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Wie komme ich aus einer Problem-Trance herdus? -

- Schliisselwérter: Problem-Trance, Neutralitit, Metakommumkauon, Thera- :
peut-Klient-Interaktion

Unter Problem-Trance versteht man einen Souverinitits- und Uber-
sichtsverlust, der sich beim Klienten wie beim Therapeuten zeigen
kann. Mit dem Gefiihl, benebelt und unklar zu werden, ohne zu wissen
warum, oder in unkoordinierte Aktivitit zu verfallen, gerit der Thera-

peut in den Problem-Sog des Klienten und cmpfindet su:h ebenso rat-.
los, verzweifelt, bedriickt wie dieser. Er gerat in seinen Beschreibun-

gen, Erklirungen und Bewertungen in eine Abhingigkeit vom Klien-
ten und kann die Distanz zu ihm nicht aufrechterhalten. Es scheint, als
habe sich der Unterschied zwischen Therapeut und Klient aufgelost.
Dies kann zu zwei unterschiedlichen Reaktionen fiihren:

a) Der Therapeut wird im Denken und Empfinden seinen Iﬂlenten.

dhnlich. Er gleicht sich in Stimmlage, Sprechtempo und Kérperhal-
tung an, denkt und fiihlt wie seine Klienten — ohne dies aber zu be-

merken. Die Aufenperspektive auf den. therapeutischen Prozess.

geht verloren, s findet eine Art affektiver Infektion statt. .

b) Im Bemiihen, die affektive Infektion zn vermeiden; ist der Thera-

peut ganz damit beschiftigt, gerade nicht so zu denken und zu fih-
len wie seine Klienten. Es findet eine defensive Gegenabhingigkeit
statt, die mindestens so problematisch (fiir alle Beteiligten) ist wie
die affektive Infektion. :

In beiden Fillen steuert der Therapeut nicht mehr den Therapie-Pro-

zess, sondern w:r_d vom Therapie-Prozess gesteuert.

Wie cntsteht eine Problem—Trancc?

Hmtergrund dieser problematxschen Situation ist ein Verlust der Neut-

ralitit. Damit gehen die Differenz und der Abstand zu den Lebensent-
wiirfen, den Weltbildern oder, etwas allgemeiner formuliert, der Kultur
der Klienten, verloren. Insbesondere die Verinderungsneutralitit ist
betroffen, also die Neutralitit gegeniiber der Bewertung von Problem
und Losung. Bei der »affektiven Infektion« haben wir es mit einer
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414 Feldpost

nichtneutralen Problemorientierung zu tun: Der Therapeut {ibernimmt

die Problemsicht des Klienten, als sei sie eine unabweisbare Tatsachen-
beschreibung, die jede alternative Sichtweise und Bewertung als deplat-
ziert erscheinen lisst. Er kann das Problem nur so sehen wie der Klient.
Bei der defensiven Gegenpositionierung hat sich der Therapeut auf ei-
ne nichtneutrale Lésungsorientierung eingelassen, ohne dies zu bemer-
ken. Er fiihlt sich aufgerufen, die Sichtweisen des Klienten zu korrigie-
ren, zu bekimpfen und den Klienten zu seinem Wohle zu missionieren.

Um zu verstehen; wié dieser Neutralititsverlust zustande kommt, ist es.

niitzlich, sich Folgendes zu vergegenwirtigen. In der therapeutischen

Prozess-Steuerung ‘muss der Therapeut (unter anderem) zwei antago-
nistische Haltungen umsetzen konnen: Er muss sich einerseits einfiihl-
sam und bestitigend genug zeigen, um'sich in die Innenwelt der Klien-
ten zu versetzen, ihre Gedanken und Gefiihle nachvollziehen zu kén-
nen und damit anschlussfihig zu bleiben. Andererseits muss er sich in
eine beobachtende (neutrale) Position begeben kdnnen, um »von au-
fen« die Interaktionen und Verhaltensweisen der Klienten beschreiben
zu kénnen und sie damit gegebenenfalls zu storen. Die bestitigende
Position geht »hin zume« Klienten, die beobachtende (und médglicher-
weise storende) geht »weg vom« Klienten: Beide Positionen bleiben
therapeutisch fruchtlos, wenn sie nicht durch die jeweilige Gegen-Po-
sition balanciert werden. Die beobachtende Position allein fihrt zu ei-
ner therapeutischen Situation, die zwar Neutralitit gewihrlcisten mag,
die aber noch kein therapeutisches Biindnis erm&glicht. Man konnte
auch sagen, dass Problem-Trance durch ein »Zuviel an Bestitigung«
und ein »Zuwenig an Beobachtung und Strung« entsteht.

