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EMDR und aktive Zukunfts-
orientierung in der Therapie 
von komplex traumatisierten 
Menschen 
 
Steffen Bambach 
 
Die Ausbildung in EMDR (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing) führte 
mich über längere Zeit zu einer intensiven 
Auseinandersetzung über die Vereinbarkeit 
von EMDR mit meiner bisherigen trauma-
therapeutischen Arbeit. Diese war und ist 
stark geprägt durch die lösungs- und res-
sourcenorientierte Therapie, wie ich sie 
von Steve de Shazer, Insoo Kim Berg, 
Yvonne Dolan und später in anderer Form 
von Gunther Schmidt erlernt habe. Zentra-
le Elemente der Arbeit mit traumatisierten 
Menschen nach lösungsorientierten Kon-
zepten sind u. a. die aktive Unterstützung 
der Klienten1 bei der Entwicklung einer 
positiven Zukunftsvision, bei der Identifi-
kation der individuellen Kriterien für The-
rapieerfolg und der kleinstmöglichen, aktiv 
zu unternehmenden Schritte in diese Rich-
tung. Diese konsequent ressourcen- und 
lösungsorientierte Arbeitsweise schien im 
Widerspruch zur Traumafokussierung als 
zentralem Moment von EMDR zu stehen.  
 
Ich möchte in diesem Beitrag darstellen, 
wie das Vorgehen des lösungsorientierten 
Ansatzes nach meiner Erfahrung, nicht nur 
mit EMDR vereinbar, sondern gerade in 
der Behandlung von komplex traumatisier-
ten Menschen eine sehr hilfreiche Erweite-
rung und Ergänzung sein kann. Zuvor wer-
de ich bereits existierende Verbindungen 
von EMDR und lösungsorientierten Ansät-
zen vorstellen sowie auf die Besonderhei-
ten von komplex traumatisierten Klienten 
im Unterschied zu sog. „einfach traumati-
sierten“ Klienten eingehen. Dann werde 
ich einige Grundideen sowie typische Fra-

                                            
1 Im gesamten Text wurde wegen der besseren 
Lesbarkeit, wenn beide Geschlechter gemeint sind, 
die männliche Form gewählt.  
 

gen und Interventionen der lösungsorien-
tierten Kurztherapie vermitteln, wie ich sie 
in den verschiedenen Phasen einer Trau-
matherapie anwende. Zuletzt werde ich auf 
die Einbettung von EMDR und die dyna-
mische Integration der beiden Ansätzte 
eingehen. Gerade für den Umgang mit 
komplex traumatisierten Klienten ist m. E. 
eine Verbindung der beiden Ansätze be-
sonders sinnvoll. 
 

I. EMDR Verfahren unter Einbe-
ziehung der Entwicklung einer po-
sitiven Zukunftsvision 
 
Das Element einer positiven Zukunftsori-
entierung findet sich ansatzweise auch im 
Standardprotokoll von EMDR und zwar in 
Form der Entwicklung der positiven Kog-
nition. Mit der Frage, wie möchten Sie lie-
ber, bzw. anstelle der negativen Kognition, 
über sich selbst denken (in Anbetracht der 
traumatischen Erfahrung), wird dem Ver-
änderungs- und Integrationsprozess mittels 
EMDR eine bestimmte Richtung vorgege-
ben. Es wird eine Zukunftsvision in Bezug 
auf das angestrebte Selbstkonzept entwor-
fen. 
 
In der Literatur über Therapie mittels 
EMDR finden sich zunehmend neue Kon-
zepte und Protokolle, die über den ur-
sprünglichen Ansatz einer primär trauma-
fokussierten Therapie hinausgehen und 
hauptsächlich mit dem Element einer aktiv 
angeregten positiven Zukunftsorientierung 
arbeiten. 
 
Zum Beispiel werden im MASTR-Thera-
piemanual von Ricky Greenwald2 für Ju-
gendliche mit Störungen des Sozialver-
haltens mit den Klienten „Zukunftsfilme“ 
mit einem „guten Ende“ bzw. „schlechten 
Ende“ imaginativ entwickelt und unter Au-
genbewegungen prozessiert. Ricky Green-
wald zeigt eindrücklich, wie mit dieser 
speziellen und besonders in Bezug auf ihre 
Motivation schwierigen Klientenpopula-
                                            
2 Vergl. Greenwald, 2001 u. 2002 
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tion eine intrinsische Therapiemotivation 
über den (Um-)Weg der Entwicklung einer 
positiven Zukunftsvision zu erreichen ist. 
Über die primäre Arbeit an ihren Wün-
schen und Sehnsüchten sowie ihren Äng-
sten in Bezug auf die Zukunft, entsteht ein 
tragfähiger Kontakt und es beginnt ein 
Veränderungsprozess. Dadurch ergibt sich 
dann häufig später eine Chance, dass ggf. 
auch die traumatischen Erfahrungen dieser 
Jugendlichen mittels EMDR bearbeitet 
werden können. 
 
Sandra Foster und Sandra Paulsen spre-
chen im Rahmen ihres EMDR-integrierten 
Führungskräfte-Coachings von „Creating 
Positive Memories of the Future“. Hier 
wird in Anlehnung an bekannte NLP-Mo-
delle eine intensive Vorstellung von sich 
selbst in einem ressourcenreichen Zustand 
in der Zukunft entwickelt und mittels Au-
genbewegungen verankert.3 
 

II. Besonderheiten komplex trau-
matisierter Klienten 
 
Im Rahmen von EMDR-Trainings wird 
häufig zwischen der Behandlung von ein-
fach- bzw. monotraumatisierten Klienten 
und komplex- und/oder mehrfach trauma-
tisierten Klienten unterschieden. Bei erste-
ren wird davon ausgegangen, dass eine 
Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) 
durch ein einmaliges traumatisches Ereig-
nis entstanden ist und davor eine weitge-
hend normale Persönlichkeitsentwicklung 
stattgefunden hatte und diese Menschen bis 
zu dem traumatischen Ereignis „psychisch 
gesund“ waren. Bei dieser Klientengruppe 
werden regelmäßig schon mit nur wenigen 
EMDR-Behandlungen beeindruckende 
Behandlungserfolge beschrieben. 
 
