Kapitel 1

Vom Problem-Loésen zum
Losungen-Finden

Bewertung ist ein kritischer Prozess ..., denn das
Wesen der Ziele und die Auswahl relevanter
Interventionen beruhen weitgehend auf der Bewertung.
Die Effektivitat der ausgewahlten Intervention und
letztlich das Endergebnis hangen tatsachlich wei-
testgehend von der Genauigkeit der Bewertung ab.

HepPwoRTH & LArseN (1993, S. 192)

... die KlientIn konstruiert ihre eigene Lésung, die
auf ihren eigenen Ressourcen und Erfolgen basiert.

DE SHAZER (1988, S. 50)

Eine Kollegin von Peter lehrt einen Einfihrungskurs fiir helfende Beru-
fe. Um ihren Studentlnnen zu zeigen, dass wir alle vor-geformte Vor-
stellungen haben, wie anderen zu helfen ist — sogar noch vor unserer
Berufsausbildung —, machte sie mit ihnen ein Rollenspiel. Sie selber
spielte ,Rosie”, ein Fall, der sich auf eine wirkliche Person bezog, die
sie kannte:

Die Professorin gab ihren Studentinnen folgende Vorab-Informationen:

Name Rosie

Alter 23

Familienstand  ledig

Haushalt Rosie (im 5. Monat schwanger) und vier Kinder: zwei
Jungen, 8 und 6 Jahre, sowie zwei Madchen, 3 und 2
Jahre

Einkommen Sozialhilfe, Lebensmittelmarken

Dann bat sie die Studentlnnen, Rosie gemeinsam zu interviewen; d.h.
ihr die Fragen zu stellen, die sie als notwendig ansahen, ,Rosie zu hel-
fen“. Dies sind nun die Fragen — zusammen mit Rosies Antworten:
Studentin: Wie flhlst du dich, wieder schwanger zu sein?

Rosie: Nicht gut — ich fihle mich die ganze Zeit krank und ich hab’ keine
Energie. Ich will einfach eine Abtreibung, aber ich hab’ das einfach
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nicht schnell genug gemerkt, dass ich schwanger war, um einen
Schein zu kriegen, und jetzt — im flnften Monat — find’' ich keinen
Arzt, der das macht und so hange ich wieder mit einem Kind da.

Das hért sich so an, als ob du gar nicht wieder schwanger werden
wolltest. Hast du irgendwas mit Verhiitung gemacht?

Nein, nee. Das kostet nur Geld und das hab’ ich einfach nicht.
Hat der Vater des Kindes ein Kondom benutzt?

Also, hér’ zu, ich verdiene mir ‘n bisschen was damit, dass ich Man-
ner zu Besuch habe. Wenn ich jeden bitten wiirde, ‘n Gummi zu be-
nutzen, dann war’ ich nicht mehr im Geschéft ... Ja, ich weiB, ich soll-
te das nicht tun — gerade auch, weil ich kleine Kinder habe, aber So-
zialhilfe reicht nicht weit bei vier Kindern und das bisschen Extrageld
der Manner hilft und Gberhaupt, ich brauche auch ‘n paar Sachen.

Was kdénnen wir heute fiir dich tun?

Ich dreh’ noch durch mit all dem, was ich fir die Kinder machen
muss. Ich bin immer mide, und ich fiirchte, dass meine beiden
Jungs wieder ins Heim kommen, weil ich es nicht immer schaffe, sie
zur Schule zu kriegen.

Wie geht es dir mit der Vorstellung, dass dir die Kinder weggenom-
men werden?

Furchtbar! Schrecklich! Ich weine viel.
Wie sah deine eigene Kindheit aus?

Furchtbar! Ich war die Alteste von uns sechs. Ich hatte zwei jiingere
Brider, die immer zuhause ‘rumhingen und die versuchten, die alte-
ren Jungs dazu zu bewegen, einen Pieper zu tragen und Drogen zu
liefern, weil das Geld brachte ... Ich sage meinen Jungs, sie sollen
da nicht ‘reinrutschen, weil es ihnen nichts bringt.

Aber du prostituierst dich selber fur Geld.
Das ist ‘was anderes.

Wie ist das anders?

(blickt finster drein) Eben anders!

Erzahl’ mir noch etwas mehr Uber die Schwierigkeit, deine Kinder
zur Schule zu kriegen.

Sie wollen morgens nicht aufstehen und ihr Frihstlick machen. Ich
versuche das, aber mir geht's mit dieser Schwangerschaft nicht gut.
Wenn ich vor ihnen auf bin und ihnen Frihstlick mache, dann geht’s
besser ... aber meist wollen sie einfach liegenbleiben und fernse-
hen. Sie sagen, die Schule bringt ihnen sowieso nichts und bei ih-
rem Onkel kdnnen sie mehr Geld verdienen — Waren ausliefern.
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WeiBt du, dass die meisten Schulen Angestellte haben, die die An-
wesenheit Uberprifen und die ins Haus kommen und deine Kinder
abholen, wenn sie nicht kommen? Das wirde vielleicht helfen. Du
hattest einen anderen Erwachsenen, der dir hilft, sie loszuschicken.

Vielleicht.
Rosie, wie motiviert bist du, dir zu helfen?

Ich bin motiviert, aber ich weiB nicht so genau, wie ihr mir helfen
wollt.

Hast du jemals daran gedacht, dein Kind zur Adoption frei zu geben?

Nein. Wenn ich es zur Welt bringe, dann behalte ich es auch. Ich
werde es niemals zu Fremden geben.

Adoption ist wirklich nicht so ... Warst du interessiert, mehr dartber
zu erfahren, wie Adoption heutzutage ablauft — zu deinem Wohlbe-
finden und zum Wohl deines Kindes?

Nein.
Wie sieht deine Ausbildung aus?

Ich bin aus der achten Klasse ‘raus. Ich musste ‘raus, als ich das
erste Mal schwanger war.

Wie ging es dir und wie flhltest du dich, als du ‘raus musstest?
OK —ich mochte Schule sowieso nicht besonders.
Wirdest du gerne einen Schulabschluss machen?

Naja, hm, klar, aber wer kiimmert sich dann um meine Kinder und
wie komme ich da hin?

Es gibt Programme, die bieten Kinderbetreuung an. Und du kénn-
test den Bus nehmen. Gibt es bei dir irgendwelche Leute, die dir
helfen kdnnten — Nachbarn oder Eltern?

Meinen Nachbarn geht's so wie mir; meinen Vater kenn’ ich nicht;
meine Mutter ist krank, und sie sorgt sich immer um ihre anderen
Kinder.

Erzahl’ mir etwas Uber deine Beziehung zu deiner Mutter.

Die ist jetzt OK — besser als wo ich Kind war. Meine Mama schrie
uns standig an und schlug uns oft. Es gab dauernd Streit. Ich musste
immer auf meine kleinen Geschwister aufpassen. Sie wurde wirklich
witend auf mich, als ich schwanger wurde und schmiss mich ‘raus.

Das muss dich traurig gestimmt haben.

Jaa, das Leben stinkt manchmal. Aber jetzt weif3 ich, wie schwer es
ist, sich um Kinder zu kimmern und warum sie uns so behandelt
hat, wie sie es tat.
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Stud.: Denkst du, du machst oft dieselben Fehler wie deine Mutter?

Rosie: Tjaa, ich brille und manchmal schlage ich sie.

Stud.: Wie geht es dir, wenn du deine Kinder so behandelst?

Rosie: Lausig, klar? Aber ich bin mide und kann nichts dagegen tun.
Stud.: Hast du jemals daran gedacht, Elternkurse zu besuchen?

Rosie: Nun ja, das ist wahrscheinlich ‘ne gute Idee, aber das scheint jetzt

ziemlich viel Arbeit.

An dieser Stelle endete das Interview — z.T. weil den Studentinnen die
Fragen ausgingen, z.T. weil Rosie nicht weitermachen wollte.

Wir méchten zu diesem Interview einige Anmerkungen zu dem ma-
chen, was uns aufgefallen ist, insbesondere was die Art der Fragen
angeht, die die Studentlnnen stellten. Wir denken, dass diese Fragen
einiges von dem enthillen, was die Studentinnen annehmen, wie sie
am hilfreichsten sein kdnnen. Sie waren ohne jeden Zweifel sehr darauf
aus, Rosie zu unterstitzen.

Beachten Sie, dass die Studentlnnen dazu neigen, zuallererst Fragen
an Rosie zu richten und z.B. keine Beobachtungen Uber sie machten
oder ihr irgendwelche Anweisungen gaben. lhr Fokus beim Fragen ver-
weist darauf, dass sie glauben, dass sie mehr Informationen Gber Rosie
brauchen, um sie unterstiitzen zu kénnen — mehr Informationen, als
ihnen zu Beginn des Rollenspiels gegeben wurden.

®  Fragen nach Problemen. Ein Fragetypus sind solche Fragen,
die sich auf mdgliche Problembereiche in Rosies Leben stirzen.
Die Studentlnnen befragten Rosie nach ihrer erneuten Schwan-
gerschaft, danach, dass sie sich selbst prostituiert, dass sie ihre
Jungen nicht regelméBig zur Schule schickt, dass sie selber die
Schule verlieB, dass sie keine Arbeit hat und dass sie Fehler in der
Erziehung macht.

®  Fragen nach Fehlern. Die Studentlnnen befragten Rosie auch —
manchmal ganz direkt, manchmal aufgrund der Implikationen —,
ob sie bestimmte Dinge unternommen hatte oder nicht. Diese Fra-
gen bezogen sich direkt auf Problembereiche, die die Studentinnen
identifizierten: ,Hast du irgendwas mit Verhiitung gemacht?“ ,Hat
der Vater des Kindes ein Kondom benutzt?“ ,Denkst du, du machst
oft dieselben Fehler wie deine Mutter?“ Eine offensichtliche Impli-
kation dieser Art Fragen ist die, dass, hatte Rosie sich entschieden,
etwas anderes zu tun, sie jetzt nicht diese Probleme hétte oder
dass die Probleme nicht so schwer wéren.
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B Fragen nach Ursachen. Eine andere Mdglichkeit, Uber solche Fra-
gen nachzudenken, die nach Rosies friheren Fehlern suchen, ist
die, sie als Fragen zu sehen, die darauf zielen, klare, praktische
Ursachen ihrer Probleme zu erhalten — so wie z.B. Verhltung be-
treiben oder die Schule zu verlassen. Das Interview enthalt auch
Fragen Uber nicht so offensichtliche Ursachen: ,Wie sah deine ei-
gene Kindheit aus?“ ,Erz&hl’ mir etwas Uber deine Beziehung zu
deiner Mutter.“ In beiden Fallen handeln die Studentinnen so, als
mussten sie erst wissen, weshalb Rosies Probleme auftreten, bevor
sie ihr helfen kénnen.

®  Fragen nach Lésungen. Die Studentinnen stellten Rosie noch
eine vierte Art Fragen, eine, die mogliche Lésungen impliziert. Die-
se Fragen folgten meist solchen, die versuchten, Rosies Probleme
und deren Grinde zu identifizieren. Solche Fragen sind z.B.: ,Warst
du interessiert, mehr dariiber zu erfahren, wie Adoption heutzuta-
ge ablauft?* ,Wirdest du gerne einen Schulabschluss machen?“
,=Hast du jemals daran gedacht, Elternkurse zu besuchen?“ Wenn
wir davon ausgehen, dass diese Fragen immer nach Fragen Uber
Probleme und deren Ursachen kamen, dann scheint es, dass die
Studentinnen so handelten, als ob Lésungsméglichkeiten sich da-
raus ergeben, wie die Interviewerln Rosies Probleme und deren
Ursachen versteht.

Wenn wir die vier Fragetypen, die wir bisher beschrieben haben, noch
einmal betrachten, so kénnen wir einige Dinge festhalten. Erstens, zwei
Drittel der gestellten Fragen fallen in eine der vier Kategorien oder in
eine Kombination daraus. Zweitens, die Studentlnnen stellten die ver-
schiedenen Fragetypen in einer erkennbaren Reihenfolge: Fragen tber
Problembereiche, gefolgt von Fragen Uber klare oder nicht so offen-
sichtliche Ursachen, gefolgt von Fragen Uber mdégliche Lésungen. Die
Tatsachen, die uns zu diesen Beobachtungen fiihren, zeigen unserer
Meinung nach an, dass diese Studentinnen bereits einen Problem-
Lésungs-Ansatz in Hinblick darauf an- bzw. eingenommen haben, wie
sie anderen am besten helfen kénnen.

®  Fragen nach Gefiihlen. Wir haben darauf hingewiesen, dass die
ersten vier Fragetypen bei zwei Drittel der gestellten Fragen zur An-
wendung kamen. Die meisten anderen Fragen waren Fragen nach
Gefuhlen. ,Wie fuhlst du dich, wieder schwanger zu sein?“ ,Wie
geht es dir mit der Vorstellung, dass dir die Kinder weggenommen
werden?” ,Wie geht es dir, wenn du deine Kinder so behandelst?*
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Die Studentlnnen hatten also das Gefiuhl, dass es neben dem Ar-
beiten an Problemen und Lésungen fir Rosie wichtig war, ihre Ge-
fihle auszudriicken. Irgendwie war es ein wichtiger Teil, Rosie zu
unterstitzen, dass sie ihre Geflihle ausdriicken konnte.

Helfen als Problem-Losen

Der Hilfeansatz, der in diesen Fragen der Studentinnen impliziert ist,
ahnelt sehr dem grundlegenden Ansatz, der sich schon lange in Grund-
lagentexten Uber professionelles Handeln in den Bereichen Beratung,
Psychotherapie und Sozialarbeit findet. Diese Grundlagentexte orga-
nisieren ihre Inhalte um die Phasen des ,Problem-Lésungs-Ansatzes”
herum (HepworTH, RooNEY & LARSEN, 2002; McCiam & Woobsipg, 1994;
TiMBERLAKE, FARBER & SaBaTINO, 2002). Die Phasen des Problem-Ldsens
sind im Vorgehen von Rosies Interviewerlnnen systematisiert und ela-
boriert.

Phasen des Problem-Lésens
TiMBERLAKE, FARBER & SABATINO (2002) formulieren die Phasen so:

m  Beschreibung des Problems/der Probleme und Datensamm-
lung. Hier beschreibt die Klientln die Belastungen, die sie zur Bera-
tung veranlasst haben. Die PraktikerIn' stellt Follow-up-Fragen, um
ein detaillierteres Verstandnis der Probleme der Klientln zu erlan-
gen, so dass eine fachliche Bewertung méglich ist.

