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'Vie koqrme ich aus einer Problem-Trance heraub?

Scjhlfrsselvönin Pröblem-Trancg Neutnlität, Metakommunikation" Thera-'
peut-Klient-Inreraktion

Lfnter Problem-Trancc veqst&t man einen Souveränitäts- und Über-
sichtsverlusg der sich beim Klie.nrcn wie beim Therapeuten rcigen
kann. Mit dem Gefühl" benebelt und unklar zuwerden, ohne zu wissen
waru.m, oder in unkoordinierte Aktivität zu ve,rfallen, gerät {el Thega-
peut in deq Problep-Sog des Klienten und empfindetiich cbenso rat-
los, verzweifelt, bedrückt wie. dieser. Er gcrät in seinen Beschreibun-.
geq Erklänrngeg und Bewernrngen in einc Abhängigkeit vom Klien-
ten und kann die Distenz zu ihm nicht aufrechtprhalten- Es scheint, ds
habe sich der Untcrschied zwischen Therepeut und Klient aufgelöst
Dies kan4 zv zweiuntcrschiedlichen Reaktionen. führen:
a) Der Therapeut x'ird im Denken rfnd Empfinden seinen Kliglte,n

ähnlich- Er gleicht pich in Sfmmtage gprechtempo und Körperhd-
tung xn, denkt und fühlt wie seine Klienten - ohrie dies aber zu be-
me5ken Die Außgnpcrspektive auf den therapeutischen Prozess
geht verloren, es findet einc Art affektiver Infektion.statt .

b) Iq Ber.nühcn, die affektive Infektion zq vcrmeiden; ist der There-
peut ganz damit bcschäftigt, Berrde nicht so zu denken und pg füh.'
len wie ssing Kligffen Es findet cine dcfensive Gegenabhängigkeit
satg.die mindestcns so problematisch (fnr alle Beteiligtcn) ist wie
die affektive Infektion

In beiden Fällen steuert der TLerepeut nicht mehr den Thenpie-P.ro-
zess, sondern wird vom Therapie-P.rozess gestsuerL

.wic 
cntsteht eine Problem-Tränce? ''

Hintergrund dieser problematisi:hen.situation ist ein Verlqst der Neut-
ralität. Damit gehen die Differenz und der Abrand zu den Lebensent-
würfen, den I[eltbildern oder, etwas allgemeiner formuliert, der Kultur
der Kliente& verlore4. Insbesondere die Veränderungsneutralität ist
betroffen, also die Neutralität gegenüber der Bewernrng voq Problem
und Lösung. Bei deruaffektiven Infektion. haben wir es mit einer
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i:T"T,"+t"l lr*hlgrientierung zu run: Der lherapeut übernirrrmt
clre l'roblemsicht des Klienten, als sei sie eine unabweiibare Tatsachen-

!1f'uluis, dieiede 
"h.rr,ati". 

Sichun eise il B;.;;.i, a.pu,-
zrert erscheinen lässt. Er kann das problemnur so sehen wiJd., Kli"ot
Bei der defensiven Gegenpositionierung hat sich d.. Tb.r.p.ut 

"uf 
.i-

ne nichtneucralc Lösungsörientierung .tg"r*r.", .h"Jä ;;bemer-
ken. Er fühk sich'aufg9ärf.r,, die Sicf,me["r, a.r'xri.rrt* i" n"-igi"-
ren, tu bekämpfen uid d.r,Ii["rrt"r, 

"., 
s"io"*\rohle zu missionieren.