Zu den komplex traumatisierten Menschen 
gehören Klienten mit einer Geschichte von 
z. B. sehr frühen und/oder wiederholten 
Erfahrungen von Verletzungen ihrer per-

                                            
3 Foster, Sandra / Sandra Paulson / Jennifer Lendl 
2000 

sönlichen Integrität durch sexuelle Über-
griffe und/oder körperliche Gewalt. Aber 
auch ausgeprägte emotionale Vernachlässi-
gung in der Kindheit oder starke Triangu-
lierungserfahrungen zwischen sich bekäm-
pfenden Eltern mit den dabei auftretenden 
Loyalitätskonflikten können ebenfalls ein 
erhebliches chronisches Trauma darstellen. 
Auch bei diesen Erfahrungen finden sich 
regelmäßig die zentralen Aspekte eines 
Traumas entsprechend der Definition von 
Fischer u. Riedesser: 
 
„(Ein psychisches Trauma ist ein) …vitales 
Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen 
Situationsfaktoren und den individuellen 
Bewältigungsmöglichkeiten, das mit Ge-
fühlen von Hilflosigkeit und schutzloser 
Preisgabe einhergeht und so eine dauer-
hafte Erschütterung von Selbst- und Welt-
verständnis bewirkt.“4 

 
Mit dem Begriff „komplex traumatisiert“ 
verzichte ich bewusst auf eine vermeintlich 
objektive Bewertung der Schwere und In-
tensität der erlittenen Traumata. Klinisch 
bedeutsamer ist m. E. das Ausmaß der Er-
schütterung des Selbst- und Weltverständ-
nisses. Dieses hängt neben der Intensität in 
erheblichem Maße von der Häufigkeit und 
Chronizität der traumatischen Erfahrungen 
ab sowie davon, ob geeignete Beziehungen 
als Hilfe zur Bewältigung zur Verfügung 
standen. Letzteres ist z. B. oft dann nicht 
der Fall, wenn die Traumatisierung bzw. 
der Versuch ihrer Verarbeitung mit inner-
familiären Loyalitätskonflikten einhergeht. 
 
Neben den bekannten Symptomen einer 
PTSD, welche bei chronischen Verläufen 
nicht alle sichtbar sein müssen (vgl. Ver-
laufsmodell Fischer & Riedesser) zeigen 
komplex traumatisierte Menschen häufig 
in erheblichem Ausmaß zusätzliche Sym-
ptome. Diese nehmen einen hohen Anteil 
der therapeutischen Aufmerksamkeit in 
Anspruch und können die Fokussierung 
auf eine Traumabearbeitung erschweren. 
Hierzu gehören Essstörungen, Substanz-

                                            
4 Fischer & Riedesser, 1998, S. 79 
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mittelmissbrauch, Störungen der Impuls-
kontrolle, sexuelle Funktionsstörungen, 
dissoziative Symptome, gegen andere ge-
richtete Aggressivität, selbstverletzendes 
Verhalten und Suizidalität. Unter dem 
Blickwinkel von Bewältigungs- und Über-
lebensstrategien lassen sich darüber hinaus 
auch irrationale Schuldgefühle, extreme 
Hoffnungslosigkeit, Gefühle der Hilf- und 
Wertlosigkeit, Zynismus, die Unfähigkeit, 
anderen Menschen (auch Therapeuten) 
vertrauen zu können sowie manipulatives 
Verhalten als weitere Begleitsymptome 
verstehen. Das Erscheinungsbild kann 
dann dem von Persönlichkeitsstörungen 
entsprechen. Hierzu schreibt Yvonne Do-
lan in Bezug auf Inzest-Überlebende: „The 
survivors of incest is at risk for being diag-
nosed as a 'borderline personalitiy disorder' 
and may display many of the characteris-
tics of this diagnosis, particularly the split-
ting and hysterical features.“5

  

 

III. Schwierigkeiten bei der Be-
handlung von komplex traumati-
sierten Menschen 
 
Bei der Erhebung einer gründlichen Anam-
nese werden die dissoziativen Schutzme-
chanismen geschwächt und es wird den 
Klienten eine überwältigend große Anzahl 
negativ erlebter Situationen bewusst. An-
ders als nach einmaligen, zeitlich begrenz-
ten Traumatisierungen ist es sehr viel 
schwieriger, die Erinnerung ressourcenvol-
ler Lebenserfahrungen zu aktivieren. Die 
Überflutung mit negativen Gefühlen ver-
stärkt das Gefühl der Hoffnungs- und 
Wertlosigkeit oder treibt die Klienten oft 
noch stärker in die Dissoziation bzw. ihre 
sonstigen Abwehrmechanismen hinein. 
Nicht selten besteht die Gefahr von konse-
quent negativen Lebensbilanzen und suizi-
daler Hoffnungslosigkeit.  
Affektregulationsübungen, Distanzierungs-
techniken und die Visualisierung eines „In-
neren Ortes der Sicherheit“ sind allein oft 

                                            
5 Dolan, 1991, S.20, zit. n. Wheeler & Walton, 
1987. 

nicht ausreichend stabilisierend. Diese 
klassischen Stabilisierungsübungen helfen 
zwar Symptome zu lindern, sie geben aber, 
wenn es über längere Zeiten dabei bleibt, 
den Klienten nicht das Gefühl, dass sich 
schnell genug etwas an ihren sonstigen 
Problemen verändert. Ihre vielfältigen psy-
chosozialen Probleme, Beziehungsschwie-
rigkeiten und psychosomatischen Sympto-
me, unter denen sie neben der eigentlichen 
Stresssymptomatik durch die Flashbacks 
leiden, rücken immer wieder in den Vor-
dergrund der Behandlung. 
 
Hinzu kommt, dass Traumabearbeitung bei 
komplexer Traumatisierung nicht nur eine 
ausreichende psychische Stabilität erfor-
dert, sondern auch einen, stabilen und sta-
bilisierenden Lebenskontext (d.h. stabile, 
sichere Wohn- und Arbeitsverhältnisse und 
vor allem unterstützende Beziehungen). 
Dieser notwendige Lebenskontext ist je-
doch häufig aufgrund der destruktiven Be-
ziehungsgestaltungsmuster der Betroffenen 
nicht oder nicht mehr vorhanden und lässt 
sich aufgrund derselben auch nicht so ein-
fach herstellen. 
Die Auswirkungen der Traumatisierung 
verhindern zudem die Gestaltung ressour-
cenvoller Beziehungen. Komplex Trauma-
tisierten fällt es oft schwer, von Menschen, 
die eine Ressource darstellen könnten, Un-
terstützung und Hilfe anzunehmen. In sehr 
vielen Fällen liegen dem tief verinnerlichte 
Glaubenssätze wie: „Ich bin es gar nicht 
wert, ein besseres Leben zu haben“ zu-
grunde, die sich immer wieder neu bestäti-
gen. Durch diese zyklisch–maladaptiven 
Beziehungsmuster6 kommt es leicht zu 
einem Klienten und Therapeuten frustrie-
renden Teufelskreis. Immer wieder werden 
Beziehungen auf die Probe gestellt oder 
abgebrochen. 
Auch wenn die o. g. Schwierigkeiten nicht 
in dem beschriebenen Ausmaß vorliegen, 
ist gerade für solche herausfordernden Kli-
enten eine betont lösungs- und ressourcen-
orientierte Herangehensweise hilfreich.  
 

