewiesen sind in der
Therapie. Ohne Sie kdmen wir nicht weiter.”

Fusionspartner geraten dabei in eine doppelte Mistaan braucht (rAumlichen) Abstand, um etwas be-
obachten zu kdénnen, und man muss Uberlegen, oBettdsachtete besser ist (reflexive Distanz).

Die chronischen Patienterkdnnen gefragt werden, whkiben darf an Gutem und an Beschwerden
und was sie loswerden wollen an Beschwerden — wsddann anders wére.

Wenn sichMenschen keine Zukunftsprojektionen vorstellen kdnen, insbesondere schwer chro-
nisch Kranke, und auch keine Vorstellung von ihrer,existentiellen Wahl“, also von ihren ge-
wunschten Rollen im Lebdmben, misseaus der Gegenwart im Detail die Gewohnheiten gesam
melt werden, mit denen die Menscheufrieden sind: diese entsprechen am ehesten dexwlinschten
Rollenvorstellung von sich.

» Testfrage zur existenziellen WahlWenn Sie eines Tages sterben, was wiinschen Sjensech
Ihre Angehdrigen, Bekannten dann Uber Sie denkdrresten sollten, woran sie sich erinnern
sollten? Dabei werden indirekt die ,existentiel\®ahlen® beschrieben.

Wer gegen seine existenziellen Wahlen handelt (wee sein mdchte), ist krank.

* Wer solche Rollenentwirfe nicht berichten kann, beatigt neue GewohnheitenBis dahin
neigt er zu verschwommenen unrealistischen Luftssd@rn (heile Familie mit Hauschen...), die
als Zukunftsprojektion nicht brauchbar sind und &redes fehlenden Realitatsgehalts erste
Schritte nicht vorstellbar machen. — Oder Patiekt@amen nichts beschreiben, z.B. schwer
Depressive, die keine Zukunft sehen (Weitsichthdson nur vor die Flif3e ins schwarze Loch
schauen (Kurzsicht).
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Neue Gewohnheiten erarbeiten:

in einem Tagebuch abends Antworten aufschreibesetasu;3 Fragen zum glticklichen Leben®,

um Zukunftsprojektionen aus der Gegenwartzu holen! S. nachste Seite!

Dies wird gesammelt, immer wieder besprochenemabglicht nach einiger Zeit eine Zukunftspro-
jektion: ,Woran wirden Sie in einem halben Jahr merken, deessBehandlung genutzt hat, wie sdhe
dann lhr Alltag aus?“ Hierbei sind die Beobachtungas dem Tagebuch entscheidend wichtig als neue
Gewohnheit, die der Patient akzeptieren kann:

Womit ich zufrieden bin, ist etwas, was meiner eigeen Rolle entspricht, wie ich sein will. Es ent-
spricht also meiner ,existentiellen Wahl*, meiner Moral.

Krankheit ist, wenn ich etwas tue gegen meine exesttielle Wahl, wie ich sein will.

Es gibt keine existentielle Wahl, die unterstidztss ich moglichst viel Alkohol trinken will, rauveh
will, mdglichst schwer depressiv sein mochte oder Angst haben will.

Anmerkung:

Es geschieht haufig in der Psychiatrie, auclGagenibertragungsfalle dass wir rasch symbiotische
Beziehungen trennen wollen, um dadurch Autonomie ztordern.

Bei chronisch Kranken ist dies meist ungunstigdi@ge sich nur langsam entwickeln kdnnen, am
gunstigsten oft in andere Symbiosen hinein (WohmkeWohngruppen).

Gerade bei schwer Kranken wird haufig eine Rehatlg durchgezogen, die am Ende vorsieht, dass del
Patient allein lebt. Dort scheitern sie oft.

Ubrigens haben die engagierten Teammitgliederitiir meist nicht das Ziel, endlich allein zu leben.
Obwohl viele Behandler/Berater das Alleinlebendigh selbst nicht wollen, finden sie es fir Pateant
gut, auch wenn diese das bisher nicht geschafttrhab

Auch die Kostentrager sehen oft eine solche StufiamgKlinik, Tagesklinik, Reha, Ubergangsheim,
Wohngruppe, dann allein klarkommen. Meist sind @i8shritte zeitlich befristet in der Kostenregelung
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Gesundheitstagebuch

oder Tagebuch fiir das kleine Gliick
mit 3 Fragen zum gliicklichen Leben, abends als Riickbesinnung

aufschreiben

Sie kénnen dabei liberlegen: Womit habe ich begonnen? Habe ich zuerst etwas gedacht, gefiihlt oder getan oder
hat die Umgebung zuerst auf mich gewirkt?

