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Respektieren und befordern -
eine wunderbare alte Idee mit neven Maglichkeiten

Vorwort von Jiirgen Hargens

Ich empfinde es als eine groie Ehre, der ich mit Freude nachkomme,
ein Vorwort zu diesem Handbuch Losungsorientiertes Arbeiten mit Kin-
dern schreiben zu diirfen. Ein wenig schmunzelte ich allerdings zu-
néchst, weil ich dabei sogleich sowohl an meine eigenen praktischen
Erfahrungen (als Therapeut und viel stirker noch als Vater) denken
musste wie auch an Fachpublikationen zur systemischen bzw. fami-
lientherapeutischen Arbeit — Kinder erschienen da manchmal wie
ein eher ,notwendiges Ubel”, denn es war durchaus nicht klar und
eindeutig, wie man sich ihnen in einer Therapiestunde zuwenden
sollte und wie man mit ihnen umgehen koénnte, wenn sie deutlich
zeigten, dass sie wenig Lust zum Reden und noch weniger Lust zum
Reden tiber sich und mit TherapeutInnen in Anwesenheit der Eltern
hatten.

Dem schieben Therese Steiner und Insoo Kim Berg nun einen
deutlichen Riegel vor, indem sie eine andere Tiir 6ffnen und weit
offen halten: ,Im Grunde passt der losungsorientierte Ansatz sehr
gut zu der Art, wie Kinder denken und die Welt sehen. Ich bin noch
nie einem Kind begegnet, das gern tiber Probleme gesprochen hétte”
(S. 18). Damit wird der Kern l6sungsorientierten Arbeitens wunder-
bar gerahmt und den Kindern die Kompetenz zugestanden, sich bei-
nahe intuitiv ,,s0” zu verhalten.

Steiner und Berg machen tiberaus deutlich, dass der 16sungs-
orientierte Ansatz besonders gut mit Kindern zu praktizieren ist
(und ihren Eltern, denn Eltern gehdren immer dazu, und ihr Einfluss
kann nie tiberschatzt werden, wie die beiden nachdriicklich hervor-
heben), wenn - ja wenn man bereit ist, sich auf Kinder einzulassen,
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sie ernst zu nehmen, zu respektieren und darauf zu vertrauen, dass
die , Kreativitat ... im Kind selbst [liegt]” (S. 20).

Das ist fiir mich das grofie — und offene — Geheimnis des 16sungs-
orientierten Arbeitens: mein Gegeniiber ernst nehmen, respektieren
und in der ihm oder ihr spezifischen Einzigartigkeit wiirdigen. Das
wird an zwei Aspekten dieses Ansatzes immer wieder deutlich her-
vorgehoben: Es gibt fiir alles das, was Kinder tun — so unverstandlich
es zunédchst scheinen mag —, , gute Griinde”. Und diese guten Griinde
erschliefen sich nicht immer auf den ersten Blick. Das bedarf der Ge-
duld, der Offenheit, der Wertschidtzung — eben der grundlegenden
Haltung der , positiven Erwartung an die vorhandenen Kompeten-
zen, so gut sie auch derzeit verborgen sein mégen”. Das schafft zu-
meist Hoffnung und Vertrauen, wirkt sich in der Regel positiv auf die
Beziehung aus, bringt vorhandene, noch verdeckte Ressourcen ans
Licht — anders gesagt: Ein solches 16sungsorientiertes Vorgehen be-
glinstigt die ,,gemeinsamen Wirkfaktoren”, die jeder erfolgreichen
Therapie zugrunde liegen (Hubble, Duncan u. Miller 2001).

Dieses Handbuch hilft der Praktikerin und dem Praktiker, denn
es wendet sich den vielen Facetten dieser Art Arbeit zu, beschreibt
sie, gibt Hinweise, berichtet iiber Situationen, beantwortet Fragen.
Eine Fundgrube fiir alle, die an dieser Arbeit interessiert sind.

Und noch ein weiteres erwartet die Leserin und den Leser. Stei-
ner und Berg machen deutlich, dass es zwei herausragende Markie-
rungspunkte — Leuchttiirme oder Wegmarken konnte ich auch sa-
gen — fiir diese Arbeit gibt: Der eine Markierungspunkt ist die He-
rausarbeitung von Zielen, der andere die unumstoliche Orientie-
rung an kleinen und kleinsten Veranderungen, Fortschritten und Er-
folgen. Immer gerahmt und immer eingebettet in die Wertschitzung
der Kinder und Eltern, denn sie sind es, die eine Therapie tiberhaupt
erst wirksam machen.

Ziele sind diejenigen Wegmarkierungen in der Zukunft, die den
Klienten wichtig sind, wie Steiner und Berg nicht miide werden zu be-
tonen. Dementsprechend liegt der Schwerpunkt dieses Handbuches
neben einer kurzen Einfithrung in die Grundziige des Modells da-
rauf, wie diese Ziele erarbeitet werden konnen. Und wie dariiber mit
Kindern in einer sie ansprechenden Art gearbeitet werden kann, so
dass Fortschritte im Zentrum stehen.

Den Unterschied zur Spieltherapie stellen Steiner und Berg klar
heraus — es geht ihnen darum, den Féahigkeiten und Fertigkeiten die
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notwendige Aufmerksamkeit zu schenken, und es geht nicht darum,
etwas auszuleben, auszuagieren oder Defizite zu kompensieren.
Dies spiegelt sich auch in der wertschitzenden Haltung den Eltern ge-
geniiber wieder. ,Bis das Gegenteil bewiesen ist”, schreiben Steiner
und Berg, ,,gehen wir davon aus, dass Eltern

— stolz auf ihr Kind sein wollen,

— einen guten Einfluss auf ihr Kind haben wollen,

— positive Dinge tiber ihr Kind héren wollen und wissen moch-
ten, was ihr Kind gut kann,

— ihrem Kind eine gute Ausbildung und Erfolgschancen geben
wollen,

— sehen wollen, dass die Zukunft ihres Kindes gleich gut oder
besser als die ihrige war,

— eine gute Beziehung zu ihrem Kind haben wollen” (S. 41).

Die Autorinnen sind nun aber weder naiv noch gutgldubig, sondern
sehen durchaus, dass es Schwierigkeiten und Herausforderungen
gibt — deswegen suchen Eltern Unterstiitzung. Und diese , guten
Griinde” bzw. diese , positive Motivation” sind dabei von heraus-
ragender Bedeutung.