UIt 3:_""tlteheq wiediese-r Neutralitäts-v. erl.lrst zustadde kommg ist.es.nützlicbsichFof gendesz.'""rg"g"o#äft is;;.'ild-;äJlpär"n."
Il_11T.t-llj,ierung'muss der Therapeut (uirter anderem) 

"J.i -ugo-mst*che tldcungen urnsetzen können: Er muss'sich cinärseits einfu-hl-
sam und bcstitigend genug rcigequm'sich in die Innenwelt d.i Kli"rr-
ten zu v-efct?cn' ihre Gedankea uad Gefühle nachvollziehen ar kön-
nen irnd denrit'anschlussfähig zu bleiben- Andererseits muss.er sich in
:ine 

b,eobachtendi (neutrateipösition b"g"G *;;",:ä l"or, .r-Äen< (ue latenrktionen und verhalrcnsweisen der Klienten bcschreiben
zu können und iie ürf r.:r+;;.ü, ;;;.öä#Jäs"oa"
Positiqa seht'fün zumr rii;"*", 

-di. 
b";b."h;*äiäiääu"u"r-

weisc störendc) S9\ ,weg vom.'Kliehten Bcide positionen bleiben
tfterapeutisch fnrchdos, wenn sie nicht durch die jeweilige Gegeh-po-
sition bdenciea werden Die beobachrende position dlein fühft zu ei-
i:: :|1:ll"'F*:" situarion, die zwar N;;rü;i"*lr,"feä* -"s,dre lber noch kein therepeutis&es Bündnis crmögichi Man könnic
""* :"grg da:s ProbleÄ-Tranco d;;t.h,Zuäelan Bestätigung<

# ;ffe:trä,i:hf m xl :f;x*::*** o"_tr-aclten 'venn wir sie y4l ir "i"o optir"i"" M;;hrttk'öbrem-
sicht, beobicht.e") beschreiben, roodä- io cioer etristis"r"ü 

". ra"-
nen wir vo3 ciner spzifrschen Fornr der R*;;;;h;;ä;or1n-
äl_lill"!? *"q" zwei unrerschiedliche afiä;;li. gt"i"t"
::l*tTE"qjrequesz gerare& Lebende Systemä (Familien, p"arä the_r'Peutrscbe llulruren) können nun ebenso mircinander Resonanz ä
3^q1;_T: nhys;t "li'o6".ffip"h die auf 

"i"", a;d-;;;i Fr"q""",
mr.'chw'g_en- so verstanden ist die i,roblem-Trance ein Resonanipha.
nomen' wobei der Therapeut die emodo"a" '5"h"ri"go"t.läri""-ten aufnimmt und fonsetzt. Eine p-ut"t"-r.-li #;;;;h." Ä,Zuviel. au Konsonar," und ein ,ZuweÄg.an Dissonanz
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Wb komme ich atas eirrer Problem-Trance heraus?

Problem-Trance als Problem: \ffelche Möglichtceiten habe ich,
sie zu beenden?

415

-Beenden der'rverstehenden. Haltung. In der problem-Trance ist
der Therapeut verführg durch ein Mehr an verstehen das problem
lösen zu wollen. Genau das verstehenwollen iit Teil des problems,
nicht Teil der r,ösung. 'Ich verstehe nicht. ist ein erster Befreiungs-

=öhrittatis 
der Trance. ' :

-Becndcn der bestätigenden Kommunikation. Der Therapeur serzt
sich von der Bestätigung der Beschreibungän, Erklärungen und Be-
wemrngeö des Kliqrten ab, jedoch ohne in Gegenpositiönen zü vei-
fallen, erva indem är sich staunend oder überrieft 

""ig,.-4kF g9hfiaS9n.-Der Iheralrcut geht von einer .o"iri""o in eiire
aktive Haltung i"deq er iicli dic Information vom frrienien horg
staw sic von ihm liefeirnzu lassen Er stellt seinen primären Fokus iuf
seine lnterqsen ein, auf das, wes er wissen möchte, und crst sekundär
dareuf, was der Klient sagen niödhte. vorsichc l{6flichküt kann das
Problem verbtirken!