B Problemein- bzw. -abschétzung. Ist das Problem erst einmal be-
schrieben, trifft die Praktikerln eine Entscheidung beziglich des
Wesens und der Schwere des Problems der Klientin. Dabei bezieht
sich die PraktikerIn auf erworbenes Fachwissen — Kategorien, The-
orien, Forschungsergebnisse und praktische Erfahrung —, um die
Bewertung zu treffen.

®  [nterventionsplanung. Zusammen mit der Klientln entwickelt die
PraktikerIn eine Liste von Zielen und entwirft eine Reihe von Inter-
ventionen, die darauf abzielen, die negativen Folgen der Probleme
zu lésen oder zu verringern. Dabei verldsst sich die Praktikerln
ebenfalls auf Fachwissen, wenn sie sich daran beteiligt, den Plan
zu entwickeln.

' Anm.d.Hrsg.: Wir Ubersetzen den englischen Begriff ,practitioner® mit Praktikerln, um
deutlich zu machen, dass hier keine spezifische Berufsgruppe gemeint ist.
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®m  |ntervention. Die problem-lésenden Aktionen (Interventionen), die
das Problem lindern sollen, werden ausgefihrt.

®  Evaluation und Nachuntersuchung. Sind die problem-lésenden
Aktionen durchgeflhrt, kontrollieren Klientln und Fachfrau die Kon-
sequenzen. Diese Information wird dann benutzt, um zu entschei-
den, ob diese Handlungen erfolgreich waren. Wenn nicht, werden
Anderungen an der Intervention vorgenommen oder neue Handlun-
gen ausgefuhrt. Wird das Problem von Klientln und Praktikerln als
gelést angesehen, so endet der Prozess und die Klientln nimmt die
Dienstleistung nicht mehr in Anspruch. Oft treffen Praktikerln und
Klientln Vorkehrungen fir Nachuntersuchungen, um sicherzustel-
len, dass das Problem nicht wieder auftritt

Eine Einschrankung:
Die Bedeutung der Vertrauensbildung

Die helfenden Berufe sind sich durchaus bewusst, dass fachliche Hilfe
nicht allein auf Problem-Ldsen reduziert werden kann. Schon vor lan-
ger Zeit haben Praktikerlnnen erkannt, dass es fur den Hilfeprozess
Uberaus wichtig ist, eine Vertrauensbeziehung zur Klientln herzustellen.
Fachleute wissen, dass es ohne Vertrauen eher unwahrscheinlich ist,
dass Klientinnen die Dienstleistung in Anspruch nehmen oder Emp-
fehlungen befolgen werden. Dementsprechend erganzen alle die, die
Uber professionelle Hilfe schreiben und lehren, den Hilfeprozess um
einen Schritt, ehe das Problem-L&sen beginnt. Dieser Schritt heiBt ,Be-
ziehungen gestalten” oder ,einbeziehen®. Sie ergdnzen auch einen ab-
schlieBenden Schritt, genannt ,Abschluss”. Bei diesen Schritten richten
die Praktikerlnnen ihre besondere Aufmerksamkeit darauf, Sensibilitat,
Warme und Empathie zu zeigen, um eine Vertrauensbeziehung mit der
Klientln zu erreichen und aufrechtzuerhalten.

Das medizinische Modell

Problem-Lésen in den helfenden Berufen ist sehr stark vom ,medizini-
schen Modell“ beeinflusst (CoNRAD & ScHNEIDER, 1985; GoLDSTEIN, 1992;
WEick, 1992). Dieses Modell entstand in der Folge der beeindrucken-
den Erfolge in der Medizin im spaten 19. und frihen 20. Jahrhunderts.
Aus dieser Zeit stammt die Entdeckung, dass viele ansteckende, le-
bensbedrohliche Krankheiten (wie auch Infektionen) sich auf Bakterien
zurlickfihren lassen. Dieses neue Wissen fihrte zu einem Praxismo-
dell von ,Diagnose und Behandlung®. D.h. waren die Bakterien der
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verschiedenen Erkrankungen erst einmal in den Laboratorien der Wis-
senschaftlerinnen wie Louis Pasteur isoliert und identifiziert, konnten
Arztinnen ihren Patientlnnen helfen, indem sie diagnostizierten, welche
Krankheiten die Symptome der Patientinnen verursachten und dann die
entsprechende Behandlungen (Gegenmittel) verabreichen. Zu Anfang
des 20. Jahrhunderts sank die Sterberate bei ansteckenden Krank-
heiten dramatisch. Die Ursachen solch schrecklicher Krankheiten wie
Tuberkulose, Cholera, Tetanus, Diphtherie, Typhus etc. waren bekannt.
Die Hoffnung stieg, dass die verheerenden Folgen der Krankheiten
kontrolliert werden kénnten. Und auch das Vertrauen in wissenschaftli-
che Erkenntnis als Grundlage medizinischen Handelns wie in das medi-
zinische Modell von Diagnose und Behandlung stieg dramatisch.

Problem-L6sen: Das Paradigma der helfenden Berufe

Kunn (1962) definiert ,Paradigma“ als ein alles Uberspannendes Modell.
In dem es alles Uberspannt, leitet ein Paradigma Theorie, Forschung
und fachliche Praxis in einem Bereich. Wir glauben, dass ,Problem-
Lésen” das Paradigma der Praxis der helfenden Berufe ist.

Im 20. Jahrhundert war die Anwendung des medizinischen Modells
nicht auf kérperliche Krankheiten beschréankt. Die beeindruckenden
Vorgehensweisen der Biomedizin bei Infektionskrankheiten, wo eine
spezifische Ursache identifiziert werden konnte, beeinflusste rasch die
Art und Weise, wie Fachleute und Offentlichkeit psychische Krankhei-
ten, emotionale Probleme, zwischenmenschliche Schwierigkeiten und
soziale Probleme auffassten. Im 20. Jahrhundert wurden Forschun-
gen Uber Wesen und Quelle von jedweden menschlichen Problemen
durchgefiihrt — teilweise aus der Uberzeugung heraus, dass wir dann,
wenn wir erst einmal die Ursachen dieser Probleme verstanden haben,
auch bessere Strategien entwerfen kénnen, sie zu lI6sen und zu kont-
rollieren. Die helfenden Berufe verfliigen inzwischen Uber eine Vielzahl
von Kilassifikationsschemata von ,Problemen”. Das Diagnostische und
statistische Manual psychosozialer Stérungen (DSM) ist ein solches
Klassifikationsschema; andere sind z.B. Freubs psychopathologische
Kategorien, SaTirs (1982) Typologien der Botschaften interpersoneller
Kommunikation sowie GermaN & GiTTERMANS (1980) System psycho-
sozialer Umwelt-Stressoren.

Die helfenden Berufe sind inzwischen Uberaus vielgestaltig geworden.
Einiges davon lasst sich auf die Arten von Problemen zurickflhren,
auf die sich jede Richtung bezieht; anderes entspringt den Unterschie-
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den der einzelnen Berufsgruppen Uber die bevorzugten Erklarungen
und Lésungen von Problemen. Trotz dieser Vielfalt glauben wir aber,
dass einige ebenso wichtige Gemeinsamkeiten bestehen. Diese Ge-
meinsamkeiten, die sich auf das medizinische Modell zurtckfuhren
lassen, machen zusammengenommen die Grundlagen eines Problem-
Lése-Paradigmas aus. Wir wollen diese Gemeinsamkeiten genauer be-
trachten.

Gemeinsamkeit 1: Problem-l6sende Struktur

Seit dem Auftauchen des medizinischen Modells folgten fast alle Auf-
fassungen derselben grundlegenden Struktur, um Klientinnen Unter-
stlitzung zu bieten.2 Immer ging man von der Voraussetzung aus, die
Praktikerln musse erst herausfinden, woran die Klientln leide oder wo-
mit sie kdmpfe, ehe sie der Klientln helfen kann. Das gilt gleicherma-
Ben, ob die PraktikerIn nun daran geht, Probleme oder Bedirfnisse zu
bewerten, oder Stérungen zu diagnostizieren. Der Kern dieser Voran-
nahme ist der, dass eine notwendige Verbindung zwischen einem Pro-
blem und seiner Lésung besteht. Deshalb erfordern unterschiedliche
Probleme unterschiedliche Lésungen und eine genaue Bewertung ist
erforderlich, um der Auswahl der jeweiligen Interventionen, die beim
Lésen verschiedener Probleme effektiv sind, die Richtung zu geben. Es
ist Gberdeutlich, dass diese Pramisse in das Allgemeinwissen Eingang
gefunden hat — denn eine der gebrauchlichsten Fragen, die Klientinnen
stellen, nachdem sie ihre Probleme und ,Symptome” beschrieben ha-
ben, lautet: ,Was, glauben Sie, ist es? Ich kann nicht herausfinden, was
es ist.”

Die erste Gemeinsamkeit dieser vielfdltigen Ansichten besteht in der
Annahme, dass die Arztln die Krankheit der Patientin erst diagnostizie-
ren muss, bevor sie imstande ist, sie effektiv zu behandeln. Verschie-
dene Krankheiten erfordern unterschiedliche Behandlungen und jede
Krankheit hat eine andere Heilmethode.

Diese erste Gemeinsamkeit ist mit einem anderen Aspekt des medi-
zinischen Modells verknipft — nédmlich der objektiven Wirklichkeit von
.Etwas”, was oder das die Klientln leiden lasst. So wie organische Fehl-
funktionen, Krankheitsprozesse und Bakterien objektiv wirklich sind, so
ist es auch ein Problem und das ,Etwas“, das zum Entstehen des

2 Die Arbeit einiger innovativer Praktikerlnnen wie z.B. Milton EricksoN, Steve bE SHAZER
etc. bewegte sich in eine andere Richtung. Wir werden in diesem Kapitel an spéterer
Stelle darauf zurickkommen.
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Problems fuhrt, und wird auf die gleiche Weise als wirklich betrachtet.
Konsequenterweise haben verschiedene Berufsgruppen dann umfang-
reiche Kategoriensysteme von Problemen entwickelt, verbunden mit
Bewertungs- und Interventionstechniken — fast genauso wie die mo-
derne Medizin verschiedene Kategoriensysteme von Krankheiten, dia-
gnostischen Vorgehensweisen und Behandlungen erschaffen hat. Und
im zwanzigsten Jahrhundert ist dieses ,Etwas”, das zu einem Problem
fihrt, innerhalb der helfenden Berufe so gesehen worden, dass es auf
eine lineare Ursache-Wirkung-Weise funktioniert — fast so wie Bakteri-
en, die Organe attackieren, um eine Krankheit zu verursachen.

Die groBe Vielfalt der Auffassungen existiert innerhalb der Grenzen
dieser Gemeinsamkeit. Alle diese Ansichten gehen von der Vorausset-
zung aus, dass Problem und Ursache notwendigerweise oder sonstwie
verbunden sind. (Das schlieBt auch die systemische Auffassung ein,
die Probleme in zirkularer und nicht-linearer Verursachung sieht.) Die
Vielfalt findet sich hauptsachlich in den verschiedenen Kategorien von
Problemen, Bewertungsstrategien und Interventionstechniken, nicht in
der grundlegenden Struktur des Hilfeprozesses. Deshalb suchen bei-
spielsweise Klinische Psychologinnen auch nach anderen Problemen
und benutzen andere Bewertungsstrategien als Sozialarbeiterlnnen.
Wenn Klinische Psychologinnen ein Problem finden, dann oft mit Hil-
fe psychologischer Tests und dann durch eine Klassifikation geman
einer Kategorie des DSM. Wenn demgegeniiber Sozialarbeiterlnnen
ein Problem finden, dann oft mit Hilfe von Bewertungsmethoden wie
Genogrammen und Oko-Karten, die dann als die eine oder die andere
,1ransaktion des Systems*” klassifiziert wird. Die Probleme, die gefun-
den und die Namen, die ihnen gegeben werden, unterscheiden sich,
aber die Struktur des Helfens bleibt dieselbe.

Gemeinsamkeit 2: Vertrauen auf wissenschaftliche Expertise

Diese zweite Gemeinsamkeit, die sich im 20. Jahrhundert findet, ist
eine Erweiterung der ersten. Da diese Auffassungen davon ausgehen,
dass es verschiedene Probleme gibt, die verschiedene Lésungen erfor-
dern, implizieren sie auch, dass es fir die professionelle HelferIn wich-
tig ist, viel Uber verschiedene Probleme zu wissen, Uber Vorgehens-
weisen, diese zu bewerten und Uber Techniken zu interviewen. Da die
Probleme der Klientinnen auch als objektiv wirklich angesehen werden
(d.h. unabhangig von der BeobachterIn existieren), kénnen sie wissen-
schaftlich untersucht werden. Wenn also erst einmal wissenschaftliches
Wissen daruber vorliegt, dann kann dieses auch Fachleuten als Grund-
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lage, Klientlnnen zu helfen, gelehrt werden. Dieses wissenschaftliche
Wissen Uber verschiedene Probleme und ihre verschiedenen Lésungen
konstituiert zusammen mit der Kunst, dieses Wissen in professionellen
Kontexten anzuwenden, die ,Expertise” der helfenden Berufe.

Helfen als Losungen-Finden

Die genuine Struktur des Problem-Ldsens — zuerst das Wesen des Pro-
blems bestimmen und dann intervenieren — bestimmt den Inhalt der
Interaktion zwischen Praktikerln und Klientln. PraktikerInnen leiten Klien-
tinnen bezeichnenderweise dahin, betrachtliche Zeit damit zu verbringen,
das wer, was, wann, wo und warum ihrer Probleme zu beschreiben (und
manchmal zu analysieren), so dass sie genligend Information besitzen,
um die Probleme genau zu bewerten. Oft gehért dazu, dass Klientinnen
lange Fragebdgen Uber sich, ihre Familien, ihren beruflichen Werdegang
und andere Aspekte ihres Lebens ausfillen. U.U. werden sie gebeten,
alle die Probleme anzugeben, die sie bisher erlebt und durchgemacht ha-
ben und Bewertungsbdgen zu vervollstdndigen wie Persénlichkeitstests
und Familien-Interaktions-Fragebdgen. (Die meisten Praktikerinnen, die
Ublicherweise solche Methoden anwenden, bemUhen sich, dies so sorg-
faltig wie méglich zu tun, um sich gegen den Vorwurf der Nachl&ssigkeit
abzusichern, indem sie sich an die vorgeschriebenen Aktennotizen, Pro-
tokolle etc. halten.) Sind Probleme erst einmal bewertet, dann wenden
Praktikerlnnen ihr Augenmerk darauf, Interventionen zu machen, wobei
sie sich auf ihre Erfahrungen hinsichtlich der Probleme und verwandter
Interventionen beziehen. Das Ergebnis von alldem ist eine Interaktion
von Klientln und PraktikerIn, die sich auf Probleme konzentriert.

