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Visualisierungen mit farbigen Stiften auf Papier —
die Methode der Wahl bei komplexen Problemen

Wenn ein Klient Unterstiitzung bei der Losung von komplexen Problemen bekommen

will, so muss er zunéchst einmal viel berichten, damit der Berater / Therapeut auf den gleichen
Informationsstand kommt. Nach Bedarf fragt der Berater / Therapeut dann noch unterschiedlich
lange nach, bis er die Informationen eingeholt hat, die er zur Entwicklung von Interventionen
oder Ratschldgen braucht. Eine solche — im weitesten Sinne — diagnostische Phase ist in erster
Linie fiir die Informierung des Berater / Therapeuten wichtig. Sie ist geprdgt von einem
Informationsfluss, der weitgehend als nur vom Klienten in Richtung Berater / Therapeuten
gehend gedacht wird.

Wenn man parallel zum Berichten des Klienten das Verstandene auf Papier visualisiert

und damit transparent vor Augen fiihrt, so hat das u. a. folgende Vorteile:

Der berichtende Klient kann aus den Skizzen unmittelbar einiges von dem sehen, was der
Berater / Therapeut verstanden hat und wie er es verstanden hat. Das erleichtert es, zu
kommunizieren, dass und was man verstanden hat. Das wiederum intensiviert die gute
Beziehung.

Dieses Verstidndnis verklingt auch nicht, wie die Worte, die man bei manchen Klienten
immer wieder wiederholen muss, sondern bleibt "schwarz auf weil3" stehen, wird z. T.
farbig ersichtlich, korrigiert und differenziert.

Auch der Klient bekommt dadurch ein neues Verstindnis und neue Perspektiven ("So
habe ich das bisher nicht gesehen...").

Der Klient kann seine Gefiihle leichter im Zusammenhang mit d&u3eren Umstédnden und in
grofleren — auch systemischen - Gesamtzusammenhéngen sehen (rekontextualisieren).
Der Kommunikationsprozess wird intensiviert und konzentriert, weil mit dem Zeigen auf
Teile der Skizze sich viele Worte eriibrigen.

Der Berater muss sich nicht auf das relativ passive Dasitzen und aufnehmende Zuhoren
beschréanken sondern kann mit seinen Hénden aktiv etwas fiir den Klienten Gutes tun.
Das gelungene visualisierende Verstehen ist eine sehr machtvolle therapeutische
Intervention. Diagnose und Therapie, Verstehen und Intervenieren fallen zusammen.

Beim verstehen wollenden Visualisieren empfiehlt es sich u. a.:

Lose weille DIN-A4-Blétter zu verwenden, die man spéter zu einer Zusammenschau
nebeneinander legen kann (das geht bei Benutzung eines Schreibblockes oder eines Hefts
schlecht).

Relativ frith den "Erzéhler" unterbrechen, das Verstandene skizzieren und z. B. sagen:
"Entschuldigen Sie, dass ich unterbreche, habe ich das richtig verstanden, dass ....“ (dann
die Zeichnung erldutern). Das kann entschleunigend und intensivierend wirken. Nicht
erwarten, dass man sich erst die ganze Geschichte anhort und dann das Ganze malen
konnte. Einzelne Elemente grafisch (wenig Schrift) darstellen und die weiteren
Ergénzungen und Korrekturen hinzufligen.

In der Mitte anfangen!

wenn es zu falsch oder zu uniibersichtlich ist: Neues Blatt — neues Gliick!

Papier nur einseitig bemalen, damit man die entwickelten Bilder spéter nebeneinander
legen und in einer Zusammenschau anschauen kann.



Bild vor Buchstaben (z. B. ,,Biss* malen statt mit Buchstaben schreiben)!

Die Bildsprache des anderen aufgreifen.

Dankbar sein, wenn der Klient Modifikationen, Korrekturen anregt und dadurch hilft, das
gemeinsame Bild entsprechend dieser Anregungen zu korrigieren, zu optimieren, zu
prézisieren und passender zu machen.