Steiner und Berg haben ein wundervolles Buch geschrieben, wie
man mit Kindern und ihren Eltern arbeiten kann. Sie bieten hilfreiche
und niitzliche Einblicke in ihre Praxis, liefern viel Anschauungsma-
terial, wie es gehen kann - eine hilfreiche und notwendige Untersttit-
zung fiir jeden praktisch Tatigen. Und dabei erheben sie keineswegs
den Anspruch, Neues zu beschreiben (vgl. Freeman et al. 2000, Vogt-
Hillmann und Burr 2002a, 2002b). Sie bleiben bescheiden und be-
schreiben ihre Arbeit, die sich in das einbinden lasst, was auch der ge-
sunde Menschenverstand in der einen oder anderen Form seitlangem
wusste —und dasist eines der grofiten Komplimente, die ich vergeben
kann.

Ich wiinsche diesem Buch aufmerksame Leser und Leserinnen,
denn es ist in meinen Augen mehr als nur ein Buch tiber 16sungs-
orientierte Arbeit mit Kindern — es ist gepréagt von der Achtung und
dem Respekt vor der Einzigartigkeit von Kindern und Eltern und
von deren stindigem Bemiihen, ihr Leben sinnvoll, niitzlich und
wirksam zu gestalten.

Jiirgen Hargens
Meyn, im Januar 2005
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Vorwort

Wir haben dieses Buch sowohl fiir jene Leserinnen und Leser ge-
schrieben, die mit der 16sungsorientierten Kurztherapie (SFBT)' be-
reits vertraut sind, als auch fiir jene, denen noch die Sicherheit fehlt,
die SFBT in ihrer taglichen Arbeit mit Kindern anzuwenden. Auch
Eltern, Erzieher, Lehrer, Betreuer, Sozialarbeiter oder Therapeuten,
die nach anderen Methoden mit Kindern arbeiten, konnen von die-
sem Buch profitieren. Und weil es klare und praktische Anleitungen
gibt, wie man respektvoll mit Kindern und Eltern umgeht, kann es
ebenso fiir Berater, Programmentwickler, Manager und Superviso-
ren von Nutzen sein.

Ferner konnen jene Leserinnen und Leser, denen die SFBT noch
fremd ist, von diesem Ansatz profitieren, weil er zum einen viele
Werkzeuge vermittelt, die in vielen verschiedenen Settings anwend-
bar sind. Zum anderen basiert er auf der Tatsache, dass Kinder er-
staunlich kreative Losungsideen finden; darauf zu achten lohnt sich.

Wir wollen jene Leserinnen und Leser, die in der Arbeit mit—ins-
besondere jiingeren — Kindern noch relativ unerfahren sind, ermuti-
gen und ihnen zeigen, wie man mit Kindern redet, was man zu ihnen
sagt, wie man zu einem verschlossenen Kind Zugang findet und wie
man die einzigartigen Ressourcen eines Kindes erschlieSt und zu
Losungen findet. Dabei ndhern wir uns dem Kind Schritt fiir Schritt,
sodass auch unerfahrene Personen Sicherheit in der Arbeit mit Kin-
dern gewinnen. Man muss allerdings eine Portion Neugier und Mut
mitbringen, um von Kindern lernen zu kénnen, und bereit sein, die
eigene Kreativitdt zu entdecken.

1 Als Fachbezeichnung hat sich auch im deutschsprachigen Raum der Origi-
nalbegriff durchgesetzt: solution focused brief therapy (SFBT).
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Die Arbeit mit Kindern umfasst nach unserem Verstandnis einen
Prozess, der Eltern und Kinder einen Zustand erméglicht, bei dem
sie mit ihrem Leben zufrieden sind und miteinander zurechtkom-
men konnen. Ein Zustand, bei dem sie einander nahe sind, in schwie-
rigen Zeiten fiireinander sorgen und auf eine zuverldssige zwischen-
menschliche Beziehung bauen kénnen. Wir werden Méglichkeiten
aufzeigen, wie man Eltern und Kindern helfen kann, gute Entschei-
dungen fiir sich und die anderen zu treffen.

Nach unserer etwas kiinstlichen Definition liegt das Alter eines
,jungeren Kindes” zwischen zwei und sieben Jahren, eines ,, Kindes”
zwischen sieben und zwolf Jahren und eines ,Jugendlichen” zwi-
schen 13 und 18 Jahren. Unserer Ansicht nach kénnen einige Techni-
ken, die bei einem Kind funktionieren, auch bei Erwachsenen erfolg-
reich angewendet werden. Allerdings muss man die Frage, welche
Technik zu welchem Kind bzw. Elternteil passt, klinisch entscheiden
und sich dabei auf seine therapeutische Intuition verlassen. Im Gro-
Ben und Ganzen entwickeln sich Intuition und Scharfsicht durch
Erfahrung in der Arbeit mit Kindern.

Das Buch besteht aus neun Kapiteln. In den ersten drei Kapiteln
zeigen wir auf, weshalb die SFBT fiir Kinder nicht nur geeignet,
sondern ideal ist. Wir stellen einige der SFBT zugrunde liegende
Annahmen tiber Kinder und Eltern vor und zeigen, wie wir diese
Annahmen nutzen, um Kinder und Eltern zu gewinnen. Anhand
zahlreicher Félle beschreiben wir allgemeine Methoden in kleinen
Schritten. Was die Anwendung bestimmter Techniken anbelangt, ge-
hen wir immer wieder auf Unterschiede und Gemeinsamkeiten ein,
die zwischen der Arbeit mit Kindern und der Arbeit mit Erwach-
senen bestehen. Im 3. Kapitel erortern wir die Grundwerkzeuge der
SFBT, die in der Arbeit mit den meisten klinischen Populationen un-
entbehrlich sind. Leserinnen und Leser, denen der SFBT-Ansatz ver-
trautistund die ihn schon in vielerlei Situationen angewendet haben,
konnen dieses Kapitel durchaus tiberspringen. Doch jene Leserinnen
und Leser, die zwar das Konzept kennen, in der Anwendung dieses
Therapiemodells aber noch relativ unerfahren sind, sollten sich das
Modell noch einmal anschauen.

Im 4. und 5. Kapitel schildern wir, wie man sich auf die Begeg-
nung mit einem Kind vorbereitet und welche Schliisse man aus der
ersten Einschitzung des Kindes und seiner Familie zieht. Die Aus-
handlung von Zielen ist dabei besonders wichtig. Und weil die SFBT
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ein zielorientierter Ansatz ist, beschreiben wir verschiedene Mog-
lichkeiten, wie man Ziele aushandeln kann. Im 6. Kapitel stellen wir
alle niitzlichen Werkzeuge vor, die uns in der Arbeit mit Kindern zur
Verfligung stehen: wie man z. B. die dem Kind eigene Neigung zum
Spielen, Fantasieren und Erfinden nutzt; wie man die kindlichen Be-
diirfnisse erfiillt, den Erwachsenen zu gefallen und mit ihnen zu-
rechtzukommen.