                                            
6 Strupp & Binder 1984 
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IV. Die Einbettung der Traumathe-
rapie in einen lösungs- und res-
sourcenorientierten Rahmen mit 
einer aktiven Zukunftsorientierung 
 
„Wer keinen Mut zu träumen hat, hat keine 

Kraft zu kämpfen.“ 
 
Viele der Klienten wissen sehr genau, was 
sie nicht mehr wollen, haben aber zu Be-
ginn der Therapie kaum eine Ahnung von 
dem, was sie sich stattdessen in ihrem Le-
ben wünschen. Traumatisierte Menschen 
haben oft verinnerlicht, dass ihre Bedürf-
nisse keine Bedeutung haben und dass sie 
den Bedingungen ihrer Umgebung hilflos 
ausgeliefert sind. Als Schutz vor erneuten 
Enttäuschungen haben sie gelernt, ihre 
Hoffnungen aufzugeben und mit der Hoff-
nungslosigkeit zu leben (s. Abb. 1). Gerade 
wenn sie sich, wie häufig der Fall, nicht er-
innern können, je bessere Zeiten erlebt zu 
haben, vermeiden sie die Beschäftigung 
mit der eigenen Zukunft, da es ja sowieso 
zwecklos erscheint. Dadurch verharren sie 
darin, die Gegenwart mit ihren bewährten 
Überlebensstrategien zu bewältigen, egal 

welche noch so schädlichen „Nebenwir-
kungen“ sie haben. Allein der Gedanke, 
diese Strategien (das einzige, was noch Si-
cherheit gibt) aufgeben zu sollen, ohne 
bereits eine andere glaubwürdige positive 
Perspektive zu haben, löst massive Ängste 
aus und das Gefühl, den letzten Rest an 
Kontrolle zu verlieren.  
 

1. Stabilisieren in der Gegenwart 
durch Ressourcenorientierung: 
Aufgrund der oben erwähnten Angst vor 
der Zukunft ist die Stabilisierung in der 
Gegenwart der wichtigste Grundstein der 
Therapie. In Anbetracht der traumabeding-
ten negativen Selbstbewertungen wurde es 
für mich das vordergründigste Ziel, vom 
ersten Kontakt an meinen Klienten wieder 
einen Blickwickel auf sich selbst als Per-
son mit Fähigkeiten und Stärken und posi-
tiven Werten zu ermöglichen. Luise Red-
demann spricht im Zusammenhang mit der 
Stabilisierungsphase von „Ich-Stärkung“.7 
Hierzu sind u. a. folgende Interventionen 
besonders hilfreich: 
 

                                            
7 Luise Reddemann, 2001, S. 17 
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- Erfragen aller bisherigen Bewälti-
gungsstrategien durch „Copingfragen“8: 
 

Wie haben Sie es geschafft, den Mut nicht 
ganz zu verlieren? Wie haben Sie es bis-
her geschafft, Abstand von den belasten-
den Erinnerungen zu finden? Was hat Ih-
nen die Kraft gegeben, trotzdem weiter zu 
machen? Wie haben Sie es verhindern 
können, dass Ihre Situation nicht noch 
schlimmer wurde? … 

 
- Herausheben positiver Werte, Eigen-

schaften und Persönlichkeitsanteile: 
 

Was ein Problem bzw. eine Ressource ist, 
hängt von der Blickrichtung ab, aus der 
man schaut und dem Kontext, auf den es 
sich bezieht. Meiner Erfahrung nach ist 
es möglich, in den problematisch erlebten 
Verhaltenweisen der Klienten immer 
auch eine Ressource bzw. positive Ab-
sicht zu finden. Das stetige Angebot sol-
cher Reframings erleben die meisten 
Klienten als sehr hilfreich, selbstwertstär-
kend und damit stabilisierend. Ein Bei-
spiel ist die Umdeutung von Sich-nicht-
Wehren in Tapferkeit. Ich bin immer 
wieder verblüfft, welche tiefe Wirkung es 
hat, Klienten, die anhaltend und verzwei-
felt darüber klagen, wie sie immer und 
immer wieder von anderen Menschen 
schlecht behandelt werden (und sich nicht 
wehren), zu sagen, wie tapfer sie sind. 
Genauso beinhaltet die Unfähigkeit, für 
sich zu sorgen und eigene Bedürfnisse zu 
vertreten, auch die Fähigkeit von Rück-
sichtnahme und Fürsorglichkeit: Es ist 
offensichtlich, wie wichtig es Ihnen ist, 
eine verantwortungsbewusste („gute“) 
Mutter zu sein, so sehr, wie Ihnen die Be-
dürfnisse ihrer Kinder am Herzen liegen. 
Diese Sichtweise führt oft zu einer tiefen 
Beruhigung und öffnet neue Wege. 
 
Zu dieser ressourcenorientierten Grund-
haltung gehört auch die Betrachtung von 
„Krankheiten“ als Problemlösungsver-
suche und damit als zu würdigende Fä-

                                            
8 Steve De Shazer 1985 

higkeiten. Man kann sich vorstellen, wie 
destruktiv es sich auf einen mühevoll 
verteidigten Rest von Selbstwertgefühl 
auswirken mag, wenn die seit langem be-
stehenden Symptomatiken, in die alle 
Energie fließt, als Störungen oder gar als 
Defizite und nicht als Fähigkeiten im 
Sinne von Überlebensstrategien betrach-
tet werden. 

