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Vorbemerkungen

Es ist mir eine besondere Freude, ein neues Vorwort fiir die deutsche
Ausgabe von More Than Miracles schreiben zu diirfen. Steve de Sha-
zer, dem dieses Buch gewidmet ist, fithlte sich mit seinen deutsch-
sprachigen Kollegen und Kolleginnen auf besondere Weise verbun-
den und hatte grofRe Achtung vor ihnen, und er identifizierte sich
stark mit seinem deutschen Erbe. Leider verstarb Steve ein paar Wo-
chen nach der Fertigstellung der Endfassung dieses Buches, und In-
soo Kim Berg, seine Ehefrau und enge Arbeitspartnerin, verschied
ein knappes Jahr nach der Veréffentlichung des Werkes in den USA.

Seit den spiten 1970er Jahren widmeten sich Steve de Shazer
und Insoo Kim Berg fast 30 Jahre lang der Aufgabe, den therapeu-
tischen Ansatz zu entwickeln und konsequent zu verfeinern, der
schliellich zu der international anerkannten Solution Focused Brief
Therapy (SFBT/SFT)" wurde. So wie sich durch die Begegnung mit
Steve und Insoo das Leben vieler Menschen verinderte, verinderte
sich auch mein Leben. Unsere Freundschaft umspannte 20 Jahre
und mehrere Kontinente.

Wir begegneten uns zum ersten Mal Mitte der 198cer Jahre, als
ich ihr Brief Family Therapy Center (BFTC) in Milwaukee, Wisconsin,
besuchte. Von der Ambulanz des BFTC aus wurde ich in einen hoh-
lenartigen Beobachtungsraum gefiihrt, in dem eine grofle Menschen-
gruppe safl und in gebannter Faszination zuschaute, wie eine zierli-
che Koreanerin mit kurzem, dunklem Haar und funkelnden Augen
auf sanfte, fiirsorgliche Weise hinter dem Einwegspiegel ein Thera-
piegesprich mit einer ungepflegten Multiproblem-Familie fithrte. Die
Frau war Insoo Kim Berg, und sie strahlte eine unerschiitterliche
Achtung vor der Kompetenz, den Ressourcen und der Fahigkeit zur
Selbsterkenntnis bei jedem einzelnen Familienmitglied und einen
unerschiitterlichen Glauben daran aus.

Ich erinnere mich, dass ich damals dachte: »Auch wenn ich mein
ganzes Leben lang dafiir brauche — ich méchte so therapieren lernen,

1 Im deutschsprachigen Raum wird die SFBT als ldsungsfokussierte bzw. losungsorientierte
Kurztherapie bezeichnet, wobei Steve de Shazer die erste Bezeichnung priferierte und
Insoo Kim Berg die zweite. In der Schweiz hat sich der Begriff losungsorientierter Ansatz
durchgesetzt. Um den Anschluss an die internationale Entwicklung zu gewihrleisten,
wird in diesem Buch die gingige Abkiirzung SFBT verwendet.
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Vorbemerkungen

wie sie das tut.« Ruickblickend zeigt sich, dass ich mit diesem Zeitrah-
men vielleicht gar nicht so sehr danebenlag. Als ich zwei Jahrzehnte
spiter mit Steve in seinem letzten Lebensjahr an diesem Buch arbei-
tete, vertraute er mir gut gelaunt an, dass er einen grof3en Teil seiner
Laufbahn darauf verwendet habe, alles prizise zu benennen und
schriftlich festzuhalten, was Insoo tat, wenn sie 16sungsfokussierte
Therapien durchfiihrte!

Steve de Shazer verdffentlichte neben zahlreichen Buchkapiteln
und Artikeln fiinf bahnbrechende Biicher, die bislang in 14 Sprachen
tibersetzt worden sind. Er war Mitbegrinder des Milwaukee Brief
Family Therapy Center, dessen Leitung er 1978 bis 1989 innehatte
und an dem er die letzten 16 Jahre seines Lebens als Senior Research
Associate wirkte.

Obwohl ich Steve de Shazer und Insoo Kim Berg tiber 20 Jahre
lang bei ihrer Arbeit beobachtet habe, war es immer wieder eine auf-
schlussreiche Erfahrung, sie im Gesprich mit Klienten zu erleben.
Beide gingen sehr ungezwungen mit Phasen des Schweigens um und
konnten diese therapeutisch duflerst geschickt nutzen; sie betrachte-
ten Verinderungsprozesse als einen unvermeidlichen und dynami-
schen Teil des Alltagslebens und wussten, dass Losungen nicht
zwangsliufig mit den Problemen zusammenhingen, die sie beseiti-
gen.