Im 7. Kapitel antworten wir auf die vielen von Klinikern gestell-
ten Fragen zu dem Thema, wie sich die SFBT fiir die Arbeit mit be-
hinderten oder traumatisierten (z. B. missbrauchten oder misshan-
delten) Kindern und ihren Eltern so modifizieren l4sst, dass man mit
solch ,,schwierigen” Klienten arbeiten kann. Nach Riicksprache mit
unseren Kolleginnen und Kollegen und liangerer Uberlegung, ob wir
ein separates Kapitel iiber die Arbeit mit Jugendlichen schreiben sol-
len, entschieden wir uns fiir ein kurzes (8.) Kapitel, in dem wir auf die
speziellen Schwierigkeiten des Jugendalters eingehen.

Im 9. Kapitel geben wir Ratschldge, was man als Kliniker tun
kann, wenn eine Therapie trotz grofiter Anstrengungen missgliickt
und man das Gefiihl hat, , gegen eine Wand zu rennen” — wenn die
Behandlung in der Sackgasse steckt. Ein solcher Zustand wird viel-
fach als bedngstigend und entmutigend erlebt. Ferner beschreiben
wir den Behandlungsverlauf eines Falles: von der ersten Sitzung bis
zum Abschluss der Therapie.

Das Buch enthilt zahlreiche Fallbeispiele, die in verschiedenen
Settings angesiedelt sind und denen ungewohnliche wie auch ganz
gewohnliche Situationen zugrunde liegen. In diesen Falldarstellun-
gen wird deutlich, welch unglaubliche Fahigkeiten Kinder und ihre
Eltern oder Betreuer besitzen und wie sie mit geringer Unterstiitzung
durch Experten ihre Schwierigkeiten tiberwinden konnen.

Vor allem aber hoffen wir, dass sich die Leserinnen und Leser fiir
das ,spielerische” Arbeiten mit jiingeren und alteren Kindern und
mit deren Eltern begeistern lassen.

Therese Steiner, Insoo Kim Berg
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Einleitung

Der prézise Gebrauch der Sprache spielt in der 16sungsorientierten
Kurztherapie (SFBT) vielleicht eine wichtigere Rolle als in den meis-
ten anderen therapeutischen Modellen. Der gesamte Behandlungs-
prozess beruht auf Sprache: von der Aushandlung des Therapieziels,
die in der ersten Sitzung erfolgt, iiber die verbale Mitteilung, wie
nahe der Klient seinem gewtiinschten Zustand schon gekommen ist,
bis zur Formulierung der Schritte, die er zur Erreichung seiner Ziele
bereits unternommen hat.

Als ich (Therese Steiner) das Modell kennen lernte, war ich so-
fort davon beeindruckt, wie nachdriicklich es den Wunsch des
Klienten berticksichtigt, positive Verdnderungen im Leben zu errei-
chen, und wie sehr es die Annahme betont, dass der Klient zur
Gestaltung seines Lebens imstande ist. Als Arztin war ich darin
geschult worden, darauf zu fokussieren, was nicht gut oder tiber-
haupt nicht funktioniert. Die Begegnung mit der SFBT war eine
grofle Erleichterung fiir mich. Ich durfte mich auf die Ressourcen
und , funktionierenden” Aspekte konzentrieren. Ich war tiberzeugt,
endlich die Therapieform gefunden zu haben, nach der ich lange
Zeit gesucht hatte. Sie begriindete meinen Entschluss, in der Psy-
chiatrie zu bleiben, und entsprach meiner Vorstellung davon, wie
ich mit meinen Patienten ganz andere Dinge erreichen konnte, als
es vorher moglich war.

Als ich meine SFBT-Ausbildung in Milwaukee anfing, stand fiir
mich fest, dass ich diese Therapieform nur bei Erwachsenen anwen-
den wiirde. Es erschien mir fast unmoglich, das Modell in der Arbeit
mit Kindern anzuwenden; denn sie haben noch nicht die erforderli-
chen sprachlichen Fertigkeiten bzw. die Fahigkeit, komplexe Gedan-
ken in abstrakte Begriffe und Worte zu fassen und ihre Bediirfnisse
und Wiinsche verbal verstandlich zu machen.
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Doch zwei Gegebenheiten in meinem Leben lieSen mich dartiber
nachdenken, wie ich den SFBT-Ansatz fiir die Arbeit mit Kindern
modifizieren konnte. Ich selbst war ein schwieriges Kind gewesen.
Ich hatte oft Wutausbriiche und konnte nur unter grofiten Schwie-
rigkeiten die Forderungen der Erwachsenen erfiillen: Ordnung hal-
ten, organisiert sein, sich gut benehmen und Anweisungen befolgen
war fiir mich sehr schwierig.

In der ersten Klasse waren wir 40 Madchen und Jungen. Unsere
Lehrerin, Frau Miiller, war eine sehr erfahrene Padagogin. Von ihren
Schiilern verlangte sie Disziplin und Gehorsam. Sie hatte klare Vor-
stellungen von gutem Benehmen. Mit den anderen Kindern in der
Klasse lernte ich lesen, schreiben und rechnen. Wenn ich an die erste
Klasse denke, fallt mir vor allem meine Langeweile ein. Ich erinnere
mich noch heute an die diversen Versuche, die Zeit totzuschlagen: Ich
schaute zum Fenster hinaus, schwatzte mit dem Kind neben mir, und
manchmal stand ich auf und spazierte im Klassenzimmer herum. Die
Losungen, mit denen ich gegen meine Langeweile anzukdmpfen ver-
suchte, waren verboten und halfen mir keinen Deut weiter — und
brachten mir seitens Frau Miiller nur eine Menge Arger ein.

Irgendwann entdeckte ich eine Beschéftigung, mit der ich mir
keinen Arger einhandelte und die mir Spal machte. Ich malte kleine
Bilder auf meine Kleidung, manchmal auf den Rock, manchmal auf
die Hose und auf die Striimpfe. Das half! Ich hatte eine Losung ge-
funden, auf die nur ein Kind kommen kann! Diese Beschaftigung er-
leichterte mir den Schulbesuch, und vor allem horten die morgend-
lichen unangenehmen Diskussionen mit meiner Mutter dartiber,
dass ich artig sein sollte, auf! Diese Kindheitserinnerung war mir vie-
le Jahre lang préasent und fiihrte mich zu der Frage: Ist das nicht der
Beweis, dass Kinder sehr personliche und , kindgerechte” Losungen
finden konnen, die eine Lage vollig verdndern?

Meine zweite wichtige Erinnerung ist ebenfalls mit der Schule
verbunden. Ich hatte nie gerne Aufsétze geschrieben. Eines Tages be-
kamen wir eine neue Deutschlehrerin. Ihr erstes Aufsatzthema war
ein Satz aus einem Gedicht von Hermann Hesse: ,,Und jedem Anfang
wohnt ein Zauber inne, der uns beschiitzt und der uns hilft zu leben.”
Dieser Satz gefiel mir, und ich schrieb meinen ersten guten Aufsatz.