Eine offene rezeptive Haltung haben, die nur moglichst genau verstehend grafisch das fiir
den Klienten Wesentliche protokolliert, nicht aktiv lenkt und nicht stort.

Zu Beginn sich eine lange Phase gonnen, in der der Klient erkldrt und man das Problem
in seinen wesentlichen Zusammenhangen gut zu verstehen sucht. Die Folge davon ist
u.a.: Der Klient ist aktiv, der Berater/Therapeut eher passiv reagierend und sehr rezeptiv.
Denkpausen nicht mit Fragen storen sondern den Klienten nachdenken lassen und
versuchen mitzubekommen, was er denkt, was sich in ithm denkt und das dann
aufzeichnen, grafisch protokollieren. Dadurch im Kontakt mit dem Wesentlichen bleiben.
Aufgreifen und sich interessieren fiir aktuelle Denkprozesse, Fragen, Suchprozesse.
Moglichst lange seine eigenen (Losungs-)Ideen zuriickhalten und lange einen sicheren,
interventionsfreien Raum schaffen, in dem der Klient angesichts der Visualisierung auf
neue Ideen, zu neuen Erkenntnissen kommt.

Fragen bergen die Gefahr, dass der Klient sich von dem fiir ihn Wichtigem entfernt, weil
er ein guter Klient sein will, gut antworten will, auf die ndchste Frage des Beraters wartet
(anstatt im Kontakt mit dem zu bleiben, was ihm selbst wichtig ist). Eigene Fragen des
Beraters sich merken (evtl. notieren) und erst am Ende stellen, wenn sie noch wichtig
sind und sich noch nicht beantwortet haben. Kurze Verstiandnisfragen sparsam und gleich
stellen.

Wenn der angestoflene Prozess ins Stocken kommt, konstruktive W-Fragen stellen zum
besseren eigenen Verstindnis.

Auf Erkenntnisse, Ideen, Losungen gefasst sein, die im Klienten entstehen oder ihm aus
dem Bild heraus ,,anspringen* (,,Ich sehe gerade, mir fillt gerade auf, dass...*).
Spontane Erkenntnisse, neue Sichtweisen des Klienten sofort grafisch visualisieren.
Zielklarung erst am Ende, nach dem guten Verstehen der Gesamtsituation.
Nicht-Vorschlidge (wenn liberhaupt) auch erst am Ende machen, wenn das Nachdenken
und sich Besinnen des Klienten iiber lingere Zeit nichts Neues gebracht hat.

Durch das interventionsfreie verstdndnisvolle Protokollieren und Veranschaulichen der
Erlebens- und Sichtweise des Klienten konnen neue Perspektiven, Umgewichtungen,
Ideen, Losungen, erlebnisméfige Vertiefungen entstehen. Der Klient kann mit wichtigen
Gefiihlen in Kontakt kommen.

Dabei empfiehlt sich eine Haltung, die ein Naturforscher hat, der das seltene Tier nicht
aktiv im Urwald sucht (und dadurch eher scheuen ldsst) sondern aufmerksam wartend
dasitzt, bis es allmdhlich erscheint und sich nach und nach mehr zeigt. Die
Aufmerksamkeit des Beraters/Therapeuten sollte wenig auf mogliche Losungsvorschlige
und wenig auf hilfreiche Interventionen gerichtet sein. Die Lupe des Interesses sollte sich
auf das richten, was beim Klienten an spontanen Erkenntnissen durch die
Veranschaulichung, durch den Blick in den Spiegel, durch das gemeinsam entwickelte
Bild, durch das sichtlich erfahrbare Verstindnis entsteht. Hier darf man abwartend
neugierig sein auf das, was sich im Klienten durch diesen Prozess an Neuem und Gutem
entwickelt. Das gilt es immer besser zu verstehen.

