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Vorwort von Jiirgen Hargens

Die meisten werden den Spruch kennen: Gut Ding will Weile haben.
Das trifft offensichtlich auch auf die Idee zu, die dieses Buch aus-
zeichnet. Vor etwas tiber 30 Jahren, 1990, veréffentlichte Moshe Tal-
mon sein Buch iiber Single Session Therapy (SST) auf Englisch und
1993 sein Single Session Solutions. Es dauerte gute fiinf Jahre, ehe sein
erstes Buch 1996 unter dem Titel Schluss mit den endlosen Sitzungen
auf Deutsch erschien, meines Wissens bisher das einzige deutsch-
sprachige Buch zu diesem Thema — mit einem Nachwort von Wolf-
gang Loth. Diese Idee ging im Zuge der sich zu der damaligen Zeit
im deutschsprachigen Raum ausbreitenden »lgsungsorientierten
Therapie« (de Shazer) offensichtlich unter, vermutlich da Letztere die
geringe Anzahl therapeutischer Sitzungen hervorhob, was offenbar
mit Single Session gleichgesetzt wurde, so dass diese Idee scheinbar
»nur mehr desselben« zu betonen schien. Was nach dem Verstind-
nis der AutorInnen dieses Buches keinesfalls zutrifft — im Gegenteil,
wie ich finde: Die Idee unterminiert die vorherrschende Meinung,
Therapie miisse lang dauern, intensive Treffen beinhalten, um iiber-
haupt wirksam sein zu kénnen.

Single Session heifdt eben nicht, eine einzige Sitzung reiche aus,
sondern thematisiert als Erstes immer die Frage, ob eine Sitzung
ausreichen konnte. Im Buch zitieren Monte Bobele und Arnie Slive
(S.26) eine Workshop-Teilnehmerin, die dies wunderbar verdeutlicht:
SST bedeute eben nicht, dass »eine Stunde alles ist, was wir haben,
sondern es bedeute — ein Unterschied, der einen Unterschied macht —:
Du hast »eine ganze Stunde«. Und das natiirlich mit der Moglichkeit,
dies zu wiederholen, wenn der betroffene Mensch es méchte.

Nun liegt endlich eine umfassende Darstellung dieser in meinen
Augen so anderen (nicht zu verwechseln mit »besseren«) Idee vor —
theoretisch erldutert und mit Beispielen aus der Praxis versehen. Und
da wird deutlich, dass Single Session Therapy ein Begriff ist, der sich
nur schwer ins Deutsche iibersetzen lisst. Es geht nidmlich nicht da-
rum, dass nur eine einzige therapeutische Sitzung nétig ist, sondern
das Wesentliche — was die HerausgeberInnen und AutorInnen im-
mer wieder betonen — ist eine andere Art des Denkens, der Reflexion,
der Haltung.
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Vorwort

Die Vorstellung, eine therapeutische Sitzung mit der Idee zu be-
ginnen, dass diese eine Sitzung ausreichen kénnte (nicht: muss!), ist
untiiblich und passt vermutlich nicht so ganz einfach in das deutsche
Gesundheitssystem. Denn um hierzulande sofort therapeutisch zu ar-
beiten, muss zuerst eine umfassende Diagnose erstellt werden, die viel
Zeit kostet — womit die eine Stunde dann schon voriiber sein kénnte.

Eine ganze Stunde zu nutzen, zur Verfiigung zu haben, stellt lieb-
gewordene Uberzeugungen infrage. Insofern erfordert Single Sessi-
on Therapy ein Umdenken, eine andere Haltung. Und sie erfordert
keine neue oder beste Therapiemethode — sie entspringt einer ande-
ren Uberzeugung, Haltung: dass Hilfe und Unterstiitzung sich nicht
methodisch begriinden lassen, sondern eher grundlegenden Uber-
zeugungen entspringen.

Genau dies stellt fiir mich einen groflen Unterschied dar: Single
Session Therapy nimmt den Menschen mit all seinen Stirken (und
Schwichen) ins Zentrum, traut ihm zu, sich zu dndern. Genau das
vermittelt Hoffnung — und Hoffnung ist, wie auch empirische For-
schung verdeutlicht, ein wichtiger Aspekt, wenn es um (therapeuti-
schen) Fortschritt geht.

Single Session Therapy bedeutet, mit einem anderen Verstind-
nis die therapeutische Arbeit anzugehen, ein anderes Verstindnis fiir
Betroffene umzusetzen. Das ist fiir Fachleute nicht ganz einfach, wo-
rauf Talmon schon 1990 mit Nachdruck aufmerksam gemacht hat:
»Mir wurde klar, dass Therapeutinnen und Therapeuten viel grofiere
Schwierigkeiten haben, das Phinomen SST zu akzeptieren, als ihre
Klientinnen und Klienten« (S. 13).

Ein Aspekt ist mir dabei besonders wichtig: Single Session The-
rapy ist keine neue Therapietheorie oder ein neuer Therapieansatz;
sie ist fiir jeden bestehenden Therapieansatz denkbar und moglich
(was auch die HerausgeberInnen betonen). Und — mindestens eben-
so bedeutsam — Single Session Therapy ist kein Dogma, sondern
eine Moglichkeit, die einer anderen Denkhaltung entspringt. Auch
das hat Talmon schon 1993 (dt.: 1996) sehr klar benannt: »Letzten
Endes mufl die Entscheidung, weiterzumachen oder nicht, jedenfalls
bei Thnen [Klient/Klientin] liegen und nicht bei Ihrem Therapeuten«
(S. 42). Auch das ein — kleiner? — Schritt in eine stirkere Form der
gleichberechtigten Zusammenarbeit.

Letztlich sind es — was nach meinen Erfahrungen manchmal un-
terzugehen scheint (oder vielleicht zu wenig bedacht werden konn-
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Vorwort

te) — die Menschen, die zur Therapie bzw. Beratung kommen, die
etwas dndern — und eben nicht die mehr oder weniger grandiosen
Vorgehensweisen der Fachpersonen. Diese regen an, machen Mut,
schaffen Hoffnung und Zutrauen. Die Handelnden bzw. die, die
etwas indern, sind immer die Betroffenen selber, was ich in dieser
Klarheit bei Bohart und Tallman (2002) gelesen habe und hier sinn-
gemif zitiere: Ohne Klient/Klientin kann es keine Therapie geben.
Uwe Grau, emeritierter Professor der Kieler Universitit, zitiert dazu
einen Satz der US-Psychologlnnen Alex Molnar und Barbara Lind-
quist: »Wenn etwas geindert werden soll, muss etwas geindert wer-
denl« (2013, S. 9). Die »wahren HeldInnen« sind und bleiben die
Menschen, die Unterstiitzung suchen und angeregt werden, Schritte
zu gehen, die zu ihnen passen.

Was dartiber hinaus in meinen Augen spannend ist, ist die Fort-
schreibung oder Weiterentwicklung dieser Vorgehensweise in der
Idee Walk-In Therapy: Der Mensch, der Unterstiitzung sucht, er-
scheint und bekommt sofort die Moglichkeit, mit einer Fachperson
zu sprechen, was hierzulande angesichts der Wartezeiten utopisch
klingen mag. Es geht darum, Méglichkeiten zu erkennen, zu reflek-
tieren, zu ermuntern und zu nutzen. Das geht letztlich dann am bes-
ten, wenn man die sog. Ratsuchenden als autonome, selbststindige
und kundige Personen begreift — unabhingig vom methodischen
Vorgehen.