Was war geschehen? Natiirlich entwickelte ich aufgrund dieses
Satzes nicht tiber Nacht die Fahigkeit, meine Gedanken klar und ge-
ordnet niederzuschreiben. Doch er hatte mir Mut gemacht, den Zau-
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ber, der in jedem Neubeginn liegt, zu nutzen. Allméahlich fand ich
heraus, dass ich gute Aufsétze schreiben konnte und dass diese Fa-
higkeit unter einem Berg schlechter Noten verborgen gewesen war.
Die neue Lehrerin und der magische Satz veranderten meine Sicht-
weise s0, dass ich ein neues Selbstbild entwickeln konnte.

Mit Sicherheit war ich nicht das einzige Kind, das solche Erfah-
rungen gemacht hat, und die Uberzeugung wuchs, dass es schade
ware, mit Kindern nicht 16sungsorientiert zu arbeiten. Weshalb sollte
man ihnen nicht helfen, die Momente, in denen etwas gut lduft, be-
wusst zu erleben? Weshalb sollte man mit ihnen nicht tiber ihre klei-
nen Erfolge, Starken und die ihnen eigenen Ressourcen sprechen,
damit sie sogar grofie Probleme 16sen kénnten?

Im Grunde passt der l6sungsorientierte Ansatz sehr gut zu der
Art, wie Kinder denken und die Welt sehen. Ich bin noch nie einem
Kind begegnet, das gern tiber Probleme gesprochen hitte. Wenn jiin-
gere Kinder kleine Alltagsprobleme 16sen, gehen sie nach dem Mus-
ter von Versuch und Irrtum vor. Sie schauen immer nach vorne und
packen die Schwierigkeiten fast nie analytisch an, um zu einer Lo-
sung zu gelangen. Je langer ich tiber diese Merkmale nachdachte,
desto klarer wurde mir, dass die SFBT ganz der kindlichen Denk- und
Handlungsweise entspricht.

Im néachsten Schritt musste ich herausfinden, wie die SFBT zu
modifizieren war, damit sie auch in der Arbeit mit jiingeren Kindern
angewendet werden konnte. Ich fithrte mir das Therapiemodell vor
Augen und begriff, auf welchen Punkt es ankam: Kinder 19sen viele
Probleme auf sehr direkte Weise. Ich musste sie nur beobachten und
ihnen die Gelegenheit geben, mir etwas beizubringen.

Dabei fallt mir der achtjahrige Thomas ein, wie er auf seinem
Stuhl sa und sich abmiihte, ein paar Fragen zu beantworten. Es wur-
de mir klar, dass er sich viel lieber bewegt hétte. Ich gab ihm einen
Ball, den er gegen die Decke warf. Dann bedeutete ich ihm mit einer
Geste, mir den Ball zuzuwerfen. Und das war’s. Wenn er mir den Ball
zuwarf, stellte er mir eine Frage, die ich beantworten musste. Wenn
ichihm den Ball zuwarf, stellte ich ihm eine Frage, die er beantworten
musste. Recht bald befanden wir uns in einem wunderbaren Ge-
spréach.

Uber einen lingeren Zeitraum beobachtete ich Kinder und lernte
dabei, wie sie mir ihre Bediirfnisse mitteilten. Ich erinnerte mich an
meine beiden eigenen Kinder, als sie noch sehr klein waren und mir
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nicht ,sagen” konnten, was sie brauchten oder wollten. Fiir mich be-
deutete das, dass ich offen und sensibel fiir die feinen Signale sein
musste, die tiber Tone und Gesten ausgesandt wurden. Ich brauchte
so etwas wie eine ,,schwebende” Aufmerksamkeit, um die kindli-
chen Bediirfnisse und Wiinsche verstehen zu konnen.

Diese Art der Offenheit war im Umgang mit sehr kleinen Kin-
dern einigermaflen leicht zu realisieren. Weitaus schwieriger wurde
die Sache, wenn die Kinder im Kindergartenalter und &lter waren.
Mir war namlich aufgefallen, dass ich ziemlich feste Vorstellungen
davon hatte, wie diese Kinder sich verhalten oder sprechen sollten.
Bis dahin war mir nicht bewusst gewesen, wie hoch meine Ansprii-
che an das Verhalten der Kinder waren. Vermutlich ist das bei allen
Erwachsenen so, weil sie in guter Absicht handeln und das Beste fiir
die Kinder wollen. Im l6sungsorientierten Arbeiten mit Kindern
musste ich diese Anspruchshaltung dndern. Meine Erwartungen an
das, was ich horen und sehen wollte, und meine Intentionen, was ich
und wie ich es tun wollte, standen mir im Wege. Ich musste jedes
Kind so annehmen, wie es sich présentierte, und mir klar machen,
dass es mir auf seine ganz spezifische Weise duflerst wertvolle Infor-
mationen gab. Nur unter dieser Bedingung wiirde meine Interaktion
mit den Kindern ihnen auch helfen.

Man mag nun den Kopf schiitteln und denken: , Aber Kinder
brauchen doch Regeln und Grenzen, um lernen zu kénnen.” Ich bin
absolut tiberzeugt, dass sie Regeln und Grenzen brauchen. Wir hel-
fen den Kindern nicht, wenn wir ihnen véllige Freiheit lassen. Doch
wir Erwachsenen miissen uns auf das einzelne Kind einstimmen, da-
mit wir ,Zugang” zu seiner Welt finden und zu seinen enormen Res-
sourcen gelangen.

Das In-Kontakt-Kommen mit Kindern geschieht dhnlich wie mit
erwachsenen Klienten, die sich per Gerichtsbeschluss oder behord-
licher Anordnung einer Therapie unterziehen miissen. Ihre Sicht-
weisen nehmen wir ernst und akzeptieren, dass sie die Therapie fiir
nutzlos, unnoétig oder irgendwie auch fiir schadlich halten (Berg a.
Kelly 2000). Wir begegnen ihnen zunéichst da, ,,wo sie sind”, ohne
dass wir kritisieren und sie aufzukldren oder von einer anderen
Sichtweise zu iiberzeugen versuchen. Wie dies auch bei Kindern
gelingt, die von besorgten Erwachsenen geschickt werden und un-
freiwillig zu uns kommen, werden wir in allen Einzelheiten disku-
tieren.
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Wenn man mit jiingeren Kindern arbeitet, gelingt diese sehr per-
sonliche Kontaktaufnahme nicht durch Reden, sondern durch Spie-
len, Berithren und gemeinsame Aktivitat. Dadurch begegnet der
Therapeut den Starken eines Kindes und wird fghig, 16sungsorien-
tierte Fragen zu formulieren, die das Kind versteht. Manche Kinder
leben in einer Fantasiewelt, in der Geschichten und ihre Helden eine
wichtige Rolle spielen. Andere miissen alles und jedes in Aktionen
umsetzen, weil sie sich gerne korperlich bewegen und viele Erfah-
rungen iiber ihre Kérperempfindungen machen. Wieder andere Kin-
der wollen malen und miissen den Dingen Farbe geben. Wenn wir
uns den Seinsweisen der Kinder 6ffnen, bringen sie uns bei, wie und
wo wir ihnen begegnen kénnen.

