Jörg-Michael Sohn: "Lauter erste Sätze - und was daraus folgte" 
Vortrag auf dem 2. BNV-Kongress, Kassel, 21. September 2006

Ich führe seit 1984 Verkehrstherapien durch und habe von Anfang an alle meine Sitzungen auf Band aufgenommen und anfangs noch teilweise transkribiert. Bis heute höre ich mir die erste Sitzung besonders sorgfältig an und schreibe die ersten Sätze des Klienten möglichst wörtlich auf. Von da aus verfüge ich über Hunderte von ersten Sätzen und die dazugehörigen Verkehrsvorgeschichten, Lebensläufe und Therapieverläufe. Da ich mit der immer gleichen Frage in immer dem gleichen neutralen Ton anfange: "Mit welchen Erwartungen, Hoffnungen, Befürchtungen sind Sie heute hergekommen?" spiegeln selbst Nuancen in den Antworten etwas von der äußeren und inneren Realität des Klienten, es macht eben einen Unterschied, ob jemand sagt: "Ich will den Führerschein wiederhaben." oder "Ich will meinen Führerschein wiederhaben." Über all die Jahre ist meine Überzeugung gewachsen, das in den ersten Sätzen oft die ganze Therapie enthalten ist, dass sich das, was in den ersten Minuten gesagt wird, in den folgenden Stunden quasi nur noch entfaltet. Diesen Eindruck möchte ich mit einer Vorstellung der Bandbreite möglicher erster Sätze und der Darstellung einiger Fallgeschichten verdeutlichen. Freuen Sie sich mit mir auf einen weitgehend theorielosen, aber genauen Blick auf den kleinen Wassertropfen, in dem sich die ganze Welt spiegelt.

Mit welchen Erwartungen, Hoffnungen, Befürchtungen sind Sie heute hergekommen? Folie…….. Mit diesem Satz beginne ich seit über 20 Jahre alle meine Verkehrstherapien - und so wie Sie (zumindest als innerer Impuls) ganz Unterschiedliches darauf antworten können, so kann der erste Satz meiner Klienten ganz unterschiedlich ausfallen:

„Ich will schnell meinen Führerschein wiederhaben“ - „Ich will die deutsche Fahrerlaubnis wiedererlangen“ - „Ich brauche Ihre Hilfe“ - „Befürchtungen überhaupt nicht“ - „Dass ich mich ändere?“ - „Ich muss - und will - mein Alkoholproblem klären“ - „Das sollen Sie mir sagen!“ - „Eigentlich geht es mir gar nicht um den Führerschein“ - „Dass das alles nichts bringt.“ - „Wieviel Speicher hat das Aufnahmegerät?“

Diese kleine Beispielsammlung macht schon vieles deutlich. Es ist sehr unterschiedlich,
· auf was die Klienten antworten