Insofern freut es mich, dass der Carl-Auer Verlag dieses Buch
verlegt — eine Anregung, liebgewordene Annahmen psychotherapeu-
tischer Arbeit infrage zu stellen oder, wie ich es nennen mochte, »lie-
bevoll abzuklopfen« und so — meine Hoffnung — innovativ und an-
regend die Zukunft der Psychotherapie zu beeinflussen und Dialoge
zu er6ffnen und zu erweitern.

Jiirgen Hargens
Meyn, im Januar 2024

Bohart, A. C. a. K. Tallman (2002). How Clients Make Therapy Work. The Pro-
cess of Active Self-Healing. Washington, DC (American Psychological As-
sociation).

Grau, U. (2013). Vorwort. In: A. Molnar u. B. Lindquist (Hrsg.): Verhaltenspro-
bleme in der Schule — Losungsstrategien fiir die Praxis. Dortmund (Borg-
mann).
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Talmon, M. (1990): Single Session Therapy. Maximizing the effect of the first
(and often only) therapeutic encounter. San Francisco/Oxford (Jossey-
Bass).

Talmon, M. (1996): Schluss mit den endlosen Sitzungen. Miinchen (Knaur).
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Vorwort der Herausgeber

Wir sind hocherfreut dariiber, dass sich der Carl-Auer Verlag ent-
schlossen hat, eine deutschsprachige Ausgabe unseres Buches zu
verdffentlichen, und danken ihm fiir die exzellente Qualitit dieser
Publikation.

Die Essenz des Single-Session-Ansatzes und seiner praktischen
Umsetzung, der Single-Session-Therapie (SST), besteht darin, an
jede Therapiesitzung so heranzugehen, als sei es die einzige, die je-
mals stattfinden wird. Sowohl behandelnde Therapeuten' als auch
ihre Klienten sollten von der SST von Anfang an erwarten, dass es bei
diesem einen Termin bleiben kénnte. Der Ansatz beinhaltet einen
planvollen, gezielten Versuch, »den Augenblick zu nutzen« (Hoyt a.
Talmon 2014a) und aus der ersten und oft einzigen Sitzung das Best-
mogliche zu machen. Seit der Publikation des Buches Single-Session
Therapy: Maximizing the Effect of the First (and Often Only) Therapeutic
Encounter (Talmon 1990) wurde in zahlreichen Untersuchungen auf-
gezeigt, dass viele Klienten nach einer Sitzung nicht mehr zu weite-
ren Terminen kommen — und dass diese einmalige Sitzung das ist,
was sie bekommen wollen und was sie brauchen.

Der SST-Ansatz kann in vielen verschiedenen Praxissituationen
genutzt werden. Therapeuten, die einzelne Sitzungen anbieten, nut-
zen vielfiltige theoretische Modelle und arbeiten in sehr unterschied-
lichen Settings, in Kliniken, Privatpraxen oder Krankenhiusern,
und sie fithren sowohl »Zweitmeinungs«-Konsultationen als auch
klinische Demonstrationsinterviews durch. Den genannten Anwen-
dungsbereichen ist die Sicht gemeinsam, dass es nur diese eine Be-
gegnung geben wird und dass sie ausreichen kénnte, wenn sie ge-
nutzt wird, — oder dass sich ein Klient nur auf diesen einen Termin
einlassen wird. Wird eine Therapie mit der Einstellung geplant, dass
eine einzige Sitzung ausreichen konnte, itbernehmen Klienten diese
Sicht hiufig und beschliefen deshalb, nur zu dieser einen Sitzung zu
erscheinen; die meisten von ihnen berichten spiter, sie seien mit der
Arbeit zufrieden und hitten davon profitiert.

1 In diesem Buch wird der besseren Lesbarkeit halber in der Regel die minnliche gram-
matische Form verwendet. Die weibliche sowie alle anderen Formen sind stets mit-
gemeint (Anm. d. Ubers.).
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Vorwort der Herausgeber

Das vorliegende Buch enthilt eine sorgsam ausgewihlte Samm-
lung von Aufsitzen, die wihrend des zweiten und dritten internatio-
nalen Symposiums iiber Single-Session-Therapie und Walk-in-Services
prisentiert wurden (siehe Hoyt etal. 2018; Hoyt, Young a. Rycroft
2021). Dabei wird grofler Wert darauf gelegt, klinische Arbeit an viel-
filtigen Problemen und mit vielen Populationen (darunter auch Fami-
lien und Kindern) zu beriicksichtigen. Die einzelnen Kapitel enthalten
zahlreiche Fallbeispiele.” Informationen iiber die Identitit der Klien-
ten, deren Fille beschrieben werden, sind im ganzen Buch verindert
worden, um die Privatsphire zu schiitzen. Das Buch ist als Informa-
tionsquelle fiir alle in der Kurzzeittherapie und im gesamten Gesund-
heitsbereich Titigen sowie fiir Therapeuten gedacht, die in einer Ter-
minpraxis oder einer psychotherapeutischen Ambulanz arbeiten.

Wir Herausgeber hatten ausgewihlte Autoren mit folgenden
Worten zur Mitwirkung eingeladen:

»Wir wollen verschiedene Aspekte des Single-Session-Ansatzes
und der entsprechenden Praxis veranschaulichen. Wichtig ist uns
dabei die genaue Beschreibung spezifischer Prozesse. Welche Prinzi-
pien konnten andere Kliniker und Manager nutzen? Welche techni-
schen Empfehlungen, theoretischen Erklirungen und Warnhinweise
(inklusive ethischer Aspekte) kénnten hilfreich sein? [...] Grundsitz-
lich geht es darum, dass Sie Thre Arbeit moglichst interessant be-
schreiben und dadurch Interesse wecken, damit Leser, die erwigen,
ihre gewohnte therapeutische Praxis oder ihren Single-Session-An-
satz zu erweitern, von der Darstellung profitieren.«

Die Reaktionen auf diese Aufforderungen waren enthusiastisch
und sehr vielfiltig.

Die vorliegende Aufsatzsammlung umfasst vier Teile:

Teil I: In der Einfilhrung werden Geschichte, Entwicklung und
aktueller Status des Single-Session-Ansatzes beschrieben, auflerdem
die Nutzung der SST in einer Terminpraxis und einer Ambulanz so-
wie Forschungsergebnisse und die internationale Terminologie.

Teil II: Orientierungen — Der Single-Session-Ansatz und seine prak-
tische Anwendung enthilt sechs Kapitel, in denen die Mentalitit des
Therapeuten und sein Wechsel zum Single-Session-Ansatz erértert

2 Weitere Beitrige aus den Symposien SST2 und SST3, die andere Méglichkeiten kli-
nischer Anwendung erértern und sich mit der Nutzung der SST in nicht-westlichen
und indigenen Settings befassen, sind in Hoyt et al. (2018) sowie Hoyt, Young a. Rycroft
(2021) zu finden.
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werden, weiterhin der Gegensatz zwischen plétzlicher und allmih-
licher Veranderung, die praktische Umsetzung der Single-Session-
Theorie, die Bedeutung von Konsultationen unter Einbeziehung der
gesamten Familie oder von Teilen derselben, der Wert ungehinderten
Zugangs zu einem Therapeuten in Form ambulanter Beratungsange-
bote sowie eine von Hoffnung und Freude geprigte Grundhaltung,
die in einzelnen Sitzungen sehr vorteilhaft ist.