 
- Vermittlung von zusätzlichen, dem 

Klienten noch unbekannten Stabilisie-
rungstechniken: 

 
• Hilfen zur Dissoziation von traumati-

schen Erinnerungen: z.B. Bildschirm-
technik, „innerer Beobachter“9  

• Hilfen zur Außenorientierung und 
Wahrnehmung der Gegenwart:  z. B. 
Außenorientierte    5-4-3-2-1-Technik 
(Externally Oriented Self-Hypnosis 
Technique10), Übung zur Achtsam-
keit11 

• Hilfen zur Aktivierung imaginärer 
Ressourcen: z.B. bekannte Übungen 
wie „Innerer Ort der Sicherheit“, 
Lichtstrahltechnik“ usw. 

 

2. Lösungsorientierung 
Lösungsorientierung bedeutet herauszufin-
den, was der Klient will, im Unterschied zu 
dem, was er nicht mehr will. In diesem 
Sinne ist Lösungsorientierung ein wesentli-
cher Bestandteil der Auftragsklärung zu 
Beginn der Therapie. Gleichzeitig ist es 
vom ersten Moment an bereits Therapie. 
Lösungsorientierte Befragung bewirkt, 
dass statt der zu Beginn einer Traumathe-
rapie meist vorliegenden Weg-von-Motiva-
tion des Klienten eine Hin-zu-Motivation 
angeregt wird. Darüber hinaus wird eine 
kontinuierliche Reflektion und Erfolgskon-
trolle etabliert und zunehmend ritualisiert. 
Klient und Therapeut bekommen so immer 
wieder die Möglichkeit zu überprüfen, ob 
geplante bzw. vollzogene Veränderungen 

                                            
9 Luise Reddemann, 2001 
10 Yvonne Dolan, 1991 
11 Luise Reddemann, 2001 
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in die vom Klienten gewünschte Richtung 
gehen. 
 
Bezüglich des Umgangs mit der Geschich-
te von Klienten und der Integration von 
traumatischen Erlebnissen verdeutlicht fol-
gendes Zitat den besonderen Blickwinkel 
des lösungsorientierten Ansatzes: „… wir 
können unsere tägliche Arbeit (als Thera-
peuten) exakt dadurch beschreiben, dass 
wir Menschen helfen, ihre Geschichten zu 
überarbeiten und in einer Art wiederzuer-
zählen, die ihnen helfen wird, sich vor-
wärts zu bewegen. Viele Therapieansätze 
befassen sich damit, Klienten zu helfen, 
ihre Geschichten zu erzählen. Ein unter-
scheidendes Prinzip des lösungsorientier-
ten Ansatzes ist es, dass der Therapeut die 
Klienten unterstützt, ihre traumatischen 
Erlebnisse auf der Basis ihrer Ziele (und 
ihrer Zukunftsvision, Anm. d. Ü.) wieder-
zuerzählen, anstatt ihre Ziele auf der Basis 
ihrer Traumageschichten zu entwickeln.“12  
 

                                            
12 Kim Berg / Dolan, 2001, Introduction, S. XIV, 
Übersetzung d. Verfassers 

2.1. Entwickeln einer positiven Zu-
kunftsvision 
 

Alice: „Würdest Du mir bitte sagen, wie 
ich von hier aus weiter gehen soll?“  

„Das hängt zum guten Teil davon ab, wo-
hin Du gelangen möchtest“,  

sagte die Katze. 
(Lewis Carroll, Alice im Wunderland) 

 
Im lösungsorientierten Ansatz wird ganz 
zu Beginn der Therapie ein weiter Sprung 
in die Zukunft gemacht. Es wird sozusagen 
mit dem Ende angefangen. (s. Abb.2) 
 
Woran würden Sie merken, dass unsere 
Gespräche hilfreich waren? Woran wür-
den Sie feststellen, dass Sie keine weitere 
Therapie mehr bräuchten? 
 
Die Wunderfrage 
Eine schöne Art, diesen Sprung in die Zu-
kunft, einschließlich einer spürbaren Sehn-
sucht danach, anzuregen, sind Variationen 
der von Steve de Shazer und Insoo Kim 
Berg Ende der achtziger Jahre entwickelten 
Wunderfrage: 
 
Ich möchte Ihnen jetzt eine ungewöhnliche 
Frage stellen, die etwas Phantasie erfor-
dert. Stellen Sie sich vor, während Sie 
heute Nacht schlafen und das ganze Haus 
ruhig ist, geschieht ein Wunder. (Pause) 
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Und das Wunder besteht darin, dass die 
Probleme, die Sie hierher geführt haben, 
gelöst sind. Einfach so! (Pause) Aber weil 
Sie schlafen während das Wunder ge-
schieht, wüssten Sie morgen zunächst gar 
nichts davon. Wenn Sie dann morgen auf-
wachen, was werden Sie als erstes bemer-
ken, dass Ihnen sagt, dass ein Wunder ge-
schehen ist?13 

 
In Abhängigkeit davon, wie viel schon 
zuvor an traumatischen Erfahrungen dem 
Therapeuten anvertraut wurde und wie tief 
die Überzeugung ist, sowieso niemals da-
von „heilen“ zu können, halte ich es für 
wichtig, die Wunderfrage individuell anzu-
passen. 

 
Ich möchte Ihnen eine ungewöhnliche 
Frage stellen, obwohl Sie ihnen vielleicht 
sogar etwas respektlos erscheint mag. An-
genommen, in der Nacht während Sie 
schlafen, geschähe ein Wunder und Sie 
wären über die Auswirkungen Ihres in der 
Kindheit erlittenen sexuellen Missbrauchs 
(bzw. ein anderes bekanntes Trauma) hin-
weggekommen, zumindest in dem Ausmaß, 
dass Sie keine weitere Therapie mehr 
bräuchten und Sie relativ zufrieden mit 
sich und Ihrem Leben wären. Was wäre 
danach anders?14 
 
Nach diesem Sprung in den Bereich von 
Lösungen wird das „Wunderbild“ des 
Klienten intensiv ausgearbeitet und erwei-
tert: 
 
Was ist das nächste kleinste Zeichen? Was 
noch? Wie wirkt es sich aus? Wer außer 
Ihnen würde das Wunder bemerken? 
Woran? Welchen Unterschied würde diese 
Person an Ihnen feststellen? Wer noch? 

 
Ich habe gute Erfahrungen damit gemacht, 
auch gezielt danach zu fragen, welchen 
Unterschied die Person, welche das Trau-
ma verursacht hat, nach dem Wunder im 
Verhalten des Klienten feststellen würde. 
                                            
13 vgl. DeShazer, 1988 
14  Originalzitat s. Yvonne Dolan, 1991, S. 34 
Übersetzung des Autors 

Falls kein Kontakt zu dieser Person be-
steht: 
…angenommen, Sie würden der Person 
begegnen, woran würde er/sie das Wunder 
bemerken…? 
 