Die l6sungsfokussierte Kurztherapie ist bekanntlich zwar auf die
Zukunft gerichtet und bewegt sich absichtlich an der Oberfliche des
Problems, aber die Antworten der Klienten auf Kim Bergs oder de
Shazers 16sungsfokussierte Fragen konnten zu einer duflerst detail-
lierten, sehr spezifisch fokussierten Art von Lebensriickblick fithren,
in dem Klient und Therapeut peinlich genau die gesamte Bandbreite
der Erfahrungen des Klienten durchkimmten, um zentrale Ausnah-
men (d. h. Zeiten, in denen das Problem nicht vorhanden oder weni-
ger ausgeprigt war) sowie fiir die Losungsentwicklung relevante Res-
sourcen aufzustébern bzw. zu benennen.

Das vielleicht bedeutsamste Moment ist das, dass Kim Berg und
de Shazer Sitzung fiir Sitzung konsequent etwas vollbrachten, das
leicht gesagt, aber oft sehr schwer umzusetzen ist: Sie zeigten grofden
Respekt vor den Klienten und motivierten sie leidenschaftlich zum
Hoffen, und dabei gingen sie prizise, wirksam und kraftvoll mit der
Sprache um. Und sie schafften es, der therapeutischen Arbeit den An-
schein von Leichtigkeit zu geben.
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Uber dieses Buch

Steve de Shazers Kommunikationsstil kann man wegen seiner
prézis-knappen und sorgfiltigen Wortwahl durchaus minimalistisch
nennen. Doch ich wiirde die Aufmerksamkeit, Andacht und Fokus-
siertheit, mit der er seinen Klienten zuhorte, anders bezeichnen: als
wertschitzende Beobachtung. Er ging nicht nur davon aus, dass Kli-
enten ihr Bestes geben, sondern er tat etwas viel Schwierigeres und
weitaus Respektvolleres: Er unterlief} es ganz bewusst, auf der Basis
von Annahmen menschliches Verhalten willkiirlich zu interpretieren
bzw. auf der Basis von Interpretationen Annahmen zu formulieren.

Uber dieses Buch

Sowohl Steve als auch Insoo hatten erkannt, dass der Ansatz der 16-
sungsfokussierten Kurztherapie, den sie mit ihren Kollegen und Kol-
leginnen am Brief Family Therapy Center ins Leben gerufen und ent-
wickelt haben, einer Aktualisierung und weiteren Klarstellung be-
durfte. Von der Tatsache, dass Steve an einer unheilbaren Krankheit
litt, als wir die Arbeit an diesem Buch aufnahmen, ging fiir alle Betei-
ligten ein Hauch von Dringlichkeit und bittersiiRer Schirfe aus. Ob-
wohl Insoo (mit der fiir sie typischen Bescheidenheit) darauf bestand,
auf dem Titelblatt des Buches als Letzte genannt zu werden, spiegelt
sich in dem wunderbaren Falltranskript und ihren wertvollen Kom-
mentaren der starke Einfluss, den sie auf den Inhalt des Buches hatte.

Wihrend Steve und ich die gemeinsame Arbeit an diesem Projekt
schon im Juli 2003 aufgenommen hatten, bekam das Buch seine jet-
zige Form erst ein paar Monate spiter, als einige von uns (Terry Trep-
per, Eric McCollum, Harry Korman und ich) ihn um ein detailliertes
»Update« des 16sungsfokussierten Therapieansatzes baten. Als erfah-
rene l6sungsfokussiert arbeitende Therapeuten wollten wir wissen,
wie die bahnbrechenden Gedanken von Steves Lieblingsphilosophen,
Ludwig Wittgenstein, mit dem SFBT-Konzept zusammengehen und
wie wir in der therapeutischen Praxis diese Ideen bei Klienten, Super-
visanden und Studenten produktivanwenden kénnen. Ganzim Sinne
des Modells verfolgten wir ein pragmatisches Ziel: Wir wollten als 16-
sungsfokussiert arbeitende Therapeuten besser werden.

