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In diesem Beitrag wird gezeigt, wie der systemisch-16sungsfokussierte Ansatz helfen
kann, ,unfreiwillige Klientinnen und Klienten méglichst hilfreich zu unterstiitzen.
Freiwilligkeit und Unfreiwilligkeit werden hier nicht als ein polares Gegensatzpaar
(K&hler 2003, S. 84) gesehen, ,sondern als ein Kontinuum*“ (Conen 2009, S. 62).,,Un-
freiwilligen“ Klientinnen wird hiufig eine mangelnde Motivation unterstellt: , Bereits
die Benennung beziehungsweise die Umschreibung der unterstellten Motivationsde-
fizite, wie (...) ,fehlender Leidensdruck‘ oder ,fehlende Mitwirkungsbereitschaft’ (com-
pliance) verortet die scheinbar fehlende Motivation in Defiziten“ (Korkel & Drinkmann
2002, S. 27) und beinhaltet eine Abwertung, die sich negativ auf die Kooperation aus-
wirkt. In diesem Beitrag soll gezeigt werden, dass bei der Arbeit mit Klienten im
Zwangskontext eine dhnliche Arbeitsweise wie bei ,freiwilligen Klientinnen angera-
ten ist, nur dass Wertschitzung, Transparenz und Klarheit iiber den institutionellen
Auftragund die moglichen Konsequenzen bei ,, unfreiwilligen“ Klienten noch zentraler
sind, eine noch gréflere Rolle spielen als bei der Arbeit mit , freiwilligen“ Klientinnen.

Der systemisch-l6sungsfokussierte Ansatz wurde von Steve de Shazer, Insoo Kim Berg
und ihrem Team in Milwaukee in 3o0-jahriger Arbeit entwickelt, ankniipfend an die
Konzeption des MRI (Mental Research Institut' ) und die Arbeit von Milton H. Erick-
son. Der Ansatz zeichnet sich durch eine Empowermentkonzeption (Gaiswinkler &
Roessler 2012) aus, die auf Wertschitzung” und Ressourcenorientierung basiert, und
gibt somit eine Anleitung zur Haltung der professionellen Helfer. Er stellt die Ziele
der Klientinnen in den Mittelpunkt der Arbeit und bietet unterschiedliche sprachliche
Werkzeuge (Operationalisierungen), wie beispielsweise die Wunderfrage, Skalie-

1 Am Mental Research Institut in Palo Alto arbeiteten Paul Watzlawick, Janet Beavin (spiter Bavelas; vgl. Watzlawick,
Beavin & Jackson 2007), Dick Fish und andere (vgl. Roessler & Gaiswinkler 2004).
2 Wertschitzung fiir Verbesserungen, aber auch Wertschitzung fiir die schwierige Situation, in der sich ein Klient befindet.
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rungsfragen und viele weitere Fragetechniken (Berg & De Jong 2008; De Shazer et al.
2008). Bemerkenswert ist, dass dieser Ansatz in der unmittelbaren Arbeit mit Klienten
entwickelt wurde: Das Team des BFTC (Brief Family Therapy Centre) griff Impulse
der Klientinnen auf und experimentierte in der Folge systematisch damit. ,Bei ihrer
Arbeit mit Klienten und bei der Weiterentwicklung ihrer (...) [Interventionstechniken
gingen)] (...) sie induktiv vor. Sie beobachte[te]n das jeweilige (...) [Beratungsgesprich]
und richte[te]n ihre Aufmerksambkeit einfach auf das, was am niitzlichsten war.”
(Roessler & Gaiswinkler 2004, S.118) So entstand etwa die Wunderfrage, indem eine
Klientin in einem Beratungsgesprich auf die Frage, ,wie ihre erwiinschte Zukunft
aussidhe, antwortete: , Da miisste schon ein Wunder geschehen.“ Insoo Kim Berg griff
diese Idee auf und fragte: ,Angenommen, es wiirde ein Wunder geschehen, was wire
dann anders in ihrem Leben?“ Als die Klientin auf diese Frage antworten konnte und
konkret beschrieb, was sie dann tun wiirde und welchen Unterschied dies fiir sie ma-
chen wiirde, experimentierte das Team in der Folge mit dieser Frage, entwickelte Zu-
satzfragen, die unter dem Begriff Wunderfrage’ bekannt geworden sind. Auch die
mittlerweile relativ bekannten Skalierungsfragen wurden durch Klienten initiiert".