Immer wieder verblüffen mich meine Kli-
enten dadurch, welche konkreten, nützli-
chen und vor allem oft einfachen Verhal-
tensmöglichkeiten sie im Rahmen dieses 
Vorgehens aus sich selbst heraus (er)fin-
den. 
 
Durch beharrliches Fragen nach immer 
mehr Zeichen des Wunders, nach ihren 
Auswirkungen auch auf „bedeutsame An-
dere“ und auf die Beziehung mit ihnen, er-
weitert sich die positive Zukunftsvision 
und gewinnt an Kraft. Es entsteht ein 
neues, vom Trauma unabhängiges, res-
sourcenreiches neuronales Netzwerk. Im 
Gegensatz zu der Altersregression beim 
Erleben von Flashbacks, könnte man hier-
bei von einer therapeutisch induzierten 
Altersprogression sprechen. Das „Wunder-
bild“ stellt ein „Gegengewicht für die Bil-
der des Schreckens“15 dar und erzeugt 
gleichzeitig eine intensive Motivation für 
Veränderung und Therapie. 
 
 

„Willst du ein Schiff bauen,  
so rufe nicht die Menschen zusammen,  

um Pläne zu machen, Arbeit zu verteilen,  
Werkzeuge zu holen und Holz zu schlagen,  

sondern lehre sie die Sehnsucht  
nach dem großen, weiten Meer.“  

 
(Antoine de Saint-Exupéry) 

 
 
Der Brief aus der Zukunft  
Aufgrund der Tatsache, dass traumatisierte 
Menschen wegen ihrer dissoziativen Ten-
denzen manchmal den Kontakt zu ihrer 
Zukunftsvision wieder verlieren, hat sich 
eine der Wunderfrage analoge, schriftliche 
Intervention in meiner Arbeit sehr bewährt. 

                                            
15 vgl. Reddemann, 2001, Seite 35 



 8  

Es ist der von Yvonne Dolan beschriebene 
„Letter from the future“16. 
Diese Aufgabe17 gebe ich fast allen meinen 
Klienten zu Beginn der Therapie. Im Un-
terschied zu der Frage, wie stellen Sie sich 
Ihre Zukunft in 5 oder 10 Jahren vor, wird 
auch hierbei der Klient angeregt, so zu tun, 
„als ob“ die Probleme bereits gelöst seien. 
In den „Briefen aus der Zukunft“, die mei-
ne Klienten schrieben, steckt oft spürbar 
ihre über lange Zeit verborgene Sehnsucht 
sowie eine Menge konkreter, realistischer, 
handlungsorientierter Ziele. Die Briefe 
stellen für die Klienten häufig eine so stark 
ermutigende Ressource dar, dass sie sie 
behalten und aufheben wollen, um sie in 
schlechten Momenten lesen zu können. 
 

2.2. Die Zukunft mit den Ressourcen der 
Gegenwart und der Vergangenheit ver-
binden 
Nachdem eine attraktive Zukunftsvision 
entwickelt worden ist, lassen sich über die 
Frage nach Zeiten, in denen es „kleine Tei-
le des Wunders“ bereits gab, positiv erlebte 
Erfahrungen in der Vergangenheit identifi-
zieren. Häufig gelingt dies auch, wenn vor 
der Arbeit an der Zukunftsvision die Klien-
ten noch keine Antworten auf die Frage 
nach besseren Zeiten in ihrem Leben oder 
nach „Ausnahmen zum Problem“ geben 
konnten. Möglicherweise hängt dies damit 
zusammen, dass eine Erfahrung oder ein 
Verhalten nur im Zusammenhang mit ei-
nem spezifischen Bezugsrahmen bewertet 
und damit als Ressource erkannt werden 
kann. Eine andere Erklärung bietet das 
Konzept des „zustandsabhängigen Ge-
dächtnisses“ (state-dependent-memory18). 
Letzteres erklärt die Alltagserfahrung, 
dass, wenn es einem schlecht geht, über-
wiegend negativ bewertete Erlebnisse und 
wenn es einem gut geht, vermehrt positiv 
bewertete Erlebnisse erinnert werden. 
Die jetzt auffindbaren Ressourceerfahrun-
gen der Vergangenheit können darauf hin 
                                            
16 Yvonne Dolan, 1991, S. 132 (sie beruft sich auf 
Capacchione, 1979) 
17 s. Anhang 
18 Rossi, 1986 

untersucht werden, wie sie entstanden sind 
und was passieren müsste, damit die Wahr-
scheinlichkeit steigt, dass sie sich wieder-
holen. 
 
Auf der Basis der positiven Zukunftsvision 
lässt sich eine in mehrfacher Hinsicht nütz-
liche Skalenfrage stellen: 
 
Auf einer Skala von 0 bis 10, auf der 10 
bedeutet, das Wunder sei bereits Wirklich-
keit (oder: …Sie führen ein mehr oder we-
niger erfüllendes, glückliches Leben, mit 
für Sie befriedigenden Beziehungen) und 0 
bedeutet, wie es Ihnen in den schlimmsten 
Momenten Ihres Lebens ging. Wo befinden 
Sie sich jetzt in diesem Moment? 
 
Interessanterweise antworten weniger als 
ca. 10% meiner Klienten mit der Zahl 1 
oder 0. In diesen wenigen Fällen ist dies 
ein dringender Indikator dafür, Coping-
fragen (s. o.) zu stellen und sich darüber zu 
vergewissern, ob akute Suizidalität vor-
liegt. Aber schon bei einer 1 (was mehr ist 
als 0) bietet diese Form der Skalierung die 
Möglichkeit, gegenwärtige Ressourcen zu 
identifizieren und dem Klienten bewusst zu 
machen: Was ist jetzt bei 1 anders als bei 
0? Wie haben Sie das geschafft? Was hat 
Ihnen geholfen, von 0 auf 1 zu kommen? 
Wenn die 0 als der Zeitpunkt definiert 
wird, an dem sich der Klient entschlossen 
hat, in Therapie zu gehen (telefonischer 
Erstkontakt), lassen sich die regelmäßig 
vorhandenen „Vortherapieveränderungen“ 
während der Wartezeit bewusst machen 
und als vorhandene Ressourcen stabilisie-
ren. 
 