Das Problem-Lésen-Paradigma: Besorgnisse

In den letzten dreiBig Jahren haben immer mehr Autorinnen ihre Be-
sorgnis darliber zum Ausdruck gebracht, dass die Betonung auf Proble-
men liegt wie auf der wissenschaftlichen Expertise, von der angenom-
men wird, sie sei noétig, diese Probleme zu l6sen. Wir mdchten diese
Besorgnis im Folgenden kurz darlegen.

Klientinnen-Probleme sind keine ,,Puzzles”.

Julian RarparPoORT (1981) stellt geradeheraus fest, dass viele, wenn nicht
die meisten Schwierigkeiten, mit denen Klientinnen die Praktikerinnen
im psychosozialen Bereich aufsuchen, wenig Ahnlichkeit mit den Krank-
heiten haben, fir die das medizinische Modell entworfen wurde. Krank-
heiten, die eine Folge physiologischer Prozesse sind (wie z.B. dem
Wirken von Bakterien oder den Effekten von schadigenden Umweltein-
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flissen), ahneln starker den wissenschaftlichen Problemen, die Natur-
wissenschaftlerlnnen untersuchen, als den Schwierigkeiten von Klien-
tinnen, mit denen die helfenden Berufe zu tun haben. Krankheiten und
die analytischen Probleme der Naturwissenschaften dhneln mehr einem
aus Einzelteilen zusammengesetzten ,Puzzle®. Ein Puzzle kann auBerst
komplex sein, wenn es aus vielen komplizierten Teilen besteht, aber da
alle Teile existieren, kdnnen Lésungen entdeckt werden. Das gilt allge-
mein — sei es, dass die Lésung darin besteht, ein bakterielles Wirken
bei Cholera zu entdecken, den DNA-Code zu entschlisseln oder den
genauen Weg der Planeten um die Sonne vorherzusagen. RAPPAPORT
(1981) behauptet, dass die Art von Theorie und Forschung, die am bes-
ten zur Lésung solcher Puzzles passt, konvergierend zur Losung l&uft.
D.h. im Laufe der Zeit bieten immer genauere und gekonnte Untersu-
chungen verschiedene Lésungen, die allmé&hlich ,auf die richtige Lésung
konvergieren®. Experimentelle, wissenschaftliche Forschung ist ein Bei-
spiel solchen Vorgehens und sie hat sich als sehr erfolgreich erwiesen,
die Puzzles und Ratsel vieler Krankheiten wie der Natur zu Iésen.

Die Probleme, die Praktikerlnnen des psychosozialen Bereichs erleben,
unterscheiden sich davon. Meist gibt es nicht die einzige oder die rich-
tige Lésung. So sucht beispielsweise eine Familie professionelle Hilfe,
weil sie einen Konflikt zwischen Eltern und Kindern erlebt. Vielleicht ar-
beiten beide Eltern, und die Kinder machen nach der Schule allerhand
Unsinn und scheinen sich von den Eltern mehr Aufmerksamkeit zu
winschen. Die PraktikerIn kann versucht sein zu empfehlen, dass ein
Elternteil die Arbeitszeit verringert, um mehr Zeit fir die Kinder zu ha-
ben. Diese Lésung kénnte aber die Arbeitsqualitat dieses Elternteils be-
eintréchtigen, was das Elternteil &ngstlicher und unsicherer macht, was
dann wiederum negative Konsequenzen fir die Eltern-Kind-Interaktion
nach sich ziehen kann.

Wenn man Uber einen solchen Fall reflektiert, erkennt man schnell, dass
die gegenwartigen individuellen elterlichen Bedirfnisse, ihre bisherigen
Erfahrungen als Eltern, ihre ethisch verankerten Werte bezlglich Arbeit
und Kindererziehung allesamt eine L&sung fir sie beeinflussen. Da In-
dividuen und ihre Wahrnehmungen vom Leben so unterschiedlich sind,
gibt es nicht eine einzige Lésung fir ein solches Problem. Deshalb be-
hauptet RapparorT (1981) folgerichtig, dass divergierendes — und nicht
konvergierendes — Denken in solchen Situationen angemessener ist.
Divergierendes Denken bezieht unterschiedliche Perspektiven Gber das
Problem ein sowie die Suche nach mdéglichen ,anstandigen“ Lésungen
(und nicht nach der Lésung). Im Kontext, Klientinnen nltzlich zu sein,
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misst divergierendes Denken den Wahrnehmungen der Klientinnen
ebensoviel Gewicht bei wie der Expertise der Praktikerlnnen.

Fokus auf Empowerment und Starken der Klientinnen

Die Mission der helfenden Berufe besteht darin, Klientinnen zu erméch-
tigen (empower), ein produktiveres und befriedigenderes Leben zu flh-
ren. BLunoo (2009), RappapoRT (1981, 1990), SaLeeBey (2009), Schon
(1983) sowie WEick, Rarp, SuLLivan und KisHARDT (1989) heben wie viele
andere hervor, dass die gegenwartige Betonung in unserem Bereich auf
Problemen der Klientln und Lésungen durch die Expertln diese Mission
beeintrachtigt. Wenn die Beziehung zur Klientln sich Uber Kategorien
von Problemen oder Pathologie bestimmt, entmutigt dies oft die Klien-
tIn und férdert bei ihr die Vorstellung, Opfer einer Krankheit oder einer
Dysfunktion so sein, wie die Beispiele ,Alkoholismus® oder ,dysfunktio-
nale Familie“ verdeutlichen. Klientinnen starken, heif3t demgegeniber,
,Menschen helfen, die groBe Starke in ihnen selber, in ihrer Familie und
in ihrem sozialen Netz zu entdecken“ (SALeeBey, 2009, S.11).

SALEeBEY bezeichnet seine Version des Empowerment als ,Perspektive
der Starke". Indem er die Arbeiten &hnlich Denkender zusammenfasst,
sagt er, dass sie sich auf die folgenden Annahmen griindet:

1. Jede Person besitzt trotz aller Lebenskdmpfe Stérken, die sich so
ordnen lassen, dass die Qualitdt des Lebens der Klientln sich ver-
bessert. Praktikerlnnen sollten diese Starken respektieren wie auch
die Richtungen, in die die Klientlnnen sie anwenden mdéchten.

2. Die Motivation der Klientln erhdht sich durch eine konsistente Beto-
nung der Starken, so wie die Klientln sie definiert.

3. Das Entdecken von Starken erfordert einen Prozess der gemeinsa-
men Exploration von Klientln und Helferln; erfahrene Praktikerlnnen
behalten nicht das letzte Wort darlber, was Klientlnnen brauchen,
um ihr Leben zu verbessern.

4. Ein Fokussieren auf Starken fuhrt die Praktikerln von der Versu-
chung weg, Klientinnen fir ihre Schwierigkeiten zu verurteilen oder
zu tadeln. Es fihrt die Praktikerln mehr dazu zu entdecken, wie
Klientinnen ihr Leben bis heute gemeistert haben — selbst unter
schwierigsten Umsténden

5. Jede Umgebung — selbst die trostloseste — enthalt Ressourcen.

SaLeeBevs Idee des Empowerment und die Annahmen, auf denen sie
beruht, steht in klarem Gegensatz zum traditionellen Problem-L&sungs-
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Ansatz. Anstatt sich auf Probleme der Klientln zu konzentrieren, fordert
SaLeeeey die Praktikerln auf, in gemeinsamer Exploration mit der Klien-
tIn Gber ihr Leben die persénlichen Starken und Ressourcen zu entde-
cken, die sie mitbringt und auf ihre Sorgen anwenden kann. Er glaubt,
dass Wahrnehmungen und Bezugsrahmen der Klientln Gber das, was
am nutzlichsten ware, fir sie ein befriedigenderes Leben zu schaffen,
genau so viel, wenn nicht mehr, z&hlen als wissenschaftliche Erkennt-
nisse Uber Probleme und Lésungen. Kurz gesagt, er mdéchte den Prob-
lem-Fokus durch einen Fokus auf die Starken der KlientIn ersetzen:

Was uns interessiert, ist, wie Menschen etwas unternommen und Ressour-
cen genutzt haben sowie sie zurechtgekommen sind. Menschen arbeiten
immer an ihren Bedingungen, auch wenn sie sich entschlossen haben, sich
ihnen auszuliefern. Als Helferln dirfen wir uns in diese Arbeit einmischen,
sie erhellen und Lésungen finden und ausbauen. (2009, S. 285).

Das ist eine groBe Herausforderung; der ganze Bereich hat lange
daran gearbeitet, Techniken zu schaffen, die zum Problem-L&sen pas-
sen. Darlber hinaus besteht die Literatur iber Empowerment und die
Perspektive der Starke gegenwartig im wesentlichen aus theoretischen
Uberlegungen, praktischen Prinzipien und allgemeinen Bereichen, die
nach mdéglichen Starken zu untersuchen sind; sie enthalt wenig Uber
Techniken. Wenn wir uns Saleebeys Herausforderung stellen, missen
neue Techniken entwickelt, gelehrt und im Umgang mit Klientinnen
praktiziert werden. Dies hat jetzt gut begonnen. In den letzten funf-
zwanzig Jahren hat sich die Entwicklung kompetenz-orientierter, star-
ker Kkollaborativer Ansatze in der Arbeit mit Klientinnen beschleunigt
(BEra, 1994; Cape & O’HaNLON, 1993; DE SHAZER, 1985, 1988; DURRANT,
1993; FreepmaN & Comss, 1996; GiLLiGAN & Price, 1993; GReene, 2007,
SaLeeBey, 2009; WHiTE & EpsTon, 1990). Auch wenn es einige Unter-
schiede im Ausmaf gibt, bis zu dem die Techniken dieser Anséatze
einen Problem-Fokus verlassen und in die Art und Weise eintauchen,
wie Klientlnnen sich andern, so zielen alle vorwiegend auf die von der
Klientin bevorzugte Zukunft und ihre Starken anstatt auf vergangene
Probleme und Defizite.®

8 Auch wenn diese Anséatze grundlegend problem-fokussiert und problem-l6send blei-
ben, so sind, anders als in friheren Ausgaben, in einigen Fallen Aspekte von Stérken
der Klientinnen wie von der Bedeutung der Zu-sammenarbeit mit Klientinnen beim
Problem-L&sen eingeflossen (z.B. HEpwoTTH, RooNEY, ROONEY, STROM-GOTTFRIED & LAR-
SEN, 2010 uND TIMBERLAKE, ZAJICEK-FARBER & SATINO, 2008)
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Dieses Buch préasentiert einen dieser Ansdtze und dessen Techniken
im Detail — den Iésungs-orientierten Ansatz. Es ist ein Ansatz, KlientIn-
nen so zu interviewen, dass Empowerment geférdert wird, indem man
innerhalb des Bezugsrahmens der Klientinnen arbeitet und es ist ein
Ansatz mit konkreten, lernbaren und breit anwendbaren Techniken.

Geschichte des Losungen-Findens

Dieser Ansatz, so wie wir ihn hier vorstellen, geht auf die Arbeit von
Steve pE SHAzER (1985, 1988, 1991, 1994), Insoo Kim Bera (1994) und
ihre Kolleginnen zurlick. be SHAZER, der sehr viel lber ,l6sungsorientier-
te Therapie” geschrieben hat, ist in seiner beruflichen Karriere von Ba-
Tesons frihen Arbeiten Uber Kommunikation (1972; BATESON, JACKSON,
HaLey & WEeakLanDp, 1956) und vom psychotherapeutischen Ansatz Mil-
ton H. Ericksons (HALEY, 1973; Zeic & LankTon, 1988) fasziniert gewe-
sen. Er und Insoo haben mit Individuen, Paaren und Familien gearbei-
tet, die mit sehr unterschiedlichen Schwierigkeiten zu ihnen kamen. Sie
haben auch viele andere Fachleute in ihrem Ansatz trainiert — sowohl
am Brief Family Therapy Center in Milwaukee wie Uberall sonst auf der
Welt.

Berg und pe SHazer sind insoweit ungewdhnlich, als sie immer davon
Uberzeugt waren, dass ein holistisches Beobachten und Reflektieren
des aktuellen Arbeitsprozesses sie mehr darlber lehren kann, wie sie
effektiv handeln kénnen, als traditionelle wissenschaftliche Forschung,
die sich bemuht, den therapeutischen Prozess in vermutete Komponen-
ten zu zerlegen und dann Daten dariiber sammelt und interpretiert. Sie
haben sich nicht damit zufrieden gegeben, die etablierten Definitionen,
wie Therapie sein soll, zu akzeptieren. Es lUberrascht daher kaum, dass
sie und ihre Kolleglnnen auf Widerstand stieBen, als sie in den 70er
Jahren im Rahmen ihrer Arbeit in einer 6ffentlichen Einrichtung einen
Einwegspiegel einbauten, um sich und andere Therapeutinnen bei der
Arbeit zu beobachten. Sie hofften, etwas dariber zu beobachten, wel-
che therapeutischen Aktivitdten den Klientinnen am hilfreichsten waren.
Die Einrichtung aber war mit dem Einwegspiegel nicht besonders gllck-
lich und wies sie an, ihn zu entfernen. Anstatt nun auf ein Werkzeug
zu verzichten, das ihnen unerlasslich schien, um Fortschritte in ihrem
Verstéandnis ihrer Arbeit zu erzielen, grindeten sie Mitte der 70er Jahre
ihre eigene Einrichtung. Seitdem haben sie und ihre Kolleglnnen im-
mer innovativ mit Klientinnen gearbeitet, den therapeutischen Prozess
sorgsam beobachtet, Ergebnisse untersucht und ihr Vorgehen anderen
Praktikerlnnen gelehrt.
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Wir haben uns hier den Raum fir diesen historischen Rickblick ge-
nommen, da er einen Unterschied zwischen der Art verdeutlicht, wie de
Shazer, Berg und ihre Kolleglnnen ihre Vorgehensweisen entwickeln
und der Art, wie dies viele andere tun. Sie arbeiten induktiv, beobach-
ten das jeweilige Interview und richten ihre Aufmerksamkeit einfach auf
das, ,was am nutzlichsten war“. In diesem Prozess bemiihen sie sich
darum, jede bereits bestehende Idee Uber das Wesen der Probleme
der Klientln und weshalb sie diese haben, beiseitezulassen. Die meis-
ten Vorgehensweisen in unserem Bereich wurden demgegeniber de-
duktiv entwickelt. D.h. sie wurden aus einer bestehenden Theorie Uber
Wesen und Ursachen der Probleme der Klientln abgeleitet. de Shazer
und Insoo weisen daraufhin, dass sie weniger dariber wissen, weshalb
ihre Idsungsorientierten Techniken funktionieren als dariiber, was ihren
Klientinnen nitzlich ist. In neuerer Zeit, wo die Techniken weiter entwi-
ckelt sind und ihre Nutzlichkeit dokumentiert ist, haben insbesondere de
Shazer, Miller und einige andere ihre Aufmerksamkeit auf das Wesen
des therapeutischen Prozesses gerichtet (DeJong, BaveLas, & Korman,
z.Veroff. eing.; bE SHAZER, 1991, 1994; DE SHAZER, et al., 2007; KoRrwmAN,
BaveLas, & De Jong, (z.Veréff.eing.).; G. MiLLER, 1997).