Der systemisch-16sungsfokussierte Ansatz geht davon aus, dass es keinen notwendi-
gen Zusammenhang zwischen dem Problem und der Lésung gibt. Daher schligt er
radikal vor, nicht die Ursachen des Problems zu untersuchen, um aufgrund der Prob-
lemanalyse eine passende Losung bzw. Ziele mit den Klientinnen zu entwickeln, son-
dern von Beginn an die Zusammenarbeit mit den Klientinnen auf die Ziele auszu-
richten bzw. sie dabei zu unterstiitzen, Ziele zu entwickeln.

Hierfiir folgt der professionelle Helfer drei einfachen Regeln (Walter & Peller 2004,
S.22f)

1. Finde heraus, was die Klientin will!

2. Suche nach dem, was funktioniert, und mache mehr davon!

3. Wenn etwas nicht funktioniert, mach etwas anders/Anderes!

Ausgangspunkt im systemisch-l6sungsfokussierten Ansatz ist, dass in einem ersten
Schritt mit der Klientin Vorstellungen einer erwiinschten Zukunft entwickelt werden,
um Veridnderungen zu erreichen. Professionelle Helfer erleben Helfer-Klienten-Ko-
operationen mit Klientinnen im Zwangskontext vor allem dann als problematisch bzw.
schwierig, wenn die Klientinnen scheinbar kein Problem sehen und daher auch keinen
Verinderungswunsch formulieren und/oder Vereinbarungen nicht einhalten. Daraus
resultierende Verhaltensweisen werden von professionellen Helferinnen hiufig als
Widerstand, als mangelnde Problemeinsicht oder als Scheinkooperation angesehen.
Im systemisch-16sungsfokussierten Ansatz wird eine andere Sichtweise vorgeschla-
gen, nimlich, dass es hilfreich ist, davon auszugehen, dass ein Phinomen namens
Widerstand nicht existiert (De Shazer 1984), dass Klienten immer kooperieren und fiir

3 Dievollstindige deutsche Fassung der Wunderfrage findet sich unter www.netzwerk-ost.at (4.7.2012).
4 Folgerichtig fragte Steve de Shazer die Teilnehmer mehrteiliger Workshops ab dem zweiten Seminarblock: ,Was haben
Sie in der Zwischenzeit von ihren Klientinnen gelernt?“
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ihr Verhalten — innerhalb ihres Bezugsrahmens — stets gute Griinde haben, auch wenn
diese fur die Helferinnen nicht nachvollziehbar sein mogen.

Den Verinderungswunsch beférdern

Forschungsergebnisse aus der Psychotherapiewirkungsforschung zeigen, dass Klien-
ten sich vor allem dann scheinbar unkooperativ verhalten, wenn sie keine oder zu
wenig Hoffnung haben, dass positive Verinderungen mdoglich sind (vgl. z. B. Friedman
1963; Frank 1985, S. 235 ), deshalb schligt Conen vor, ,pessimistische (...) Zukunfts-
erwartungen“ (Conen 2009, S.65) in Frage zu stellen. ,Wenn es gelingt, beim (...)
[Klienten] positive Erwartungen auf wirksame Hilfe und baldige Besserung zu indu-
zieren, wird er sich wieder etwas zuversichtlicher fithlen und mit mehr Mut, Schwung
und Vertrauen an die Dinge herangehen. Dies fithrt zu kleinen Erfolgserlebnissen, die
wiederum sein Vertrauen stirken, dass Verinderung moglich ist. Dies hebt seine
Stimmung erneut und fiithrt zu positiveren Zukunftserwartungen, die wiederum die
Voraussetzungen fiir weitere Erfolgserlebnisse verbessern.“’> (Grawe 2000, S.35) Co-
nen weist ebenfalls darauf hin, dass dem Thema Hoffnung insbesondere im Zwangs-
kontext grofle Bedeutung zukommt (2009, S.64). Professionellen Helferinnen
kommt also die Aufgabe zu, mit handwerklichem Geschick die Klienten so zu unter-
stiitzen, dass diese mehr Hoffnung entwickeln. Hoffnung entsteht jedoch zumeist
nicht durch ,gutes Zureden* (Conen 2009, S. 65) oder durch Aufmunterung, sondern
indem Ziele und Zukunftsvorstellungen mit der Klientin entwickelt werden. Hoft-
nung entsteht, indem mit den Klienten im Gesprich untersucht und erarbeitet wird,
welche Ressourcen, welche Kompetenzen und welche erfolgreichen Bewiltigungs-
strategien in der Vergangenheit genutzt haben. Sie entsteht, wenn Klienten fiir sie
machbare Umsetzungsstrategien, die unmittelbar der Zielerreichung dienen, entwi-
ckelt haben (Snyder et al. 2001, S.195). Dabei ist es niitzlich, als Helfer insbesondere
auch die kleinen Erfolge wertzuschitzen, indem nach Details gefragt wird, die im Ein-
fluss- und Handlungsbereich® der Klientin liegen, intern attribuiert werden und von
den Klientinnen nicht als zufillige, unbeeinflussbare Ereignisse angesehen werden.
Professionelle Helfer konnen Klientinnen unterstiitzen, diese Erfolge zu bemerken,
damit die Klientinnen sich als gestaltend, selbstwirksam und handlungsfihig erleben
und ihre Handlungs- und Entscheidungsmacht sowie ihre Eigenkraft wahrnehmen.