1. Was habe ich heute gemacht, womit ich mit mir zufrieden sein
kann? (z.B. aufgestanden, Zahneputzen, Duschen, jemand begrtiBt...)

2. Was hat ein anderer gemacht, woriiber ich zufrieden sein kann?
(eventuell noch ein Zusatz: und wie habe ich so reagiert, dass der
andere so etwas vielleicht noch mal machen wird?) (z.B. ein anderer hat
fur mich eingekauft und ich habe mich bedankt flir seine Hilfe ....)

3. Was gibt es sonst noch, woriiber ich zufrieden sein kann?
(z.B. interessante Fernsehsendung gesehen ....)



Seien Sie permissiv im Umgang: darf ich
GOG-Patienten-Protokoll
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Sie etwemgen, darf ich einen Vorschlag machen?
Arzt,Berater:

Datum:

Patientenname

geh: Geschlecht m/w

Patienten-Klagen

Problem oder Einschrankung?
welcheSymptome, Beschwerden
in welchemKontext haufig da?

wie habe ich die Klagen bestéatigt?
Chronischer Patient?

Was ist noch zu untersuchen?
Weitere Diagnosen?

arztliche Gegenubertragungen

bei mir welche Geflhle, Gedanken, Kor-
perempfindungen?

Wie habe ich sie ausgedrickt?

welche diagnostischen Vermutungen?
Patienten-Kapazitat? (Notfall?)

was macht Pat. mit mir? (Beziehungsfigur)

z.B. traurig, angstlich, argerlich, unheimlich,
Scham, Druck auf der Brust, LAhmung

BeziehungstypGOG und warumExperte,
Suchend Unverbindlich,Consulting

per Angaben oder Gegenulbertragung?
E,S,UC

Kompliment?

wie lautete das Kompliment? (Direkt,
indirekt?)

wie auf Patienten gewirkt?

Pat. hat welche Lebensphilosophie?
woran bei mir Entlastung gespirt? Wie
habe ich mich entlastet (Kompliment,
Ausdricken der eigenen Gegenubertr.

2

Bei EinschrédnkungenAkzeptanz anstreben:

gesetzt den Fall, Sie wiirden akzeptieren, dass dg
eben so ist. Wie wirden Sie dann anders dariiber|
denken, anders handeln, fihlen, kommunizieren?

Ja eben, so ist das.

$Bei Tod: was haben Sie Schones verloren?
Bei Behorden: was kénnten Sie tun, damit das
Jugendamt zufrieden ist?

Bei Problemen Fragen nach Besserungen bzw.
AusnahmenvomProblem (in Expertenbeziehung,
bei suchender Beziehung Symptomablauf

erfragen):

1. im gleichen Kontext, wo haufig Symptome
auftreten

2. in anderen Kontexten

wann war es anders, Pat. gesiinder, fitter?
woran gemerkt? (Kérper, Gedanken, Geflihle,
Sinne, Handeln: was tat Pat. anderes, wie war
die Kontakte anders?)

woran sah die Umgebung dies bei Pat.?

wie hat Pat. Gestinderes geschafft? Was war (
erste Schritt dahin? Was hat ihm geholfen?

ler

Bei Experten- und suchender B.:
Zukunftsprojektionen erfragen (z.B.
Wunderfrage)?

welche Zielfrage gestellt?

was damit bewirkt?

(z.B. wenn Therapie geholfen hat, wie séhe dann lhr
Alltag anders aus?)

Erster Schritt in Richtung Ziel?
welche Patientenformulierung kam dazu?
welcheHausaufgabeformuliert? Skalenfrage

(mit konkretem Handlungsschritt!)

(Beobachtungs-, seltener Tu-Auftrag?)

Ruckfallvorhersage? ,schwere Arbeit“?

Hinweise zum nachsten Mal?