Manche glauben, dass man sehr kreativ sein muss, um mit Kin-
dern arbeiten zu kénnen. Ich sehe das nicht so: Die Kreativitit liegt
im Kind selbst. Die Kinder sind die Experten und bringen uns bei,
was sie brauchen, wenn wir nur aufmerksam zuhdren und beobach-
ten und das, was sie sagen und tun, ernst nehmen. Darauf gehen wir
an spéterer Stelle noch ausfiihrlich ein.

Therese Steiner

Auch wenn ich (Insoo Kim Berg) mich fast immer um meine drei jin-
geren Geschwister kiimmern musste und meine einzige Tochter eine
wahre Quelle der Freude wurde, halte ich meine mtitterlichen Fahig-
keiten nicht fiir sonderlich bemerkenswert —ich hatte einfach Gliick,
dass mein Kind und meine Geschwister recht gesund und umgéang-
lich waren. Ich war nie der Ansicht, ausnehmend gut mit Kindern
umgehen zu konnen, und sie faszinierten mich auch nicht besonders.
Beruflich widmete ich mich in erster Linie der Arbeit mit Erwachse-
nen, die im Leben oder mit ihren Kindern Schwierigkeiten hatten —
und hielt Therapiesitzungen mit und ohne Kinder ab. Obwohl ich
mit Kindern und Jugendlichen therapeutisch durchaus erfolgreich
war, richtete sich mein Hauptinteresse auf die Arbeit mit der ganzen
Familie, die fiir mich eine Ressource fiir Problemlésungen darstellt,
und auf die Frage, wie sich bei Erwachsenen und Kindern schnell
etwas verdandern ldsst. Aulerdem interessierte mich schon immer
die Arbeit mit grofleren Einheiten, z. B. mit Gruppen, Grofifamilien,
Unternehmen sowie Organisationen und Programmen verschiede-
ner Grofienordnungen.
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Ein kleines Mddchen namens Emma veranderte meine Einstel-
lung. Emma war ein quirliges, frohliches und auflerordentlich nied-
liches achtjahriges Madchen, das von einer Sozialarbeiterin zu mir
gebracht wurde. In ihrem Leben gab es ndmlich keine erwachsene
Person, die es zur ersten Therapiesitzung hétte bringen konnen.
Emma lebte bei ihrer seelisch vollig erschopften GroSmutter, die
auch korperlich angeschlagen war und von der Sozialarbeiterin ver-
langte, Emma in einem Kinderheim zu platzieren. Die Sozialarbeite-
rin erzdhlte, dass die Grofmutter fest entschlossen sei, das Kind weg-
zugeben, da Emma seit einiger Zeit wieder einnésse. Dies stelle fiir
die GroSmutter eine zusétzliche Belastung dar, die sie nicht mehr be-
waltigen konne.

Emmas Mutter war vor einigen Jahren verschwunden und nie
mehr aufgetaucht. Deshalb lebte Emma bei der GroSmutter und ei-
nem Onkel mit zwei Kindern. Natiirlich wollte Emma nichtin ein Kin-
derheim, sondern wollte unbedingt bei ihrer Gromutter und ihren
beiden Cousinsbleiben, mit denensie sehr gern spielte. Ichnahm Kon-
takt mit den Erwachsenen der Familie auf — der Grofimutter, dem
Onkelund einer Tante, die vielleicht an einer Zusammenarbeit mit mir
interessiert gewesen waren. Mitihnen wollte ich besprechen, wie man
Emmas Bettndssen in den Griff bekommen konnte, damit das Kind bei
seiner GrofSmutter und seinen Cousins hétte bleiben konnen. Alle
lehnten ab, obwohl ihnen keine Unkosten entstanden waren. Blieb
nur die Sozialarbeiterin, die Emma zu den Sitzungen brachte, auf sie
wartete und sie wieder nach Hause brachte. Zum ersten Mal wurde
mir klar, dass ich manchmal mit einem Kind allein arbeiten musste.
Denn es gibt immer wieder Kinder, die in der gleichen Situation wie
Emma sind. Diese Situation machte mir deutlich, dass meine guten
Absichten und Bemithungen, auf die Starken und den Zusammenhalt
einer Familie zu bauen, nicht immer erfolgreich waren.

Emma konnte ihre Probleme schliellich aus eigener Kraft 16sen,
und dabei war sie erst acht Jahre alt! Sie erreichte, was sie wollte. Sie
durfte bei der GroSmutter und ihren Cousins bleiben. An diesem Fall
erkannte ich, dass manche Kinder ihre Probleme selbst in die Hand
nehmen und eigenstandig Losungen finden miissen. Er war mein
erster Hinweis darauf, dass ich lernen musste, wie man mit jiingeren
Kindern wie Emma arbeitet. Seither habe ich viele Kinder kennen ge-
lernt, die in einer noch schlimmeren Lage waren als Emma.

Insoo Kim Berg
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Uber dieses Buch

In diesem Buch treffen zwei berufliche Entwicklungen aufeinander.
Therese Steiner ist Kinderpsychiaterin, sie praktiziert in der Schweiz.
Insoo Kim Berg hat die 16sungsorientierte Kurztherapie (SFBT) mit-
entwickelt und schreibt sehr gern tiber die Anwendung der SFBT in
unterschiedlichen Settings und bei verschiedenen klinischen Popu-
lationen. Therese Steiner studierte Medizin in der Schweiz und in
Osterreich und promovierte an der Universitdt Bern im Fach Kinder-
psychiatrie. Bevor sie sich der SFBT zuwandte, machte sie eine Aus-
bildung in systemischer Familientherapie und Hypnose. Sie spricht
mehrere Sprachen und kann aufgrund dessen mit Kindern und ihren
Familien aus unterschiedlichen kulturellen Kontexten und in ver-
schiedenen Landern arbeiten. Insoo Kim Berg ist in Korea geboren
und dort aufgewachsen, und als Studentin immigrierte sie in die
USA, wo sie sich eine Karriere als Therapeutin, Ausbilderin, Berate-
rin und Autorin aufgebaut hat.

Was uns beide — trotz unterschiedlicher Kultur, Sprache, Erzie-
hung und Karriere — verbindet, ist zum einen unsere gemeinsame
Uberzeugung, die Anwendung der SFBT in zahlreichen Settings er-
folgreich lernen und lehren zu kénnen, und zum anderen das Wissen,
das wir aufgrund unserer guten Kooperation aus der Arbeit mit
Klienten gewonnen haben.