Sonja Parker: An welchem Punkt haben Sie diese Entscheidung gefillt? Zu Thren
Freunden zu sagen, ihr konnt nicht vorbeikommen, um Drogen zu nehmen?

Klientin: Nun, meine Mama war keine gute Mama fiir mich und sie lie Leute
vorbeikommen, und schau, wo mich das hingebracht hat. Ich dachte mir, so werde
ich nicht sein, ich werde besser fiir mein Baby sein.

5 Icherlebe in meiner Praxis die Wirkmachtigkeit dieser Vorgehensweise: Obwohl der Gedankengang so banal scheint, ist
es eine grofRe Herausforderung, gerade bei komplexen Problemlagen diesen wertschitzenden Blick auf die kleinen Ver-
dnderungen aufrecht zu erhalten.

6  Im Englischen wird diese Thematik unter dem Begriff agency diskutiert (vgl. Emirbayer & Mische 1998).
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Sonja Parker: Danke ... und um diese Entscheidung zu treffen, das ist keine leichte
Entscheidung, das zu sagen, zu Freunden, ja? An welchem Punkt haben Sie diese
Entscheidung getroffen? An welchem Punkt Threr Schwangerschaft haben Sie
sich dazu gebracht, so dass Sie dazu in der Lage waren, das zu tun?

Klientin: Als mir gesagt wurde, dass ich ein Baby haben werde, und da wusste ich,
ich muss mein Leben besser machen, um das Leben von meinem Baby besser zu
machen.

In diesem Interviewausschnitt’ unterstreicht Sonja Parker® zum einen die Verbesse-
rungen, nimlich, dass die Kindesmutter ihren Freunden sagte, dass sie nicht mehr
vorbeikommen diirften, um Drogen zu nehmen. Parker fokussiert zum anderen auf
ihre Entscheidung (,An welchem Punkt haben Sie diese Entscheidung gefillt?“) und
aufihr Handeln: Zum einen wird diese Verbesserung also bemerkt und zum anderen
wird auf ihre Entscheidungs- und Handlungsfihigkeit verwiesen und damit kommu-
niziert, dass es Entscheidungs- und Wahlmdoglichkeiten gibt und die Klientin eine
Wah!’ getroffen hat, die auf die Sicherheit des Kindes abzielt.