- Inhaldich untcrbrcchcn Der Ther{)cut unterbrichr den Bericht des
Klienten inhdtlich und wählt eincrniuen inhdtlichen Fokus. Das
hilft beiden, ihrc Aufirierlsamkeit neu ausiurichten

- szenisch unterbrcchen. Der Theralrcut unterbdcht die Gesprächsat-

To-rpF"t" aküv, indem 9r seln vorgehen auf dei analogen ELene ver-
ä"4.9 enra inder4 cr'lauter odei leiseq, schneller üer langsamer
spricht 

-indem er dcn Klienrcn untcrbri&t, eine sitzrmgqpanle cin-
legt, aufsieht uod das Feniter öffnet usw. -. -

-Mctakomnuniziercn Der Therapeut thematisiert'den Gespräcbs-
. piozess und geht so auf Dist nz ä it- und ilamit 

"uch 
z.ni prob-

ldm'Tatrce. Damit nimmt er mit dem Klienten iine Außenpeirpekti-
Ye zum aktuellen Gqchehen cin

- supervision odcr koll"gi"le Bbprcöhung. venn die problem-Tran-
cc in einör 1a-crapic sich wiederholt, kann-eine supenision dem The-
rapeuten hclferi die Trancc zu üb'crwindeo ofisind bereits lurzö
kollegide cesprächc zsrischenTür und Aneel aß psvchohye""it.r"
crste Hilfe sinnroll, die souveränität zum lhetapl"-ttchenftuideln
wiederzugewinhen

Mit dicsen Technikeir kann cs gelingen, ,rus der TLance herauszukom-
men und wieder arbeitsfähig zu weräen AIle diese Interventioneri sind
Musterunterbrechungen. o-b das zur Problem-Trance führende Inter-
aktionsmuster fortgesetzt oder unterbrochen wird, liegt in der verant-
wortung des Therapeuren, nicht des Klienten.

.!
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Problem-Trance els Befund:\Pie kann ich sie nutzen?

Verstehen wir die Problem-Trance lediglich als Problem' stellt sich die

fr""..ä a* pr"Uf.^ ru beheben iJt Betrachten wir die Problem-

i;lä ;ffiä; ;ilu behebendes Problem" sondern als interaktionel-

ten rBefund<, lautet die Fragq wie dieser sich theraptutisch nuEen

i*;ffi" iir'* f,iffr.i"f" a"i. p-blem-Trance zunächst a\ {ctrtre.
ä"üi". n.ri"h,rngr-t*rort des Therapeuten auf ein 1clrtlejl3ktienes
ä."ü.""ir""g"Uo,"a'o-fti"rrr* ru 

"eÄt"hen- 
Ein Beilqiet Ein Klient

beschreibt sich als ;;t"hdg .ttJ u"afftis (reziehylgsangebgt:

;iiff -itr-1. Der Tlierrpertt äebt lich agfge.rufen und,kompeten9

dem Hilfsappell nachzuko.-"t1 "4 tr!: sich besondere MüLlrq gera-

de diesem p"A.r,t"o-6"ü*."tt"o @ä"huogpantqrors :I*. h"f?:
Nr"h einigen Sitzungen sieht er sich selbsjangesichts $rl'r-o11;me 

ott

Kliönten zunehmend ratlos. In diescm Fallist der Tberapeut in die

i<räpi.-""*",1"f "uä",Ä4*nryi."l"ngpangebotdile$-zube-antworten. stztt cs siinerseits zu thematisie'"o]Diä"otrale Frag: des

ilä;äil;;;F;ti";; ii"" i*o.-"c"n zu übersetzen, heißt

ä;tä;"f,;;h" ü"h""s'"i"l"dung des Klienlen biir ich unbe-

merkt mii welcher Beziehungpant'rort.eingegangen]< ...
ErfrSrenc t1"r"p",i.J-1;dilht" p".räot"t'ä" Indikatoren.de.fur,