· was sie inhaltlich sagen
· wie sie es sagen.
Ich möchte Sie mit meinem kleinen Vortrag einladen, genau zuzuhören, Nuancen nachzuspüren, Phantasien zu entwickeln und eigene Vermutungen aufzustellen und zu überprüfen. Dabei muss ich Sie enttäuschen. Ich hatte bei der Formulierung meines abstracts die wunderbare Hypothese, dass in den ersten Sätzen meiner Klienten schon die ganze Vorgeschichte und die Therapie quasi keimhaft enthalten seien und sich die angelegten Themen nur noch entfalten. Aber wie wir alle eigentlich wissen (und immer wieder vergessen) ist das Leben, sind die Menschen und damit unsere Klienten bunter, unverhersehbarer, überraschender und vielfältiger als die Theorien, die wir darüber haben. So musste ich auch zweierlei feststellen: Erstens, dass ich nicht von so vielen Klienten wörtliche Transkripte der ersten Minuten habe, wie gehofft - und zum zweiten, dass die ersten Sätze und der Rest der Therapie durchaus nicht in einem so einfachen Zusammenhang stehen, wie ich gedacht hatte. Erwarten Sie also keine Beleg oder gar einen Beweis für die im abstract enthaltene These, sondern machen Sie mit mir einen unsystematischen Spaziergang durch den Garten der Einfälle, die meine Klienten haben, wenn ich sie frage „Mit welchen Hoffnungen, Befürchtungen, Erwartungen sind Sie heute gekommen?“
Zwei kurze Erläuterungen zu den Rahmenbedingungen: 
Früher war die erste Therapiesitzung auch der erste Kontakt zwischen dem Klienten und mir, da die Eingangsuntersuchung in dieser Zeit von Dr. Meyer-Gramcko durchgeführt wurde und ich von dem Klienten nur Unterlagen gesehen hatte. Seit ca. 10 Jahren habe ich die Klienten vorher in der Beratung gesehen - aber ich habe die eigentliche Therapie unverändert in all den Jahren mit diesem Satz begonnen - nur die Vorerfahrungen der Klienten haben sich verändert - auch was den Informationsstand über MPU und Verkehrstherapie betrifft.
Zum zweiten: In allen Verkehrstherapien erarbeite ich im Gespräch mit dem Klienten einen mehrdimensionalen Lebenslauf nach einem bestimmten Muster. Er dient mir als integrierendes Bild des Klienten und ich erinnere mich meist auch nach vielen Jahren noch an diese Person, wenn ich mir diesen Lebenslauf ansehe. Ich habe auch bewusst Klienten aus den letzten 20 Jahren herausgesucht, an die ich noch eine plastische Erinnerung habe - die Beispiele sind mit Sicherheit keine unverzerrte Stichprobe. Folie
Nr. 483, Herr W.: „Ich habe die Hoffnung, eine Wiedererlangung einer Fahrerlaubnis zu bekommen. Ich hatte aufgrund Ihres Artikels in der Zeitung Herrn Dr. Gramcko angerufen, ein unverbindliches Gespräch. Ich möchte mich dieser Sache ernsthaft unterziehen und bin gewillt, ganz offensichtlich, dieses durchzuführen.“
Worauf antwortet er? Was sagt er? Wie sagt er es?

Vielleicht hat er es aber auch so gesagt:

„Ich habe die Hoffnung, eine Wiedererlangung einer Fahrerlaubnis zu bekommen. Ich hatte aufgrund Ihres Artikels in der Zeitung Herrn Dr. Gramcko angerufen, ein unverbindliches Gespräch. Ich möchte mich dieser Sache ernsthaft unterziehen und bin gewillt, ganz offensichtlich, dieses durchzuführen.“

Kleine Nebenbemerkung: Diese Dimension des Nonverbalen taucht in den Beurteilungkriterien praktisch nicht auf - aber spüren Sie mal nach, welch unterschiedliche Bilder dieses Klienten bei beiden Versionen in Ihnen als Fachleute aufsteigen.