Gegenüber gebräuchlichen Skalen der 
Symptomintensität oder –häufigkeit bietet 
diese lösungsorientierte Skala noch andere 
Vorteile im weiteren Therapieverlauf. 
 
Die Attraktivität und damit die Güte der 
gemeinsam entwickelten Zukunftsvision 
kann über die Skala der Motivation über-
prüft werden: 
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Auf einer Skala von 0 bis 10 bedeutet 10, 
Sie wären bereit, alles dafür zu tun, um 
sich auf Ihrer Skala in Richtung Wunder zu 
bewegen und 0 bedeutet, Sie würden sich 
sagen: „schön, dass wir darüber geredet 
haben und warten, ob sich von selbst was 
ändert“. Wo befinden Sie sich auf dieser 
Skala? 
 

2.3. Der Weg ist das Ziel: Kleinste Zei-
chen des Wunders und erste gangbare 
Schritte 
Den Weg erkennen 
Es ist für die Klienten oft hilfreich, zu-
nächst Kriterien dafür zu finden, woran sie 
erkennen würden, dass eine Veränderung 
in die gewünschte Richtung führen würde, 
bevor sie überlegen, wie sie dort hin kom-
men können. 
 
Woran würden Sie erkennen, dass Sie auf 
Ihrer Skala (10 gleich Zukunftsvision) von 
der jetzigen (z. B.) 2 auf 2,5 gekommen 
sind? Was wäre das kleinste weitere Zei-
chen der Heilung Ihrer Verletzungen aus 
der Vergangenheit? Was wäre dann an-
ders? Woran würden es andere erkennen? 
Was noch würde für Sie bedeuten, dass Sie 
um einen halben Punkt auf Ihrer Skala 
gestiegen sind? 

Die Frage nach den Kriterien für eine posi-
tive Veränderung ermöglicht es, nach vor-
ne zu schauen, unabhängig von der mögli-
cherweise noch bestehenden Überzeugung 
eigener Hilflosigkeit. Oft bekommt man 
als Antwort, dass jemand Anderes etwas 
anders machen würde und was dies dann 
ermöglichen würde. In anderen Fällen ent-
stehen jedoch auch gleich Ideen von eige-
nem neuen Verhalten. 
 
Der erste (nächste) kleinste mögliche 
Schritt auf dem Weg 
Wenn sich der nächste Schritt noch auf 
eine Veränderung des Verhaltens anderer 
bezieht: 
 
Was könnten Sie tun, damit es wahrschein-
licher wird, dass das zuvor Gesagte pas-
siert? Was könnten Sie tun, um X dabei zu 
unterstützen, sich so zu verhalten, wie Sie 
es sich wünschen? 
 
Erst an dieser Stelle werden selbstinitiier-
bare Ziele gesucht, die klein genug sind, 
dass der Klient sie sich auch zutraut zu 
gehen. (s. Abb. 3) Im lösungsorientierten 
Ansatz wird davon ausgegangen, dass es 
nur zwei Gründe gibt, warum Klienten den 
nächsten Schritt in Richtung ihrer 
attraktiven Zukunftsvision nicht tun: 

Teilziel 1
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Zukunft

Teilziel 2

Stabilisieren
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Entweder sind mit dem vorgenommenen 
Schritt bisher noch nicht bearbeitete 
Nachteile verbunden und er erscheint daher 
nicht sinnvoll. Oder der Schritt ist für den 
Klienten noch zu groß, so dass er sich nicht 
zutraut, ihn zu gehen. 
 
Über die Skalierung der Zuversicht lässt 
sich schon im Voraus abschätzen, ob der 
nächste Schritt für den Klienten subjektiv 
stimmig gewählt ist: 
 
Auf einer Skala von 0 bis 10 würde 10 be-
deuten, Sie sind absolut zuversichtlich, 
dass sie den besprochenen nächsten Schritt 
tun und 0 bedeutet, Sie wissen jetzt schon, 
dass Sie es nicht tun werden. Wo befinden 
Sie sich auf dieser Skala? Was müsste pas-
sieren, damit Ihre Zuversicht um einen 
Punkt steigt? 

 
Die Erfahrung zeigt, dass die Ziele so lan-
ge modifiziert werden sollten, bis eine Zu-
versicht von 7-8 entsteht, den Schritt auch 
zu tun. Nachdem eine Einigung über den 
nächsten zu gehenden Schritte gefunden 
wurde, wird dieser grundsätzlich als 
„schwierig“, bzw. als „harte Arbeit“ defi-
niert. Dies hat den Vorteil, dass wenn der 
Klient den Schritt macht, seine Fähigkeit 
etwas zu verändern hervorgehoben werden 
kann. Wenn er ihn nicht macht, braucht er 
sich nicht noch weiter abzuwerten. Der 
Schritt war dann eben doch noch zu groß. 
 
In der nächsten Sitzung wird routinemäßig 
gefragt: 
 
Was ist besser, wenn auch nur ein kleines 
bisschen? (Im Unterschied zur Frage: Ist 
etwas besser?) Oder - Was ist seit der letz-
ten Sitzung geschehen, was für Sie ein Zei-
chen der Heilung darstellt? 
 
Sich in der Frage bewusst nicht auf die 
Ziele von der vorhergehenden Sitzung zu 
beziehen, begründet sich in der Erfahrung, 
dass manchmal ganz andere und oft be-
deutsamere Schritte in die gewünschte 
Richtung unternommen wurden, obwohl 
der geplante Schritt nicht gemacht wurde. 