DE SHAZER (Hopwoop & DE SHAZER, 1994) berichtet, dass er ganz genau
weiB3, wann er zum ersten Mal auf die Idee stieB, dass es nicht not-
wendigerweise eine Verbindung zwischen Problem und Lésung geben
muisse. 1982 standen er und seine Kolleglnnen vor einer Familie, deren
Mitglieder bei der Antwort auf die Frage ,Was fihrt Sie zu uns?“ sich
solange unterbrachen und ins Wort fielen, bis sie am Ende der Sit-
zung 27 verschiedene Probleme aufgezdhlt hatten. Da keines dieser
27 Probleme klar definiert war, waren pe SHAzer und seine Kolleglnnen
nicht imstande, eine Intervention zu entwerfen. Da sie aber die Famili-
enmitglieder auf jeden Fall ermutigen wollten, sich auf etwas anderes
als auf ihr Problem zu konzentrieren, baten sie die Familienmitglieder,
sehr genau darauf zu achten, ,was in lhrem Leben geschieht, von dem
Sie wilinschen, dass es weiterhin geschieht“. Zwei Wochen spater kam
die Familie wieder und sagte, dass jetzt alles so gut lief, dass sie das
Gefluhl hatten, ihre Probleme seien geldst. Nach den Grundannahmen
des Problem-Ldse-Ansatzes kénnte sich die Familie nicht so drama-
tisch verbessert haben — d.h. noch bevor die PraktikerIn imstande war,
Muster und Wesen der Probleme zu isolieren und zu bewerten. Dieser
und weitere Falle fihrten pe SHazer und seine Kolleglnnen zu einem
,LOsungs-Fokus“ anstelle eines ,Problem-Fokus“. Sie und viele haben
seitdem die Implikationen dieser Veranderung weiter geklart und aus-

42



gearbeitet andere (Bera, 1994; BERG & DE SHAZER, 1997; BERG & DoLaN,
2001; BeErc & KELLY, 2000; BErc & MILLER, 1992; BERrG & REuss, 1997;
Berc & SHiLTs, 2005a, 2005b; BErGc & STEINER, 2003; BErRG & SzABO,
2005; CAaurrmMAN& DIEROLF, 2006; DE JonG & BERG, 2001; DE SHAZER et al.,
2007; DoLaN, 1991; DurRRaNT, 1995; Fiske, 2008; FURMAN & AHoLA, 1992;
GeorcE, IvEson, & RATNER, 1999, 2006; JacksoN & McKEercow, 2007;
KEeLLY, KiM, & FRANKLIN, 2008; LEee, SeBoLD, & UkeN, 2003; LipcHik, 2002;
MAcboNALD, 2007; MeTcaLF, 1995, 1998; G. MILLER, 1997; S. D. MILLER &
Berag, 1995; S. D. MiLLER, HuBBLE, & DuncaN, 1996; O’HANLON & WEINER-
Davis, 1989; PicHoT & DoLan, 2003; PicHoT & Swmock, 2009; SELEKMAN,
1993, 1997, 2002; SHARRY, 2001; SivoNn, 2010; TurNELL & EDWARDS,
1999; WaLsH, 2010; WALTER & PELLER, 1992, 2000; WEINER-DAvIs, 1993,
1995; Young, 2009)
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Kapitel 2
Losungen-Finden: Die Grundlagen

... der nutzlichste Weg zu entscheiden, welche Tur
sich 6ffnen lasst, um eine Lésung zu erhalten, be-
steht darin, eine Beschreibung zu erhalten, was die
Klientln anders machen wird und/oder welche
Dinge geschehen werden, wenn das Problem ge-
I8st ist, um auf diese Weise die Erwartung einer
positiven Anderung zu schaffen.

DE SHAZER (1985, S. 46)

Jetzt, da wir den Hintergrund fir die Entwicklung der I6sungsorientier-
ten Vorgehensweise vorgestellt haben, wollen wir dariiber einen Uber-
blick geben, so dass Sie sehen kdnnen, wie sie sich von problemlésen-
den Vorgehensweisen unterscheidet. Wir wollen dazu noch einmal zum
Fall von ,Rosie“ zurlickkehren.

Ein zweites Interview mit Rosie

In Kapitel 1 lasen Sie ein Interview, in dem Peters Kollegin Cheryl eine
23jahrige Klientin namens Rosie im Rollenspiel spielte. lhre Studentin-
nen sollten solche Fragen stellen, die ihrer Meinung nach notwendig
waren, um Rosie ,zu helfen®. Sie stellten daraufhin einige ,problemld-
sende” Fragen. Im Gegensatz zu ihren Studentlnnen hatte Cheryl in
ihrer Arbeit mit Rosie dieser einige Idsungsorientierte Fragen gestellt.
Um Sie mit der Einzigartigkeit des Lésungen-Findens vertraut(er) zu
machen, méchten wir [hnen an dieser Stelle Auszlige aus Cheryls Erst-
interview mit Rosie vorstellen:

Cheryl: ~ Wie kann ich Sie unterstitzen?

Rosie: Naja, ich habe einige groBe Probleme. Zuerst — ich bin wieder
schwanger. Ich hab’ schon zwei Babys, zwei kleine Madchen, die
sind drei und zwei [Jahre alt] und ich habe auch zwei Jungen, die
gehen zur Schule. Ich werd’ noch verrlckt, was ich da alles tun
muss. Und ich hab’ Angst, dass meine beiden Jungs wieder in ‘ne
Pflegefamilie kommen, weil ich Schwierigkeiten hab’, sie morgens
zur Schule zu kriegen. Sie wollen einfach morgens nicht hoch. Sie
bleiben einfach liegen und gucken fern. Sie sagen, Schule wéar
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Cheryl:
Rosie:

Cheryl:

Rosie:

nichts fur sie und sie kdnnen mehr verdienen, wenn sie fur ihre On-
kels Waren ausfahren.

~Waren ausfahren?

Ja, ich glaub’ Drogen. Ich sag’ ihnen, das ist nicht gut und sie krie-
gen Arger, aber sie héren ja nicht auf mich. Mir geht's besser, wenn
sie in der Schule sind, weil sie dann wenigstens nicht mit Lamar und
Brian [den Onkels] zusammen sein kénnen. Aber sie stehen einfach
nicht auf und ich bin selber so kaputt, weil ich wieder schwanger bin.

(mitfihlend) Oh ja, das sehe ich, Sie haben wirklich alle Hande voll
zu tun. Vier Kinder allein erziehen, das ist wirklich harte Arbeit, und
dann auch noch schwanger dabei ...

Ja, das stimmt, und ich will nicht, dass mir meine Jungs weggenom-
men werden. Aber sie kdmpfen mit mir immer wegen der Schule
und ich hab’ das alles so satt, ich hab’ keine Lust zu dem, was ich
alles machen muss und ich bin schwanger.

Rosie berichtet tUber weitere Einzelheiten ihres ,Problems” und zwar (1)
Uber ihre Prostitution, um das Familieneinkommen aufzubessern und
(2) uber ihre Schwangerschaft, die vermutlich die Folge ungeschiitzten
Verkehrs mit einem ,Klienten“ ist. Cheryl spricht dann einen anderen
Bereich an:

Cheryl:

Rosie:

Cheryl:
Rosie:

Cheryl:

Ja, Sie haben einige groBe Probleme — ihre Jungen in die Schule
kriegen, genug Geld zu kriegen, schwanger zu sein, sehr erschopft
zu sein. Ich méchte Sie etwas ganz anderes darlber fragen, man
nennt es die ,Wunder-Frage“. (Pause) Angenommen, Sie gehen
heute abend wie gewdhnlich zu Bett und — wéhrend Sie schlafen
— geschieht ein Wunder. Das Wunder besteht darin, dass die Prob-
leme, von denen Sie mir erzahlt haben, geldst sind! Nur, Sie haben
geschlafen und so wissen Sie nicht gleich, dass sie geldst sind. Was,
denken Sie, wirden Sie morgen frih bemerken, was anders wére —
was lhnen sagen wirde: Oh ja, die Dinge stehen wirklich besser!

(ldchelnd) Das ist einfach — ich hatte im Lotto gewonnen — drei Milli-
onen.

Das wére schon toll. Was wiirden Sie noch bemerken?

Ein netter Mann, der viel Geld hatte und viel Geduld mit Kindern,
wirde kommen und wir wiirden heiraten. Oder ich hatte nicht so
viele Kinder und ich wiirde die Schule abschlieBen und hatte einen
guten Job.

Klar, das klingt wie ein groBes Wunder. Was stellen Sie sich vor,
was ware das erste, was Sie bemerken wiirden, was Ihnen sagen
wilrde, dass dieser Tag anders ist, besser, dass ein Wunder ge-
schehen sein muss?
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Rosie:
Cheryl:
Rosie:

Cheryl:
Rosie:

Cheryl:

Naja, ich wirde vor meinen Kindern aufstehen, ich wirde ihnen
Frihstlick machen und mich hinsetzen, wenn wir alle essen.

Wenn Sie beschlieBen wiirden, genau das zu tun — vor ihnen auf-
stehen und ihnen Frithstiick machen — was wiirden sie tun?

Ich glaube, vielleicht wirden sie kommen und sich an den Tisch set-
zen und nicht gleich zum Fernseher gehen und ihn anmachen.

Und wie wére das flir Sie?

Ich wére besser drauf, denn wir kénnten Uber ‘was Schodnes reden
und wirden uns nicht Gber den Fernseher streiten. Und die Babys
wirden nicht bei dieser ganzen Streiterei wegen des Fernsehens
anfangen zu weinen.

Was noch? Was wird noch anders sein, wenn das Wunder eintritt?

Rosie und Cheryl untersuchten und entwickelten Rosies ,Wunder-Bild“
noch eingehender. Dann fragte Cheryl nach einem damit zusammen-
hangenden Thema:

Cheryl:

Rosie:

Cheryl:
Rosie:

Cheryl:
Rosie:

Cheryl:
Rosie:

Cheryl:
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Rosie, ich bin sehr beeindruckt. Sie haben so ein klares Bild davon,
wie die Dinge bei Ihnen anders sein werden, wenn die Dinge bes-
ser sind. Gibt es schon Zeiten, zum Beispiel in den beiden letzten
Wochen, die so dhnlich sind wie das ,Wunder®, das Sie gerade be-
schrieben haben, vielleicht nur ein kleines bisschen so?

Naja, ich bin nicht sicher ... tja, vor ungefahr vier Tagen, da war es
besser.

Erzahlen Sie mir von vor ungeféhr vier Tagen, was war anders?

Hm, ich ging am Abend vorher gegen zehn zu Bett und schlief gut.
Ich hatte ‘was zum Essen im Haus, weil ich Samstag einkaufen war.
Ich hatte den Wecker auf halb sieben gestellt und stand auf, als er
klingelte. Ich machte Frihstick und rief die Kinder. Die Jungs aBen
und machten sich fiir die Schule fertig und gingen rechtzeitig los.
(Sich erinnernd) Einer holte sogar sein Heft aus seinem Rucksack
und machte — wirklich ruckzuck — Hausaufgaben, ehe er losging.

(beeindruckt) Rosie, das hort sich an wie ein groBes Stlick vom
Waunder. Ich bin erstaunt. Wie geschah das alles?

Ich weiB nicht genau. Ich denk’ ‘mal, eine Sache war, dass ich ‘was
zum Essen im Haus hatte und rechtzeitig hochkam.

Ja, wie haben Sie das gemacht?

Hm...ich hatte beschlossen, abends keine ,Klienten“ zu sehen und
ich habe meinen Kindern eine Stunde vorgelesen.

Wie haben Sie das gemacht, vier Kindern vorzulesen? Das scheint
eine ziemlich schwere Sache zu sein.



Rosie: Nein, das geht auch nicht — vier Kindern gleichzeitig vorzulesen.
Mein Altester musste dem einen Baby ‘was vorlesen, weil das die
einzige Mdglichkeit ist, wie ich ihn dazu kriegen kann, lesen zu lben;
und ich lese dem anderen Jungen und dem anderen Baby ‘was vor.

Cheryl:  Rosie, das ist eine tolle [dee — ihn dem Baby vorlesen zu lassen.
Das hilft lhnen und es hilft ihm beim Lesen. Wie haben Sie ihn dazu
gebracht, das zu tun?

Rosie: Oh, er durfte eine halbe Stunde langer aufbleiben als die anderen,
weil er mir hilft. Das macht er gerne.

Cheryl untersucht — die Einzelheiten — weiter, was an dem Tag, der
Rosies ,Wunder“ ahnelte, anders war und wie die Dinge passierten —
insbesondere was Rosie tat, damit sie eintraten. Dann stellte Cheryl
einige ,Skalierungs-Fragen®, um besser zu verstehen, wie Rosie sich in
Beziehung zu ihren ,Problemen” sah:

Cheryl:  Ich wirde gerne fiir mich einige Sachen auf eine Skala legen, auf
eine Skala von 0 bis 10. Also, zuerst, auf einer Skala von 0 bis 10,
wo 0 bedeutet, Ihre Probleme sind am schlimmsten und 10 bedeu-
tet, die Probleme, Uber die wir gesprochen haben, sind gelést — wo
sind Sie heute auf dieser Skala.

Rosie: Wenn Sie mich gefragt hatten, bevor wir hier heute angefangen
haben, hatte ich so etwa 2 gesagt. Aber jetzt glaube ich, ist es eher
eine 5.

Cheryl: Tolll Nun méchte ich Sie gerne fragen, wie groB |hr Zutrauen ist,
dass Sie in der nachsten Woche noch so einen Tag haben kénnen
wie den vor ungefahr vier Tagen — der, der so wie lhr Wunder-Bild
war. Auf einer Skala von 0 bis 10, wo 0 bedeutet, kein Zutrauen und
10 bedeutet, Sie haben jedes nur denkbare Zutrauen — wie ist lhr
Zutrauen, dass Sie das noch einmal machen kénnen?