Einige Gedanken zu möglichen Interpretationen: Der Klient bezieht sich ausdrücklich auf die Dimension der Hoffnung (was die wenigsten Klienten tun), er formuliert etwas gewunden und nicht ganz grammatisch korrekt, aber sehr um ein offizielle Sprache bemüht. Es spricht nicht von „meinem Führerschein“, sondern von „Wiedererlangung (er hat sie verspielt?) einer (nicht seiner) Fahrerlaubnis (Recht statt Papier)“. Er redet durchgängig in Ich-Form statt als „man“. Er betont die quasi offizielle Ebene: Zeitung, Dr.-Titel - hat aber den Namen nicht richtig behalten. Die Formulierung des unverbindlichen Gespräches ist auch mir unklar. Er ist unterwürfig („mich unterziehen“) und betont - fast überzogen - die Ernsthaftigkeit und zwar die des Willens, dieses nicht nur anzufangen, sondern durchzuführen. - Mögliche Interpretationen
Wer verbirgt sich nun hinter diesem Satz: Folie Ein damals gut 50-jähriger Juwelier mit 2 Trunkenheitsfahrten (2,05 und 2,45 Promille), der auch durch Alkohol sein von den Eltern übernommenes Juweliersgeschäft und seine politischen Funktionen im Bezirksrat verloren hatte, einige Jahre von Sozialhilfe gelebt hatte, noch 2 Jahre nach dem letzten FS Verlust alkoholisiert und verwirrt aufgegriffen und in die Psychiatrie eingeliefert wurde, aber in dieser Zeit schon begonnen hatte, sich mühsam Stück für Stück vom Alkohol freizukämpfen. In der Untersuchung 1991 hatte er seine Alkoholprobleme noch massiv verharmlost, war aber nach einem Selbstentzug abstinent. Zu Therapiebeginn hatte er einen Job als Möbelverkäufer gefunden, für den er sehr dankbar war, hatte wieder begonnen, politisch aktiv zu sein und eine neue Beziehung stabilisiert. In der Therapie ging es um die Akzeptanz seiner Alkoholabhängigkeit und den zunehmend offeneren Umgang damit. Er hatte als Lebensthema mit mangelnder Anerkennung und dem tiefen Gefühl, nicht verstanden zu werden, zu kämpfen. Er erhielt nach 40 Stunden Therapie (das waren noch Zeiten…) ein positives Gutachten, den FS zurück, nahm an den Katamnesen teil und blieb ohne Rückfall. „Ich habe die Hoffnung, eine Wiedererlangung einer Fahrerlaubnis zu bekommen ….“
Ohne große Theorie der nächste Fall: Folie
Klient 394, Herr N: „Fangen wir mal hinten an: Befürchtungen überhaupt keine, Erwartungen habe ich mit Dr. Meyer-Gramcko besprochen: Schnellstmöglich den Führerschein wiederbekommen, das ist der Zweck der ganzen Übung hier. Das ist eigentlich alles, ansonsten lasse ich mich überraschen.“

Was sagt er wie? Als erstes kommt er (mich mit dem kumpelhaften „wir“ einbindend) auf das letzte: Befürchtungen, von denen er nicht nur keine, sondern überhaupt keine hat. Mein Eindruck ist, dass Klienten, die sich ausdrücklich von den Befürchtungen absetzten, dies meist als unausgesprochenes Thema haben. Er macht eine subtile Beziehungsdefinition, dass er die wirklich wichtigen Dinge ja schon mit Dr. Meyer-Gramcko (den Namen hat er sich richtig gemerkt) besprochen hat. Ziel ist nur den FS wiederzubekommen und zwar pronto. Außerhalb dieses Ziels existiert nichts und die Therapie ist nicht die Wirklichkeit (des Tests), sondern nur eine Übung. Damit ist seine Einlassung beendet, der Rest bleibt mir als Therapeut überlassen, er kündigt aber schon hochgezogene Augenbrauen an. Folie
Und das ist der Lebenslauf dazu: Ein 34-jähriger Vertreter mehrfache Schulwechsel, ohne abgeschlossene Berufsausbildung, der immer wieder in seinem Leben kurz vor dem Ziel sich selbst das Scheitern organisiert: 2 Trunkenheitsfahrten mit 1,9 und 1,7 Promille, danach dauerndes Fahren ohne Fahrererlaubnis, einmal war er unterwegs zu seinem RA, um das letzte Verfahren wegen FoFE zu besprechen. Nach 20 Stunden Therapie, kurz vor Ende, rief er mich an, dass sie ihn wieder ohne FE erwischt hätten. Nach einem Jahr Pause wegen der Sperrfrist kam er wieder (diesmal lautete sein erster Satz auf mein „Lange nicht gesehen.“ „Schön, dass wir darüber gesprochen haben. Wie soll´s mir gehen.“). In dieser Sitzung (erläutern) bekam ich mit, dass er wieder ohne Fahrerlaubnis in die Sitzung gefahren war - da habe ich die Therapie mit dem ausdrücklichen Hinweis abgebrochen, dass er offenbar nicht lernfähig sei und ich nicht riskieren wolle, dass er mit einem positiven Abschlussbericht im eigenen Wagen selbst zur MPU fährt.“
Und nun zu etwas ganz anderem: Eine 38-jährige Frau sagt in der ersten Stunde einer 5-stündigen Kompaktberatung nach einer Beratung bei mir auf die Standardfrage: Folie
KB-Klientin 7702: „Dass Sie mir helfen.“