So verbrachte das Autorenteam Stunden damit, aufgezeichnete
Therapiesitzungen anzuschauen und ausgiebig zu besprechen. Da bei
solchen Gelegenheiten das Aufzeichnungsgerit lief, konnte ich spiter
einen groflen Teil dieser langen Gespriche transkribieren — die als

9



Vorbemerkungen

Kommentare zu den Transkripten der einzelnen Therapiesitzungen
und in den einzelnen Kapiteln dieses Buches ihren Niederschlag ge-
funden haben.

Bei der Lektiire des Buches werden Sie vielleicht feststellen, dass
sich unsere AuRerungen (d. h. die der Autoren und Autorinnen) ge-
legentlich tiberschneiden, wie das in echten Gesprichen der Fall ist.
Statt stilistische Unterschiede zu nivellieren, haben wir es absichtlich
bei den originalen » Stimmen« belassen, damit unsere vielfiltigen per-
sénlichen Kommunikationsstile so deutlich werden wie in einem ech-
ten Seminar — was sich in der Kiirze einiger und der relativen Linge
anderer Kapitel, im Ton einzelner Abschnitte und natiirlich in der
Wortwahl widerspiegelt.

Wer schon einmal an einem unserer Workshops teilgenommen
hat, wird in diesem Buch Steve de Shazers weithin bekannte knapp
und elegant formulierte Sitze und seinen kernigen Humor wieder er-
kennen. Man »hort« auch Insoo Kim Bergs Warmherzigkeit, ihre be-
sondere Beobachtungsgabe und ihren respektvollen Optimismus,
Harry Kormans intellektuelle Neugier, Yvonne Dolans Sachlichkeit,
Terry Treppers visiondre Kraft und Eric McCollums kritisches Den-
ken.

Und nun diirfen wir Sie einladen, sich zu setzen und uns durch
dieses ungewohnliche und spannende »Seminar« tiber den neuesten
Stand der 16sungsfokussierten Kurztherapie und ihr besonderes Ver-
hiltnis zu Wittgensteins Philosophie zu begleiten. Auf den folgenden
Seiten werden Sie an erstaunlichen psychotherapeutischen Sitzungen
teilnehmen, den Kommentaren der Autoren und Autorinnen lau-
schen und gelegentlich auch ein paar Worte des Philosophen selbst
vernehmen.

Bleibt noch, Thnen unsere »Clique« vorzustellen, deren Mitglie-
der seit langen Jahren befreundet sind und kollegial zusammenarbei-
ten. Der birtige Mann, der einen irischen Fischerpullover trigt und
ein bisschen wie Sean Connery aussieht, ist Steve de Shazer. Die an-
mutige, kleine Frau, die eine rote Jacke trigt und ruhig und gelassen
in dem grof3en Ledersessel sitzt, ist Insoo Kim Berg, international ge-
feierte Ausbilderin, Dozentin und Autorin zahlreicher Biicher und
Zeitschriftenartikel zum Thema lésungsorientierte Kurztherapie. Ne-
ben ihr sitzen Eric McCollum, der an der Virginia Tech in Falls
Church im US-amerikanischen Bundesstaat Virginia lehrt, und Terry
Trepper, Leiter des Family Studies Program an der Purdue University

20



Uber dieses Buch

im Bundesstaat Indiana. Die Person, mit der wir tiber den Computer
in der Ecke verbunden sind und per Internet »sprechen« konnen, ist
Harry Korman, der als Arzt, Kinderpsychiater, Ausbilder und Super-
visor nach dem Modell der 16sungsfokussierten Kurztherapie arbeitet
und besonders daran interessiert ist, mit welcher Art von Publikatio-
nen die SFTB leichter erlernbar gemacht werden kann.

Und nun, wie Steve de Shazer zum Auftakt eines neuen Projekts
immer zu sagen pflegte: »Viel Spaf3l«

Yvonne Dolan
Chicago, Januar 2008
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1. Ein kurzer Uberblick

Die 16sungsfokussierte Kurztherapie ist ein auf die Zukunft gerich-
tetes und von Zielen geleitetes Herangehen an die Kurztherapie
und wurde Anfang der 1980oer Jahre von Insoo Kim Berg, Steve de
Shazer und ihren Kollegen gemeinsam mit Klienten am Milwau-
kee Brief Family Therapy Center entwickelt. Da die SFBT eher
durch Induktion als durch Deduktion entstanden ist, folgt sie ei-
nem hochst disziplinierten, pragmatischen und weniger einem the-
oretischen Ansatz (Berg u. Miller 2007; Berg u. Reuss 1999; de
Shazer 1995, 1996, 2006a, 2006Db). Die Entwickler dieser Therapie-
methode haben im Laufe der Jahre hunderte von Therapiestunden
beobachtet und dabei sorgfiltig die Fragen, Verhaltensweisen und
Emotionen festgehalten, die Klienten dazu bewegten, machbare
und dem realen Leben angemessene Losungen zu entwerfen und
zu realisieren.