Durch das uniibersehbar treffende grafische Verstidndnis entsteht beim Klienten eine
unmittelbare Erfahrung von Verstandenwerden und eine sehr intensive gute Beziehung
zwischen Klient und Berater/Therapeut. copyright M. Prior 2020 www.meg-frankfurt.de
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10 Empfehlungen fiir losungsorientierte Gespriche iiber Probleme

1.

Sei leer und offen wie ein weilles Blatt Papier.

2. Bringe den Problemschilderer dazu, so iiber das Problem zu reden, wie ihm ,,der Schnabel

10.

gewachsen® ist, wie er es seiner Frau, einem guten Freund beim Bier in der Kneipe oder
einer sehr vertrauenswiirdigen, von dem Problem aber nicht unmittelbar betroffenen
Person schildern wiirde. Stimuliere drastische bildhafte Formulierungen.

. Je mehr du gedrdngt wirst einen guten Rat zu geben, um so mehr konzentriere dich auf

das gute Verstehen des subjektiven Problemerlebens des Klienten.

Visualisiere in einfachster Form auf einem leeren Blatt Papier, was du verstanden hast
und erkldare dem Problemschilderer, wie du dir sein Problem mit Hilfe dieser einfachen
Skizze veranschaulichst, z. B. durch: ,,Verstehe ich richtig, dass ...?* (dann die Skizze
erldutern).

Sei dankbar, wenn der Problemschilderer diese Skizze korrigiert und dir zu einem
besseren, priziseren Verstdndnis verhilft. Korrigiere und verbessere die Skizze des
Problems entsprechend der Riickmeldungen und Korrekturen.

Konzentriere dich auf das, was fiir den Problemschilderer wichtig ist und versuche das zu
verstehen. Stelle die dir wichtigen Fragen erst am Schluss (falls diese Fragen dir dann
noch wichtig sein sollten).

Sei darauf gefasst, dass der Problemschilderer im Laufe des Gespriches mit Dir zu neuen
Erkenntnissen und anderen Bewertungen oder Gewichtungen kommt oder sich in positive
Richtung verédndert, wie der Problemschilderer das Problem erlebt.

Interessiere dich dafiir, welche Besserungen es bzgl. dieses Problems gegeben hat und
zeichne diese Besserungen in die Skizze ein.

Bemiihe dich um ein prézises Verstidndnis dessen, was zu diesen Besserungen gefiihrt hat
und was der Problemschilderer zu diesen Besserungen beigetragen hat.

Gib Ratschldge erst, wenn du das Problem gut und umfassend verstanden hast und den
Problemschilderer auch davon iiberzeugen konntest, dass du ihn und sein Problemerleben
gut und umfassend verstanden hast. Gib einen Ratschlag erst ganz am Ende und in Form
einer verstindnisvollen Verneinung oder eines ,Nichtvorschlages® (MiniMax-
Intervention Nr. 15): ,,In so einer Situation kann man ja auch nicht ... (Ratschlag)“ Wenn
der Problemschilderer daraufhin sagt: ,,Das geht ja auch nicht, weil.....“ dann verstehe
und akzeptiere, warum das nicht geht. Sei darauf gefasst, dass es fiir den
Problemschilderer zwar enttduschend aber auch erleichternd sein und bei ihm neue Ideen
stimulieren kann, wenn Du ehrlich sagst: ,,Hm, da wiisste ich jetzt auch nicht, was ich an
Threr Stelle tun konnte* oder ,,Da wiisste ich z. Zt. nur, wie man das Problem noch

(13

verschlimmern konnte, aber das hilft Thnen ja hier nicht weiter....*.

Einschrinkung:

Diese 10 Empfehlungen sind nur sehr eingeschrénkt hilfreich, wenn der Problemversteher als
Teil des Problems angesehen oder von ihm eine Anderung erhofft wird, die eine (Teil-)Lésung
des Problems wiire.
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MiniMax-Intervention Nr. 1:
"In der Vergangenheit.....", ""Bisher....."