Kurz, klar und präzise, nach meiner Erinnerung ohne eine Spur von Unterwürfigkeit oder sich klein machen, sondern als klarer Auftrag. Zu der Klientin gibt es keinen Lebenslauf (dazu sind 5 Stunden zu kurz), aber die 34 jährige Bauzeichnerin setzte sich in der knappen Zeit sehr intensiv mit ihrem stark ansteigendem Missbrauch in der Zeit einer Nebenbeziehung und ihrer Anfälligkeit für Toleranzsteigerung auseinander (Tr.-F. mit 2,4 Promille), stabilisierte ihren seit der TrF erst eingestellten, dann stark reduzierten Konsum weiter, nutzte gut alle Informationen, setzte sich sehr mit ihrer Vorgeschichte auseinander und erhielt auf Anhieb ein positives Gutachten. 
Und wieder eine ganz andere Variante: Folie
00405, Herr M.: „Kann ich so nicht sagen, ich habe die Hoffnung, das ich eine positive Aussage von Ihnen bekommen, um wieder im Besitz einer deutschen Fahrerlaubnis zu kommen, das ist existenzwichtig. Ich weiß nicht, was auf mich zukommt, in keinster Weise, ich weiß im Moment auch gar nicht, was das ganze bewirken soll, ich kann mich doch dadurch nicht verändern, ich bin 59 Jahre alt, 35 Jahre Verkehrsteilnehmer, ich bin mir keiner Schuld bewusst.“

Interpretation: Im Wesentlichen eher ein Abwehren, könne über seine Erwartungen nichts sagen, seine Hoffnung ist indirekt, nämlich das der Therapeut eine Aussage macht, damit er die „deutsche“ Fahrerlaubnis wiederbekommen (vor 15 Jahren, 1990!). Er weiß eigentlich nichts, nicht, was auf ihn zukommt (er steht, irgendwas bewegt sich, aber er nicht), auch nicht, was das ganz bewirken soll (als abstrakter Akt, mit dem er nichts zu tun hat), er kann und will sich nicht ändern, dazu ist er zu alt und außerdem hat er nichts falsch gemacht - „passiv, unwissend, inaktiv, unbeweglich“ ist seine Selbstbeschreibung.

