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1. Einführung

Ich arbeite in einer freien Therapie- und Beratungspraxis.
Meine Klienten bzw. Patienten müssen in der Regel für mein
Honorar selbst aufkommen. Ich habe in den letzten 20 Jahren
keinen Termin vereinbart, ohne vorher mit dem Anrufer selbst
telefonisch gesprochen zu haben. Ich lasse kein Blind Date zu,
bei dem ein für mich nichts sagender Name in meinem Termin-
kalender steht. Jeden, den ich zu einem (ersten) Gespräch tref-
fe, »kenne« ich von einem Telefonat, das ich vorher mit ihm ge-
führt habe. Umgekehrt hat auch jeder, der zu mir kommt, von
mir durch ein Telefongespräch einen Eindruck bekommen und
viele Informationen erhalten, die es ihm ermöglicht haben, gut
auf das Gespräch vorbereitet zu sein. In diesem Telefonat mit
dem Anrufer hole ich die für mich wichtigen Informationen
ein. Außerdem informiere ich den Anrufer so, dass er das
Wichtigste von dem weiß, was mir im ersten Gespräch und in
unserer möglichen künftigen Zusammenarbeit wichtig sein
wird.

Die im Folgenden beschriebene Vorbereitung ambulanter
Beratung und Psychotherapie ist in meiner jahrzehntelangen
Praxis als Berater, Psychotherapeut und Coach entstanden.
Mich hat es immer begeistert, sehr motivierte, veränderungs-
freudige Klienten und Patienten zu haben, die ich bei ihrem
engagierten Bemühen um Erreichung ihrer Ziele unterstützen
und fördern konnte. Im Gespräch mit Kollegen1 in meinen Wei-
terbildungsworkshops fiel mir immer mehr auf, dass vergleichs-
weise aktive und optimal vorbereitete Menschen zu mir kom-
men, mit denen zu arbeiten eine Freude und große Befriedigung

1 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit habe ich meist die männliche
Sprachform gewählt.
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ist. 95 Prozent meiner Klienten bzw. Patienten2 berichten au-
ßerdem in der ersten Sitzung von einer mehr oder weniger
deutlichen Besserung, die seit dem Telefonat eingetreten ist, bei
dem sie mit mir den Termin des Erstgespräches ausgemacht
haben.

Lange Zeit hielt ich das vor allem für ein Ergebnis dessen,
dass ich nicht in einer Beratungsstelle oder Klinik angestellt bin,
sondern in freier privater Praxis arbeite und fast alle meine
Klienten für die Termine mit mir selbst bezahlen müssen. Au-
ßerdem werden meine Klienten bzw. Patienten oft von anderen
Klienten bzw. Patienten oder Kollegen zu mir empfohlen. Auch
meinem guten Ruf schrieb ich es zu, dass die Menschen, die zu
mir kommen, motivierter zu sein scheinen, die richtige Einstel-
lung gegenüber der Therapie haben, vieles bei ihnen schon in-
nerlich »gereift« ist und fast alle seit dem Telefonat mit mir eine
Besserung berichten können. Und natürlich dachte ich, dass
meine vielfältigen und guten therapeutischen Techniken die Ur-
sache für das vergleichsweise leichte Arbeiten mit sehr kompe-
tenten Menschen sei.

Mein guter Ruf und meine privilegierte Situation als in
freier Praxis arbeitender Berater und Psychotherapeut haben
sicher einen großen günstigen Einfluss auf meine Arbeit. Immer
mehr fiel mir aber auf, dass ich darüber hinaus Coaching, Be-
ratung und Therapie meist sehr anders beginne als viele meiner
Kollegen, die über schwierige Therapien und zähe Sitzungen

klagen, über Burn-out und die Mühseligkeit ihrer Arbeit. Ich
hingegen klagte eher darüber, dass ich so viel mit Patienten tele-
fonieren müsse, da ich keine Sekretärin hatte, vor allem keine

2 Für den Anrufer ist es ein großer Unterschied, ob die gemeinsame Ar-
beit als »Therapie«, »Beratung« oder »Coaching« und er folglich als
»Patient«, »Klient«, »Beratener« oder »Trainee« definiert wird. Diese
Definitionen haben auch einen großen Einfluss auf den Verlauf und das
Ergebnis der Sitzungen. Wie man diese Definitionen von Anfang an
nutzen und gezielt einsetzen kann, wird in Abschnitt 4.1.3 beschrieben.
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Sekretärin, die die mir so wichtig erscheinenden Ersttelefonate
mit Anrufern gut führen konnte.