Teil 111 — Klinische Perspektiven: In den sechs Kapiteln dieses kli-
nischen Teils wird die Nutzung verschiedener theoretischer Modelle
beschrieben, weiterhin die Bedeutung des Eingehens auf den kul-
turellen Kontext von Klienten. Wie wiederholte einzelne Sitzungen
genutzt werden kénnen, wird thematisiert sowie der Aufbau eines
Single-Session-Programms fiir ambulante Dienste und der Single-
Session-Ansatz bei der Arbeit mit kleinen Kindern und Familien.

Teil IV: Supervision beschreibt in einem Kapitel, wie man ange-
henden Therapeuten und Praktikanten die Grundlagen der sponta-
nen SST-Beratungsarbeit vermitteln kann, und in einem zweiten Ka-
pitel die Nutzung des Single-Session-Ansatzes im Rahmen klinischer
Supervision.

Die Single-Session-Therapie — und im weiteren Sinne die Idee
der Therapie in einer einzigen Sitzung sowie die ihr entsprechende
Praxis — ist kein Allheilmittel und sollte nicht zu eifrig angepriesen
und niemandem aufgedringt oder gar aufgezwungen werden. Wird
sie jedoch als Moglichkeit angeboten, entscheiden sich viele dafiir
und empfinden das, was sie zu erreichen in der Lage ist, als niitz-
lich. Die SST spricht den natiirlichen Drang vieler Klienten an, sich
Hilfe zu suchen. Sie ist respektvoll und zielt auf Zusammenarbeit,
und die Klienten selbst entscheiden iiber Fokus und Dauer der The-
rapie. Manchmal wird in einer Sitzung ein Problem »gelost« oder
»aufgeldst« — in anderen Fillen werden nur Dinge »in Bewegung ge-
bracht« oder »verarbeitet«, manchmal wird ein Klient dann besser
damit fertig. Er kann in einer Sitzung eine wichtige Veranderung zu-
stande bringen; es kommt aber auch vor, dass ihm nur ein Schritt in
die richtige Richtung gelingt. Oder er beschiftigt sich mit verschie-
denen Optionen und/oder validiert seine bisherigen Bemithungen
beziehungsweise er sichert sich Unterstiitzung und vermeidet eine
Verschlimmerung seiner Symptome. Jede Sitzung ist einzigartig und
insofern mafigeschneidert; eine Einheitslosung fiir alle denkbaren
Probleme ist nicht das Ziel.

7



Vorwort der Herausgeber

Es wire sinnvoll, mehr Méglichkeiten zur Nutzung einzelner Sit-
zungen sowohl in Terminpraxen als auch in Ambulanzen zu haben,
und beides sollte sowohl im realen Kontakt zu einem Therapeuten
von Angesicht zu Angesicht als auch in Form von Online-Meetings
moglich sein. Werden die Anzeichen fiir Effizienz und Effektivitit
von einmaligen Therapiesitzungen zahlreicher, wird die Zahl ent-
sprechender Angebote sowie wissenschaftlicher Untersuchungen da-
riiber zunehmen, es werden mehr Publikationen dariiber erscheinen
und mehr Ausbildungen (in physischer Prisenz und online) angebo-
ten werden. Von all dem werden Klienten, Therapeuten, Familien,
Entscheidungstriger, Kostentriger und die Gesellschaft insgesamt
profitieren.

Der Single-Session-Ansatz und die auf ihm basierende therapeu-
tische Praxis breiten sich inzwischen international rapide aus. Will-
kommen an Bord!

Michael F. Hoyt, Monte Bobele, Arnold Slive,
Jeff Young, Moshe Talmon, Pam Rycroft
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Pam Rycroft und Jeff Young

Das Bouverie Centre in Melbourne, Australien, bietet seit 1994 Sin-
gle-Session-Therapie (SST), Ausbildungen in SST sowie Beratungen
fiir deren Umsetzung an; zudem veranstaltet es SST-Konferenzen.

Wir haben in all den Jahren dariiber nachgedacht, was an der
Nutzung von einmaligen Therapiesitzungen nicht nur involvierten
Therapeuten, sondern auch vielen anderen Praktikern und Organi-
sationen so sehr zusagt. Ein Teil der Antwort auf diese Frage konnte
lauten, dass der SST-Ansatz fiir leichte Zuginglichkeit, Zeitgemif-
heit und gute Umsetzbarkeit steht und dass er es Klienten ermog-
licht zu duflern, was sie am dringendsten benétigen und wann. Klien-
ten erleben die SST sowohl als respektvoll als auch als zweckmifig
(Hymmen, Stalker a. Cait 2013), und Manager im Gesundheitswesen
sind begeistert, weil die SST sowohl effizient als auch effektiv ist.

Einen Kontext zu schaffen, in dem sowohl die Therapeuten als
auch ihre Klienten an die erste Sitzung herangehen, »als ob« sie auch
die letzte wire, und in dem ein offenes, nicht urteilendes Gesprich
dariiber, ob weitere Arbeit erwiinscht oder notwendig ist, geférdert
wird, hat sich fiir unsere familientherapeutischen Angebote als wah-
rer Segen erwiesen. Statt aus Griinden der Gleichbehandlung allen
Familien von vornherein eine bestimmte feste Anzahl von Sitzungen
zuzugestehen, haben wir uns entschlossen, das Bestmogliche aus der
ersten Sitzung zu machen und die Klienten dann selbst entscheiden
zu lassen, was sie sich zusitzlich noch von uns wiinschen. So stellen
Familien, die schon mit wenigen Sitzungen ein gutes Ergebnis erzie-
len, anderen, die mehr Aufmerksambkeit brauchen, die Ressourcen,
die sie selbst nicht benétigen, zur Verfiigung. Dadurch ist es uns ge-
lungen, das Vertrauen zu entwickeln, das es uns ermdoglichte, den
Single-Session-Ansatz in unserer tiglichen Praxis voll zur Geltung zu
bringen.

In den ersten Jahren gelang es uns allerdings noch nicht, alle
Mitarbeiter gleichermaflen von der neuen Herangehensweise zu
iiberzeugen. Wie schon andernorts erwihnt (Young, Weir a. Rycroft
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2012; Young, Rycroft a. Weir 2014; Rycroft a. Young 2014; J. Young
2018a, 2018b), hat sich der Charakter des SST-Trainings allmihlich
verindert. Nach frith geiduflerten Befiirchtungen, die SST sei wohl
Ausdruck einer weiteren Rationalisierungswelle und entspringe rein
okonomischen Erwigungen, die darauf abzielten, mit weniger mehr
(oder vielleicht doch eher weniger?) zu erreichen, verlagerten sich die
Reaktionen der Workshop- und Konferenzteilnehmer allmihlich auf
Themen wie:

« »Wir haben verstanden, dass es darum geht, die verfiigbare Zeit
so gut wie moglich zu nutzen. Aber wie kann man dabei re-
spektvoll bleiben?«

« »Was macht eine einmalige Therapiesitzung so niitzlich wie
moglich?«

Diese und viele andere, dhnliche Fragen haben uns dazu angetrie-
ben, unseren eigenen therapeutischen Ansatz zu entwickeln und zu
beschreiben sowie Prozesse zu entwickeln. Wir begannen, auch die
Arbeit auerhalb des Therapieraums einzubeziehen (also Single-Ses-
sion-Arbeit statt Single-Session-Therapie), und wir dachten dariiber
nach, wie sich dieser Ansatz auf sehr unterschiedliche Situationen
ibertragen liefle (und lasst) — etwa auf die Arbeit mit Wohnungslo-
sen, auf die Palliativpflege, auf die Arbeit mit Menschen mit Behin-
derung, auf Online-Beratungen fiir Jugendliche und auf die Arbeit
von Notdiensten. So kamen wir darauf, uns zu fragen: »Was sind die
zentralen Elemente eines Single-Session-Ansatzes?«

Es folgt nun unser Versuch, diese Frage zu beantworten, indem
wir zuerst unseren eigenen SST-Prozess, veranschaulicht am Beispiel
einer Familientherapie, skizzieren und anschlieRend beschreiben,
was in unseren Augen fiir unsere Art, einen Single-Session-Ansatz
umzusetzen, zentral ist.