Dartiber hinaus verbinden uns die Achtung vor der Fahigkeit der
Klienten und der Wunsch, ihnen bei der Entdeckung ihrer Starken zu
helfen. Wir haben erlebt, dass innerhalb kurzer Zeit dramatische Ver-
anderungen moglich sind. Aulerdem sind wir neugierig und inter-
essiert daran, von unseren Klienten zu lernen. Wir sind bestrebt, klei-
ne positive Veranderungen im Leben unserer Klienten zu fordern.
Wir bringen unserer Arbeit grofie Begeisterung entgegen und freuen
uns tiber die kleinsten Erfolge unserer Klienten.
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1. Was heiflt losungsorientierte Kurztherapie?

Das Konzept der 16sungsorientierten Kurztherapie hat eine spezielle
Entwicklungsgeschichte und beruht auf einer Reihe typischer Merk-
male der therapeutischen Praxis. Die SFBT begann als stille Revolte
gegen fixe Vorstellungen davon, was fiir Menschen mit Lebensprob-
lemen hilfreich ist. Nach vielen Drehungen und Wendungen, Erfol-
gen und einigen Fehlern hat sie den Punkt erreicht, an dem sie heute
steht. In den 1970er-Jahren - lange bevor in den USA der Begriff
managed care' gepragt wurde — begann die von Versuch und Irrtum
gekennzeichnete Entwicklung der SFBT. Das Therapiemodell wurde
zundchst in einem ambulanten klinischen Setting angewendet und
schon bald auf die Arbeit in vielen anderen Settings und bei anderen
Populationen in modifizierter Form ausgeweitet. Gegenwaértig ar-
beitet man nach diesem Ansatz in Schulen, Gefdangnissen, Kranken-
hausern, Schmerzkliniken, Sozialdiensten, Obdachloseneinrichtun-
gen, Tagesbetreuungsstatten, Heimen sowie in Unternehmen und
zahlreichen anderen Settings. Bei der klinischen Population ist der
adaptierte und modifizierte Ansatz besonders hilfreich fiir Drogen-
abhéngige, hdusliche Gewalttadter, Menschen mit Ehe- und Familien-
problemen, chronisch psychisch Kranke, Menschen in Krisen, trau-
matisierte Menschen und Kinder mit Problemen.

1 Unter managed care versteht man Organisations- und Finanzierungsformen
der medizinischen Versorgung der Bevilkerung, bei denen die Kostentréger,
die Health Maintenance Organisations, iiber direkte Vertrdge mit niedergelasse-
nen Arzten und Kliniken mitbestimmen und so ein Versorgungsmarkt mit
Wettbewerbsstruktur entsteht.
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Die GRuNDLAGEN DER SFBT

Der Teamansatz

Wie das bei den meisten Innovationen der Fall ist, entwickelte sich
auch die SFBT aus den vielen Beitrdgen der einzelnen Teammitglieder.
Im Laufe der Jahre verdnderte sich zwar die Zusammensetzung des
Teams, was aber das Team insgesamt auszeichnete, war der vielfaltige
professionelle Hintergrund seiner Mitglieder, der von Medizin und
Erziehung bis zu Arbeitspsychologie, Biologie, Linguistik, Psychia-
trie, Psychologie, Sozialarbeit und Soziologie reichte. Die Entwick-
lung der SFBT begann zwar in Milwaukee unter der Agide von Steve
de Shazer und Insoo Kim Berg, doch inzwischen wird das Modell in
vielen Settings weltweit weiterentwickelt. Die Mitglieder des ur-
spriinglichen Teams verstreuten sich im Laufe der Jahre. Doch Steve
de Shazer und Insoo Kim Berg blieben in Milwaukee, wo sie weiterhin
als Autoren der SFBT titig sind. Beide pflegen eine Kultur der Offen-
heit und entdeckten so neue Wege, Klienten zu befahigen, Losungen
zu finden. Sie kultivierten die Offenheit, vom Klienten zu lernen und
ihm mit besonderer Achtung vor seiner Integritdt zu begegnen. Diese
professionelle Neugier wird getragen von einer Haltung des , Nicht-
wissens” (Anderson a. Goolishan 1992). Diese Kultur des offenen
Nachfragens findet man inzwischen in psychiatrischen Kliniken, in
der akademischen Welt und sogar in Gefiangnissen und Gerichten.

Ausnahmen vom Problem
Wir diirfen nicht tibersehen, wann und wo das SFBT-Modell ent-
stand. Die Mitglieder des Teams beriefen sich auf viele Quellen: die
Kultur der 1960er- und 1970er-Jahre, die alle auf den klassischen
wissenschaftlichen Sichtweisen der westlichen Welt beruhenden An-
sdtze hinterfragte; die Arbeit der Palo-Alto-Gruppe (Watzlawick,
Weakland a. Fisch 1974), die die tiberkommene Vorstellung von psy-
chischer Krankheit infrage stellte; sowie die innovative Arbeit von
Milton Erickson (1954), Erickson und Rossi (1979) und Haley (1973).
Das Team wollte tatkréftig den Zustand der psychiatrischen Dienste
und ihre konkreten Leistungen verbessern.

In den spéten 1970ern und den frithen 1980ern machte man die
erstaunliche Entdeckung, dass fast jedes Problem einen Losungsan-
satz insich tragt. Dieser Ansatz, den man als ,, Ausnahmen vom Prob-
lem” bezeichnete, lenkte die Aufmerksamkeit des Teams auf dieses

24



bis dahin unbeachtete Losungselement, das in jedem Problem ent-
halten ist. Eine ,,Ausnahme vom Problem” bezieht sich laut Defini-
tion der SFBT-Kliniker auf die Momente, in denen z. B. auch der
depressivste Mensch eine minimale Entlastung von seiner bedrii-
ckenden Depression erfihrt. Wenn der Klient, unterstiitzt vom The-
rapeuten, sorgfaltig auf diese kurzen Momente der Entlastung achtet
- z. B. darauf, wann, wo und wie die Entlastung eintritt, wer daran
beteiligt ist, und auf sonstige Details —, kann er diese kurzen Segmen-
te von Losungen auch auf grofiere und ausgedehntere Bereiche an-
wenden. Als das Team dieses Konzept der Ausnahme naher unter-
suchte, stellte sich heraus, dass fast alle Probleme solche Ausnahme-
momente enthalten — man muss nur sorgfaltig darauf achten.