Die Fragen, die sich am durchgingigsten mit den von den Klien-
ten angegebenen Fortschritten und Losungen in einen Zusammen-
hang bringen liefen, wurden sorgfiltig notiert und gewissenhaft in
das 16sungsfokussierte Konzept integriert, wohingegen solche Fra-
gen, die dieses Kriterium nicht erfiillten, bewusst verworfen wurden.
Der Ansatz der 16sungsfokussierten Kurztherapie hat sich seit dieser
Zeit zu einer der weltweit fithrenden Methoden der Kurztherapie ent-
wickelt und ist in den unterschiedlichsten wirtschaftlichen, sozial-
und bildungspolitischen Bereichen zu einem enormen Einflussfaktor
geworden.

1.1 Die wesentlichen Lehrsitze der l6sungsfokussierten
Kurztherapie

Das Konzept der SFBT basiert nicht auf einer bestimmten Theorie,
sondern hat sich auf einer ganz pragmatischen Ebene entwickelt. Es
hat seine Wurzeln deutlich erkennbar in den frithen Forschungen
des Mental Research Institute (MRI) in Palo Alto in Kalifornien und
in der Arbeit von Milton H. Erickson, in der Philosophie von Ludwig
Wittgenstein und im buddhistischen Denken. Mehrere Lehrsitze die-
nen als Leitlinien fiir die Praxis der SFBT und geben diesem Ansatz
sowohl Inhalt als auch Geprige.

22



1.1 Die wesentlichen Lehrsitze der losungsfokussierten Kurztherapie

Was nicht kaputt ist, muss man auch nicht reparieren. Das ist der all-
umfassende Lehrsatz der 16sungsfokussierten Kurztherapie. Auf In-
terventionen zielende Hypothesen, Modelle und Philosophien sind ir-
relevant, wenn der Klient sein Problem bereits gel6st hat. Nichts wiir-
de absurder wirken, als in einer Situation zu intervenieren, die schon
bereinigt ist. Dies scheint zwar eine fast banale Erkenntnis zu sein —
dennoch gibt es einige psychotherapeutische Schulen, die eine Thera-
pie empfehlen, obwohl sich die Lage des Klienten gebessert hat, um
z. B. »Wachstum« zu férdern, um »Erreichtes zu konsolidieren« oder
um »tiefer liegende Bedeutungen und Strukturen« erkennen zu kon-
nen. Solchen Begriindungen steht das SFBT-Konzept antithetisch ge-
gentiber. Wenn kein Problem vorliegt, sollte auch keine Therapie
durchgefiihrt werden.

Das, was funktioniert, sollte man hdufiger tun. Ahnlich dem ersten
Lehrsatz folgt auch dieser dem Motto: »Finger wegl« Wenn der Klient
im Begriff ist, ein Problem zu 16sen, dann sollte es die primire Auf-
gabe des Therapeuten sein, den Klienten zur Fortsetzung dessen zu
motivieren, was bereits funktioniert. Losungsfokussiert arbeitende
Therapeuten beurteilen nicht die Qualitit der Losungen eines Klien-
ten, sondern fragen nur, ob eine Losung effektiv ist. Daraus ergibt sich
eine weitere Aufgabe des Therapeuten: dass er nimlich dem Klienten
hilft, gewiinschte Verinderungen zu festigen. Dies gelingt dadurch,
dass der Therapeut genau eruiert, wie Klienten sich verhalten oder
reagieren, wenn es ihnen gerade besser geht. Nachdem deutlich ge-
worden ist, was funktioniert, kann der Klient seinen Erfolg reprodu-
zieren, und die Losung kann sich weiter entfalten.