3.1 Eine einmalige Sitzung ist nicht zwingend die
einzige stattfindende Begegnung, sondern oftmals
Teil eines Prozesses

Zwar ist die Therapiesitzung von zentraler Bedeutung, doch nach

unserer Auffassung ist auch das, was davor und danach geschieht,
sehr wichtig. In bestimmten Fillen, etwa bei therapeutischer Arbeit
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nach einer Katastrophe — siehe Miller 2011; Guthrie 2018; Nufiez a.
Abia 2021 —, gibt es nur die Moglichkeit, »im Augenblick« zu arbei-
ten. Sind Klienten, die zu uns kommen, jedoch darauf vorbereitet, die
eine beabsichtigte Therapiesitzung bestmoglich zu nutzen, kann sich
das sehr positiv auf das Ergebnis auswirken, insbesondere wenn ih-
nen klar ist, dass sie die Arbeit auf Wunsch spiter fortsetzen kénnen.

Unsere eigene Arbeit, so wie O’Neill und Rottem (2012) sie be-
schreiben und wie sie weiter unten schematisch dargestellt wird
(siehe Abb. 5), beginnt mit einem vorbereitenden Anruf und endet
mit einem telefonischen Follow-up. Natiirlich empfehlen wir dies in
unseren Ausbildungen nur als eine Moglichkeit, die Interessenten in
ihrer eigenen Praxis nach ihren Vorstellungen abwandeln kénnen.

Am Bouverie Centre erfolgt ein telefonischer Erstkontakt durch
einen Kliniker. Dieser Anruf liefert uns Informationen tiber die ak-
tuellen Sorgen der Familie, vermittelt einen Eindruck von den Hoff-
nungen, die verschiedene Familienmitglieder mit der Therapie ver-
binden, und erklirt der Familie den Single-Session-Ansatz unseres
Zentrums einschlieflich des Fragebogens, den die Familie ausgefiillt
zur Sitzung mitbringen soll. (Entsprechende Formulare stehen im
Rahmen einer Online-Training-Suite zum Bearbeiten im eigenen
Tempo zum Download bereit.®) Die Familienmitglieder kénnen
selbst entscheiden, ob sie den Fragebogen gemeinsam oder jeweils
einzeln durcharbeiten wollen. (Eine besonders gewissenhafte Mut-
ter brachte einmal einen Fragebogen mit, den sie fiir ihr dreijihriges
Kind ausgefiillt hatte! Sie hatte die Fragen fiir ihre Tochter »tiber-
setzt« und die Antworten aufgeschrieben.)

Die Spalte mit den durch Pfeile gekennzeichneten Wahlmaoglich-
keiten auf der rechten Seite von Abbildung 5 gibt Auskunft tiber die
verschiedenen Optionen, die Klienten haben: Sie konnen sich fiir
eine weitere einmalige Sitzung entscheiden, zu regelmifligen Thera-
piesitzungen iibergehen, andere von uns angebotene Programme in
Anspruch nehmen und manchmal auch eine Uberweisung an einen
spezialisierten Service nutzen. Sie kdénnen sich aber auch dafiir ent-
scheiden, »die Sache allein auf die Reihe zu bekommen«, wobei ih-
nen klar ist, dass sie uns selbst dann jederzeit erneut kontaktieren
konnen.

16 Die SST self-paced online training suite ist verfiigbar unter https://events.bouverie.org.
au/sst [25.2.2024].
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Abb. 5: The Bouverie Centre, der Single-Session-Therapie-Prozess (© The
Bouverie Centre 2021; Abdruck mit freundlicher Genehmigung)

3.2 Beispiel einer Familientherapie

Um das Vorgehen zu veranschaulichen, werden wir Georgina, Anne
und ihre Familie durch eine Single-Session-Therapie begleiten, wie
sie fiir das Bouverie Centre typisch ist.

Beim Erstkontakt horten wir, dass GEorGina (die Georgie genannt
werden wollte) ANNE als Partnerin gewihlt und in ihre Familie auf-
genommen hatte. Nach ihrer Scheidung von Ewan (der mittlerweile
in Ubersee lebte) hatte sie einige Jahre als Alleinerziehende verbracht.
Georgie hatte vier Kinder im Alter zwischen 12 und 18 Jahren. Ihre
grofite Sorge galt Liam (14), der seinen ilteren Bruder Sean (16) nach
einem Wortwechsel mit einem Kiichenmesser bedroht hatte. Das hatte
Anne und Liams jiingere Schwester Sophie veringstigt und die ansons-
ten relativ gliickliche Familie in einen ziemlichen Aufruhr versetzt.

Georgie und Anne hatten den Vorab-Fragebogen gemeinsam ausge-
fillt. Auf die Frage, was sie sich von der Sitzung versprichen, hatten
sie geantwortet, die grofite Sorge mache ihnen, ob Liam irgendeine Art
psychiatrischer Hilfe brauche und ob sie als Eltern mehr hitten tun
konnen und sollen. Diese Sorge wurde durch Aspekte der Lebensge-
schichten der beiden Frauen verstirkt: Ewan war wihrend seiner Ehe
mit Georgie oft wiitend geworden — und als er »anfing, seine Wut auch
an den Kindern auszulassen«, hatte Georgie sich von ihm getrennt.
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Anne hatte einen Onkel gehabt, den sie als Kind angehimmelt hatte,
bei dem jedoch spiter eine drogenbasierte Psychose entstanden war,
woraufhin sich der zuvor so lebenslustige junge Mann in einen stindig
wiitenden und bedriickten Erwachsenen verwandelt hatte.

Kommentar: Der Therapeut kann die Familie in der Zeit zwischen
dem telefonischen Erstgesprich und der Sitzung anrufen oder nicht.
Dies lindert manchmal die Angste von Klienten und erméglicht, zu
einzelnen Familienmitgliedern in Kontakt zu treten (was insbesonde-
re von Nutzen sein kann, wenn diese einer Therapie negativ gegen-
uiberstehen), Fragen zu beantworten und auf eventuelle Sorgen ein-
zugehen.

Als Georgie und Anne kontaktiert wurden, duferten beide, Liams Ver-
halten mache ihnen grofe Sorgen. Georgie erklirte, zwar sei noch nie-
mand zu Schaden gekommen, aber Liams Wut habe sie so gedngstigt,
dass sie die Polizei gerufen habe. Diese habe ihr darauthin angeboten,
Liam vorzuladen und ihn inoffiziell zu verwarnen. Georgie fiirchtete,
Liam konnte das Temperament seines Vaters geerbt haben. Anne er-
wihnte andererseits, Liam sei oft auch sehr nachdenklich und verstin-
dig, und er sei derjenige gewesen, der sie in der Familie am herzlichs-
ten willkommen geheiflen habe. Sie frage sich aber mittlerweile, ob bei
Liam eine »Personlichkeitsspaltung« vorliege.