In fast jeder Therapiesitzung ist von Zeit zu Zeit sinnvoll sicherzustellen, dass man den
Patienten in dessen Sicht- und Erlebnisweise des Problems oder Symptoms richtig verstanden
hat. In der Regel tut man dies, indem man mit eigenen Worten oder denen des Patienten das
wiederholt, was der Patient berichtet hat. Man bezeichnet das je nach therapeutischer
Ausrichtung als ,,verstehen®, ,,paraphrasieren", ,,spiegeln", ,,pacing" oder ,,ankoppeln". Der
Patient schildert z. B., dass er oft unter Schuldgefiihlen gegeniiber seinen Eltern leide. Wenn man
nun als Therapeut sein Verstdndnis des Problems mit dem kleinen Zusatz ,,Bisher....* oder ,,In

n

der Vergangenbheit..... versieht und formuliert: ,,In der Vergangenheit hatten Sie oft
Schuldgefiihle Thren Eltern gegeniiber....." so ist man etwas genauer als der Patient. Denn
meistens bezieht man sich auf Vergangenes, wenn man von Schwéchen, Problemen und
Symptomen redet. In der Zukunft kann und soll es ja anders sein. Der kleine Zusatz ,,in der
Vergangenheit® ist fast immer sinnvoll, wenn man mit dem Patienten iiber dessen Problem,
Schwiche oder Symptom redet. Denn mit diesem kleinen Zusatz unterstreicht man die Prézision,
mit der man den Patienten verstehen will: In der Vergangenheit litt der Patient oft unter..... —in
Zukunft will er einen besseren Weg, eine Losung, Heilung gefunden haben. So hilft dieser
kleine Zusatz, sich fiir kiinftige bessere Moglichkeiten und Losungen zu 6ffnen.

In der Vergangenheit hat man den Wert dieser kleinen Wendung nicht immer erkannt.
In der Vergangenheit wurde diese beildufige Bemerkung selten gezielt im zukunfts- und
l6sungsorientierten Sprechen iiber Probleme eingesetzt..... .

Sprechen Sie iiber Schwichen oder Symptome eher in der Vergangenheitsform!

Aus: M. Prior: MiniMax-Interventionen — 15 minimale Interventionen mit maximaler Wirkung, Carl Auer
Verlag Heidelberg 12.95 €

www.therapie-film.de © Manfred Prior www.meg-frankfurt.de
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wyondern...?* ,,Was stattdessen?“

Wenn Menschen von einem Psychotherapeuten nach ihren Therapiezielen gefragt werden,
wissen sie in der Regel sehr gut, was und wohin sie nicht wollen. Positiv zu sagen, was und
wohin man will, ist oft sehr schwer. Zicle, die man kennt und benennen kann, sind aber sehr
viel leichter zu erreichen als unbekannte und unbenannte Ziele. Fiir einen Psychotherapeuten ist
es eine grofle Versuchung, dem Patienten die oft schwierige Arbeit des positiven Formulierens
seiner Ziele zu sehr zu erleichtern. Wenn der Therapeut vorschnell (ndmlich schon dann, wenn
der Patient nur gesagt hat, was er nicht will) meinte verstanden zu haben, was und wohin ein
Patient will, dann findet er sich nicht selten unversehens wieder in dem Gefiihl, dass er mit
seinem ,,Kunden‘ nicht mehr an einem Strang zieht. Oder er wundert sich, dass der Patient mehr
als sonst ,,Ja, aber...* sagt. Dies lédsst sich zum Teil dadurch vermeiden, dass man als Berater oder
Therapeut dem Patienten vermittelt, dass man dessen Ziele in dessen eigenen positiven Worten
formuliert wissen will. Dabei hat man durchaus Verstdndnis, wenn das schwierig sein sollte, man
bittet den Patienten aber gleichwohl, sich dieser lohnenden Miihe zu unterziehen, da man dann
besser gemeinsam an einem Strang in Richtung des gleichen Ziels ziehen kann.