Rosie: Oh ... etwa eine 5.
Cheryl: ~ Angenommen, Sie wéren bei 6, was wére dann anders?

Rosie: Ich mUsste sicher sein, dass ich immer ‘was zum Essen, zum Frih-
stlick fir die Kinder, im Haus hab’

Cheryl untersuchte gemeinsam mit Rosie weiter, was sie noch machen
kénnte, um die Wahrscheinlichkeit, dass ihr ,Wunder” in der Zukunft
wieder auftritt, zu erhéhen. Sie beendete dieses Erstgesprach mit ei-
nem Abschlusskommentar, in dem sie Rosie darauf hinwies, was sie
schon tat, um ihr ,Wunder* eintreten zu lassen und schlug ihr vor, dass
sie mehr von den Dingen macht, von denen sie annahm, dass sie in
der nachsten Woche das Eintreten eines Wunder-Tages wahrscheinli-
cher machen.
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Das Interview so gestalten, dass Losungen-
Finden stattfinden kann

Die Fragen, die Cheryl Rosie stellte, sollen Klientlnnen dabei (unter-)
stltzen, Lésungen fir ihre Probleme zu finden. Wenn der I6sungsori-
entierte Ansatz auch mehr ist, als solche Fragen zu stellen, so helfen
diese Fragen sehr, die Besonderheit dieses Ansatzes zu erkennen.

Das I6sungsorientierte Interview dreht sich zum gréBten Teil um zwei
nutzliche Aktivitaten (pe JonGg & MILLER, 1995). Die erste ist ,die Entwick-
lung wohlformulierter Ziele“ innerhalb des Bezugsrahmens der Klientin;
die zweite ist die Entwicklung von Lésungen auf der Grundlage von
L<Ausnahmen® (pe SHazer, 1985). Wenn die Klientln die Gelegenheit
hatte, das zu beschreiben, was sie in ihrem Leben gerne als Folge des
Treffens mit der PraktikerIn veréndert hatte, geht das Lésungen-Finden
zu diesen zwei Aktivitaten lber.

Wohlformulierte Ziele haben einige Merkmale. Das umfasst Ziele, die
wichtig fur die Klientln sind, klein, konkret, ,der Anfang und nicht das
Ende von etwas” und noch einiges mehr (s. Kapitel 5). Viele der Fra-
gen, die Cheryl stellte, sollten Rosie unterstiitzen, eine deutlichere Vor-
stellung davon zu entwickeln, wie ihr Leben wére, wenn ihre Probleme
geldst oder weniger belastend waren. Deshalb stellte Cheryl Rosie die
,Wunder-Frage“ und einige damit zusammenhéangende Fragen — sie
wollte sie unterstitzen, ein detailliertes und lebhaftes Bild eines befrie-
digenderen Lebens zu entwickeln, insbesondere in den Bereichen, in
denen sie ihren eigenen Aussagen nach Probleme hatte. Mithilfe der
Fragen konnte Rosie einige konkrete Dinge beschreiben, die sie wie
auch die Kinder anders tun und bei denen sie sich anders flihlen wr-
den, wenn das Problem geldst wére.

Die zweite I6sungsorientierte Aktivitat, die Cheryl zeigte, war das (Un-
ter-) Suchen von Ausnahmen. Ausnahmen sind solche Gelegenheiten
im Leben der KlientIn, wo ihr Problem hétte eintreten kénnen, aber nicht
oder nicht so stark aufgetreten ist. Beim Lésungen-Finden konzentriert
sich die PraktikerIn auf das ,wer, was, wann und wo“ von Ausnahme-
Zeiten im Leben der Klientln und nicht auf das wer, was, wann und wo
des Problems. In Rosies Fall eréffnete Cheryl das (Unter-) Suchen von
Lésungen mit der Frage: ,Gibt es schon Zeiten, zum Beispiel in den
beiden letzten Wochen, die so ahnlich sind wie das ,Wunder, das Sie
gerade beschrieben haben, vielleicht nur ein kleines bisschen so?" Da
Rosie imstande war, einen konkreten Tag zu benennen, wo es besser
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war, untersuchte Cheryl — sehr detailliert — weiter, was an diesem Tag
anders war und was Rosie getan haben kdnnte, damit der bessere Tag
eintreten kann. Diese Untersuchung ergab, dass Rosie schon eigene
Erfolge und Starken hat, die ihre Hoffnung vergréBerten, dass ihre Le-
ben befriedigender sein kénnte.

Informationen lber Ausnahmen werden von Idsungsorientierten Praktike-
rinnen benutzt, ihre Klientlnnen zu unterstiitzen, Strategien zu entwerfen,
die ihre Probleme l6sen oder verringern. Im Idealfall sollten Ausnahmen
mit den Zielen der Klientln zusammenhangen. Deshalb beschloss Cheryl,
an wohlformulierten Zielen zu arbeiten, ehe sie nach Ausnahmen fragte.

Phasen des Lésungen-Findens

Cheryls Arbeit mit Rosie zeigt das I6sungsorientierte Paradigma, das
wir in Kapitel 1 vorgestellt haben. Es passt zu be SHAazErs Beobachtung,
dass Klientlnnen zumeist Lésungen fiir ihre Probleme finden kénnen,
ohne dass Praktikerlnnen oder Klientinnen das Wesen des Problems
einschatzen oder verstehen. Nach diesem Verstandnis von Problemen
und Lésungen unterscheidet sich die Struktur der Lésungsorientierung
deutlich erkennbar von der der Problemlésung. Wir wollen diese Un-
terschiede verdeutlichen, indem wir kurz die Phasen des L&sungen-
Findens beschreiben.

Beschreiben des Problems

Der erste Schritt &hnelt dem ersten Schritt des Problemldsens inso-
fern, als die Klientln die Mdglichkeit erhalt, ihr Problem zu beschreiben.
Wenn wir fragen: ,Wie kénnen wir lhnen niitzlich sein?“ antworten Kili-
entlnnen Ublicherweise so, dass sie irgendein Problem beschreiben
und wir nach weiteren Einzelheiten fragen. Trotz dieser offensichtlichen
Ahnlichkeit besteht ein entscheidender Unterschied — wir vergeuden
hier weniger Zeit und Anstrengungen. Wir fragen nicht nach vielen Ein-
zelheiten Uber das Wesen und die Schwere des Problems und wir fra-
gen auch nicht nach dessen mdglichen Ursachen. Wir héren vielmehr
respektvoll der ,Problem-Sprache“ der Klientin zu und denken Uber
Mdglichkeiten nach, die Konversation zum né&chsten Schritt zu bringen,
der ,Lésungs-Sprache” initiiert.

Wohlformulierte Ziele entwickeln

Hier arbeiten wir mit unseren Klientinnen daran, Beschreibungen des-
sen hervorzulocken, was in ihrem Leben anders sein wird, wenn ihre
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Probleme geldst sind. Wir erledigen diese Arbeit an einem Punkt, wo
eine PraktikerIn, die dem Problemlésungs-Ansatz folgt, eine Einschat-
zung geben wirde.

(Unter-) Suchen nach Ausnahmen

An dieser Stelle fragen wir nach den Zeiten im Leben einer Klientln,
wenn ihre Probleme nicht auftreten oder weniger belastend sind. Wir
fragen auch danach, ,wer macht was*, damit diese Ausnahmen ge-
schehen. Dieser Schritt ersetzt das, was eine Problemldserin tun wir-
de, wenn sie ,Interventionen plant®.

Rickmeldung am Ende der Sitzung

Am Ende jeder Sitzung, in der es um Ldsungen-Finden geht, konstru-
ieren wir eine Botschaft fur unsere Klientln, die ,Komplimente* und zu-
meist auch einige ,Vorschlage“ umfasst. Die Komplimente interpunktie-
ren das, was Klientlnnen bereits tun, was nuitzlich ist, ihre Probleme zu
I6sen. Die Vorschlage sind Beobachtungen, die Klientinnen in Hinblick
auf ihr Leben oder ihr Handeln machen kénnten, um weiter daran zu
wirken, ihre Probleme zu I6sen. Die Riickmeldung beruht auf Informa-
tion, die Klientinnen uns in Konversationen Uber wohlformulierte Ziele
und Ausnahmen gegeben haben. Sie konzentriert sich immer auf das,
was sie — ihren Bezugsrahmen vorausgesetzt — mehr und anders tun
muissen, um die Erfolgsaussichten in Hinblick auf ihre Ziele zu vergro-
Bern. Wir konstruieren und geben an dem Punkt Rickmeldungen, wo
problemlésungs-orientierte Praktikerlnnen die Interventionen ausfiihren
wirden, auf die ihre vorangegangenen Bewertungen verweisen.

Einschatzung des Fortschritts auf seiten der Klientin

Beim Ldsungen-Finden schatzen wir fortlaufend mit unseren Kilientin-
nen das ein, was sie tun, um flr sie befriedigende Lésungen zu er-
reichen. Dies geschieht normalerweise mit Hilfe von Skalen, d.h. wir
fordern Klientinnen auf, den Fortschritt auf einer Skala von 0 bis 10
einzuschatzen. Ist erst einmal ein Fortschritt skaliert, dann kommen wir
zusammen, indem wir darlber reden, was zu tun ist, damit ihre Proble-
me fir sie in einem ausreichendem MaBe geldst werden, so dass sie
sich sicher genug fuhlen, auf unsere Dienste zu verzichten.

Im Unterschied zum Problemldsungs-Ansatz hat das Lésungen (er-)fin-
den keinen klaren Schritt, Klientinnen einzubeziehen und zu gewinnen,
am Anfang und keinen ausdricklichen Abschluss am Ende des Hilfe-
prozesses, denn es geht kontinuierlich um das Einbeziehen und die
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Mitarbeit sowie das Klaren (,monitoring“) der Fortschritte der Klientin in
jeder einzelnen Sitzung. Diese zuséatzlichen Unterschiede werden wir in
spateren Kapiteln diskutieren und illustrieren.

Die KlientIn als Expertin

Wie wir im ersten Kapitel beschrieben haben, haben sich die helfenden
Berufe in der Vergangenheit darauf festgelegt, mit ihren Klientinnen
so zu arbeiten, dass sie ,wissenschaftliche Fachlichkeit* anwenden.
Diese Fachlichkeit bezieht eine stdndig wachsende wissenschaftliche
Kenntnis Uber Probleme und Ldsungen ein. Eine Folge, sich auf eine
solche Fachlichkeit zu verlassen, zeigt sich darin, dass die helfenden
Berufe — wissentlich oder unwissentlich — ihre Praktikerlnnen bestéarkt
haben, zu glauben und zu handeln, als seien die Wahrnehmungen der
Praktikerlnnen von den Problemen und Lésungen ihrer Klientinnen im
helfenden Prozess richtiger, wichtiger und bedeutsamer als die der
Klientinnen. Und die Fachliteratur weist tats&chlich darauf hin, dass
Wahrnehmungen der Klientlnnen einer fachgerechten Praxis oft in die
Quere kommen, weil sie die Quelle des ,Widerstandes” der Klientinnen
sind, der von den Praktikerlnnen nur durch harte Arbeit abgeleitet oder
Uberwunden werden kann.

Beim Ldésungen-Finden bestehen wir demgegeniber darauf, dass Kili-
entlnnen die Expertlnnen fir ihr eigenes Leben sind. Wir verlassen uns
dreifach auf ihren Bezugsrahmen, um auf dem Weg zur Lésung voran-
zukommen.

1. Wir fragen sie danach, was sie in ihrem Leben verdndern méch-
ten — und sie antworten Ublicherweise mit einer Beschreibung ihrer
,Probleme”. Wir akzeptieren diese Problemdefinitionen ebenso wie
die Worte (Kategorien), mit denen die Klientlnnen sie beschreiben.

2. Wir interviewen Klientlnnen Uber das, ,was anders sein wird“ in
ihrem Leben, wenn ihre Probleme geldst sind. Wir hdren Uberaus
aufmerksam zu, und wir bemihen uns auf starkste, um die Richtun-
gen, in die die Klientinnen gehen wollen (ihre Ziele) wie die Worte,
die sie benutzen, um diese Richtungen auszudricken, zu respektie-
ren.

3. Wir fragen die Klientinnen nach ihren Wahrnehmungen tber Aus-
nahmen von ihren Problemen. Wir respektieren diese Wahrneh-
mungen als richtig, wichtig und bedeutsam in Hinblick auf innere
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Ressourcen (Starken) der Klientlnnen wie als wichtige Informati-
onsquelle Uber nitzliche duBere Ressourcen, die in den Kontexten,
in denen sie leben, bestehen.

Bei dieser Arbeit verstehen wir uns folgerichtig auch nicht als Expertin-
nen, die Klientinnen-Probleme wissenschaftlich einschétzen und dann
intervenieren; stattdessen bemuihen wir uns, Expertinnen dafirr zu sein,
die Bezugsrahmen der Klientlnnen fir solche Wahrnehmungen zu un-
tersuchen, die die Klientlnnen nutzen kénnen, um ein befriedigenderes
Leben zu erreichen.

Wir haben festgestellt, dass dann, wenn wir uns — wie beschrieben —
auf die Bezugsrahmen der Klientinnen beziehen, Widerstand als The-
ma verschwindet (DedJong & BerG, 2001; pE SHAzER, 1984). Wir haben
auch festgestellt, dass wir genauso gut mit unterschiedlichen Klien-
tinnen und einer groBen Vielfalt von Problemen arbeiten kénnen. Wir
kommen darauf spater zurlick, in Kapitel 12 und 15. Unser néchster
Schritt besteht darin zu untersuchen, wie wir mit Klientinnen Lésungen
(er-) finden und bauen. Das ist das Herz und die Seele dieses Buches.
Wir beginnen damit, die grundlegenden konversationalen Fertigkeiten
beim Lésungen (er-) finden und bauen darzustellen.
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Kapitel 3

Nicht-Wissen und Fuhren, indem Sie
einen Schritt zuriicktreten

Neugier fuhrt zur Erforschung und Erfindung
alternativer Sichtweisen und Bewegungen, und
unterschiedliche Bewegungen und Sichtweisen bringen
wiederum Neugier hervor.

CEeccHIN (1987, S. 406)

Der ist ein armseliger Beobachter, der nicht bemerkt,

dass eine anregende Unterhaltung zweier Menschen

rasch Bedingungen schafft, in der jeder Gedanken &uBert,

die er allein oder in anderer Gesellschaft nicht hatte hervorbringen kdnnen.