Zu Beginn der Sitzung verfligen die Therapeuten tiber Informatio-
nen aus dem telefonischen Erstgesprich und dem beantworteten
Fragebogen sowie eventuell auch aus einem weiteren Telefonge-
sprich vor der Sitzung. Auf dieser Grundlage kénnen sie sich ein Bild
von den Priorititen der Familie fiir die Sitzung machen. Trotzdem
ist es sinnvoll herauszufinden, was sich jedes Familienmitglied als
Resultat der Sitzung wiinscht, denn das motiviert die Familie, wenn
sie im Therapieraum zusammengekommen ist, zusitzlich zur Mit-
arbeit.

Auf Bitten von Ausbildungsteilnehmern hin haben wir eine Art
»Rahmenkonzept« fiir den Sitzungsverlauf entwickelt (siehe Abb. 6).
Dabei handelt es sich um eine eher grobe Skizze, nicht um ein ausge-
feiltes Modell. Es geht um eine Art Leitfaden, also nicht um eine be-
stimmte verbindliche Vorgehensweise. Die Ausbildungsteilnehmer
sollen ihr bevorzugtes theoretisches Modell und ihren persoénlichen
Stil einbringen konnen, denn der Single-Session-Ansatz ist aus un-
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CHECK-IN UND ABSCHLUSS
»Inwieweit haben wir erreicht, was Sie sich
erhofft haben?«

»Erinnern Sie sich, dass Sie gesagt haben,
dass [...] wahrscheinlich niitzlich sein
wiirde?«

»Haben Sie noch irgendwelche letzten
Fragen oder Sorgen?«

»Was werden Sie von hier mitnehmen?«
Vereinbarung eines Termins fiir den Follow-
up-Anruf

ANHOREN DES KLIENTEN-FEEDBACKS
»Sagen Sie mir, wie Sie damit klarkommen.
Ist irgendetwas von dem, was ich gesagt
habe, bei lhnen nicht gut angekommen?«

REFLEXION

Die eigenen Gedanken so offen wie mdglich
darlegen (und dabei das von den Klienten

erhoffte Resultat im Auge behalten) und so-

wohl den Aspekt der Unterstlitzung als auch

den der Herausforderung berticksichtigen!

PAUSE
(Entweder eine tatsachliche Auszeit oder eine
Markierung in der Sitzung)

»Bevor ich Ihnen sagen werde, was ich
denke, wiirde ich gern wissen, ob es noch
etwas gibt, das ich wissen sollte, weil Sie
annehmen, dass Ihnen das helfen wiirde?«
»Habe ich bis jetzt verstanden, was ich
verstehen muss? Was meinen Sie?«
»Gibt es noch etwas anderes, dass ich nach
Ihrer Meinung wissen sollte, damit ich lhnen
heute helfen kann?«

3 Der Single-Session-Ansatz in der Praxis

FESTLEGEN DES KONTEXTS,
HERSTELLEN EINER VERBINDUNG,
AUSHANDELN VON ZIELEN
Herstellen einer Verbindung und
Zusammenfassen des bereits Bekannten
»Gab es seit dem Erstgespréch
Verénderungen?«

Aushandeln eines guten Resultats; Fragen,
die sich aus dem Fragebogen und dem
Vorab-Anruf ergeben
»Wenn diese Sitzung so niitzlich wie méglich
wére, was wére dann das Ergebnis?«

FESTLEGEN EINES FOKUS UND
FESTSTELLEN DER PRIORITATEN DES
KLIENTEN
Erérterung der Themen fir die Arbeit:
Abklarung
»lhren Antworten im Fragebogen
entnehme ich, dass Sie sich momentan mit
verschiedenen Problemen beschéftigen ...«
Feststellen der Prioritaten des Klienten
»Wenn wir alle von lhnen angesprochenen
Probleme betrachten und davon ausgehen,
dass wir auf jedes davon mindestens eine
ganze Sitzung verwenden sollten, welches
Problem ist Ihnen dann so wichtig, dass Sie
sich heute damit beschéftigen wollen?«

Auf Kurs bleiben: Checking-in
»Sprechen wir momentan Gber das, worauf
wir uns konzentrieren wollen? Oder verlieren
wir gerade den Faden?«
»Kédnnte ich kurz mit lhnen klaren, ob wir
uns tatséchlich in die angestrebte Richtung
bewegen? Ist das, was wir gerade tun,

wirklich niitzlich? Wiirden Sie mir bitte sagen,

ob ich etwas nicht mitbekommen habe?«

FRUHERE LOSUNGSVERSUCHE PRUFEN

UND NACH RESSOURCEN DES KLIENTEN

FORSCHEN
»Was von alldem, das Sie schon ausprobiert
haben, hétte am ehesten zum Erfolg fiihren
kénnen?«
»Was hat nach Ihrer Meinung verhindert,
dass sich die Dinge nicht wie von Ihnen
erhofft entwickelt haben?«

»An was von dem, was Sie (iber sich
selbst / iiber diese Familie wissen, kénnte
ich erkennen, dass Sie bereit sind, etwas
anderes auszuprobieren?«

Abb. 6: Schematischer Verlauf einer einmaligen Therapiesitzung im
Bouverie-Zentrum (© The Bouverie Centre; Abdruck mit
freundlicher Genehmigung)
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serer Sicht kein eigenstindiges Therapiemodell, sondern eher eine
Art Service-Delivery-Modell (J. Young 2018Db; J. Young, Weir a. Rycroft
2012). Insofern sind die zur Veranschaulichung in das Diagramm
eingefiigten Fragen nur als Beispiele zu verstehen.

Zwar versteht sich der grofite Teil des Rahmenkonzepts von selbst
und spielt auch in vielen Therapieprozessen eine Rolle, doch weniger
bekannt ist moglicherweise die sogenannte »Pause«. Dabei kann es
sich sowohl um eine tatsichliche Auszeit als auch um eine schlichte
Markierung wihrend der Sitzung, sozusagen »eine Pause im Tanz,
handeln. Die Therapeuten werden an diesem Punkt aufgefordert, da-
ritber nachzudenken, was sie bereuen wiirden, nicht gesagt zu haben,
falls sie ihre Klienten nicht mehr wiedersehen wiirden. Dies spornt
Therapeuten zu Offenheit und Direktheit an — im Sinne eines »Kein
Scheif’l«-Ansatzes (J. Young, in Findlay 20077). Natiirlich brauchen
Therapeuten auch ihr klinisches Urteilsvermdgen, um in héchster
Wachsamkeit verbleiben zu kénnen — sie miissen zudem beriicksich-
tigen, wie die einzelnen Familienmitglieder ihre Reflexion und ihr
Feedback wahrscheinlich auffassen werden. Die Therapeuten mogen
sich fragen: »Was konnte ich mitteilen, das fiir diese Familie in ihrer
augenblicklichen Situation héchstwahrscheinlich besonders niitzlich
ist?«

Was sind unsere zentralen Elemente?

Auf die Frage, was fiir unseren Ansatz zentral ist, kénnen wir ant-
worten, dass uns bestimmte klinische Fertigkeiten als fiir den SST-
Ansatz besonders niitzlich erscheinen. Dariiber hinaus haben wir
konkrete Vorstellungen beziiglich dessen, wie wir unsere Dienste
generell anbieten wollen. Anhand unseres Familienbeispiels werden
wir im Folgenden genauer beschreiben, was die zentralen Elemente
unserer Arbeitsweise beinhalten.