Die SFBT geht von der Uberzeugung aus, dass Probleme und Lé-
sungen gesellschaftlich konstruiert sind und ausgehandelt werden
(Berg 1994; Berg a. DeJong 1996; Berg a. Dolan 2001; Berg a. Kelly
2000; Berg a. Miller 1992; Berg a. Reuss 1997; Davis a. Osborn 2000;
DeJong a. Berg 2001a; DeJong a. Berg 2001b; Lee, Sebold a. Uken 2003;
Miller a. de Shazer 2000; de Shazer 1985, 1988, 1991, 1994), und folgert
daraus, dass ein Problem kein festes Gebilde ist, sondern ein veran-
derbarer, aushandelbarer Posten, der vom sozialen Kontext abhéingt.
So lasst sich leicht erkliaren, dass manche Kinder sich nur in der Schu-
le problematisch verhalten, nicht aber daheim, dass manche Kinder
nur mit Freunden Schwierigkeiten haben, nicht aber mit Erwachse-
nen und dass manche Kinder tiberall Probleme haben. Doch weil
selbst die schwierigsten Probleme Ausnahmemomente haben (Zei-
ten, in denen das Problem hétte auftauchen konnen, aber de facto
nicht in Erscheinung tritt), miissen wir annehmen, dass es keinen
kausalen Zusammenhang zwischen Problemen und Losungen gibt.
Wenn ein Problem in einem bestimmten Kontext auftritt, konnen
auch die Losungen in einem bestimmten Kontext auftreten. Wie man
die Bedeutung problematischer Verhaltensweisen veridndert, kann
man mit Erwachsenen mithilfe der Sprache aushandeln und festle-
gen. Auch mit Kindern kann man die Bedeutung von Verhaltenswei-
sen dndern, allerdings mithilfe von Bildern, Spielen, Geschichten
und allem, was ihnen gefillt. Diese Uberlegungen erkliren die An-
nahme, dass die Fokussierung auf die Losung potenziell zur Auflo-
sung der Probleme fiihrt.

Im Laufe der Modellentwicklung entdeckte das Team weitere
wichtige Werkzeuge, die das therapeutische Gesprach fiir den Klien-
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ten hilfreich und produktiv machen, und improvisierte mit ihnen.
Die einzelnen Werkzeuge und die zugrunde liegende Philosophie
werden im 3. Kapitel ausfiihrlich beschrieben.

Funktioniert die SFBT?

Die urspringlichen Teammitglieder erkannten, dass ihr therapeuti-
scher Ansatz validiert werden musste, und nach der offiziellen Er-
offnung des Brief Family Therapy Center (BFTC) im Jahr 1978 begann
das Team mit der Erhebung von Klientenfeedback, das meistens nach
Therapiesitzungen per Telefonumfrage von Praktikanten und Stu-
denten durchgefiihrt wurde. Da das BFTC eine kleine und unabhén-
gige ambulante Klinik mit einem minimalen Budget war, verfiigte es
nicht tiber die Ressourcen, um eine , wissenschaftliche” Studie
durchzufiihren, in der die Daten vor und nach der Behandlung hat-
ten miteinander verglichen werden kénnen. Ferner war der in einem
klinischen Setting realisierte Ansatz der Modellentwicklung induk-
tiver Natur, und von daher war das Team tiberzeugt, dass die eigent-
liche Evaluierung sowieso von seinen ,Kunden” kommen mdtisse.
Die ersten Studien waren dhnlich angelegt wie die meisten anderen
Studien, in denen die Effektivitit verschiedener Ansatze evaluiert
wurde, und ergaben, dass zwischen 80 und 85 % der Klienten ihr The-
rapieziel erreicht hatten. Erstaunlich war jedoch, dass die mit der
Therapie zufriedenen Klienten angaben, ihr Ziel in weniger als sechs
bis acht Sitzungen erreicht zu haben. Jiingere Studien weisen darauf
hin, dass sich die Zahl der Sitzungen noch weiter reduziert hat und
inzwischen bei durchschnittlich vier liegt.

Universitdten wurden auf die in der SFBT vertretene postmoder-
ne Perspektive auf menschliche Probleme aufmerksam und erkann-
ten den Einfluss der sozialkonstruktionistischen Sicht auf Probleme
und ihre Losungen. Dies fithrte dazu, dass das Thema ,,SFBT“ zu-
nehmend in die Lehrpléne aufgenommen wurde. Nicht die Modell-
entwickler, sondern Studenten, die keine Verbindung zu den Mitglie-
dern des urspriinglichen Teams hatten, untersuchten mit wissen-
schaftlicher Strenge die auferhalb von Milwaukee gewonnenen
Ergebnisdaten und verglichen die Aussagen der Klienten vor und
nach der Behandlung. Dieser Trend setzt sich fort, und immer mehr
verdffentlichte und unveréffentlichte Forschungsdaten weisen da-
rauf hin, dass dieser Ansatz Aufmerksamkeit und weitere Unter-
suchungen verdient (Gingerich a. Eisengart 2000). In den bislang
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durchgefiihrten Studien sind die unterschiedlichsten Populationen
berticksichtigt, z. B. hdusliche Gewalttdter, die sich per Gerichts-
beschluss einer Therapie unterziehen mussten; Rehabilitanden, die
wieder ins Berufsleben eingegliedert werden sollten; Menschen, die
eine Haftstrale verbiifit haben; und nicht zuletzt Schulkinder. Der-
zeit liegen noch keine Ergebnisse von Studien tiber die SFBT bei Kin-
dern vor, aber in einigen Programmen sind Vergleichsstudien tiber
die Therapie von Kindern geplant bzw. werden gerade durchgefiihrt.
Die Frage, ob , die SFBT funktioniert”, ist schwer zu beantwor-
ten, weil wir wissen miissen, was mit dem Begriff ,funktionieren”
gemeint ist. Das Gleiche gilt fiir die Beantwortung der Frage, ob ,, die
SFBT erfolgreich” ist. Bedeutet , Therapieerfolg”, dass ein Kind mit
vielen Problemen nie wieder Probleme haben wird? Bedeutet , The-
rapieerfolg”, dass sich die Personlichkeit des Kindes oder die der
Eltern verandert? Natiirlich versuchen wir nicht, die Personlichkeit
eines Menschen zu verandern oder zu rekonstruieren, weil das iiber-
haupt nicht méglich ist und auch nicht wiinschenswert wére. Aufler-
dem wiirde dies nicht von Respekt vor dem Klienten zeugen.
Deshalb definieren wir ,Erfolg” so, dass er eintritt, wenn der
Klient sein selbst gestecktes Ziel erreicht. Dies klingt zwar sehr ein-
fach, ist aber tatsachlich kompliziert, weil Eltern oder Betreuer ganz
eigene Vorstellungen davon haben, was das Beste fiir das betroffene
Kind ist. Trotzdem miissen wir irgendwo anfangen und irgendwo
aufhoren. Da wir diese Begrenzung kennen, setzen wir unsere Dis-
kussion iiber konfligierende und multiple Ziele im 4. Kapitel fort.