FLeck (1979, S. 44)

So, wie man nicht nicht kommunizieren kann,

so kann man nicht nicht beeinflussen.

Einfluss ist jeder menschlichen Interaktion eigen.

Wir sind im Grunde gezwungen, unsere Klientinnen zu beeinflussen
und sie sind gezwungen, uns zu beeinflussen.

Die Entscheidung oder Wahl besteht darin,

dies ohne Reflexion zu machen, zu versuchen, dies zu verleugnen
oder es bewusst und verantwortlich zu tun

WEAKLAND (1993 S. 143)

Wenn Sie als PraktikerIn Ihre Klientinnen in die Lage versetzen méch-
ten, Expertinnen flr ihr eigenes Leben zu sein, dann missen Sie wis-
sen, wie Sie lhren eigenen Bezugsrahmen weitestgehend beiseite
stellen und den Ihrer Klientinnen untersuchen kdénnen. Anders ausge-
drlckt, Sie missen Schritt fur Schritt lernen — und das ist ein lebens-
langer Prozess, wie Sie lhren Klientinnen gegendiiber eine Haltung des
»Nicht-Wissens“ einnehmen kénnen. Dieser nltzliche Begriff stammt
von ANDERsON und GooLisHiaN (1992), die die Position vertreten, dass
eine PraktikerIn die Bedeutung der Erfahrungen und Handlungen einer
Klientln nie ,a priori“ (kraft des Bezugsrahmens einer Expertln) kennen
kann. Die PraktikerIn muss sich vielmehr auf die Wahrnehmungen und
Erklarungen der Klientin verlassen. lhnen zufolge kann man das am
besten, indem man eine Haltung des ,Nicht-Wissens* einnimmt, die sie
folgendermaBen skizzieren:
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Die Position des Nicht-Wissens zieht eine allgemeine Haltung oder einen
Standpunkt nach sich, in welchem die Handlungen des Therapeuten eine
reichhaltige, aufrichtige Neugier vermitteln. Das heifBt, die Handlungen und
die Haltungen des Therapeuten driicken eher das Bediirfnis aus, mehr tber
das zu erfahren, was gesagt wurde, als vorgefasste Meinungen und Erwar-
tungen dber den Klienten, das Problem oder das, was geédndert werden
sollte, zu Ubermitteln. Der Therapeut oder die Therapeutin positioniert sich
selbst also in einer Weise, die es ihm oder ihr erlaubt, durch den oder die
Klientinnen ,informiert“ zu werden.... (ANDERSON & GooLIsHIAN, 1992, S.29)

Man benétigt Engagement und Praxis, um zu lernen, wie man diese
Haltung einnehmen und aufrechterhalten kann. Es ist ein lebenslanger
Prozess. In diesem Kapitel stellen wir die grundlegenden Kommunika-
tionsfertigkeiten vor, die es uns ermdglichen, durch die Klientln positio-
niert zu werden, indem wir die Klientln fortlaufend durch unsere Fragen
und Reaktionen, uns noch mehr zu erzahlen, positionieren. Einige die-
ser Fertigkeiten sind einzigartig fiir das Lésungen-Finden. Andere nicht,
aber wie Sie sehen werden, hat das Lésungen-Finden bei der Frage,
wie die PraktikerIln diese Fertigkeiten am sinnvollsten einsetzen kann,
eine ganz eigene Einfarbung.

Grundlegende Fertigkeiten des Interviewens

Horen, wer und was fiir die Klientln wichtig sind

Insoo Kim Bera sagt gerne, dass Praktikerlnnen, die darin ausgebildet
sind, mit ihren Klientinnen Lésungen zu entwickeln, gelernt haben, ih-
ren Klientinnen mit ,I6sungsorientierten Ohren“ zuzuhéren. Diese Art
des Zuhorens bedeutet, dass man in der Lage ist, die Geschichte der
Klientln ohne Verfélschung durch den eigenen Bezugsrahmen zu hé-
ren. Wenn wir anderen dabei zuhdren, wie sie Uber sich selbst erzah-
len, héren wir normalerweise nicht nur einfach zu, sondern reagieren
mit eigenen Gedanken auf das Gesagte. Nehmen wir z.B. einmal an,
Sie hérten einem Flnfzehnjéhrigen zu, der Ihnen erzdhlt, dass er sauer
auf seine Eltern ist, weil er um 22.00 Uhr zuhause sein soll, dass er
ihnen gesagt hat, sie seien ,altmodische ldioten®, und dass er dann
bis drei Uhr weggeblieben ist. Wahrend Sie dieser Geschichte lau-
schen, gehen Ihnen vielleicht Gedanken wie die folgenden durch den
Kopf: ,Wenn er seine Eltern beschimpft, werden die ihn gerade lédnger
raus lassen.” ,Vom Entwicklungsstandpunkt her gesehen ist es eine
unreife und unproduktive Art, mit Wut umzugehen, wenn man bis drei
Uhr wegbleibt.“ Wenn Ihnen solche bewertenden Gedanken durch den
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Kopf gehen, dann entstammen sie lhrem Bezugsrahmen und stéren
das genaue Zuhéren. 1) Sie stdren, weil es schwierig ist, gleichzeitig
zuzuhdren und zu bewerten; wahrend Sie noch Uber die erste Aussage
der Sprecherln nachdenken, fallt es schwer, die ndchste aufzunehmen.
2) Eine solche Bewertung kann leicht zu der Art vorschnellen Problem-
I6sens fuhren, die die Studentinnen in unserem letzten Kapitel beim
Interview mit ,Rosie” demonstriert haben. Sie wollten Rosie helfen, be-
werteten ihre Situation aus ihrem eigenen Bezugsrahmen heraus und
begannen sofort damit, Rosie zu fragen, ob sie schon diese oder jene
Méglichkeit ausprobiert hatte, von der sie meinten, sie kénnte in Rosies
Situation Sinn machen.

Die meisten von uns finden es ziemlich schwierig, den eigenen Be-
zugsrahmen auszuklammern und die Geschichte der Klientln auch aus
der Perspektive der Klientln zu héren. Wir sind es gewohnt, alles, was
andere uns erzéhlen, durch unsere eigenen Erfahrungen und Uberzeu-
gungen zu filtern. Wir glauben, dass die Ausbildung in helfenden Beru-
fen diese Schwierigkeit noch zusétzlich verkompliziert, indem sie das
Hauptaugenmerk beim Zuhoéren auf das Gewinnen von Informationen
zur Einschatzung der Situation legt.

In dieser Hinsicht unterrichtet Peter pe Jong in einem Einstiegskurs die
Fertigkeiten des Zuhérens und Antwortens, indem er die Studentlnnen
diese Fertigkeiten in Rollenspielen entwickeln lasst. Gemeinsam mit
seinen Studentlnnen bemdiht er sich darum, Mdglichkeiten zu finden,
wie man genauer Zuhéren kann. Sie haben herausgefunden, dass der
nutzlichste Ausgangspunkt der ist, zuerst darauf zu héren, wer und was
der Klientln wichtig ist. Wenn die KlientIn beschreibt, wo sie Unterstit-
zung braucht, spricht sie Uber diejenigen Menschen, Beziehungen und
Ereignisse, die fir sie bedeutsam sind. Im Falle des erwéhnten finf-
zehnjahrigen jungen Mannes sind z.B. die bedeutsamen Personen sei-
ne Eltern und die bedeutsamen Ereignisse umfassen die Ausgangszeit
bis 22.00 Uhr sowie sein einmaliges Wegbleiben bis drei Uhr. Dieses
Beispiel verdeutlicht auch, dass wer und was flr Klientlnnen bedeut-
sam ist, von ihnen selbst nicht unbedingt positiv erlebt wird. Der Finf-
zehnjéhrige im Beispiel schatzte im Moment weder die Ausgangszeit
bis 22.00 Uhr noch seine Eltern.

Peter und seine Studentinnen haben herausgefunden, dass es drei
wichtige Konsequenzen hat, wenn man auf diese bedeutsamen Ak-
teure und Ereignisse achtet: 1) Es fokussiert die PraktikerIn sofort auf
wichtige Elemente des Bezugsrahmens der Klientin. 2) Es hilft dabei,
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der Neigung zu entgehen, sofort zu bewerten, was die Klientln sagt. 3)
Es hilft, ein frihzeitiges Problemlésen vom Standpunkt der Zuhérerin
aus zu vermeiden.

Moglichkeiten erspiiren und bemerken

WitkiN (2000) stellt fest: ,Bemerken schlieBt ein, etwas aus einem Kon-
text zu extrahieren.” Wir bemerken niemals alles, was in einem gege-
benen Kontext bemerkbar ware. In einer Unterhaltung ist es beispiels-
weise wahrscheinlicher, dass wir das bemerken und nach den Dingen,
die die andere Person sagt, fragen, die unser Interesse wecken oder
von denen wir glauben, sie seien wichtig. Bemerken spiegelt die Inter-
essen, Uberzeugungen und Annahmen der Person wider, die dies be-
merkt. Setzen wir das voraus, was wir schon Uber Lésungen(er-)finden
geschrieben haben, so glauben wir, dass es fir die Interviewerlnnen
sehr wichtig ist, zielgerichtet selektiv zu sein, d.h. genau auf Aussagen
héren und sie bemerken, die eine Gelegenheit bieten kénnen, ein Ge-
sprach Uber einen Aspekt, Lésungen zu (er-)finden, zu flihren. Dabei
ist es ebenso wichtig, nicht nur die Aufmerksamkeit darauf zu richten,
sondern solche Gelegenheiten auch zu bemerken.

Wenn Klientinnen ihre Situationen beschreiben, fokussieren sie Ubli-
cherweise darauf, was und wer ihnen schwierig und schmerzlich ist. Es
ist wichtig, diesen Sorgen zuzuhdren, um sich selber an ihrer Situation
zu orientieren, zu unterscheiden, wer und was ihnen wichtig sind und
sie wissen zu lassen, dass sie gehoért werden. Es ist allerdings ge-
nauso wichtig zu erkennen, dass ein Einlassen auf zahllose und sich
wiederholende Einzelheiten Uber das Problem sowohl die Klientlnnen
wie Sie selber in Hinblick auf Lésungen entmutigen kann. Im Interview
ist eine der groBten Herausforderungen, sich nicht mit Klientinnen in
ein ausfiihrliches Gesprach Gber Probleme verheddern zu lassen. Eine
Mdglichkeit, dies zu vermeiden, besteht darin, fur all das wach zu sein,
was die Klientln sagt, das darauf hinweist, sie kénnte etwas ander(e)s
wiinschen, sie hatte in der Vergangenheit Erfolge gehabt oder sie hatte
schon versucht, ihre Situation zu verbessern. Dies alles sind Hinweise
auf Méglichkeiten, die jede Klientln in ihr Gesprach mit einer PraktikerIn
einbezieht, auch wenn sie sich dessen oft gar nicht bewusst ist.

Auf Méglichkeiten zu héren und sie zu bemerken, sind entscheidende
Aspekte dessen, was es heiBt, eine ldsungsorientierte Praktikerin zu
sein. Es folgt ein Ausschnitt aus einem Interview mit einer Mutter, deren
Kinder ihr wegen hauslicher Gewalt weggenommen worden waren und
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deren Mann die Auflage hatte, jeden Kontakt zu seiner Frau und seinen
Kindern zu vermeiden. Wenn Sie diesen Auszug lesen, versuchen Sie,
Hinweise auf Mdglichkeiten zu erkennen:

Nachdem der Kinderschutz die Kinder das erste Mal weggenommen hatte,
ist Ed mit uns nach Norden gezogen und alles ging wieder daneben. Nichts
anderte sich. Er trinkt weiter. Er hat weiter seine aggressiven Ausbriiche. Er
hat mich bisher nie vor meinen Téchtern geschlagen (die beiden M&dchen,
die jetzt in einer Pflegestelle sind). Dies war das erste Mal, dass er mich so
vor den Augen meiner Téchter geschlagen hat. Suzy hat das alles gesehen,
die ganze Sache. Es erschreckt mich zu Tode, weil das etwas ist, von dem
ich weif3, dass Sie damit den Rest ihres Lebens zurechtkommen muss. Ich
werde fast alles tun, um sie davor zu schitzen. Ich werde ihr sagen, dass
das nicht okay ist und ich werde sie da durch fihren und ihr helfen. Ich
weiB, es wird sie belasten und ich weiB, sie kénnte auch Alptrdume haben,
denn ich weiB3 aus dem Kinderschutzhaus, dass sie solche Traume hatte.

In diesem Interview ware es flr die Praktikerln einfach, sich auf Pro-
bleme zu konzentrieren und nach weiteren Einzelheiten zu fragen. Die
InterviewerIn kénnte danach fragen, weshalb der Kinderschutz die Kin-
der das erste Mal weggenommen hat, sich genau beschreiben lassen,
was im Norden wieder daneben ging, Einzelheiten Uber Eds Trinken
und seine Gewaltausbriche erfragen und so weiter, Es kénnte schwe-
rer sein zu bemerken, dass diese Mutter mit einer Fachfrau arbeiten
mdchte, um Wege zu finden, ihrer Tochter zu helfen, mit den Folgen
klarzukommen, dass sie die Gewalt zwischen ihren Eltern beobachtet
hat (,Ich werde fast alles tun, um sie davor zu schitzen®) und dass sie
schon Ideen zu haben scheint, wie sie Suzy helfen kann (,lch werde ihr
sagen, dass das nicht okay ist und ich werde sie da durch fihren und
ihr helfen®).

Dies sind Hinweise, die anzeigen, was es wert ist, im Einzelnen zu
erforschen. Sie kénnen dies, indem sie zuerst die Aufmerksamkeit der
Klientin auf diesen Hinweis richten und dann eine Reihe von Fragen
nach weiteren Einzelheiten stellen.

®  Sie sagen, Sie werden fast alles tun, um Suzy vor dem zu schutzen,
was sie gesehen hat. Sie kennen sie und Sie kennen ihre Reaktio-
nen — was, glauben Sie, ist nétig, um sie zu schiitzen? Wenn sie an
dem Punkt ist, wo sie vor den schlimmen Folgen dessen, was sie
gesehen hat, geschitzt ist, was wird dann bei Suzy anders sein,
das lhnen sagt, dass sie jetzt geschitzt ist? Was werden Sie noch
sehen?
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B Sje sagen auch, dass Sie ihr sagen, dass es nicht okay ist und dass
Sie sie da durch fihren und ihr helfen werden. Es scheint, Sie ha-
ben schon einige Ideen, was Sie da machen kdnnen. Stimmt das?
Was sind diese Ideen? Haben Sie schon einiges davon gemacht?
Was hat den gréBten Unterschied gemacht? Was haben Sie schon
gesehen, das lhnen sagt, dass diese Dinge einen Unterschied ma-
chen? Was wirde Suzy sagen, was Sie bisher getan haben, dass
fur sie am hilfreichsten war?