1) Mit dem Klienten das gewtinschte Resultat aushandeln
Georgie hatte beim telefonischen Erstgesprich auf die Frage,
was sie als gutes Resultat der bevorstehenden Familiensitzung
ansehe, geiuflert, sie wiinsche sich, dass Liam lerne, die Wir-
kung seiner Wutausbriiche besser zu verstehen. Auflerdem
wiinsche sie sich fiir sich und Anne Ratschlige, die ihnen hel-
fen wiirden, ihre Aufgaben als Eltern noch besser zu verstehen

17 Siehe auch https://events.bouverie.org.au/sst [25.2.2024].
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und in Zukunft zu erfiillen. Der Therapeutin standen somit
das Protokoll vom Erstgesprich und der Vorab-Fragebogen als
aussagekriftige Vorabinformationen zur Verfiigung. In der
Sitzung selbst jedoch musste sie sich mit Annes und Liams
Vorstellungen dariiber befassen, was diese Sitzung zu einem
Erfolg machen wiirde.

2) Die Priorititen der Klienten feststellen
Die Therapeutin erklirte, sie miisse gegen Sitzungsende ei-
nige Formulare fuir die Verwaltung ausfiillen, doch davon ab-
gesehen gehe es in der ganzen Sitzung darum, der Familie zu
helfen, das zu bekommen, was sie sich von der Sitzung ver-
spreche.
Anne schloss sich Georgies Vorstellungen vom Resultat der Sit-
zung und den von ihr genannten Priorititen an: herauszufin-
den, ob Liam psychiatrische Betreuung briuchte, und Ratschli-
ge fiir die Erfiillung ihrer elterlichen Aufgaben zu erhalten. Da
Liam sich an der Beantwortung des Fragebogens nicht beteiligt
hatte, schien es wichtig, herauszufinden, was nach seiner Vor-
stellung ein gutes Ergebnis der Familiensitzung sein konnte.
»Weifd nicht« lautete seine Antwort (die den meisten mit jun-
gen Menschen arbeitenden Kollegen vertraut sein diirfte). Die
Therapeutin fragte Liam, wegen welchem Mitglied seiner Fa-
milie er zur Sitzung gekommen sei. (Seine Anwesenheit wurde
so zu einem Akt der Selbstlosigkeit umgedeutet, denn er war of-
fensichtlich wegen seiner Mutter und wegen der Familie, nicht
wegen sich selbst gekommen.) Nachdem die Therapeutin ihm
ein wenig zugeredet und ihn ermutigt hatte, sich zu tiberlegen,
ob es etwas gebe, weswegen ihm die Therapiesitzung als der
Miihe wert erscheinen konnte, entschied er sich schlieRlich fiir:
»... damit Mami und Anne mich in Ruhe lassen.«

Kommentar: Falls es auch fiir die Therapeutin Priorititen (obligatori-
sche Aufgaben) gibt, muss man auf diese ebenfalls eingehen, wobei
es trotzdem wichtig ist, die Bediirfnisse und Priorititen der Klienten
vorrangig zu behandeln.

3) Einen Fokus finden und iiber die wichtigsten Dinge reden (»aufden
Punkt kommen«)
In einer bestimmten Phase sprach Georgie viel iiber ihre Ehe
mit Ewan. Er hatte oft Wutanfille bekommen, manchmal auch
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verbunden mit kérperlicher Gewalt und mit Verletzungen, was
ihr Vertrauen zu ihm zerstort hatte. Sie wiederholte, sie habe
sich von Ewan scheiden lassen, als er angefangen habe, auf die
Kinder loszugehen. Dies erinnerte Anne daran, dass das Erle-
ben der Verwandlung ihres einst gutmiitigen Onkels in einen
wiitenden und gestérten Menschen bei ihr die Besorgnis ge-
weckt hatte, dass es ihr mit Liam ebenso ergehen kénnte.
Obgleich das Gesprich herzlich war und auf den Punkt zu
kommen schien, war der Therapeutin klar, dass sie beziig-
lich der beiden grofiten Sorgen der Frauen noch mehr Klar-
heit briuchte und sich vergewissern miisste, dass sich das Ge-
sprich in die Richtung entwickelte, in die es nach Auffassung
der beiden zielen musste. Ebenso wichtig war, dass die Thera-
peutin tiber alle notwendigen Informationen verfiigte, die ihr
ermoglichten, so hilfreich wie méglich zu sein, und dass sie
die einmalige Chance der Anwesenheit Liams nutzen musste,
weil dieser sich auf eine lingere und regelmifiige therapeuti-
sche Arbeit kaum einlassen wiirde. Die Therapeutin hielt es
fur notwendig, direkt das Problem anzusprechen, das die Fa-
milie dazu gebracht hatte, sie aufzusuchen. Deshalb schaute
sie Liam an und sagte: »Darfich dich ganz direkt etwas fragen,
Liam? Anne und deine Mutter waren sehr beunruhigt dariiber,
dass du so wiitend geworden bist und dass du deinen Bruder
mit einem Messer bedroht hast. Jetzt frage ich mich, wie es fiir
dich ist, wenn du so wiitend wirst ... Machst du dir manchmal
Sorgen wegen deiner Wutr«

4) Das Befinden der Klienten in regelmdfSigen Abstinden tiberpriifen

Nachdem Liam gestanden hatte, dass er sich wegen seiner Wut
selbst ein wenig Sorgen machte, schilderte Georgie den Vor-
fall, der zu der Therapiesitzung gefiihrt hatte, in allen Einzel-
heiten. Der Therapeutin fiel auf, dass Liam, wihrend Anne ihn
anschaute und zustimmend nickte, allmihlich immer stirker
in seinem Stuhl »versank«, wobei sein Blick zeigte, dass er lie-
ber fast alles andere in der Welt als das getan hitte. Deshalb
beinhaltete die Uberpriifung auch, alle Beteiligten und insbe-
sondere Liam zu fragen, wie es fiir sie sei, iiber diesen Vorfall
zu sprechen, insbesondere nachdem Liam seine Betroffenheit
und Scham angesichts seiner Wut zugegeben hatte. Die Thera-
peutin iiberpriifte auch, ob Georgie und Anne bekamen, was sie
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sich von der Sitzung versprochen hatten, und Georgie erwihnte,
dass sie sich einen Rat beziiglich der Frage wiinsche, ob Liam
psychiatrische Hilfe brauche. Die Therapeutin erklirte darauf-
hin, um dies wirklich beantworten zu kénnen, miisse sie die
Situation Liams und seiner Familie griindlicher untersuchen,
versprach aber, vor Sitzungsende darauf zuriickzukommen.
Notigenfalls respektvoll unterbrechen, um Klienten zu helfen, das
Gewtinschte zu bekommen

Der Therapeutin merkte schnell, dass Georgie gern redete —
und dass Anne und Liam sich angewohnt hatten, sie reden zu
lassen, wobei Anne sie durch Stirnrunzeln und Nicken nonver-
bal unterstiitzte, wihrend Liam bei den Monologen seiner Mut-
ter »abschaltete«. Die Therapeutin verspiirte eine ihr wohlbe-
kannte Anspannung: Sie versuchte, sich die »Erzihlung« tiber
die Probleme der Familienmitglieder in ihren eigenen Worten
anzuhoren und gleichzeitig den Prozess zu verfolgen, um den
Klienten geben zu koénnen, was sie sich von der Sitzung am
dringendsten wiinschten. Die Therapeutin unterbrach Geor-
gie mehrfach durch Bemerkungen wie: »Ich weif3, dass Thnen
sehr wichtig ist herauszufinden, ob Liam psychiatrische Hilfe
benotigt; deshalb muss ich Sie moglicherweise unterbrechen,
damit ich die Informationen bekomme, die ich brauche, um
auf Thr Anliegen eingehen zu kénnen.« Und: »Georgie — ich
mochte das nur kurz mit Liam kliren: Was denkst du iiber das,
was deine Mutter uns erzihlt? Mochtest du dem noch etwas
hinzufiigen? Oder siehst du es anders?« Und: »Anne, ich fra-
ge mich, wie es Thnen in dieser Situation ergangen ist.« Nach
einer Weile konnte die Therapeutin mit Georgie tiber ihren
starken Rededrang scherzen.