dass sie ihre Arbeitsäfrgt mia a"fäetksamk"it 7u lerlierg.n &ohen

ä";3:ä;;;ü'* db;; s"'it' die Aulgcsl5samkeit gder-A9ht-

äi"ii ""ial 
pää'U"t* Indikatorenste[t sthon ir"e 113lrf5e

dar. Das kenn b.i Tt;"p*il A idi""a.-o"i,tr sich zu langweilen

;;;;-klt"[ ;:;Tdfuicsinra{on ebzuschweifen' bei rbcra-

pä ü-a. r.ndena ö;f"* t*""den intcnsiv bcizustehen. bci Thera-
'päi -c 

ai" r""a.*; .il;t"*1et-.91', b-ei]terlnltin D die-Tendena

an sich selbst zl zweifelnusw. Solble Selbstreflerion setzt die Fähif
kcit voraus, "" 

,i"U tJU" 
"io" 

f.oU""U'"qPosition cinzunphmen (elso

vorir nur.r*"gUiä:;p6nidd* G;fühl där Retlosigkeit zir be-

**ri|; S"fUrtbpob""intiä'f"n st"lle fe"t,dass micLin diesei Sitzung

cin Gcfütrl yo" Rr,ffi;f"i?;;;:t. Mteiles sel6stkonfrontierender

übune .rod s"lbrt"ä"itiä ü; il; Therä1put pelne- spezifrschen

;"äUil" hdtü;;;;""h'"iJ"r' seiäograph für die Bezie-

'ü;6;"ü;;d; Kfienten nutzen' Erst dann ist er in det La4e zu

entscheiden, ou ."r'"Jä'i" iäiert""etäg"uoie eingehen möchte oder

nichi.
öiu'iAgende Selbstreilexionsübung klnn däu dieneru dib persönli-

chen Inäilcatoren zu'identifizieren ind therapeutisch zu nutzen'

I
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Wic hommc ich a*s eher Problem-Trance heraas? 417

:.
übung:
a) Bei"wetchen Klienten und welchen Themen gerate ich leicht in eine

Probtem-Tbance? Vas müsste ein Klient tunl um mich erfolgreich,
einer Problem-Trance einzuladen?

b)\tras ist mein persönliches Trance-Muster?.Zu welchen Gefühlen,
Gedanken und körperlichen Zuständen neige ich in schwierigen
Therapie-Situationen?

c) Mit welch-en persönlichen Themen hat ineih Problem-Trance-Stil zu
tun? I7elches unerledigtg emp'findliche, vinrlente Konfliktthema
wird in einer Problem-Tiince bei mir aktiviert?

d)Mit welchen Musterunte.rbrechungen bei einer Problcm-Trance ha-
be ich gutg mit welchen weniger gute Erfahnrngen gemacht?

U. Chment, H. R Fische.r, AL Retzer

Kqnoords: problmtnncc, neutrality, metecommunicetion" thcrapist-clicnt-in-
terection
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Vie kommc icb au eher Problem'Trance heraas? 417

übu.rg:
a) Bei welchen Klienten und welchen Themen gerate ich leicht in eine

Problem-Trance?'Was müsste ein Klient tutt, u- mich erfolgreich"
einer Problem-Trance einzuladen?

b)Vas ist mein persönliches Trance-Muster? Zu welchen Gefttrlen,
Gedanken unä körperlichen Zuständen neige ich in schwierigen
Therapie-Situationen?

c) Mit welchgn persönlichen Themen hat ineii,r Problem-Trance-Stil zu
tun? I7elches unerledigte emp'findliche virulente Konllikttherira
wird in einer Problem-Trince bei mir aktiviert?

d)Mit welchen Musterunte.rbrechungen bei ciner Problem-Trance ha-
be ich gutg mit welchen weniger gute Erfahrurrgen gemacht?

U. Chment, H. K Fkcber, '4- 
Retzer

Kcyvordx problem tr:ncc, neutrality, mctacommunicetion, thcrapist-clicng-in-
teracuon


