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WISSENSCHAFT & PRAXIS

Der Provokative Ansatz und
die innere Haltung

Charlotte Cordes

Die wenigsten Patientinnen und Patienten, die zum Zahnarzt kom-
men, setzen sich gut gelaunt auf den Praxisstuhl und lassen sich
tiefenentspannt im Mund herumfuhrwerken. Sie sind in nervoser,
gestresster oder angstlicher Habachtstellung und haben Gedanken
wie ,Muss gebohrt werden?”, ,Werde ich eine Spritze bekom-
men?”, ,Wird es weh tun?”, ,Oh Gott, oh Gott, oh Gott!".

Ich bin mir sicher, dass Sie als Zahnarzt Experte im Beruhigen von
Patienten sind und einige Tools zur Verfiigung haben, die Sie in die-
sen Fallen erfolgreich einsetzen. Ich méchte lhnen gerne eine wei-
tere Mdglichkeit vorstellen, die ich seit Jahren in meiner privaten
Beratungs- und Coachingpraxis anwende und die mit viel Humor
Klienten schnell und nachhaltig entspannen kann: den Provokati-
ven Ansatz. Auch zahlreiche Zahnarzte, die an unseren Seminaren
teilgenommen haben, gaben uns die Riickmeldung, dass provoka-
tive Interventionen schnell und effizient Wirkung zeigen.

Die Urspriinge des Provokativen Ansatzes

Der Provokative Ansatz hat seinen Ursprung in der Provokati-
ven Therapie, die in den 1960er-Jahren von dem US-Amerikaner
Frank Farrelly (1931-2013) mehr oder weniger zufallig in der
Psychiatrie entwickelt wurde. Er praktizierte diese Art der The-
rapie daraufhin viele Jahre. AuBerdem war er lange Professor an
der Universitat von Madison in Wisconsin, bildete jahrzehntelang
Therapeuten und Arzte aus und veranstaltete Workshops auf der
ganzen Welt.

Meine Mutter, Noni Hofner, lernte Frank Farrelly in den 1980er-
Jahren kennen. Sie war begeistert und begann, Seminare mit ihm
zu organisieren und selbst provokativ zu arbeiten. Ich war damals
noch ein Kind von 10 Jahren und wuchs praktisch mit Frank Far-
relly und seiner Art zu denken und zu fiihlen auf, da er auf seinen
Europatouren meist wochenlang bei uns wohnte.

Heute leiten meine Mutter und ich gemeinsam das Deutsche
Institut fiir Provokative Therapie (DIP, gegriindet 1988, www.
provokativ.com) und bilden dort Therapeuten, Berater, Coaches,
Mediatoren und Arzte aus. Im Laufe der Jahre entwickelten wir
die Provokative Therapie weiter zum Provokativen Stil (ProSt)®,
zur Provokativen SystemArbeit (ProSA)® und zum Provokativen
Coaching (ProCo)®.

Die innere Haltung

Als Noni Hofner Frank Farrelly zum ersten Mal arbeiten sah, fiihlte
sie sich wie von einem Lkw (iberrollt und erfand bereits in dieser
Zeit das Kiirzel LKW, das als Kurzzusammenfassung fiir den Pro-
vokativen Ansatz steht.

LKW bedeutet das Liebevolle Karikieren des Weltbildes der Kli-
enten/Patienten. Die Basis ist das L, das Liebevolle, die innere
Haltung, die beim provokativen Arbeiten essenziell ist. Sie bedeu-
tet, dass wir als Arzt, Therapeut, Coach, Mediator, Berater o. A.
nonverbal eine durch und durch wohlwollende Grundhaltung
den Klienten gegeniiber haben. Wir halten die Klienten fiir stark

DZzH 2/2019 21



WISSENSCHAFT & PRAXIS

und miindig und trauen ihnen zu, dass sie selbst aus ihren Sack-
gassen herauskommen. Wenn Sie diese Haltung nicht haben,
also jemandem nicht zutrauen, dass er oder sie sich aus seinen
festgefahrenen Strukturen befreien kann, diirfen Sie auf keinen
Fall provokativ werden. Die Provokationen werden dann atzend,
zynisch, auslachend, vorfiihrend oder aggressiv, mit der Wirkung,
dass die Klienten die Schotten dichtmachen und Sie als Arzt oder
Coach fiir inkompetent halten und ablehnen. Wenn Sie jedoch das
uneingeschrankte Zutrauen in die Ressourcen der Klienten haben,
wird ihnen das nonverbal vermittelt. Dann konnen Sie alles sagen,
ohne dass lhr Gegenliber sauer wird.

Wenn diese Basis gegeben ist, konnen Sie provokativ loslegen.
Dann kommen das K und das W des LKW ins Spiel. Sie steigen
in das Weltbild der Klienten ein, in dem diese feststecken — und
zwar NUR dort, nicht einfach beliebig irgendwo. Mit viel wohlwol-
lendem Humor karikieren und persiflieren Sie die Stolpersteine
und versuchen die Klienten so dazu zu bringen, einen emotional
geladenen Widerstand gegen ihre eigenen Selbstschadigungen zu
entwickeln. Ziel ist es, dass die Klienten (ber ihre Stolpersteine
lachen, sie auf diese Weise relativieren und sich dadurch entspan-
nen kénnen.