6) Sich die Zeit zum Freund machen

Weil die Erzihlung ziemlich viel Zeit beanspruchte und sich
die Therapeutin unter Druck fiihlte, hielt sie an einem be-
stimmten Punkt inne, fasste die AuRerungen der einzelnen
Familienmitglieder zusammen und sagte: »Wir haben jetzt
noch etwa zwanzig Minuten, und ich mochte mir die Zeit
nehmen kénnen, vor Sitzungsende in Threr Gegenwart laut zu
denken, um Thnen zumindest eine Antwort auf die Frage ge-
ben zu kénnen, was Liam vermutlich braucht. Und ich frage
mich, ob jetzt noch etwas nicht gesagt oder gefragt worden ist
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oder jetzt gesagt oder gefragt werden muss. Meinen Sie, ich
habe alles gehort, was ich horen musste, um das, was passiert
ist und was Sie alle durchgemacht haben, gut genug verstehen
zu kénnen? Konnte ich das mit jedem von Ihnen noch kurz
klaren?« Daraufhin sagte Anne: »Ich finde, Sie sollten wissen,
dass sein Vater angerufen hat, um mit seinen Kindern zu re-
den, es aber abgelehnt hat, mit Liam zu sprechen, weil dieser
den Geburtstag des Vaters ignoriert hatte.« Das war an dem
Tag passiert, bevor Liam seinen Bruder Sean (das Lieblings-
kind des Vaters) bedroht hatte.

7) Klienten offen die eigenen Gedanken mitteilen

Nachdem sich die Therapeutin vergewissert hatte, dass alle

Familienmitglieder gesagt hatten, was sie wollten (und was

zu offenbaren sie bereit waren), griff sie auf den Vorab-Fra-

gebogen zuriick und zitierte aus den Antworten der Klienten,
was ihnen die grofiten Sorgen mache, was in ihren Augen ein
gutes Resultat der Sitzung wire und welche konkreten Fragen
sie in der Sitzung angesprochen wissen wollten. Der Thera-
peutin war es besonders wichtig, Liams bevorzugtes Resultat
hinzuzufiigen: dass die Erwachsenen ihn in Ruhe lieRen. Ihre

Reflexionen konzentrierten sich auf folgende Punkte:

— Was es bedeutete, dass Liam an der Sitzung teilgenommen
hatte. Er hitte das namlich eigentlich lieber nicht getan.

— Wie verantwortungsbewusst Georgie gehandelt hatte, indem
sie die Polizei eingeschaltet hatte, und wie erstaunlich es
gewesen war, dass Liam nicht nur bereit gewesen war, die
Polizeiwache aufzusuchen, obwohl er wusste, dass man ihm
dort ziemlich die Leviten lesen wiirde, sondern dass er zu-
dem mit seinem Bruder Sean, dem Ziel seiner Wut, dorthin
gegangen war.

— Die Sorgen und Fragen, die Anne und Georgie vorgetragen
hatten, waren insbesondere in Anbetracht dessen nachvoll-
ziehbar, dass beide Situationen erlebt hatten, in denen Wut
und psychische Probleme samt ihrer Wirkung wichtige Rol-
len gespielt hatten. Liam und Sean hatten ihre Streitigkeit
auf dem Weg zur Polizeiwache geklirt, Liam hatte sich reu-
miitig gezeigt, und inzwischen deutete nichts mehr darauf
hin, dass Liam aufler seinem Zorn irgendwelche Probleme
hatte.
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— Liams Mut bei der Auseinandersetzung mit seiner Tat; die
Tatsache, dass er genau gewusst hatte, wann er aufhéren
musste, und dass er sich durch seine Wut nicht zum Ge-
brauch des Messers hatte hinreifden lassen.

— Die Ressourcen, die diese Familie fiir die Losung ihres Pro-
blems mobilisiert hatte: die Sorge der Erwachsenen fiir alle
ihre Kinder (sie hatten tiber deren unterschiedliche Quali-
taten, auch iiber die von Liam, gesprochen), ihre Offenheit
und ihre Bereitschaft, kiinftig anders mit Problemen umzu-
gehen.

8) Vorbereitung auf einen guten Abschluss (das Erreichen eines Ab-

schlusses, wenn nicht gar einer Losung oder Auflosung)
Die Therapeutin fragte, ob die Sitzung der Familie geholfen
habe, zu erreichen, was sie sich am dringendsten wiinsche
und was sie brauche. Georgie und Anne waren sehr froh, dass
Liam keine zusitzliche psychiatrische Unterstiitzung brauch-
te und dass sie sich adiquat um alle ihre Kinder gekiimmert
hatten. Liam blieb weiter zugeknopft, sagte aber, es sei fiir ihn
wichtig gewesen zu horen, wie sehr die Wut seines Vaters sei-
ne Mutter veringstigt habe und wie verstérend es fiir Anne
gewesen war, dass sich ihr Lieblingsonkel ihr gegentiber plotz-
lich wiitend und distanziert verhalten habe. Thm war nun klar,
dass sein Streit mit seinem Bruder die beiden Frauen gestresst
hatte.

Georgie und Anne fiihlten sich beruhigt und in ihren Sorgen

erkannt, aber auch in ihren elterlichen Bemithungen gesehen.

Ein telefonisches Follow-up wurde fiir 14.00 Uhr am Don-

nerstag zwei Wochen nach der Sitzung vereinbart und fiir alle

Familienmitglieder jeweils auf eine Terminkarte geschrieben.

Die Idee, am Telefon zu reden, gefiel Liam zwar nicht beson-

ders, aber er erklirte sich trotzdem dazu bereit. Die Thera-

peutin fragte, wie die Klienten mit dem Rest der Familie und
insbesondere mit Sean iiber das in der Sitzung Besprochene
reden wiirden. Daraufhin bat Georgie, die Videoaufnahme
von der Sitzung ausleihen und mit nach Hause nehmen zu
konnen, um sie den nicht anwesenden Familienmitgliedern
vorzufithren. (Die Sitzungen wurden damals aufgezeichnet,
wenn die Familien damit einverstanden waren.) Weil die The-
rapeutin davon iiberzeugt war, dass sich dies auf die Familie
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positiv auswirken wiirde, tibergab sie Georgie eine Kopie der
Aufnahme®.