Wenn Sie das Gesprach Uber solche Hinweise so beginnen, dass Sie
die Worte der Klientin wiederholen oder die Worte der Klientln in ihrer
nachsten Frage verwenden, laden Sie die Klientln ein, das Gesprach
dahingehend zu &andern, dass es sich um Einzelheiten von L&sungs-
moglichkeiten dreht, die im Bezugsrahmen der Klientln wurzeln.

Fragen komponieren’

Allgemein formuliert ist das Interview mit Klientinnen ein Prozess, eine
Frage abzufassen und zu stellen, auf die Antwort zu héren und dann
eine weitere Frage zu formulieren und zu stellen. Im helfenden oder the-
rapeutischen Interview ist es die Aufgabe der PraktikerIn zuzuhéren und
Fragen zu komponieren, und es ist Aufgabe der Klientln zu antworten.
Wie Witkin (1999) beobachtet und die Kapitel 1 und 2 gezeigt haben
,HOre den Fragen zu, die Leute stellen, und du bekommst eine ziemlich
gute Vorstellung von dem, was sie schatzen und was sie zu erreichen
hoffen.” Eingedenk Witkins Beobachtung kénnen Sie noch einmal eine
Auswahl der Fragen reflektieren, die die Studentinnen Rosie stellten:

m  Wie fUhlst du dich, wieder schwanger zu sein?
B Hast du irgendwas mit Verhiitung gemacht?

B WeiBt du, dass die meisten Schulen Angestellte haben, die die An-
wesenheit Uberprifen und die ins Haus kommen und deine Kinder
abholen, wenn sie nicht kommen?

®m  Warst du interessiert, mehr darliber zu erfahren, wie Adoption heut-
zutage ablauft — zu deinem Wohlbefinden und zum Wohl deines
Kindes?

' Anm.d.Hrsg.: Die Bezeichnung ,composing questions* haben wir mit teilweise mit ,ab-
fassen von Fragen®, teilweise mit ,komponieren von Fragen“ Ubersetzt. Es dreht sich
darum, dass es eben nicht ,einfach“ nur um Fragen und Fragen stellen geht, sondern
darum, dass, wie, wozu, mit welchen Worten und Zeiten Fragen abgefasst (also kom-
poniert) werden.
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B Denkst du, du machst oft dieselben Fehler wie deine Mutter?

Fragen Sie sich selber: Was sind die Uberzeugungen und Annahmen
Uber Rosie und wie sind sie fur sie hilfreich in diese Fragen eingebaut?
Im Gegensatz dazu sind hier einige der Fragen, die Cheryl gestellt hat:

B Angenommen ... ein Wunder geschieht ... Was, denken Sie, wir-
den Sie morgen frih bemerken, was anders wére — was lhnen sa-
gen wirde: Oh ja, die Dinge stehen wirklich besser?

B Was wirden Sie noch bemerken?

®  Wenn Sie beschlieBen wirden, genau das zu tun — vor ihnen auf-
stehen und ihnen Frihstiick machen — was wiirden sie tun?

®m  Gibt es schon Zeiten, zum Beispiel in den beiden letzten Wochen,
die so ahnlich sind wie das ,Wunder“, das Sie gerade beschrieben
haben, vielleicht nur ein kleines bisschen so?

®m  Erzdhlen Sie mir von vor ungeféhr vier Tagen, was war anders?
®  Wie geschah das alles?

Welche Uberzeugungen und Annahmen sind in Cheryls Fragen einge-
baut? Die meisten von uns kénnen leicht erkennen, dass die beiden
Fragebeispiele unterschiedlich sind und unterschiedliche Arten, Uber
Klientinnen und das Helfen zu denken, reprasentieren. Wenn L&sun-
gen (er-)finden neu fur Sie ist, werden Sie allerdings schnell erkennen,
wenn Sie das Interview beginnen, dass das Abfassen von Fragen her-
ausfordernd ist.

Der Rest des Buches handelt davon, wie man l6sungs-fokussierte Fra-
gen bildet, wenn sich das Gesprach entfaltet. LAFRANCE (1992), McGEeE
(1999), McGeE, DeL VENnTO & BaveLas (2005) und Witkin (1999) flhren
aus, dass Fragen nicht einfach etwas ist, Informationen von Klientinnen
zu bekommen, sei es Informationen Uber Probleme, Lésungen oder
irgendetwas anderes. Der Prozess des Fragens und Antwortens schafft
oft vielmehr ein neues Bewusstsein bei den Beteiligten und neue Még-
lichkeiten flr die Zukunft. Das ist ein wesentlicher Grund, weshalb Kon-
versation die meisten von uns interessiert. Menschen in Konversation
werden sagen ,Oh, so habe ich es noch nie betrachtet.” ,Ich habe nicht
erkannt, dass eine Tatigkeit, wo ich mit Menschen arbeite, das ist, was
ich wirklich will“ oder ,Ich glaube, ich war eine bessere Mutter fir meine
Kinder, als ich dachte.” Kurz gesagt, Sie kdnnen nie wissen, was aus
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einem Gesprach herauskommt, besonders dann nicht, wenn Sie mit je-
mandem reden, mit dem Sie vorher noch nie gesprochen haben.

Auch wenn die Fragen, die im Idsungsorientierten Interview verwendet
werden, aufgelistet und beschrieben werden kénnen, so garantiert das
Lesen nicht, dass Sie sie in ihren eigenen Interviews wirksam nutzen
kénnen. Sie wirksam zu nutzen, verlangt Ubung, so wie es bei einem
virtuos vorgetragen BeetHoven-Konzert oder einem modernen Jazz-
Stick der Fall ist. Um Ihnen zu helfen, Fragen zu komponieren und
zu stellen, ist es unserer Uberzeugung nach am wichtigsten, dieses
allgemeine Prinzip hervorzuheben: Formulieren Sie Ihre néchste Frage
aus der letzten oder einer friiheren Antwort der Klientin. Cheryl folgte
diesem Prinzip im Interview mit Rosie. Schauen Sie, ob Sie Beispiele in
diesem Ausschnitt erkennen.

Cheryl:  Klar, das klingt wie ein groBes Wunder. Was stellen Sie sich vor,
was ware das erste, was Sie bemerken wirden, was Ihnen sagen
wirde, dass dieser Tag anders ist, besser, dass ein Wunder ge-
schehen sein muss?

Rosie: Naja, ich wirde vor meinen Kindern aufstehen, ich wirde ihnen
Frihstlick machen und mich hinsetzen, wenn wir alle essen.

Cheryl:  Wenn Sie beschlieBen wirden, genau das zu tun — vor ihnen auf-
stehen und ihnen Frihstick machen — was wirden sie tun?

Rosie: Ich glaube, vielleicht wiirden sie kommen und sich an den Tisch set-
zen und nicht gleich zum Fernseher gehen und ihn anmachen.

Cheryl: ~ Und wie ware das flr Sie?

Rosie: Ich wére besser drauf, denn wir kénnten lber ,was Schdnes reden
und wirden uns nicht Gber den Fernseher streiten. Und die Babys
wirden nicht bei dieser ganzen Streiterei wegen des Fernsehens
anfangen zu weinen.

Cheryl: Was noch? Was wird noch anders sein, wenn das Wunder eintritt

Dieses Prinzip ist aus zwei Grinden wichtig. Erstens, es setzt die Idee,
dass Fragen und Antworten zu neuem Bewusstsein und Méglichkeiten
fuhren, am besten um. Anders gesagt, Lésungen werden am leich-
testen erschaffen, wenn Interviewerlnnen ihre Fragen gemaB diesem
Prinzip abfassen. Zweitens, das Prinzip folgt natlrlich daraus, innerhalb
des Bezugsrahmens der Klientln zu arbeiten, denn es besagt, weitere
Fragen zu stellen, um mehr darlber zu erfahren, was die Klientln gera-
de gesagt hat. Schauen Sie sich Cheryls Fragen noch einmal mit dieser
Idee an. Beachten Sie, wie ihre Fragen nichts darliber aussagen, was

60



Cheryl denkt, wie Rosies Wunder sein sollte, sondern Rosie einladt,
das zu konstruieren, was dort sein sollte.

Wenn Sie erfahrener sind, Fragen gemaB diesem allgemeinen Prinzip
zu komponieren, werden Sie erkennen, dass es eine grundsatzliche
Mdglichkeit ist, wie Interviewerlnnen ihren Beitrag zur Lésung leisten
kdénnen. Viele der speziellen Fertigkeiten, die wir im Folgenden vorstel-
len, tragen dazu bei, dieses Prinzip in den Gesprachen wirksam umzu-
setzen.

Einzelheiten erfragen

Die Franzosen sagen ,Gott steckt im Detail.“ Die Deutschen sehen es
anders; sie sagen ,Der Teufel steckt im Detail.“ Beide haben vermutlich
Recht. Wirksam Lésungen (er-)finden bedarf gewiss der Einzelheiten,
Einzelheiten und noch mehr Einzelheiten.

Klientinnen dricken sich oft vage aus und Uberschwemmen einen mit
Verallgemeinerungen wie ,Die Dinge werden zwischen mir und meinen
Kindern besser“ oder ,Ich werde nie wieder einen Schluck trinken.*
Unerfahrene Interviewerlnnen nehmen diese Aussagen oft zur Kennt-
nis, ohne um genauere Aufklarung zu bitten. Beim Lésungen(er-)finden
versuchen Interviewerlnnen immer, Aussagen fir sich selber und fir
die Klientln zu klaren, indem sie nach Einzelheiten fragen, z.B. ,Oh, die
Dinge werden besser zwischen Ihnen und lhren Kindern. Gliickwunsch!
Was ist passiert, das lhnen sagt, dass sie besser werden?“ oder ,Glau-
ben Sie, dass es mdglich ist, dass Sie nie wieder einen Schluck trinken
werden?“ Ublicherweise ist eine solche Frage nach Einzelheiten nur die
erste einer Reihe &hnlicher Fragen.

Einzelheiten erfragen heiBt, Fragen nach dem wer, was, wann, wo
und wie der Aussagen der Klientln zu stellen. Wir nennen diesen Pro-
zess, ,w und wie“ Fragen? stellen. Diese Fragen rufen am ehesten be-
schreibende Klarungen durch die Klientin hervor. Beachten Sie, dass
,warum*“-Fragen nicht in der Liste vorkommen. Sie flihren leichter dazu,
die Analyse der Klientln Gber mdgliche, zugrunde liegende Ursachen
des Verhaltens und der Situationen hervorzurufen und bergen das Ri-
siko, von Klientlnnen als konfrontativ oder bewertend erlebt zu werden.
Solche Analysen und Konfrontationen haben sich beim Lésungen(er-)

2 Anm.d.Hrsg.: Die englische Formulierung lautet “Wh and how”-Fragen, denn “wer,
was, wann, wo” sind “wh”-Wérter (who, what, when, where). Dies l&sst sich im deut-
schen nicht entsprechend wiedergeben (,w“-Fragen wirde eben deshalb nicht passen,
da ,warum* ausdriicklich ausgenommen wird).
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finden nicht als n(tzlich erwiesen und so werden Sie in diesem Buch
keine warum-Fragen finden.

Fragen nach beschreibenden, aber nicht nach analytischen Einzelhei-
ten werden im Prozess des Lésungen(er-)finden verwendet. Sie dienen
dazu, den aktuellen Stand und die Situation der Klientinnen zu klaren
und verdeutlichen sowohl Ziele, Stérken und Erfolge der Klientinnen
wie sie diese auch verstarken. Im folgenden Auszug aus dem Gespréach
Cheryl/Rosie kénnen Sie beobachten, wie gekonnt Cheryl fragt, ob es
irgendwelche zuriickliegenden Erfolge gibt, die zu Rosies Wunderbild
passen und, wenn sie findet, dass es einen Erfolg gegeben hat, wie sie
,w und wie“-Fragen verwendet, um Einzelheiten hervorzuholen.

Cheryl: Rosie, ich bin sehr beeindruckt. Sie haben ein so klares Bild davon,
wie die Dinge bei Ihnen anders sein werden, wenn die Dinge bes-
ser sind. Gibt es schon Zeiten, zum Beispiel in den beiden letzten
Wochen, die so dhnlich sind wie das ,Wunder“, das Sie gerade be-
schrieben haben, vielleicht nur ein kleines bisschen so?

Rosie: Naja, ich bin nicht sicher ... tja, vor ungeféhr vier Tagen, da war es
besser.

Cheryl:  Erzéhlen Sie mir von vor ungeféhr vier Tagen, was war anders?

Rosie: Hm, ich ging am Abend vorher gegen zehn zu Bett und schlief gut.
Ich hatte ,was zum Essen im Haus, weil ich Samstag einkaufen war.
Ich hatte den Wecker auf halb sieben gestellt und stand auf, als er
klingelte. Ich machte Frihstick und rief die Kinder. Die Jungs aBen
und machten sich fiir die Schule fertig und gingen rechtzeitig los.
(Sich erinnernd) Einer holte sogar sein Heft aus seinem Rucksack
und machte — wirklich ruckzuck — Hausaufgaben, ehe er losging.

Cheryl:  (beeindruckt) Rosie, das hort sich an wie ein groBes Stiick vom
Waunder. Ich bin erstaunt. Wie geschah das alles?

Rosie: Ich weiB nicht genau. Ich denk’ ;mal, eine Sache war, dass ich ,was
zum Essen im Haus hatte und rechtzeitig hochkam.

Cheryl: Ja, wie haben Sie das gemacht?

Rosie: Hm ... ich hatte beschlossen, abends keine ,Klienten* zu sehen und
ich habe meinen Kindern eine Stunde vorgelesen.

Cheryl:  Wie haben Sie das gemacht, vier Kindern vorzulesen? Das scheint
eine ziemlich schwere Sache zu sein.

Rosie: Nein, das geht auch nicht — vier Kindern gleichzeitig vorzulesen.
Mein Altester musste dem einen Baby ,was vorlesen, weil das die
einzige Mdglichkeit ist, wie ich ihn dazu kriegen kann, lesen zu Uben;
und ich lese dem anderen Jungen und dem anderen Baby, was vor.
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Cheryl:  Rosie, das ist eine tolle Idee — ihn dem Baby vorlesen zu lassen.
Das hilft Ihnen und es hilft ihm beim Lesen. Wie haben Sie ihn dazu
gebracht, das zu tun?