Die Problem-Trance lisst sich noch aus-einer anderen Perspektive be-
trachten. Wenn wir sie nicht in einer optischen Metaphorik (Problem-
sicht, beobachten) beschreiben, sondern in einer akustischen, so kon-
nen wir von einer spezifischen Form der Resonanz sprechen. Resonan-
zen entstehen, wenn zwei unterschiedliche Systeme in die gleiche
Schwingungsfrequenz geraten. Lebende Systeme (Familien, Paare, the-
rapeutische Kulturen) kénnen nun ebenso miteinander Resonanz er-

zeugen wie physikalische Kérper, die auf éiner bestimmten Frequenz

mitschwingen. So verstanden ist die Problem-Trance ein Resonanzphi-
nomen, wobei der Therapeut die emotionale »Schwingunge des Klien-
ten aufnimmt und fortsetzt. Eine Problem-Trance wire so gesehen ein
»Zuviel« an Konsonanz und ein »Zuwenig« an Dissonanz.
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Wie komme ich aus einer Problem-Trance heraus? 415

Problem-Trance als Problem: Welche Moglichkeiten habe ich,
sie zu beenden?

—Beenden der »verstehienden« Haltung. In der Problem-Trance ist

der Therapeut verfiihrt, durch ein Mehr an Verstehen das Problem
I6sen zu wollen. Genau das Verstehenwollen ist Teil des Problems,
nicht Teil der Losung. »Ich verstehe nicht« ist ein erster Befreiungs-
“schritt aus der Trance. ~

—Beenden der bestatigenden Kommunikation. Der Therapeut setzt
sich von der Bestitigung der Beschreibungen, Erklirungen und Be-
wertungen des Klienten ab, jedoch ohne in Gegenpositionen zu ver-
fallen, etwa indem er sich staunend oder iiberrascht zeigt.

— Aktiv nachfragen. Der Therapeut geht von einer rezeptiven in eine
aktive Haltung indeém, er sich dic Information vom Klienten holt,
statt sie von ihm liefern zu lassen. Er stellt seinen primiren Fokus auf
seine Interessen ein, auf das, was er wissen méchte, und erst sekundir
darauf, was der Klient sagen méchte. Vorsicht: Hoflichkeit kann das
Problem verstirken! il :

~Inhaltlich unterbrechen. Der Therapeut unterbricht den Bericht des
Klienten inhaldich und wihlt einen néuen inhaltlichen Fokus. Das
hilft beiden, ihre Aufmerksamkeit neu auszurichten. g

- Szenisch unterbrechen. Der Therapeut unterbricht die Gesprichsit-
mosphire aktiv, indem er sein Vorgehen auf der analogen Ebene ver-
andert, etwa indem er lauter oder leiser, schneller oder langsamer

- spricht, indem er den Klienten unterbricht, eine Sitzungspause ein-

legt, aufsteht und das Fenster 6ffnet usw. ,
—Metakommunizieren. Der Therapeut thematisiert den Gesprichs-
. prozess und geht so auf Distanz zu ihm und damit auch zur Prob-

lem-Trance. Damit nimmt er mit dem Klienten eine AuRenperspekti- -

ve zum aktuellen Geschelien ein.
—Supervision oder kollegiale Besprechung. Wenn die Problem-Tran-

ce in einer Therapie sich wiederholt, kann eine Supervision dem The-

rapeuten helfen, die Trance zu iiberwinden. Oft sind bereits kurzé
kollegiale Gespriche zwischen Tiir und Angel als psychohygienische

erste Hilfe sinnvoll, die Souverinitit zum therapeutischen Harideln

wiederzugewinnen.
Mit diesen Techniken kann es gelingen, aus der Trance herauszukom-

men und wieder arbeitsfihig zu werden. Alle diese Interventionen sind

Musterunterbrechungen. Ob das zur Problem-Trarice fiihrende Inter-
aktionsmuster fortgesetzt oder unterbrochen wird, liegt in der Verant-
wortung des Therapeuten, nicht des Klieniten.
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416  Feldpost

Problem-Trance als Befund: Wie kann ich sie nutzen?

Verstehen wir die Problem-Trance Jediglich als Problem, stellt sich die
Frage, wie das Problem zu beheben ist. Betrachten wir die Problem-
Trance nicht nur als zu behebendes Problem, sondern als interaktionel-
len »Befunds, lautet die Frage, wie dieser sich therapeutisch nutzen
fisst. Dafiir ist es hilfreich, die Problem-Trance zunichst als nichtre-
flektierte Bezichungsantwort des Therapeuten auf ein nichtreflektiertes
Bezichungsangebot des Klienten zu verstehen. Ein Beispiel: Ein Klient
beschreibt sich als ohnmichtig und bediirftig (Beziehungsangebot:
»Hilf mirl<). Der Therapeut erlebt sich aufgerufen und kompetent,
dem Hilfsappell nachzukommen, und gibt sich besondere Miihe, gera-

de diesem Patienten beizustehen (Bezichungsantwort: »Ich helfe<).