Ein Beispiel: Wenn ein Patient auf dem Stuhl in lhrer Zahnarzt-
praxis sitzt und Angst hat, dann steigen Sie genau dort ein. Sie
karikieren die Angst des Patienten bis ins vollig Absurde. Dieses
Horrorszenario muss maglichst tibertrieben und absurd sein. Einer
unserer Seminarteilnehmer erzahlte uns, dass er zu einer Patien-
tin, die den Mund fiir die Spritze nicht aufmachen wollte, froh-
lich gesagt habe: ,Okay, dann lassen wir das am besten. Diese
Spritze ist viiiieeeel schrecklicher als Ihr Zahnschmerz! Ich habe
eine bessere Idee: Wir treffen uns lieber ein andermal, damit ich
lhnen unter Vollnarkose alle Zéhne ziehen und Ihnen ein wunder-
schdnes Gebiss verpassen kann, sodass Sie nie mehr Zahnschmer-
zen haben missen.” Daraufhin lachte die Patientin und 6ffnete
bereitwillig den Mund.

Durch die Ubertreibung begreift der Patient die Absurditét sei-
ner Angst emotional und entwickelt einen Widerstand gegen
seine fixe Idee, nicht gegen den Zahnarzt. Wenn kein Widerstand
kommt, miissen Sie noch iibertriebener und absurder werden. Ihre
Grundhaltung bleibt dabei immer wohlwollend, d. h. Sie denken:
.Sie sind stark und schaffen das!”

Keine Schema-F-Methode

Beim Provokativen Ansatz handelt sich nicht um eine Schema-F-
Methode, die nach einem 10-Punkte-Plan funktioniert, sondern er
ist eher als Lebenshaltung zu begreifen, die sich sehr gut in allen
Beratungsformen (Coaching, Therapie, Mediation u. A.) einsetzen
und mit ihnen kombinieren lasst. Der wohlwollende Humor steht
dabei an oberster Stelle.

Das geht allerdings nur, wenn der Patient auf lhrem Stuhl nicht
schon im Panikmodus ist. Dann ist er nicht mehr zuganglich und
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Sie miissen als Arzt, Therapeut oder Coach erst etwas machen,
damit er oder sie wieder in einen mittleren emotionalen Erre-
gungszustand kommt, z. B. Hypnose, EMDR, oder EFT. Wenn es
Ihnen gelungen ist, das Erregungslevel des Patienten wieder auf
NormalmaB zu bringen, kénnen Sie den provokativen Humor ein-
bringen. Ich habe schon erlebt, dass Klienten manchmal im Wei-
nen schon wieder anfingen zu lachen und sich sichtlich entspann-
ten, wenn mir ein humorvolles Bild oder eine idiotische Losung
einfiel.

Es gibt dabei fiir jede Art von Symptom viele verschiedene Mdg-
lichkeiten, provokativ einzusteigen, und nicht nur eine einzige
Patentldsung nach dem Motto: Mache bei angstlichen Patienten
immer Folgendes, bei nervosen Patienten dieses und bei unge-
duldigen Patienten jenes. Wir werden immer wieder gefragt, ob
wir nicht Listen hatten, die man ganz gezielt bei Klienten mit
bestimmten Symptomen einsetzen kann. Leider funktioniert das
nicht und es gibt keine Listen. Der Provokative Ansatz ist eine pro-
zessorientierte Vorgehensweise, d. h., Sie schalten als Coach, Arzt
oder Therapeut alle Antennen auf Empfang und beobachten den
Patienten ganz genau. Sie (iberlegen, welche finstersten Gedan-
ken die Klienten zu ihrem Thema schon gehabt haben kdnnten,
und sprechen diese Gedanken sehr iibertrieben aus. Sie hangeln
sich dabei Schritt fir Schritt vorwarts, indem Sie in den Busch
schieBen und gucken, ob ein Hase herausspringt. Springt einer,
machen Sie genau an dieser Stelle weiter. Springt keiner, probie-
ren Sie etwas Neues.

Humor und Herausforderung

Humor und Herausforderung sind die Herzstiicke des Provoka-
tiven Ansatzes. Wir fordern die Klienten liebevoll heraus (provo-
care = hervorholen, herausholen), d. h., wir lachen die Klienten
nicht aus, wir lachen keine Probleme weg und machen auch keine
flachen Witze. Stattdessen amiisieren wir uns zusammen mit
unseren Klienten tber deren absurde Denk-, Fiihl- und Verhaltens-
weisen. Die Klienten sollten dabei immer etwas mehr lachen als
der Coach, Arzt oder Therapeut.

Wann sollte man nicht provokativ werden?
Grundsatzlich ist es moglich, jede Art von Problem provokativ zu
bearbeiten. Frank Farrelly hat schwerstgestorte Patienten in der
Psychiatrie behandelt und vielen durch seine provokativen Inter-
ventionen wieder ein normales Leben ermdglicht. Die Kontraindi-
kationen liegen nicht in der Art der einzelnen Probleme, sondern
ganz alleine beim Anwender.