Und das war der Hintergrund der Verkehrstherapie: Folie Ein kleines, 60-jähriges Männchen, das sich durch verschiedene Tätigkeiten durchs Leben geschlagen hatte, trockener Alkoholiker (2 Tr.-F. spielten als Anlass für die VT keine Rolle), der einmal aus Trotz einen Müllwagen mit seinem falsch geparkten Möbelwagen nicht durchgelassen hatte, einmal nach einem verlorenen Kampf um einen Parkplatz seiner Kontrahentin aus Rache die Luft aus den Reifen gelassen hatte und einmal nach gefährlichen Fahrmanövern in der Innenstadt an der nächsten Ampel ausgestiegen war und seinen Kontrahenten mit einer Taschenlampe niedergeschlagen hatte und dann einfach weggefahren war … „Ich bin mir keiner Schuld bewusst“. Es war eine schwierige und nicht sehr erfolgreiche Therapie, er war kaum von seinem Opferstandpunkt abzubringen, bekam die Formulierung „Rückfallwahrscheinlichkeit deutlich verringert“ statt „gering“ - was sich in der Katamnese 2 später Jahre leider bestätigte, da hatte er die Fahrerlaubnis durch Fahren mit erloschener Betriebserlaubnis, eine Unfallflucht und ein Fahren ohne Fahrerlaubnis verloren: „Ich bin mir keiner Schuld bewusst…“
Folie Klient 10194 Herr K: „Wieviel Speicher hat der Rekorder?“  Erwartungen? - „Dass wir zusammen an meinem Problem arbeiten.“ Ziel? „Wichtige Frage, dass müssen Sie mir sagen.“ Ihr Ziel? „Ah … - - Der effiziente Aufbau einer inneren Kontrollinstanz.“ 
Dieser Klient thematisiert einen Nebenaspekt der Rahmenbedingungen, indem er nach den technischen Daten des MP3-Rekorders fragt. Die Antworten sind ansonsten oberflächlich gut und präzise klingend, aber sehr glatt, wie von einem (erst mal gesuchten) inneren Spickzettel abgelesen: „Äh … - - Der effiziente Aufbau einer inneren Kontrollinstanz.“ Die eigentlich wichtige Frage nach seinem persönlichen Ziel wird zurückgegeben. Es fällt eine seltsame Mischung von Unzentriertheit und Präzision auf.
Folie Es handelt sich um einen 44-jährigen selbstbewussten und sprachgewandten Unternehmer mit internationalen Erfahrungen, der sich jahrelang in Prozesse wegen Fahren ohne Fahrerlaubnis verstrickt hatte mit einem schier undurchdringlichen Dschungel von Briefen international tätigen Rechtsanwaltskanzleien, ausländischen Dokumenten, Umschreibungen, Ersatzführerscheinen, Rücknahme der aufschiebenden Wirkung des einstweiligen Verfügung des Wiederherstellung des vorherigen Standes nach verspätetem Widerspruch etc. Es war eine schwierige und spannende Aufgaben, diesen Dschungel halbwegs zu sichten und zu erreichen, dass er seine eigenen Ursachenanteile sah und dies in einer nicht arrogant wirkenden Weise verdeutlichen konnte. Leider kann ich über den weiteren Verlauf nichts sagen, da sich der Klient nach Abschluss der Therapie nicht meldete und ich nicht einmal weiß, ob das Gutachten positiv war.

Und zum Abschluss passend zu einem anderen Kongressthema noch einmal eine ganz andere Sprachebene: Folie 
Klient 10064: „Ich gekommen, weil ich, muss sagen ganz ehrlich, ich hab Probleme mit Alkohol, deswegen ich gekommen. Ich hab verloren Führerschein wegen Alkohol einmal und jetzt zweites Mal. Nach erstem Mal probieren … Aber kommen diese Sachen zurück, ich muss sagen: Ich möchte alles ausräumen, ich schon lange nicht trinken, ich verabschiede Alkohol von meinem Herzen, von meinem Kopf.“

Dies ist ein gutes Beispiel, wie auch mit einer einfachen Sprache das Bewusstsein für die eigene Problematik ausgedrückt werden kann. Auch wenn sicher einiges unpräzise und interpretationsbedürftig scheint (Nach erstem Mal probieren …) gelingen doch eindrucksvolle Formulierungen, die gerade in ihrer Ungewohntheit in der deutschen Sprache ganz frisch und präzise sind: „Ich verabschiede Alkohol von meinem Herzen, von meinem Kopf.“ - was ist dagegen die Aussage: „Sowohl auf der emotionalen als auch der kognitiven Ebene habe ich einen Abstand von alkoholhaltigen Getränken erreicht.“

Folie Der Klient war ein 40-jähriger Pole mit 2 Trunkenheitsfahrten (2,6 Promille mit MPU- und Wiedererteilung nach positivem Obergutachten, 2 Jahre später 2,4 Promille und negatives Gutachten). Die Arbeit war von der Sprachebene her nicht ganz einfach, aber gerade durch den Bezug auf religiöse Überzeugungen konnte der Alkoholverzicht gut in das individuelle Normensystem eingebunden werden. (lässliche Sünde, Todsünde) Der Klient wurde in die Legalbewährungs-Studie des BNV aufgenommen und hat die keinen weiteren Eintrag in Flensburg nach 3 Jahren gehabt: „Ich verabschiede Alkohol von meinem Herzen, von meinem Kopf.“