Am einfachsten lisst sich all dies durch das Wortchen ,,Sondern...? “ ausdriicken: ,,Sie
wollen also nicht mehr ®... sondern...(©)2?“Man lisst den Satz offen und schaut den Patienten
freundlich interessiert und fragend an. Wenn darauthin der Patient eine weitere Variation dessen
artikuliert, was er nicht will, so lohnt es sich erneut freundlich und interessiert zu fragen: ,, Hm,

Jja, Sie wollen also nicht mehr ®... sondern... (©)?*

Auch in einer anderen typischen Therapiesituation ist das mit freundlichem Interesse
gefragte Wortchen ,,Sondern...?“ ein kleines Zauberwort. Namlich dann, wenn der Patient
berichtet, dass es nicht mehr das alte problematische Verhalten oder Erleben gab:

Patient: ,, Letzte Woche haben wir uns gar nicht so hdufig gestritten...

Therapeut: ,, Sondern was haben Sie gemacht? Wie sind Sie miteinander umgegangen? “

Oder der Patient sagt: ,, Seit unserem letzten Gesprdch war es mir irgendwie gar nicht so schlecht
gegangen, ich war gar nicht so depressiv und schlapp...

Therapeut: “Hm, es ging Ihnen in der letzten Woche also nicht so schlecht, sondern wie ging es

Ihnen?*

Hier 6ffnet das Wortchen ,, sondern... (©)? “ die Tiire fiir ein Gesprich, das positive Ausnahmen
zur Regel machen hilft.

Besonders wichtig ist das auch bei guten Zahnérzten, deren Patienten zuweilen
verwundert und etwas irritiert am Ende der Behandlung feststellen: ,, Komisch..., das war heute
trotz Spritze und Bohren gar nicht so schlimm wie sonst...” Hier sollte man als Zahnarzt
freundlich und interessiert nachfragen: “So schlimm war es heute nicht, sondern wie war es?
Der Patient sagt dann nach lingerem Uberlegen vielleicht: ,, Fast wollte ich sagen. ich habe mich
wohl bei Ihnen gefiihlt. So ein bisschen nach dem Motto "Der muss jetzt arbeiten und ich darf
daliegen und es mir gut gehen lassen’“. Das ist dann moglicherweise das erste Mal, dass ein von
Zahnidrzten traumatisierter Patient ,,Zahnarzt“ und ,sich wohl fithlen* als Erfahrung
zusammenbringt.

Moglicherweise wollen Sie nach Lektiire dieser Zeilen kiinftig nicht mehr so oft dem
Patienten die notige Miihe des Formulierens seiner Ziele und seiner positiven Erfahrungen

abnehmen, sondern...?
Aus: M. Prior: MiniMax-Interventionen— 15 minimale Interventionen mit maximaler Wirkung, Carl Auer 12.95 €
www.therapie-film.de © Manfred Prior www.meg-frankfurt.de
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MiniMax-Intervention Nr. 8: ,Konstruktive W-Fragen"

Im psychotherapeutischen Gesprach sind Fragenmictgin diagnostisches Mittel der
Informationserhebung. Die richtige Frage am rigtni@rt kann eine starke therapeutische Inter-
vention sein. Mit klug gestellten Fragen laf3t siohleichtesten die Aufmerksamkeit des Patien-
ten in nttzliche Richtungen lenken. Und auch dasegesame Suchen nach Losungen und Res-
sourcen lafdt sich am einfachsten durch Fragenrdréddlerdings spieltlie Form der Frage
eine entscheidende Rolle dabei, ob der Patienbdet wenig sucht, in welchem Ausmal} die
Frage die Aufmerksamkeit lenkt und ob man es demefan leicht oder unnotig schwer macht.
Im folgenden Dialog werden vom Therapeuten ,Ja-Neagen” gestellt. Das sind Fragen, mit
denen man nach einer Antwort fragt, die entwedat gdler ,Nein“ lautet.