Die SFBT — VERGLICHEN MIT DER HERKOMMLICHEN SPIELTHERAPIE

Herkémmliche Spieltherapie und SFBT unterscheiden sich grund-
legend in Anschauung, Vorgehensweise und Schwerpunktlegung,
was nach der Lektiire des 2., 3. und 4. Kapitels deutlich sein diirfte.
Die herkommliche Spieltherapie beruht auf der Annahme, dass es
einem Kind hilft, wenn es Emotionen wie Wut, Enttéiuschung, Ag-
gression, Unsicherheit und Ungewissheit in einem sicheren Umfeld
mit dem Beistand des Therapeuten ausagieren kann. Eine langfristi-
ge Beziehung zwischen dem Kind und einem akzeptierenden The-
rapeuten gilt als heilende oder korrigierende Erfahrung fiir das Kind.
Manchmal wird das Kind dabei ermutigt, emotional so zu regredie-
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ren, dass es andere Verhaltensmuster aufbauen und neue Fertigkei-
ten entwickeln kann. Im GroSen und Ganzen ist das Spiel sowohl ein
diagnostisches Werkzeug, mit dem die Defizite des Kindes festge-
stellt werden konnen, als auch ein Mittel, die Heilung zu initiieren,
die in einer langfristigen und vertrauensvollen Beziehung zwischen
Kind und Therapeut stattfinden soll. Die Eltern sind nur von margi-
naler Bedeutung. Sie werden in die therapeutischen Aktivitatennicht
einbezogen und spielen nur eine unterstiitzende Rolle in diesem Pro-
zess, der zwischen ihrem Kind und einem anderen Erwachsenen hin-
ter verschlossenen Tiiren stattfindet.

Auch wenn der Gedanke, dass wir die Ursachen des kindlichen
Problems kennen miissen, um es 16sen zu konnen, tiberzeugend klin-
gen mag, sind wir doch oft davon tiberrascht, wie gering die Verbin-
dung zwischen dem Problem und der potenziellen Losung ist. Wenn
wir die ,eigentlichen Ursachen” des kindlichen Problems finden
wollen, kann das viele Sitzungen in Anspruch nehmen und auch un-
beabsichtigt dazu fithren, dass in erster Linie jemandem oder etwas
die ,,Schuld” an dem Problem gegeben wird. Sehr oft fithlen die El-
tern sich als die Schuldigen, die das Leben ihres Kindes ,, verpfuscht”
haben — auch wenn dies nicht direkt gesagt, sondern nur in Schluss-
folgerungen und Andeutungen deutlich wird. Viele Eltern zeigen
sich nur widerstrebend in Schulen, Tagesbetreuungsstitten oder
sonstigen Settings, wo Experten am Leben ihres Kindes beteiligt sind.
Wir sind auch schon Therapeuten begegnet, die die Eltern offen be-
schuldigt und behauptet haben, dass diese die Behandlung ihres Kin-
des , sabotierten”, weil sie es nicht zum Therapeuten brachten oder
die Bedeutung des Therapeuten fiir ihr Kind herunterspielten.

Die SFBT mit Kindern und die SFBT mit Erwachsenen sind sich
ziemlich dhnlich. Die therapeutische Arbeit fokussiert sehr stark auf
das reale Leben des Klienten aulerhalb des Therapieraums, d. h. dar-
auf, wie sich das Individuum zu Freunden, Lehrern, Angehéorigen
usw. im Rahmen normaler Alltagsaktivitaten verhalt. Eine wirkliche
Veranderung bei einem Kind tritt unseres Erachtens dann ein, wenn
sich die kindliche Interaktion mit anderen Menschen verandert, z. B.,
wenn es mit Freunden spielt, wenn es mit anderen Kindern und Er-
wachsenen umgeht, wenn es kampft und wenn es etwas gerne tut.
Kinder haben die Ressourcen, die sie brauchen, um solche Dinge zu
lernen. Wenn der Therapeut den bereits vorhandenen Fertigkeiten
und Fahigkeiten des Kindes seine Aufmerksamkeit schenkt — und
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nicht die Defizite des Kindes zu kompensieren versucht —, kann er
diese freilegen und darauf aufbauen. Die Rolle des Therapeuten be-
steht namlich unter anderem darin, dem Kind und den Erwachsenen
in seinem Umfeld die kindlichen Starken, Kompetenzen und Fahig-
keiten deutlich vor Augen zu fiithren.

Diese Art der therapeutischen Arbeit mit Kindern nimmt weni-
ger Zeit in Anspruch als herkémmliche Ansétze, die sich mit wo-
chentlichen Sitzungen iiber lange Zeit hinziehen kénnen. Auch die
Qualitat unserer Beziehung zu den Kindern ist eine andere. Wir wol-
len nicht die wichtigsten Menschen im Leben der Kinder werden,
d. h. ihre Eltern oder Betreuer ersetzen. Wir betrachten unsere Bezie-
hung zu den Kindern als eine kurzfristige und vortibergehende, und
wir bauen darauf, dass die Beziehung der Kinder zu ihren Eltern
schon lange bestanden hat, bevor wir in ihr Leben treten, und noch
lange bestehen wird, nachdem wir aus ihrem Leben wieder ver-
schwunden sind.

PROBLEMLOSUNG: ANNAHMEN UND VORGEHENSWEISEN

Die am héaufigsten praktizierte und akzeptierte Art der Problemlo-
sung — gleichgtiltig, ob es sich um permanentes Zuspatkommen zur
Schule oder um die Reparatur eines kaputten Autos handelt - ist viel-
leicht der wissenschaftliche Ansatz nach dem Prinzip von ,, Ursache
und Wirkung”. DeJong und Berg (2001b) bezeichnen dieses Vorgehen
als ,problemlosenden” Ansatz. Die traditionelle Praxis der Prob-
lemlosung, so die beiden Autoren, beginne mit der Einschatzung des
Problems und dessen Ursache. Dabei geht man davon aus, dass es
eine direkte Beziehung zwischen Problem und Ursache gibt. Prob-
lemlosung impliziert deshalb, dass man die Ursache findet und be-
hebt. Viele Probleme werden auf diese Weise gelost, und die Methode
funktioniert ziemlich gut, solange die Probleme einfach sind. Diese
Logik funktioniert sicher beim Auto. Doch den Grund zu finden, wes-
halb ein Schiiler gewohnheitsméagig zu spét zur Schule kommt, ist et-
was komplizierter, als die Ursache dafiir zu finden, weshalb das Auto
nicht anspringt. Wenn kein Kausalzusammenhang auszumachen ist,
wird die Situation oft riatselhaft, und keiner weif3, was zu tun ist.
Der problemlosende Ansatz ist deshalb so schwierig auf Proble-
me des Alltagslebens anzuwenden, weil ein relativ einfaches Prob-
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