Ich hoffe, es ist an dieser Handvoll Beispiel deutlich geworden, wie vielfältig die Antworten auf die immer gleiche, simple Eingangfrage Folie sein kann, wieviele Interpretationen möglich sind und wie spannend die Frage sein kann, was wirklich im ersten Satz von Anfang enthalten war und was erst im Licht der späteren Therapie hineininterpretiert wird. Es geht mir nicht darum, Antworten zu geben, sondern anzuregen zum genauen Hinhören und Nachspüren. Mir hat in meiner Entwicklung der therapeutischen Arbeit geholfen, gerade die Anfangssequenzen genau, notfalls mehrmals anzuhören, meinen Assoziationen nachzuspüren und meine Neugier auf diesen ganz speziellen Menschen zu entwickeln, die Neugier, was von dem, was ich in der ersten Interaktion gehört, gesehen, gespürt hat, sich in den weiteren Gesprächen bewahrheitet, wo ich mich irre, wo ich überrascht werde, auch wo ich enttäuscht werde - wo also eine Täuschung verschwindet. In diesem Sinne hilft ein solcher Blick, das Wissen darum wach zu halten, dass Therapie ein immer wieder neuer Prozess der Interaktion zwischen zwei Menschen ist - ohne festgelegte Schemata, ohne letzte Wahrheiten - nur mit immer neuen ersten Sätzen des nächsten Therapieabschnittes.
Ich danke meinen Klienten für den Blick in ihr Leben und Ihnen für Ihre Aufmerksamkeit.

Beispiel1 (Nr. 00383, Herr L): „Hoffnungen nicht, Befürchtungen auch nicht, ich bin hier mit der Erwartung, die Alkoholproblematik mit einem kompetenten Menschen mal durchzusprechen, nachzuarbeiten und dadurch zu größerer Klarheit zu kommen.“
(Nr. 00384, Herr D.): „Ich bin hier durch den Führerschein, einmal Fehler gemacht.“

00410: Herr K.: Befürchtungen habe ich eigentlich keine, keine großen Erwartungen, weil ich nicht weiss, was direkt auf mich zukommt. Hoffnungen? - „Dass ich meine Meinungen zum Autofahren oder zum Alkohol überhaupt bisschen ändern will.“

Bel.: Erwartungen? - Eigentlich gar keine, ich dachte, wir machen das einfach mal, ich wusste ja auch nicht, welche Struktur mich erwartet. Ich hoffe, dass ich für mich eine Lösung finde, dass ich zukünftig meinen FS behalten, Gefahren bestehe. Wolle mal sehen, wie es wird.

Bül.: „Mit den Erwartungen, Hilfe zu kriegen mit dem Alkoholproblem und rauszukriegen, warum wieder ich wieder rückfällig geworden bin, ich hatte es ja schon ein paar Jahre mal geschafft gehabt.“
Scha.: … Also, ich bin nach dem Unfall, als mir klar war, dass - da war eine Endlosschleife in meinem Kopf (seufzt), ich habe viel mit RA Schmidt darüber gesprochen

Behrens: „Erwartungen: Befürchtungen keine, ich suche einfach Hilfe, ich möchte auf die 90% Sicherheit kommen, die Sie mir zugesichert haben, ich will gut vorbereitet sein, wenn es zur MPU kommt.“
Röh. (VB): „Die Sachlage ist ja klar.“ Erwartungen? „Ich sage manchmal Freunden, die langen Sitzungen mit Ihnen waren zwar teuer, aber es war mit die beste Sache, die ich je erlebt habe, sie haben mir enorm viel Selbsterkenntnis verschafft, ich bin seitdem eindeutig beruflich erfolgreicher geworden.“

Jahnke (2. Teil): „Wir haben uns lange nicht gesehen.“ - „Stimmt, es sind fast 2 Jahre.“ - 

Ell.: Erwartungen? - „Fangen wir mal bei den negativen an: Ich habe die Befürchtung, dass es für mich langweilige Sitzungen sind; ich habe die Hoffnung, dass ich über mich etliches erkenne und immer auch die Erwartung, dem FS noch weiter einen Schritt entgegenzukommen, sonst habe ich für mich persönlich keine Erwartungen.“

Gra.: „Ich hab die Hoffnung, dass ich hier was lern.“
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