Wenn Klienten kein Anliegen formulieren, dann wird im l6sungsfokussierten Ansatz
vorgeschlagen, breiter nach Ausnahmen zu suchen: Also zu fragen, was der Klientin
Freude macht, was sie gerne tut, was sie gut kann oder auch, was in ihrem Leben gut
lduft, und der Klientin dafiir Wertschitzung zu vermitteln. Dadurch kénnen Hoffnung
und Zuversicht entstehen und sich ein Verinderungswunsch bei der Klientin entwi-
ckeln. ,Wenn der Therapeut sich in einer wertschitzenden Weise an dem Leben des
Patienten, an seinen Fertigkeiten und Errungenschaften interessiert zeigt, dann kreiert
er den Kontext, in dem der Wunsch nach Hilfe entstehen kann.“ (Isebaert & Collin
2005, S. 69 ) Wahrgenommene kleine Erfolge fithren oft zu groflen Veridnderungen,
so ein weiterer Leitsatz des systemisch-l6sungsfokussierten Ansatzes. Die Ergebnisse
aus der Psychotherapiewirkungsforschung zeigen, dass nicht nur das Ausmaf der
Hoffnung der Klienten sich auf die Verdnderungserwartung'® auswirkt, sondern dass
auch das Ausmafl der Hoffnung der Helfer, und zwar in zweierlei Hinsicht, starke
Wirkung zeigt:

7 Zusammenschnitt einer Demonstration eines Gesprichs nach dem Signs-of-Safety-Ansatz mit einem Elternpaar und
Sonja Parker (als Rollenspiel) im Rahmen eines Workshops mit Kinderschutzpraktikerinnen und -praktikern (aus dem
Englischen tbersetzt; http://www.youtube.com/watch?v=5YcsK05xDxU).

8  Eine australische Sozialarbeiterin, die im Kinderschutz arbeitet und mit Andrew Turnell kooperiert.

9 Vgl. zur Bedeutung von Wahlfreiheit Isebaert und Collin 2005.

10 Die wohl bekannteste Studie, anhand derer die Bedeutung der Veridnderungserwartungen nachgewiesen wurde, ist die
als ,Rosenthal-Studie“ bekannt gewordenen Studie (Rosenthal & Jacobson 1968): Schiiler einer Volksschule wurden einer
Testung unterzogen: Als Ergebnis wurde den Lehrerinnen mitgeteilt, welche Schiiler besonders intelligent waren und
bei welchen Schiilerinnen besonders bemerkenswerte Lernfortschritte erwartet werden konnten. Tatséchlich wurden die
Kinder per Zufallsstichprobe ausgewihlt und die Gruppe bestand aus ménnlichen und weiblichen Schiilern und Schii-
lerinnen, die besonders gut, aus Schiilern und Schiilerinnen, die durchschnittlich und aus Schiilern und Schiilerinnen,
die eher schwach abgeschnitten hatten — die intellektuellen Unterschiede existierten also nur in den Képfen der Lehrer.
Am Ende des Schuljahres wurden abermals Intelligenztests durchgefiihrt. Alle Schiiler und Schiilerinnen, denen beson-
deres Entwicklungspotenzial zugeschrieben worden war, zeigten deutlich bessere Ergebnisse als die anderen. , Teachers
probably watched their special children more closely, and this greater attentiveness may have led to more rapid reinfor-
cement of correct responses with a consequent increase in pupils’ learning*. (Rosenthal & Jacobson 1968, S.180)
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1. Haben Helferinnen keine oder wenig Hoffnung auf positive Verinderung und
damit eine geringe Verinderungserwartung, wirkt sich dies nachteilig auf die
Chancen aus, dass bei den Klienten positive Verinderungsprozesse in Gang ge-
setzt werden.

2. Die Zuversicht des Helfers zum eigenen methodischen Handeln" und in die ei-
gene Wirksambkeit: Dafiir braucht die professionelle Helferin eine Konzeption
iiber das eigene sozialarbeiterische Handeln, ein Interventionsrepertoire zur Ge-
staltung des kommunikativen Prozesses und Know-how, um die unterschiedli-
chen professionellen Handlungsprogramme zu steuern. (Gaiswinkler & Roessler
2009)

»(B)etter outcomes [are predicted] for therapists, who have hope both in their clients
abilities to change and in the potential of what they have to offer the client to bring
about change.“ (Snyder et al. 2000, S.1806)

Hoffnung kann also befordert werden, indem auf Kompetenzen und Ressourcen und
auf die (kleinen) Erfolge und Fortschritte fokussiert wird (Grawe 2000, S. 35). Aus der
Psychotherapiewirkungsforschung wissen wir, dass Klientinnen vor allem dann von
Verbesserungen berichten, wenn sie explizit danach gefragt werden. Das Erzihlen von
Verbesserungen bzw. das Berichten von Zeiten, in denen das Problem kleiner war,
fuhrt hiufig erst dazu, dass die — im systemisch-l6sungsfokussierten Ansatz als Aus-
nahmen bezeichnete Zeiten — wahrgenommen werden. Deshalb ist es sinnvoll, Klien-
ten explizit nach den Ausnahmen zu fragen und sie wertzuschitzen.