Termin soll Pat. selbst wéhlen




20

Fortsetzungsinterventionen GOG bei weiteren Kontaktn
* Sie haben inkrstkontakt die 0.g.Komplimente GOG gemacht,
» durch eineZielfrage die Vorstellung des Gesltinderen ermdéglicht und
» eine machbarklausaufgabealsersten Schritt erarbeitet,
» zuletzt auch diRckfallvorhersage gemacht und
» eventuell auch den Hinweis gegeben, dal’ der echt&tSatirlichschwere Arbeitist.
 Und Sie kundigen an, dal3 Skeim néchsten Mal als erstes fragemwerden, was in der
Zwischenzeit ,schon besser war"

Nun kommt der Patient wiederund um den Blick sofort auf das Gestindere zueithtragen Sie: ,Was
war seit dem letzten Mal schon besser?”, ,Woramkem Sie das merken?*, ,Wie hat sich das ausge-
wirkt, woran merkte das Ihre Umgebung?“, ,Wie haBéam das geschafft, was hat Ihnen dabei gehol-
fen?" BeiSuchenden Beziehungebesser: ,Was haben Sie seit dem letzten Mal Gyetn?"

Bei Klagen sollten Sie die einzelnen Tage daraufhin deahgehen wann es anders = besser war. Sie
kénnen auch fragen, welchésr beste Tag der letzten Wochaar. Und dann wieder die 0.g. Fragen.
Wenn alles ,immer gleich schlecht war”, kobnnen feagen, an welchem Tag es am schlimmsten war
(worst case Fragg davor und danach war es also besser.

Bei der Schilderung von Beschwerden i.S. Rirckfallen fragen: ,Konnten Sie etwas lernen aus dem
Ruckfall?* ,Gab es eine gunstige Konsequenz aus Béokfall?* ,Hat sich durch den Ruckfall in der
Umgebung etwas Positives getan, was Sie bishet Inéathtet hatten?” ,Was hat lhnen geholfen, trotz
des Ruckfalls nicht aufzugeben, sondern weiterzykém(weiterzumachen, die Kurve zu kriegen)?“
~Wie haben Sie den Rickfall beendet?*

Bei der Schilderung vomagesproblemenfragen ,Wie haben Sie die bewaltigt, was hat Ihdabei ge-
holfen?*

Verbesserungen spezifizieren:

Einzelheiten der Verbesserungen genau erfragepWann war das?" ,Was geschah vorher und was
danach?“ ,Wer hat die Verbesserung noch bemerkt?hatenoch darauf reagiert? Hat jemand davon
gesprochen?”

Dann weiter: ,Was hat dabei geholfen? Welche Madlgten konnten Sie nutzen?*

Und zumersten Schritt ,Wie haben Sie es geschafft, soweit zu kommendiesen Schritt zu tun? Wo-
her wussten Sie, dal3 Sie gerade in diesem MomsrRighatige taten (den Schritt tun wollten, konn®n)

Keine Warum-Fragen, nur: Wann war es besser? Was len Sie gemacht? Wie
haben Sie das geschafft? Wie hat sich das ausgewjrauch auf andere?

Verstarken der Verbesserungen:

* Averbal: vorbeugen, Augenbrauen bedeutungsvoll hebenzMwdichen, die Hande heben

* Verbal: sagen Sie das bitte nochmbSie haberwasgemacht?! Komplimente .... Immer nur die
Worte des Patienten wiederholen, nicht in eigenet®/gibersetzen*! Oder pacing mit Kopfnicken
und ja, jaja..

» Komplimente im Beziehungskontext: ,Wie haben Sie gamacht, daf} Ihre Frau so positiv reagieren
konnte?!"

Im Praxisalltag — und bei Klinikvisiten - wird wohbufig die Skalenfrage benutzt werden kdnnen, um
die Zielvorstellungen in die Gegenwart zu bringed den ersten Schritt flr weitere Verbesserungen zu
erarbeiten; dieser wird dann die ndchste Hausaafgab

Fur absaufende Therapeuten am einfachsten, die Syngmsequenz genau erfragen: ,Kénnen Sie
mir noch einmal genau beschreiben, wie lhre Beschwaen ablaufen. Wie fangt das an .. und dann
.. und dann....? — Und direkt davor ..?" Die Ausnahma ergeben sich aus dem Auf und Ab.