Es gibt vier Punkte, die es fiir den Anwender schwierig machen,
provokativ zu werden:

1. Wenn lhnen der Klient unsympathisch ist oder Sie ihn nicht
leiden konnen, fehlt die wohlwollende, wertschétzende Grundhal-
tung (das L des LKW), die unerlassliche Voraussetzung fiir provo-
katives Arbeiten ist.



2. Wenn Sie selbst im gleichen Problem feststecken wie der Kli-
ent, fehlt Ihnen die humorvoll relativierende Distanz und es wird
Ihnen nichts Provokatives einfallen.

3. lhnen wird ebenfalls nichts Provokatives einfallen, wenn Sie
nicht in das Welthild des Klienten einsteigen kénnen. Dann ist das
Problem fiir Sie zu weit weg, weil sie nicht verstehen, wovon der
Klient gerade spricht.

4. Wenn Sie eine individuelle BeiBhemmung haben, dann machen
Sie lieber etwas anderes. Versuchen Sie immer wieder fiir sich
selbst herauszufinden, an was es liegt, dass Sie bei bestimmten
Themen erstarren, und erweitern Sie Ihre eigenen Grenzen Stiick
fur Sttick.

Grundsatzlich gilt: Jeder, der Menschen im Allgemeinen und
Klienten im Besonderen mag und ihnen zutraut, sich zu veran-
dern, kann in unserem Sinne provokativ arbeiten. Jeder kann,
darf und sollte das auch ein bisschen anders machen. Bringen
Sie lhre eigene Personlichkeit mit ein. Sie kénnen den Provokati-
ven Ansatz zudem mit anderen Methoden, Tools und Werkzeugen
kombinieren. Alles, was sich fiir Sie gut anflhlt, ist erlaubt und
wird funktionieren. Alles, was sich fiir Sie nicht gut anfiihlt, geht
schief. Denn die Klienten wittern Ihr Unwohlsein und lhren Stress.
Wenn Sie entspannt sind und den Klienten mit wohlwollendem
Zutrauen gegeniibertreten, konnen Sie so gut wie alles sagen,
ohne dass lhnen die Klienten etwas tbel nehmen. Seien Sie mutig
und probieren Sie es einfach aus.

Vorurteile gegen den Provokativen Ansatz

Es kursieren v.a. zwei Vorurteile gegen den Provokativen Ansatz,
die wir gerne und immer wieder entkraften mochten.

1. Vorurteil: Beim provokativen Arbeiten werden Probleme ober-
flachlich weggelacht und Themen nicht ernst genommen. Das
Gegenteil ist der Fall. Wir nehmen die Probleme der Klienten abso-
lut ernst und honorieren, wenn in deren Leben etwas Schlimmes
passiert ist. Wir setzen an den Stellen an, an denen die Klienten
ihre Symptome instrumentalisieren und sie als Entschuldigung
verwenden, um kein gliickliches Leben mehr zu fiihren — aus wel-
chen Griinden auch immer. Meist haben die Klienten irgendeinen
Vorteil davon, dass sie in einem Problem verharren. Durch unsere
Provokationen versuchen wir den Klienten emotional bewusst zu
machen, dass sie nicht Opfer ihres Symptoms sind, sondern Ent-
scheidungsspielraum besitzen — ein Aspekt, den sie oft aus den
Augen verloren haben. Wir haben dabei kein Ziel fiir die Klien-
ten vor Augen. Wir versuchen nur, festgefahrene Systeme wieder
beweglich zu machen. Die Klienten entscheiden selbst, was sie
mit unseren Anregungen machen. Wir haben vollstes Vertrauen,
dass sie das selbst hinbekommen und die fiir sie richtige Entschei-
dung treffen. Und es bestatigt sich immer und immer wieder, dass
das tatsachlich so ist.

2. Vorurteil: Der Provokative Ansatz geht nicht in die Tiefe.
Frank Farrelly hat mit der Provokativen Therapie tiefgreifende
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Veranderungen bei seinen Klienten bewirkt, und auch wir kdnnen
aus unserer Erfahrung das Vorurteil der Oberflachlichkeit wider-
legen. Die Klienten berichten uns fast ausnahmslos, dass sie es
faszinierend finden, wie tief emotional sie durch unsere Art zu
arbeiten mit ihren Themen in Berithrung kommen, wie leicht sie
sich gleichzeitig in Bezug auf diese Themen nach einer Sitzung
fihlen und wie viel sich innerhalb kiirzester Zeit nachhaltig veran-
dert hat. Das melden uns viele unserer Klienten per E-Mail zuriick,
die wir manchmal einige Tage, manchmal einige Wochen und
manchmal Monate nach unseren Beratungssitzungen von ihnen
bekommen. Der Provokative Ansatz scheint wie eine Depotpille zu
wirken. Deshalb kénnen Klienten direkt nach einer Sitzung meist
nicht sagen, was sie jetzt tun werden. Sie sind verwirrt und durch-
einander. Und aus dieser Verwirrung kann viel Neues entstehen.
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