Nach einigen Sitzungen sieht er sich selbst angesichts der Probleme des
Klieaten zunchmend ratlos. In diesem Fall ist der Therapeut in die
Komplementarititsfalle gelaufen, das Bezichungsangebot direkt zu be-
antworten, statt es seinerseits zu thematisieren. Die zentrale Frage des
Therapeuten, um das Problem in eine Information zu iibersetzen, heifit
dann: »Auf welche Bezichungseinladung des Klienten bin ich unbe-
merkt mit welcher Beziehungsantwort eingegangen?« -

Erfahrene Therapeuten kennen ihre personlichen Indikatoren dafiir,
dass sie ihre Arbeitsfihigkeit und Aufmerksamkeit zu verlieren drohen
oder bereits verloren haben. Bereits die Aufmerksamkeit oder Acht-

samkeit auf die persdnlichen Indikatoren stelle schon eine Prophylaxe.

dar. Das kann bei Therapeutin A ihre Tendenz sein, sich zu langweilen
und gedanklich aus der Therapiesituation abzuschweifen, bei Thera-
peut B die Tendenz, Opfern besonders intensiv beizustehen, bei Thera-
peut C die Tendenz, zu theoretisieren, bei Therapeutin D die Teqdcnz.,
an sich selbst zu zweifeln usw. Solche Selbstreflexion setzt die Fihig-
keit voraus, zu sich selbst cine Beobachterposition einzunchmen (also
vom nur unreflektiert empfundenen Gefiithl der Ratlosighkeit zur be-
wussten Selbstbeobachtung: »Ich stelle fest, dass mich in dieser Sitzung
cin Gefithl von Ratlosigkeit erfasst«). Mit etwas selbstkonfrontierender
Ubung und Selbsterfahrung kann jeder Therapeut seine spezifischen
personlichen Indikatoren ermitteln und als Seismograph fiir die Bezie-
hungsangebote des Klienten nutzen. Erst dann ist er in der Lage zu

entscheiden, ob er auf die Bezichungsangebote eingehen mochte oder

nicht. . : ) _
Die folgende Selbstreflexionsiibung kann dazu dienen, die personli-
chen Indikatoren zu identifizieren und therapeutisch zu nutzen.
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Wie komme ich aus einer Problem-Trance herans? 417

Ubung: ' \
1 die a) Bei welchen Klienten und welchen Themen gerate ich leicht in eine
’ Problem-Trance? Was miisste ein Klient tun, um mich erfolgreich,

einer Problem-Trance einzuladen?
b) Was ist mein personliches Trance-Muster? Zu welchen Gefuhlen,
htre- Gedanken und korperlichen Zustinden nelge ich in schwierigen
-ertes _ Theraple-Sltuattonen? :
ient _ ¢) Mit welchen personhcl.xen Themen hat mein Problem-Trance-Stil zu
ebot: tun? Wel_ches unerledigte, empfindliche, virulente Konfliktthema
::tcxit, wird in einer Problem-Trance bei mir aktiviert?
cera. d) Mit welchen Musterunterbrechungen bei einer Problem-Trance ha-
Tfe<). be ich gute, mit welchen weniger gute Erfahrungen gemacht?
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Wie komme ich aus einer Problem-Trance heraus? 417

Ubung: ! :

a) Bei welchen Klienten und welchen Themen gerate ich leicht in eine
Problem-Trance? Was miisste ein Klient tun, um mich erfolgreich,
einer Problem-Trance einzuladen?

b) Was ist mein persénliches Trance-Muster? Zu welchen Gefuhlen,
Gedanken und kérperlichen Zustinden nelge ich in schwierigen
Therapie-Situationen?

c) Mit welchen personlichen Themen hat mein Problem-Trance-Stil zu

tun? Welches unerledigte, empﬁndhchc, virulente Konfliktthera
wird in einer Problem-Trance bei mir aktiviert?

d) Mlt welchen Musterunterbrechungen bei einer Problem-Trance ha-
be ich gute, mit welchen weniger gute Erfahrungen gemacht?

U. Clement, H. R. Fischer, A. Retzer |

Keywords: problem trance, neutrality, metacommunication, thcrapxst-chcnt—m-
teraction
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