Wenn etwas nicht funktioniert, sollte man etwas anderes probieren.
Der dritte Lehrsatz dieser Art lautet: Auch wenn eine Losung einem
noch so gut erscheinen mag — wenn sie nicht funktioniert, ist sie keine
Losung. Der Mensch hat von Natur aus die eigenartige Tendenz, Pro-
bleme immer wieder so anzupacken, dass er die gleichen Dinge wie-
derholt, die in der Vergangenheit schon nicht funktioniert haben.
Dies trifftinsbesondere im psychotherapeutischen Umfeld zu, wo vie-
le Theorien nahe legen, dass es am Klienten liegt und nicht an der The-
rapie oder Theorie, wenn es ihm nicht besser geht (er also das Problem
nicht 16st). Nach dem Konzept der 16sungsfokussierten Kurztherapie
istes dagegen so: Wenn der Klient einen Hausaufgabenvorschlag oder
ein Experiment nicht umsetzt, lisst man die Aufgabe fallen und
schligt stattdessen etwas anderes vor.
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Kleine Schritte konnen zu grofien Verdnderungen fithren. Die 16-
sungsfokussierte Kurztherapie kann als minimalistisches Vorgehen
verstanden werden, bei dem die Konstruktion der Losung meistens in
mehreren kleinen, machbaren Schritten erfolgt. Die Annahme ist hier
folgende: Sobald eine kleine Verinderung vorgenommen worden ist,
fuhrt dies zu einer Reihe weiterer Verinderungen, was dann wieder-
um andere Verinderungen nach sich zieht, und dies miindet allmih-
lich ohne grofen Bruch in eine viel umfassendere Verinderung des
Systems. Folglich tragen kleine Schritte in der Verbesserung der Si-
tuation dazu bei, dass sich der Klient langsam und elegant dem Ziel,
also den gewlinschten Verinderungen im Alltagsleben, annihert und
anschlieffend in der Lage ist, seine Situation als »besser genug« zu be-
schreiben, sodass die Therapie beendet werden kann.

Die Losung hingt nicht zwangsldufig mit dem Problem direkt zusam-
men. Wihrend man bei fast allen anderen auf Verdnderung abzielen-
den Therapieansitzen nach der Abfolge »Problem fiithrt zur Lésung«
vorgeht, werden in der SFBT dadurch Losungen entwickelt, dass der
Klient zuerst beschreibt, was anders sein wird, wenn das Problem ge-
16st ist. Danach arbeiten Therapeut und Klient mit riickwirts gewand-
tem Blick, um das beschriebene Ziel zu erreichen. Das heifit, sie
durchsuchen die Erfahrungen des Klienten im wirklichen Leben sorg-
filtig und griindlich, um solche Zeiten zu identifizieren, in denen
Teile der von ihm gewiinschten Losung bereits existiert haben oder in
der Zukunft méglicherweise existieren werden. Dieses Vorgehen ent-
spricht einem Therapiemodell, in dem sehr wenig oder tiberhaupt
keine Zeit darauf verwendet wird, den Ursprung oder das Wesen des
Problems zu ergriinden, die Pathologie des Klienten zu eruieren oder
dysfunktionale Interaktionen zu analysieren. Zwar koénnen solche
Faktoren interessant sein und sich vielleicht auch auf das Verhalten
des Klienten auswirken, doch in der SFBT fokussiert man fast aus-
schlieRlich auf die Gegenwart und Zukunft. Vor diesem Hintergrund
stellt das SFBT-Konzept im Vergleich zu anderen psychotherapeuti-
schen Modellen einen wahren Paradigmenwechsel dar.

Die Sprache der Losungsentwicklung ist eine andere als die, die zur
Problembeschreibung notwendig ist. Die Sprache, in der Probleme for-
muliert werden, ist tendenziell eine vollig andere als die, in der Lésun-
gen formuliert werden. Ludwig Wittgenstein wendet das so: »Die Welt
des Gliicklichen ist eine andere als die des Ungliicklichen« (T, 6.43).
Das Sprechen iiber Probleme ist im Allgemeinen negativ gefirbt und
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auf die Vergangenheit gerichtet (um den Ursprung des Problems zu
beschreiben), und hiufig suggeriert es das Fortbestehen eines Pro-
blems. Dagegen ist die Sprache, in der Losungen formuliert werden,
im Allgemeinen eher positiv gefirbt, erwartungsvoll und auf die Zu-
kunft gerichtet, und sie deutet auf die Verginglichkeit von Problemen
hin.