Ich fand es hilfreich, mir klar zu machen, 
dass menschliche Veränderungsprozesse, 
wie z.B. Therapie, etwas gemeinsam haben 
mit der Entdeckung Amerikas durch 
Christopher Kolumbus. Kolumbus machte 
eine Reise in ein unbekanntes Gebiet, von 
dem es noch keine Landkarten gab. Ohne 
die Vision der Entdeckung des Indischen 
Kontinentes hätte Kolumbus niemanden 
dazu gebracht, mit ihm auf einem Schiff in 
niemals zuvor besegeltes Gebiet loszufah-
ren. Es bedurfte damals und bedarf heute 
immer einer sehr kräftigen attraktiven Zu-
kunftsvision, um sich in eine neue Rich-
tung zu bewegen, ohne den Weg und das 
Ziel bereits genau zu kennen. Für mich ist 
dieser Vergleich hilfreich, um dafür offen 
zu bleiben, dass der Weg sich erst im Ver-
änderungsprozess erschließt und dass eine 
Vision sich verändert, je näher man ihr 
kommt. Visionen dürfen sich nicht nur 
verändern, sondern müssen es sogar. Ihre 
stetige Veränderung, Differenzierung und 
Konkretisierung ist ein wesentlicher Be-
standteil des begonnenen Entdeckungs- 
bzw. Entwicklungsprozesses.19 
 
Eine hervorragend strukturierte Darstel-
lung des lösungsorientierten Ansatzes fin-
det sich in dem Buch „Lösungen (er-) fin-
den“20 von Peter De Jong und Insoo Kim 
Berg. Wie die Wunderfrage z.B. auch zur 
Behandlung von DIS-Patienten mit zahl-
reichen Ich-Zuständen erfolgreich ange-
wendet werden kann, beschreibt 
Yvonne Dolan in dem Buch „Tales of so-
lutions“21. 
 

                                            
19 Die „Kolumbusmetapher“ ist entnommen aus 
einem Seminarhandout von Peter Kruse 1996. 
20 De Jong / Kim Berg, 1998 
21 Berg / Dolan, 2001, S. 33 
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3. Auflösen traumatischer Erinne-
rungen 
 
Die Anwendung des zuvor beschriebenen 
Vorgehens lösungsorientierter Therapie 
führt zu einer zunehmenden psychischen, 
aber auch sozialen Stabilisierung. In nicht 
wenigen Fällen verinnerlichen Klienten 
diese Art Probleme zu lösen und Ziele zu 
erreichen so sehr, dass sie auch ohne wei-
tere Therapie damit fortfahren. Ihre Fähig-
keit Probleme zu lösen, mit Krisen umzu-
gehen, Bedürfnisse erfolgreich zu verfol-
gen, Konflikte und Beziehungen befrie-
digend zu gestalten, verbessert sich und 
ihre allgemeine Lebenszufriedenheit stei-
gert sich manchmal so überzeugend, dass 
eine Traumabearbeitung nicht mehr not-
wendig erscheint. Die Überprüfung der 
von mir inzwischen routinemäßig erhobe-
nen SUD-Skalen-Werte22 für berichtete 
Traumata zum Ende einer Therapie sowie 
die dann damit verbundenen (positiven) 
Kognitionen bestätigen mir immer wieder, 
dass im Prinzip auch bei einem rein lö-
sungsorientierten Vorgehen traumatische 
Erinnerungen aufgelöst und integriert 
werden können. Dies geschieht jedoch 
keinesfalls immer. 

                                            
22 Shapiro, 1995 

In vielen Fällen gelangt man an einen 
Punkt, an dem die Klienten den nächsten 
Schritt nach vorne nicht gehen können. 
Auf die Frage, was passieren müsste, damit 
sie diesen Schritt gehen, finden sie keine 
Antwort. Oder sie erkennen sogar von 
selbst die Notwendigkeit, sich mit den ver-
gangenen Traumata noch einmal beschäf-
tigen zu müssen. 
 
Kommt dies nicht von selbst, lässt sich fra-
gen, was sie daran hindert, den nächsten 
Schritt zu tun. Die dann berichteten Blo-
ckaden, meist auf der Ebene von Gefühlen 
wie z.B. Unfähigkeit, Hoffnungslosigkeit 
und Wertlosigkeit oder auf der Ebene ent-
sprechender negativer Kognitionen, kön-
nen genutzt werden, um aus der Vielzahl 
der Traumata diejenigen auszuwählen, die 
als erstes für die Bearbeitung mit EMDR 
geeignet sind (s. Abb. 4). Wann haben Sie 
angefangen, so über sich zu denken? In 
welcher Situation haben Sie sich schon 
früher so gefühlt? 
 
Die Auseinandersetzung mit der schmerz-
lichen Vergangenheit wird von den Klien-
ten jetzt aus dem eigenen Erleben heraus 
als sinnvoller und unumgänglicher nächs-
ter Schritt gesehen. 
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Aber auch in dieser Phase der anstehenden 
Traumabearbeitung bleibt die Lösungs-
orientierung bestehen: Angenommen, wir 
hätten uns in einer sicheren und hilfrei-
chen Weise noch mal mit den Erlebnissen 
der Vergangenheit beschäftigt, was wäre 
danach anders? Woran würden Sie mer-
ken, dass es hilfreich war? 
 
Wenn Klienten diese Frage beantworten 
können und bereits zuvor einige positive 
Selbstwirksamkeitserfahrungen gemacht 
haben, besteht nach meiner Erfahrung auch 
bei komplex traumatisierten Klienten eine 
ausreichende psychosoziale Stabilität, um 
sich dem belastenden Weg einer Trauma-
aufarbeitung in kleinen Schritten zu stel-
len. Nach erfolgreicher lösungsorientierter 
Vorbereitung besteht i.d.R. eine tragfähige 
Beziehung zum Therapeuten sowie vor 
allem eine starke aus den eigenen Zielen 
und dem Erleben des Prozesses hervor-
gehende Motivation des Klienten. 
 
Nun kann damit begonnen werden, die aus-
gewählten und das Vorwärtskommen be-
hindernden Erinnerungen mittels EMDR 
Stück für Stück zu bearbeiten. 
 
Bei weiterhin bestehenden hohen Ambiva-
lenzen bezüglich der Bearbeitung vergan-
gener Traumata, insbesondere auch bei 
Klienten mit unterschiedlichen Persönlich-

keitsteilen und Ich-Zuständen ist es hilf-
reich, immer wieder zur Lösungsorientie-
rung zurückzukehren, um sich nicht ge-
meinsam mit dem Klienten in seiner düste-
ren Vergangenheit zu verlieren. 
 