9) Die Tiir offenlassen (»Politik der offenen Tiir«)

Die Therapeutin versicherte der Familie, sie konne nétigenfalls
auch vor dem Follow-up-Gesprich jederzeit mit ihr in Kon-
takt treten. Insbesondere Georgie schien das sehr zu beruhi-
gen.

Bevor die Familie sich verabschiedete, erinnerte die Therapeu-
tin sie daran, dass sie anlisslich des Follow-up-Gesprichs iiber
den Verlauf der Sitzung sprechen wiirden; auferdem dariiber,
was nun weiter geschehen konnte und ob sie eine zusitzliche
einmalige Sitzung beanspruchen mdochten, ob sie sich regel-
miflige Sitzungen wiinschten oder versuchen wollten, ihre
Probleme ohne duflere Hilfe zu 16sen; wohl wissend, dass
sie den Kontakt zur Therapeutin jederzeit wieder aufnehmen
konnten. Georgie sagte, sie habe anfinglich gedacht, eine Sit-
zung werde »ganz sicher« nicht ausreichen und sie wiirden
weiter Hilfe brauchen; doch momentan sei sie bereit, mit der
Entscheidung dartiber bis zum Follow-up-Gesprich zu warten.
Thr und Anne wurde nochmals versichert, sie kénnten sich
auch vor dem telefonischen Nachgesprich melden, wenn sie
dies fiir notwendig hielten.

10) Den Stimmen der Klienten zuhdren (nachfragen, um Feedback bit-

ten und es nutzen)

Anlisslich des telefonischen Follow-ups zwei Wochen spiter

horte die Therapeutin:

— Die Familie hatte sich das Video von der Sitzung mehrmals
gemeinsam angeschaut.

— Liam hatte danach gesagt: »Oje, ich war wohl ein bisschen
schwierig, was?«

— Sein Bruder stimmte der Bemerkung der Therapeutin zu,
dass Liam Mut bewiesen habe, indem er zu seinem Verhal-
ten gestanden hatte.

18 Die Sitzung dieser Familie fand in einer Zeit statt, in der die Arbeit mit unseren Klien-
ten grundsitzlich aufgezeichnet wurde (sofern sich die Familie damit schriftlich einver-
standen erklirt hatte). In manchen Fillen — so war es bei dieser Familie — erméglichte das
ZurVerfiigung-Stellen einer Kopie die Einbeziehung der Familienmitglieder, die nicht an
der Sitzung teilgenommen hatten, in die Arbeit.
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— Seine Schwester Sophie sagte, Liams aufbrausende Art er-
schrecke sie manchmal, sie finde es aber gut, ihn selbst sa-
gen zu horen, dass dies auch ihm Sorgen mache und ihn
sogar ebenfalls erschrecke.

— Georgie hatte ein Bild von einem Rucksack gezeichnet (die-
ser war wihrend der Sitzung als Metapher erwihnt worden)
und die Gedanken ihrer Familie dariiber notiert, welche Res-
sourcen in ihrem »Rucksack« ihnen helfen kénnten, schwie-
rige Situationen wie die erlebte durchzustehen.

Georgie und Anne wurden erneut gelobt, weil sie ihren Kindern zu-
gehort hatten und offen dafiir gewesen waren, anders als bisher auf
sie zu reagieren.

Kommentar: Wir nutzen fir unsere Sitzungen mit Familien einen
Vorab-Fragebogen, auf den wir nach Abschluss der Sitzung beim
Follow-up-Telefonat zuriickkommen. Die Reaktionen der Familie zu
diesem Zeitpunkt (sowohl in Form ihrer Beschreibungen als auch
in Form ihrer Beurteilungen auf einem wihrend des Follow-up-Ge-
sprichs auszufiillenden Nach-Sitzungs-Fragebogen) spiegeln sehr
gut, was sich verindert hat und was nicht, und diese Resultate kon-
nen zu Evaluationszwecken mit den Einschitzungen auf dem Vorab-
Fragebogen verglichen werden. Die Klientenfamilien werden auch
aufgefordert, Feedback tiber den gesamten Prozess und die Institu-
tion zu geben. Abgesehen von routinemifligen Zufriedenheitsumfra-
gen kontaktieren Forscher auch gelegentlich randomisiert einzelne
Familienmitglieder mit der Bitte um Feedback.

Die hier vorgestellte Familie nutzte ihre einmalige Sitzung, um
wieder zu ihren eigenen Ressourcen in Kontakt zu treten und die
im Laufe des therapeutischen Gesprichs aufgetauchten Vorschlige
in Angriff zu nehmen. Die Familie war erfreut iiber die »Politik der
offenen Tiir«, verspiirte aber offenbar nie das Bediirfnis, erneut Kon-
takt aufzunehmen (abgesehen von einer Mail, in der sie eine Kopie
des Rucksackbildes und ihre gesammelten Gedanken iiber ihre fami-
lidren Ressourcen itbermittelt hatte).

Was ist beim Single-Session-Ansatz von zentraler Bedeutung?
Sind alle diese Elemente wirklich wichtig? Die Antwort lautet: Ja, fur
uns. Aber wahrscheinlich nicht fiir jeden. In Walk-in-Ambulanzen
sind Follow-up-Anrufe nicht iiblich, und sie berichten trotzdem tiber
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positive Resultate™ (siehe die Kapitel 4 und 11 in diesem Buch). Nicht
jeder entscheidet sich dafiir, in Zusammenhang mit einer einmaligen
Therapiesitzung einen Reflexionsprozess in Anspruch zu nehmen.
Einige Einrichtungen sind der Meinung, dass schriftlich auszufiillen-
de Fragebogen bei ihren Klienten oder in ihrem institutionellen Kon-
text nicht die gewiinschte Wirkung erzielen. Und diejenigen, die mit
jungen Klienten arbeiten, versuchen wahrscheinlich eher, mit diesen
tiber Messenger-Dienste als mittels Fragebogen zu kommunizieren.

Die in diesem Kapitel beschriebenen Elemente haben sich im
Rahmen unserer Arbeit als sinnvoll erwiesen, insofern sie uns ge-
holfen haben, der Philosophie und den Werten, die beim Single-Ses-
sion-Ansatz eine Rolle spielen, gerecht zu werden: Sie beinhalten,
dass die Klienten in ihrem eigenen Leben die Helden sind (Duncan,
Miller a. Sparks 2004). Interessanterweise befreit es Therapeuten
von einem Teil ihrer Last, wenn sie zulassen, dass ihre Klienten auf
dem Fahrersitz Platz nehmen. Und das wiederum ermdoglicht es den
Therapeuten, ansprechbare und weise Steuerleute zu sein, die mit
ihren Klienten zusammenarbeiten, um ihnen zu helfen, dorthin zu
gelangen, wohin sie kommen wollen.

Wenn wir uns anhoren, was unsere Klienten wollen und brau-
chen und wann sie es brauchen, kénnen wir das Bestmogliche aus
diesem ersten (und oft einzigen) Kontakt machen — sofern das Be-
diirfnis da und die Motivation stark ist —, und wir kénnen dann auch
jede andere Moglichkeit nutzen, um Klienten zu helfen, ihren Zielen
niher zu kommen. Wir sehen die Anwendung des Single-Session-
Ansatzes weiterhin als eine besonders inspirierende und lohnende
Art, mit Menschen zu arbeiten, die unsere Hilfe benétigen.

19 Obgleich es fiir Walk-in-Klienten keine routinemifligen Follow-up-Kontakte gibt,
konnen auch sie sich natiirlich jederzeit erneut melden.
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