Kein Problem besteht ohne Unterlass; es gibt immer Ausnahmen, die
genutzt werden kdnnen. Dieser Lehrsatz ergibt sich aus der Vorstellung,
dass Probleme verginglich sind, und liegt der wichtigsten Interventi-
onsart zugrunde, die in der 16sungsfokussierten Kurztherapie durch-
gingig Anwendung findet. Gemeint ist, dass Menschen bei ihren Pro-
blemen immer Ausnahmen erleben, auch wenn es nur kleine sind,
und dass diese Ausnahmen genutzt werden kénnen, um kleine Ver-
inderungen vorzunehmen.

Die Zukunft ist sowohl etwas Geschaffenes als auch etwas Verhandel-
bares. Dieser Lehrsatz bietet fiir die Praxis der 16sungsfokussierten
Kurztherapie ein solides Fundament. Der Mensch wird nicht als Ge-
fangener seiner Verhaltensweisen betrachtet, die mit seiner Lebens-
geschichte, Schichtzugehdorigkeit oder einer psychologischen Diagno-
se zusammenhingen. Dieser Grundsatz stiitzt sich auf den sozialen
Konstruktionismus und verweist darauf, dass die Zukunft ein Ort der
Hoffnung ist, an dem die Menschen ihr Schicksal selbst in die Hand
nehmen.

Das Konzept der SFBT hat seine Wurzeln in den systemtheore-
tisch basierten Familientherapien der 1950er und 1960er Jahre und in
der Arbeit von Milton H. Erickson (Haley 1999). Sowohl Insoo Kim
Berg als auch Steve de Shazer waren eng mit dem Mental Research
Institute (MRI) im kalifornischen Palo Alto verbunden. Wahrend sich
die Forschungsgruppe am MRI in erster Linie auf die Problement-
wicklung und Problemauflésung konzentrierte (Watzlawick, Weak-
land u. Fisch 2001), begann man am Brief Family Therapy Center in
Milwaukee, Losungen zu explorieren. Aus mehreren Griinden kann
das derzeitige Konzept der SFBT als systemische Therapie klassifi-
ziert werden.

Erstens befassen sich nach der SFBT arbeitende Therapeuten tib-
licherweise mit Systemen, weil ndmlich neben Einzelpersonen eben-
so Paare und Familien zur Behandlung kommen. Sie treffen ihre Ent-
scheidung dartiiber, wen sie in das Behandlungszimmer bitten, nach
dem Kriterium, wer zur Therapiesitzung auftaucht; denn wer immer
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mit dem Klienten in die Praxis kommt, wird zur Therapiesitzung ein-
geladen.

Zweitens werden in der SFBT Losungen exploriert, die interakti-
onaler Art sind, d. h., dass die Probleme der Klienten und die Ausnah-
men ihrer Probleme auch andere Menschen betreffen, und dazu zih-
len sehr oft die Angehorigen, Arbeitskollegen oder Lebenspartner und
Freunde der Klienten.

Drittens ist es in der SFBT so, dass dem Eintritt kleiner Veridnde-
rungen hiufig grofiere Verinderungen folgen, und diese weiter rei-
chenden Verinderungen sind meistens interaktionaler und system-
bezogener Natur.

1.2 Die Aufgabe des Therapeuten

Die Aufgabe, die der Therapeut in der SFBT hat, unterscheidet sich
von der Rolle, die er in vielen anderen psychotherapeutischen Ansit-
zen einnimmt. Losungsfokussiert arbeitende Therapeuten akzeptie-
ren, dass es in der therapeutischen Organisation zwar eine Hierarchie
gibt, diese Hierarchie aber tendenziell eher egalitir und demokrati-
scher Natur ist als autoritir. Sie geben fast nie Urteile iiber den Klien-
ten ab und vermeiden es, iiber die hinter seinen Wiinschen, Bediirf-
nissen oder Verhaltensweisen stehenden Bedeutungen Interpretatio-
nen anzustellen. Die Aufgabe des nach der SFBT arbeitenden
Therapeuten soll die sein, dass er Optionen auszuweiten und nicht
einzuschrianken versucht (Berg a. Dolan 2001). Er leitet das Therapie-
gesprich, tut dies aber auf behutsame Weise, und tritt dabei gewisser-
maflen »einen Schritt zuriick« (leading from one step behind; Cantwell
a. Holmes 1994, p. 17 ff.). Statt dass der Therapeut die Prisentationen
des Klienten interpretiert, ihn beschwatzt, ermahnt oder zu etwas
dringt, »klopft er ihm auf die Schulter« (Berg a. Dolan 2001, p. 3) und
weist ihn darauf hin, dass auch eine andere Richtung tiberlegenswert
sei.
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