V. Die ständig neue Wahl der Rich-
tung: weitere Lösungsorientierung, 
Stabilisierung und Coping oder 
Traumabearbeitung 
 
Gerade bei komplex traumatisierten Men-
schen zeigt es sich als großer Vorteil, so-
wohl für die Bearbeitung der Vergangen-
heit, als auch für ein aktives vorwärts ge-
richtetes Vorgehen, effektive therapeuti-
sche Angebote machen zu können. So er-
reicht der Therapeut die Flexibilität, je 
nach dem aktuellem psychischen Zustand 
und der aktuellen Lebenssituation des Kli-
enten ein individuelles Angebot machen zu 
können und verringert das Risiko, im 
Kontakt hilflos zu werden. Die damit ent-
stehende Wahl der Arbeitsrichtung, die 
sich prinzipiell in jeder Sitzung mit den 
Klienten neu aushandeln lässt, gibt diesen 
ein vermehrtes Gefühl der Kontrolle über 
den Prozess sowie eine vermehrte Verant-
wortung dafür, zu prüfen und zu entschei-
den, was unterstützend und hilfreich ist. (s. 
Abb. 5) 
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Bei einem solchen mehrdimensionalen 
Vorgehen, ist es zweckmäßig, auch die 
Therapie-Tagebuchaufzeichnungen dahin-
gehend anzupassen. Ich bitte daher meine 
Klienten gleichermaßen auf „Zeichen der 
Heilung“ (Therapiefortschritte) wie auf 
neu auftauchendes Traumamaterial zu ach-
ten und dieses zu protokollieren. 
 

VI. Entstehende Ressourcen aus 
dem Blickwinkel einer „Lösungs-
orientierten Traumatherapie“ 
 
Aufgrund meiner guten Erfahrungen mit 
der Integration von lösungsorientierter 
Therapie und EMDR, würde ich meine 
Arbeitsweise mit komplex traumatisierten 
Menschen am ehesten als „Lösungsorien-
tierte Traumatherapie“ bezeichnen wollen. 
 
Zusammenfassend möchte ich noch einmal 
die Vorteile darstellen, die aus der Verbin-
dung von EMDR mit dem lösungsorien-
tierten Ansatz entstehen: 
 
• Die attraktive Vision gibt Klienten eine 

Richtung und dadurch ein vermehrtes 
Gefühl von Kontrolle über den Prozess. 
Auf diese Weise werden sie ermutigt, 
Veränderungen zu riskieren. Durch die 
entstandene Vorstellbarkeit eines „gu-
ten Endes“ steigt die Veränderungs- 
und damit die Therapiemotivation. 

 
• Die konsequente sprachliche und in-

haltliche Unterscheidung der drei zeit-
lichen Dimensionen von Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft macht die 
Selbstverständ-lichkeit und Unver-
meidbarkeit von individueller Verände-
rung bewusst. 

 
• Die Skalierung über das gesamte Spek-

trum von den schlimmsten Lebenser-
fahrungen bis hin zu der ersehnten Zu-
kunftsvision ermöglicht es, die indivi-
duellen und immer vorhandenen „Vor-
therapieveränderungen“ und „(Über-) 
Lebensressourcen“ wahrnehmbar zu 
machen. 

 
• Die Arbeit an kleinen, aber subjektiv 

relevanten Schritten, führt zu einer 
schnellen Vermittlung von Selbstwirk-
samkeitserfahrungen bezügl. der eige-
nen Lebensgestalt-ung. 

 
• Die gemeinsame Antizipation der 

„Heilungszeichen“ im therapeutischen 
Prozess, einschließlich der damit ein-
hergehenden Veränderungen des 
Selbstbildes, führt zu einer, wie ich es 
nenne, „Rückwärtsintegration“: Wie 
werden Sie nach dem Wunder über sich 
selbst und Ihre Vergangenheit denken? 
So werden stimmige positive Kognitio-
nen gefunden, die später bei der Arbeit 
mit EMDR genutzt werden können. 

 
• Die therapeutisch angeregte Alters-

progression führt zur Erschließung 
imaginärer Ressourcen, die unmittelbar 
in das angestrebte Selbstkonzept inte-
griert werden oder später bei der 
Traumabearbeitung mit EMDR einge-
webt werden können. 

 
• Die bildliche Vorstellung des Er-

wünschten und die sich zunehmend 
einstellenden positiven Erwartungs-
haltungen mobilisieren unbewusste 
Ressourcen. Diese Phänomene der 
Mobilisation unbewusster Ressourcen 
sind vergleichbar mit den bekannten 
Effekten der self-fullfilling prophecy 
und der Vorsatzbildung im Autogenen 
Training. 

 
• Die Analyse der Blockade bzgl. des 

nächsten Schrittes ist hilfreich für die 
Auswahl subjektiv sinnvoll erlebter, 
erster EMDR-Targets aus der Fülle der  
erlebten traumatischen Erlebnisse. 
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Anhang: 
 
Der Brief aus der Zukunft 
Der Brief sollte geschrieben, aber nicht abgeschickt werden! 
Wählen Sie eine Zeit in der Zukunft, z.B. 5, 10, 15 oder 20 Jahre von heute an. Es kann noch 
länger sein oder auch kürzer, irgend eine Zeit, die für Sie von Bedeutung ist, aber eine Zeit, 
von der Sie annehmen, dass Ihre Probleme gelöst sind und dass es Ihnen gut geht. 
 
Datieren Sie den Brief auf das imaginäre Zukunftsdatum. 
Stellen Sie sich vor, die dazwischen liegenden Jahre seien vergangen und Sie schreiben an 
eine(n) Freund(in). Wählen Sie jemanden, den Sie kennen und mit dem sie gerne auch in 
Zukunft befreundet bleiben. Verwenden Sie den Namen des Freundes in der Anrede, z.B. 
„Lieber … (Name des Freundes)“. Wenn Sie möchten, können Sie auch an einen Menschen 
schreiben, der Sie unterstützt und bei dem Ihnen die Vorstellung angenehm ist, an ihn/sie zu 
schreiben. 
 
Während Sie den Brief schreiben, stellen Sie sich vor, Sie führen zu dem Zeitpunkt, an dem 
der Brief datiert ist ein zufriedenes, erfüllendes, gesundes und freudvolles Leben. Wenn es 
heute Probleme gibt, mit denen Sie zu kämpfen haben, nehmen Sie an, Sie haben sie in dieser 
Zukunft entweder gelöst oder einen zufrieden stellenden Weg gefunden, damit umzugehen! 
 
Beschreiben Sie, wo Sie leben, wie Sie Ihren Tag verbringen, womit Sie sich beschäftigen, 
wie die Beziehungen sind, die Sie haben, wie Sie ihren Körper erleben, welche Dinge Sie tun, 
die Ihnen Freude machen, welche Hoffnungen Sie haben und Ihre Gedanken über die 
Vergangenheit und die Zukunft. 
 
Erzählen Sie, was sich während der vergangenen Zeit geändert hat und wie Sie sich verändert 
haben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

© 1994 Yvonne Dolan. Geringfügig verändert von Steffen Bambach 
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