Rosie: Oh, er durfte eine halbe Stunde langer aufbleiben als die anderen,
weil er mir hilft. Das macht er gerne.

Schliisselworte wiedergeben

Der Dialog zwischen Cheryl und Rosie ist ein ausgezeichnetes Beispiel
dafiir, wie die Suche nach Einzelheiten beim Lésungen(er-)finden das
Prinzip widerspiegelt, die nachste Frage aus der letzten Antwort der
Klientin abzuleiten. Eine weitere Fertigkeit, die sowohl dieses Prinzip
widerspiegelt wie auch zu weiteren Einzelheiten fuhrt, ist die, Schlissel-
worte der Klientinnen wiederzugeben. Klientlnnen benutzen Sprache,
um ihre Beziehungen und Erfahrungen zu beschreiben. Und obwohl
ihre Sprache flr sie sehr bedeutungsvoll ist, kann sie Ihnen oft vage
vorkommen. Eine Mdglichkeit, solche Mehrdeutigkeiten zu klaren, be-
steht darin, einfach die Schllsselworte, die die Klientln benutzt, zu wie-
derholen oder wiederzugeben?. Schliisselworte sind diejenigen -Worte,
mit denen Klientinnen versuchen, ihre Erfahrungen und die Bedeutun-
gen, die sie diesen Erfahrungen beimessen, zu erfassen. Vielleicht sagt
eine Klientln zu lhnen: ,Mein Leben ist ein Chaos®. Wenn Sie mehr da-
riber erfahren wollen, was das fur die KlientIn bedeutet, brauchen Sie
lediglich ,ein Chaos" mit ansteigender Intonation zu wiederholen oder
einfach zu fragen: ,Was meinen Sie mit ‘ein Chaos’?" Die KlientIn be-
trachtet das fast immer als Stichwort oder Aufforderung, mehr dartber
zu erzahlen, was in ihrem Leben geschieht, was sie dazu gebracht hat,
dieses Wort zu gebrauchen.

Es gibt einige Aspekte, die es zu bedenken gilt, wenn Sie darliber
nachdenken, wie Sie Schllisselworte von Klientinnen erkennen kénnen.
Klientinnen wiederholen oft Schllisselworte. Wenn Sie bemerken, dass
eine Klientln ein Wort, das Sie noch nicht untersucht haben, haufig be-
nutzt, werden Sie neugierig, was es bedeuten kdnnte. Schllsselworte
sind auch oft emotional besetzt und ihnen wird von Klientlnnen einen
besondere Bedeutung gegeben. Das gerade als Beispiel verwendete
Wort Chaos ist ein gutes Beispiel. Und schlieBlich sollte eine eigenwil-
lige Verwendung von Worten Ihre Neugier wecken. Nehmen Sie das
Beispiel einer Klientin, die mit einem Kollegen lhrer Dienststelle stéandig
Auseinandersetzungen hatte und lhnen sagt: ,Als ich ihn das letzte

¢ Anm.d.Ubers.: engl.: ,to echo®
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Mal sah, hab’ ich mich beherrscht und zurlickgehalten, anstatt wie ge-
wodhnlich gleich loszupoltern.” Sie sollten untersuchen, was sie anders
gemacht hat, als sie sich beherrschte und zuriickgehalten hat.

Sprache ist der Dreh- und Angelpunkt des Bezugsrahmens eines Men-
schen. lhr Gebrauch ist auBerdem das zentrale Instrument, mit dem
Klientlnnen ihren Bezugsrahmen vermitteln. Fur das Lésungen-Finden
ist es daher ganz entscheidend, dass Sie genau darauf héren, welche
Worte die Klientln wahlt, und dass Sie diese untersuchen. Die Untersu-
chung der Worte der Klientln ist auBerdem eine der wichtigsten Még-
lichkeiten, wie Sie der Klientin Respekt erweisen kénnen. In diesem
Zusammenhang glauben wir, dass es wenig respektvoll ist und das
Vertrauen der Klientln untergrabt, wenn man die Schlisselworte der
Klientln in einen Fachjargon tbertragt.

Das Wiedergeben kann, wie jede andere der hier diskutierten Grund-
fertigkeiten auch, von PraktikerInnen falsch angewendet werden. Bei
seinem Anféngerunterricht féllt Peter immer wieder auf, dass viele Stu-
dentlnnen damit zu k&mpfen haben, die Schliisselworte auszuwahlen.
In ihren ersten Gesprachen verfallen sie so manchmal in ein unreflek-
tiertes und mechanisches Wiederholungsmuster. Oder sie geben das
Gehorte in einer Weise wieder, die suggeriert, dass sie ihm skeptisch
oder gar ablehnend gegentiberstehen. Wir glauben, dass die meisten
dieser falschen Anwendungen entstehen, wenn der Bezugsrahmen der
INterviewerln das, was er/sie hoért, bestimmt. Effektiv wiedergeben be-
deutet, grundlegende neugierig Uber die Schlisselworte der KlientIn in
eienr nicht-wissenden Art zu sein, wie sie am Anfang dieses Kapitels
beschrieben wurde. Das kann schweirig sein, aber Peter hat heraus-
gefunden, dass fast alle Studentinnen mithilfe von Rollenspielen und
Feedback-Ubungen in sechs Wochen lernen, dies mihelos und au-
thentisch zu tun.

Worte der Klientln einbeziehen

Sie werden in den Dialogen bemerkt haben, dass l6sungs-fokussierte
Praktikerlnnen beim L&sungen (er-) finden nicht nur die Schllsselworte
der Klientinnen wiedergeben, sondern regelmaBig auch deren Worte
in ihre eigenen Reaktionen einbeziehen, z.B. in weitere Fragen. Dies
zu merken und in der eigenen Praxis anzuwenden, ist entscheidend,
I6sungs-fokussiert zu werden, denn es bedeutet, dass Sie direkt mit der
Sprache der Klientin arbeiten, ihren Bezugsrahmen respektieren und
ihre weiteren Fragen und/oder Reaktionen auf Aussagen der Klientin
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beziehen — und dies alles zur selben Zeit. Wir sind der Uberzeugung,
dass diese Fertigkeit so wesentlich fir Lésungen (er-) finden ist, dass
wir sogar sagen, es ist die Kardinal-Fertigkeit des Lésungen (er-)finden!
Die bisher vorgestellten Auszige aus dem Dialog zwischen Cheryl und
Rosie bieten einige klare Beispiele, die wir im folgenden herausstellen,
indem wir die Fertigkeit in Klammern einfligen. Sie werden weitere Bei-
spiele in jedem |6sungs-fokussierten Dialog in diesem Buch finden.

Cheryl:

Rosie:

Cheryl:

Klar, das klingt, wie ein groBes Wunder. Was stellen Sie sich vor,
was ware das erste, was Sie bemerken wiirden, was Ihnen sagen
wirde, dass dieser Tag anders ist, besser, dass ein Wunder ge-
schehen sein muss?

Naja, ich wirde vor meinen Kindern aufstehen, ich wirde ihnen
Frihstiick machen und mich hinsetzen, wenn wir alle essen.

Wenn Sie beschlieBen wirden, genau das zu tun — [Worte der
Klientln einbeziehen]* vor ihnen aufstehen und ihnen Frihstiick ma-
chen —was wiirden sie tun?

Ein anderes Beispiel:

Cheryl:

Rosie:

Cheryl:

Rosie, ich bin sehr beeindruckt. Sie haben ein so klares Bild davon,
wie die Dinge bei Ihnen anders sein werden, wenn die Dinge bes-
ser sind. Gibt es schon Zeiten, zum Beispiel in den beiden letzten
Wochen, die so dhnlich sind wie das ,Wunder“, das Sie gerade be-
schrieben haben, vielleicht nur ein kleines bisschen so?

Naja, ich bin nicht sicher ... tja, vor ungefahr vier Tagen, da war es
besser.

Erzahlen Sie [Worte der Klientin einbeziehen] mir von vor ungefahr
vier Tagen, was war anders?

Und noch ein Stlick weiter:

Cheryl:
Rosie:

Cheryl:

Rosie:

Ja, wie haben Sie das gemacht?

Hm ... ich hatte beschlossen, abends keine ,Klienten“ zu sehen und
ich habe meinen Kindern eine Stunde vorgelesen.

Wie haben Sie das gemacht [Worte der Klientin einbeziehen], vier
Kindern vorzulesen? Das scheint eine ziemlich schwere Sache zu
sein.

Nein, das geht auch nicht — [Worte der Klientin einbeziehen] vier
Kindern gleichzeitig vorzulesen. Mein Altester musste dem einen

4 Kursiv gesetzte Aussagen in Klammern in den Dialogen verweisen auf Fertigkeiten
oder Vorgehensweisen, die die Praktikerln anwendet. Manchmal verweisen sie auf
das, was die PraktikerIn an dieser Stelle des Interviews bemerkte oder dachte.
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Baby was vorlesen, weil das die einzige Mdéglichkeit ist, wie ich ihn
dazu kriegen kann, lesen zu Uben; und ich lese dem anderen Jungen
und dem anderen Baby, was vor.

Cheryl:  Rosie, das ist eine tolle [dee — ihn dem Baby vorlesen zu lassen.
Das hilft Ihnen und es hilft ihm beim Lesen. Wie haben Sie ihn dazu
gebracht, das zu tun?

Offene und geschlossene Fragen

Wahrend des gesamten Prozesses des Ldsungen-Findens stellen wir
Fragen. Einige sind offene und einige geschlossene Fragen. In der Fach-
literatur Gber Fertigkeiten des Interviews werden offene Fragen den ge-
schlossenen vorgezogen. Wie Benuamin (1987) erldutert, engen geschlos-
sene Fragen den Fokus der KlientIn ein, wogegen offene ihr Wahrneh-
mungsfeld erweitern. Geschlossene Fragen beziehen sich zudem eher
auf harte Fakten, wogegen offene Fragen die Einstellungen, Gedanken
und Geflihle der Klientin erfragen. Und schlieBlich geben geschlossene
Fragen eher den Bezugsrahmen der PraktikerIn wieder, wahrend offene
nach dem der KlientIn fragen. Beispiele fiir geschlossene Fragen sind:

m  Magst Du Deine Eltern?“

m  Hast Du Deine Eltern gefragt, ob Du langer wegbleiben darfst, be-
vor Du Dich dazu entschlossen hast?“

B Mochtest Du das Verhaltnis zu Deinen Eltern wieder in Ordnung
bringen?”

m  Beispiele fur offene Fragen sind:

®  Kannst Du mir etwas Uber Dein Verhéltnis zu Deinen Eltern erzah-
len?

m Ich frage mich, was zwischen Dir und Deinen Eltern vorgefallen ist,
als Du nachts bis um drei weggeblieben bist?*

B _Wenn das Verhélinis zwischen Dir und Deinen Eltern besser wer-
den wirde, was ware dann anders?“

Bitte setzen Sie offene Fragen nicht mit unscharfen Fragen gleich oder
mit Fragen, die keine spezifischen Informationen erfragen. Bei jeder der
genannten offenen Fragen wirden Sie sich spezifische Informationen
von der Klientln erhoffen. Wenn Sie diese Fragen mit dem Wiederge-
ben und Einbeziehen von Schlisselworten verbinden, bieten sie eine
sehr effektive Mdglichkeit, die Details dessen zu untersuchen, was und
wer der Klientln wichtig ist.
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Offene Fragen sind fiir uns aber nicht nur eine effektives Werkzeug,
um konkrete Informationen von unseren Klientinnen zu erhalten, wir
benutzen sie (oder Aussagen, die offene Fragen implizieren, wie z.B.:
,Bitte erzdhlen Sie mir mehr darlber) auch bevorzugt, weil sie mit
dem von uns verfolgten Ansatz des ,Nicht-Wissens* konsistenter sind.
Wir wollen alles tun, um unsere KlientIn in die Rolle der Expertin fir ihr
eigenes Leben und dessen Beschreibung zu versetzen. Mit echter Neu-
gier gestellte offene Fragen lbertragen Kontrolle und Verantwortlichkeit
von uns auf unsere Klientinnen wéhrend wir Informationen sammein,
denn sie lassen den Klientinnen bei der Auswahl, was sie Uber sich
sagen wollen, mehr Freiheit als geschlossene Fragen. Die Verwendung
offener Fragen ist eine Mdglichkeit, wie Sie unserer Meinung nach die
Selbstbestimmung der Klientinnen respektieren und férdern kénnen.

Auch wenn vieles offene Fragen empfiehlt, so ist es doch wichtig anzu-
erkennen, dass geschlossene Fragen in I6dsungs-findenden Interviews
nutzlich und notwendig sind. Zum Beispiel fragte Cheryl Rosie: ,Gibt
es schon Zeiten, zum Beispiel in den beiden letzten Wochen, die so
ahnlich sind wie das ,Wunder’, das Sie gerade beschrieben haben, viel-
leicht nur ein kleines bisschen so?* So kénnen wir jemanden, der seit
Jahren zuviel trinkt und der sagt, er werde nie wieder einen Tropfen an-
rihren, fragen: ,Glauben Sie, dass Sie das kénnen?“ Auch wenn dies
geschlossene Fragen sind, so werden sie gestellt, um ein gemeinsa-
mes Verstandnis von Klientln und PraktikerIn hinsichtlich der Wahrneh-
mung der Klientln Uber ihre Situation und sich selber zu schaffen. Sind
sie erst einmal von Klientinnen beantwortet, dann bieten sie die Bihne
fur die Praktikerln, mit verbindenden offenen Fragen weiter zu machen,
die nach weiteren Einzelheiten fiir ein Verstandnis der Antworten der
Klientln auf die geschlossenen Fragen suchen. Wenn Rosie antwortete,
es hatte vor vier Tagen eine Zeit gegeben, die dem Wunder ahnelte,
stellte Cheryl eine Reihe offener Fragen, angefangen mit: ,Erzéhlen Sie
mir von vor ungeféhr vier Tagen, was war anders?“ Und dem, der zuviel
trinkt und der die geschlossene Frage, ob er glaube, es zu schaffen, nie
wieder einen Tropfen zu trinken, mit ,Ja“ beantwortet, kdnnte die Inter-
viewerln eine dhnliche offene Frage stellen: ,Was wissen Sie lber/von
sich, das lhnen sagt, Sie kdnnen das schaffen?”

Zusammenfassen

Peter lehrt Studentinnen lésungsorientiertes Arbeiten, die wenig oder
gar keine formale berufspraktische Ausbildung haben. Die erste grund-
legende Kommunikationsfertigkeit, die er vermittelt, ist das ,Zusam-
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