Therapeut: ,Kénnen Sie mir zunachst einmal sageas llar Anliegen ist?*

Patient: ,Ich bin immer so depressiv...*

Therapeut: ,War es in lhrer Erinnerung in der legmtZeit auch mal so, dal3 sie nicht depressiv
waren?*

Patient: ,Eigentlich nicht...”

Therapeut: ,Gibt es eine Méglichkeit, mit der Sexhvindern kbnnten depressiv zu sein?“

Patient: ,Nein, ich rutsche halt immer in so eineffhungslosigkeit hinein...*

Therapeut: ,Gibt es eine Méglichkeit, wie Sie eshgjut gehen lassen kdnnen?*

Patient: ,Da fallt mir erst mal nichts ein. Ich binalt auch wirklich immer wieder so depres-
Siv...."

Therapeut: ,Gibt es einen ersten Schritt, mit dem&us Ihrer Depression rauskommen und
wieder richtig Kraft und Mut schépfen kdnnen?*

Patient: , Vielleicht gibt es den, aber ich drehahnida nur immer noch mehr rein... . Ich hatte
eigentlich gehofft, dal3 Sie mir da helfen konngdrer ich bin wahrscheinlich wirklich
ein schwieriger Fall....."

Am Ende dieses kurzen Dialoges scheint sich eiheigee, bisher unbestatigte Befurch-
tung als richtig herauszustellen und der Patiemkig@nt”, dal3 er ein ,schwieriger Fall” ist. Diese
~Erkenntnis” ist aber bei genauerer Betrachtungkgmebnis der durchaus gutgemeinten ,Ja-
Nein-Fragen®. Diese zielen zwar auf Ausnahmen zabRmregel des ,Immer-so-depressiv-
Seins®, auf Mdglichkeiten und BesserungsschritteLatztendlich tragen sie aber durch lhre
Form nur dazu bei, dafl3 der Patient quasi von effeziSeite eines psychotherapeutischen Exper-
ten in seiner Beflrchtung bestatigt wird, er sei,schwieriger Fall“. Diese fatale ,,Erkenntnis”
am Anfang einer Therapie vergrof3ert und verschlingies Problem in der Regel erheblich.
Ressourcen- und ldsungsorientierte Therapeutdestiegher die Erkenntnis an, dal3 es sich um
einen ,leichten Fall* handelt. Fir und mit eineraighten Fall“, einen Patienten mit im grof3en
und ganzen gesunder Personlichkeit, lassen siddt lamihter und einfacher Besserungsschritte
und LAsungen finden.

Wenn der Therapeut im obigen Dialog die gleicheagEn in einer anderen Form, nadm-
lich als sog,Konstruktive W-Fragen® stellt, kann er ein sehr anderes Ergebnis erzielen:
Therapeut: Waskonnen Sie mir denn zuné&chst Uber ihr Anliegerisag
Patient: ,Ich bin immer so depressiv....."

Therapeut: Jn der Vergangenheitvaren Sieft so depressiv. (MiniMax-Intervention Nr. | ,In
der Vergangenheit....“ und MiniMax-Intervention Nr,,Immer stimmt nie!*).Wann



waren Sie denn in der letzten Zeit mal etwas wemider vielleicht sogar gar nicht de-

pressiv?“

Patient (nach lAngerem Nachdenken): ,Eigentlich ,mals ich mich mal aufgerafft hatte, auf
einen Flohmarkt zu gehen.

Therapeut: Wiewar es da, als Sie sich dazu aufgerafft hatten?”