Ich erkannte immer mehr, dass und wie durch Gestaltung
dieser Ersttelefonate ein erfolgreiches therapeutisches Arbeiten
von Anfang an sehr wahrscheinlich gemacht wird. Bei diesen
Telefonaten mit Menschen, die um Beratung oder Therapie
nachsuchen, bin ich davon geleitet, was ich selbst in der Posi-
tion des Patienten an Informationen und Erfahrung am Telefon
bräuchte, um gut auf das erste Gespräch und die anschließende
gemeinsame Arbeit eingestellt zu sein. Darüber hinaus ist es mir
bei diesen Telefonaten ein Anliegen, auf allen Ebenen möglichst
gute Voraussetzungen und Rahmenbedingungen zu schaffen,
um in möglichst wenigen Sitzungen möglichst erfolgreich sein
zu können. Ich erkannte zunehmend, wie wichtig diese tele-
fonischen Vorinformationen sind, und verbesserte mein Telefo-
nieren vor dem Erstgespräch immer mehr. Ich begann, zu die-
sem Thema Vorträge zu halten und Seminare durchzuführen.
Durch die Fragen der Kollegen und das Lehren erkannte ich,
was ich im Einzelnen alles anders mache. Die oft begeistert posi-
tiven Rückmeldungen der Kollegen, die an diesen Seminaren
teilnahmen und die Anregungen in ihren Telefonaten umsetzten
(»Es ist erstaunlich, was mir die Patienten jetzt in den Erstge-
sprächen an Besserungen berichten …«, »Nach so einer Vorbe-
reitung ist Therapie für mich viel leichter geworden …«,
»Meine Therapien sind dadurch deutlich kürzer geworden …«,

»Dieses telefonische Vorgespräch ist zu einem wichtigen
Element meiner immer mehr lösungsorientierten Therapie ge-
worden«) – diese Rückmeldungen motivierten mich, dieses
Buch zu schreiben.

Thema dieses Buches sind also die ersten, entscheidenden
5 bis 15 Minuten des ersten Kontaktes zwischen Berater bzw.
Therapeut und Klient bzw. Patient. In diesen Minuten hat man
die größten Möglichkeiten, die Therapie oder Beratung von An-
fang an »aufs richtige Gleis« zu bringen und konstruktive Zu-
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sammenarbeit und Zufriedenheit am Ende der Beratung bzw.
Therapie vorzubereiten. Und viele Probleme treten in Beratung
und Therapie kaum noch auf, wenn man das gemeinsame Un-
terfangen von Anfang an gut beginnt. Meine Erfahrung ist: In
der guten Gestaltung der Zeit vor der Beratung und Therapie
liegt ein großes Verbesserungspotenzial mit enormen Auswir-
kungen darauf, wie gut oder schlecht die anschließenden Ge-
spräche »laufen«. Dieses Verbesserungspotenzial möchte ich Ih-
nen im Folgenden zugänglich machen.

Dieses Buch beschreibt, wie Sie künftig viel mehr Klienten
oder Patienten haben können, die bis zum Erstgespräch u. a.:

• Ihnen als künftigem Therapeuten bzw. Berater positiv gegen-
über eingestellt sind

• Sie am Telefon als kompetent und Vertrauen erweckend er-
fahren und von Anfang an einen »guten Draht« zu Ihnen be-
kommen haben

• vor der ersten Sitzung z. T. erhebliche Besserungen erzielt ha-
ben

• zuversichtlich und in hoffnungsvoller Erwartung sind, wei-
tere Besserungen erzielen zu können

• die »richtige« Einstellung der Therapie bzw. Beratung gegen-
über (bekommen) haben

• sich so in die Therapie bzw. Beratung einbringen, wie es für
Ihre Art, Therapie zu machen und zu beraten, nützlich ist

• über ihre Ziele nachgedacht, ihre Zielvorstellungen geklärt
haben,

• hoch motiviert sind, ihre Ziele zu erreichen und etwas dafür
zu tun

• sich selbst als jemanden ansehen, der Fähigkeiten und Res-
sourcen hat

• diese Fähigkeiten und Ressourcen einbringen und für die
Therapie bzw. Beratung etwas tun wollen.

In dem Maße, wie es Ihnen gelingt, die hier beschriebenen Vor-
gehensweisen zu berücksichtigen, werden nicht nur Ihre ersten



18

Gespräche mit Klienten bzw. Patienten, sondern die ganze an-
schließende Beratung und Therapie befriedigender und erfolg-
reicher sein. Sie werden zahlreiche Anregungen finden, wie Sie
durch die Gestaltung eines guten Anfangs dazu beitragen kön-
nen, dass Ihre Klienten durch Ihre Beratungen, Coachings und
Therapien schneller ihre Ziele erreichen können.3

3 Den Kollegen, die jetzt um ihre Existenz bangen, sei versichert: Zwar
weise ich in diesem Text nur vereinzelt darauf hin (z. B. in der Fußnote
auf S. 81), wie Sie Anrufer von Anfang an so behandeln können, dass
die Wahrscheinlichkeit von langen Beratungs- und Behandlungszeiten
steigt. Sie können aus dem Beschriebenen aber in der Regel mühelos ab-
leiten, welche Formulierungen sich für die Förderung von langen Bera-
tungs- und Behandlungszeiten anbieten.
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Ein Telefonat …
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