Patient: ,Zunachst hatte ich da eigentlich auchresLust. Aber dann war es irgendwie ganz
schon geworden. Das ist aber schon tber 4 Wochen.he

Therapeut: Wiewar das, als sie nicht depressiv wareie waren Sie da¥Wasist fur Sie das
Gegenteil von ,depressiv*?*

Patient: “Wissen Sie, das ist ein biRchen so wiaér, dann interessiere ich mich fir das was es
da gibt, unterhalte mich mit den Leuten und verg@gendwie alles, was mich sonst so
bedrickt. Dann ist alles nicht mehr so schwetf......

Therapeut: ,Dann ist alles nicht mehr so schwesondern wie ist es dann?(MiniMax-
Intervention 3 ,Sondern.....7?%)

Patient: ,Irgendwie leichter. Ich bin dann einfaofit dem beschaftigt, was mich interessiert, die
alten Sachen, wie gut sie erhalten sind, die Prelas Feilschen usw.”

Therapeut: Welche Méglichkeiterkdnnten Sie sich denn u. U. vorstelleme Sie 6fters mal
sich mit dem beschéaftigen kdnnten, was sie intemresElohmarkt, alte Sachen, Preise
usw.”

Patient: , Na ja, ich mufte mich halt 6fters mal @afraffen wie damals und auf einen Floh-
markt gehen, auch wenn ich dazu eigentlich zunde&hse Lust habe.”

Therapeut: ,Undwaskdnnte ein erster Schritt sein, damit Sie sichéettich auch aufraffen?”

Patient: ,Ich mufdte mir eine Zeitung kaufen, in digg ganzen Flohmarkttermine abgedruckt
sind....."

Wenn man also mit dem Patienten verstéarkt genieltie bestimmte Richtung sucht (16-
sungsorientierte Therapeuten suchen bevorzugtBesserungen von Symptomen, Ausnahmen
zur Problemregel, Starken des Patienten, IdeeAnsdtzen, die in Richtung Losung gehen etc.)
und da gerne fundig wird, dann sollte man Fragelfest, die das Gesuchte als vorhanden impli-
zieren. Im Deutschen beginnt man solche Fragen estebh mit den WortepWas....",
Wann....“, ,\Welche....", \Wer....", Wie....“, \Wor an....“, Wodurch...." —alles Frageprono-
men, die mit dem Buchstaben ,W* beginnen:
~Was wollen Sie in dieser Sitzung erreichen?*”

“Welche Ideenhaben Sie, die Sie der Lésung lhres Problems naimgdn konnten?*

»~Was haben Sie bisher gefundemas Sie der Losung lhres Problems ndhergebracht‘hat

~Was haben Sie bemerktvas sich seit unserer letzten Sitzung geandéit,gebessert hat?”

~Welche Fahigkeiten haben Sie, die Ihnen in dieser schg@riSituation helfen konnten?*
~Wie konntelhre Ausdauer und Ihr Wissen, dal3 Sie bisher inattes irgendwie geschafft ha-
ben jetzt eine Hilfe sein? Und wie haben Sie dsisdrieigentlich geschafft?*

Allein durch die Form diesdwonstruktiven W-Fragen wird deutlich vermittelt, dafl? es
der Therapeut genauer wissen will, daf3 er ein grofieresse hat und ihm das Erfragte wichtig
ist. Konstruktive W-Fragen sind konstruktiv im Sinne von aufbauend und nutzlich und sie
helfen zu konstruieren, was Patient und Therapeut wilen.

Was erscheinthnen wichtig an konstruktiven W-Fragen?

Welche Vorteile von konstruktiven W-Fragen leuchtéamen besonders ein?

Wie haufig haben Sie bisher konstruktive W-Fragen gj€ate

Wie koénnten Sie sich fur den Unterschied zwischen Ja-Regen und konstruktiven W-Fragen
sensibilisieren?

Wie kdnnten Sie es hinkriegen, dal3 Sie Ihren Patidmdefig konstruktive W-Fragen stellen?
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