»,Nach dem losungsfokussierten Ansatz ist das menschliche Leben ein Prozess des
stindigen Wandels. Verinderungsprozesse sind unvermeidlich und ereignen sich
fortwihrend. Vor dem Hintergrund des Problemdrucks erscheinen den Klientinnen
die Momente, in denen es besser war, oft unbedeutend. De Shazer charakterisiert das,
was in Dialogen iiber Ausnahmen geschieht, als Erarbeiten ,eines Unterschiedes, der
einen Unterschied macht (Batson1983, S. 618). Er betont, dass Losungen oft aus vorher
,unbemerkten Unterschieden‘ entwickelt werden.“ (Roessler & Gaiswinkler 2004,
S.119) Positive Verdnderungen finden in 66 % der Fille bereits vor Therapiebeginn
statt (Weiner-Davis, de Shazer & Gingerich 1987"). Es kann also davon ausgegangen
werden, dass in der sozialen Arbeit — also auch im Zwangskontext — Verbesserungen
bereits vor Beginn der Klienten-Sozialarbeiter-Interaktion” zumindest bei einigen Kli-
enten bemerkt werden koénnen. Weil frith eintretende Verinderungen die Wahr-
scheinlichkeit erhéhen, dass weitere Verinderungen erfolgen (Brown, Dreis & Nace
2006, S.390), scheint es nicht sinnvoll zu sein, zuerst eine Diagnose tiber die Klien-
tinnen zu erstellen, um dann expertinnengesteuert eine Intervention zu planen, son-
dern Intervention und Diagnose gemeinsam zu denken: Eine Diagnose hat immer

11 Duncan, Miller und Sparks (2004, S.72 f) nennen dieses Zutrauen, die Zuversicht, die Uberzeugung zur eigenen me-
thodischen Konzeption und auch das Vorgehen nach dieser: Allegiance.

12 30 Familien, die eine Jugendservicestelle aufsuchten, wurden fiir diese Studie untersucht. Die Ergebnisse scheinen mir
— obwohl der Studie kein statistisch valides Verfahren zugrunde liegt — aufschlussreich und sind quasi eine Illustration
der Metaanalysen (vgl. Grawe 2000).

13 Pantucek (2006, S.254) spricht vom Klient-Sozialarbeiter-Interaktionssystem (KSI).
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auch intervenierende Wirkung und jede Intervention liefert zugleich diagnostische
Daten.

Der systemisch-16sungsfokussierte Ansatz hilt mehrere Moglichkeiten bereit, Klien-
tinnen und Klienten Wertschitzung" zu zeigen:

Drei Arten von Komplimenten bzw. wertschitzenden Riickmeldungen:

1.

Direkte Komplimente

Beispiel: Ich bin beeindruckt, wie Sie das alles bewiltigt haben — es gibt viele, die
da schon lingst aufgegeben hitten.

Indirekte Komplimente

Beispiel: Ich kann/kénnte mir vorstellen, dass Thr Sohn (Ihre Freundin, Thre
Mutter ...) sehr stolz auf Sie ist, wie Sie diese schwierige Situation gemeistert
haben (auch wenn er bzw. sie es vielleicht nicht explizit sagt).

Komplimente, die der Klient sich selbst gibt

Beispiel: Wie haben Sie das bewerkstelligt? Wie ist Thnen das gelungen? (Indem
die Klientin sich diese Frage selbst beantwortet, macht sie sich ein Kompliment.)

Hier ein Beispiel aus einem Gesprich zwischen Insoo Kim Berg und einer 19-jahrigen
Klientin (2008), die mit einem gewalttitigen Mann in einer Beziehung war, der einem
der Kinder ein Bein brach, deren Kinder fremd untergebracht wurden und die daran
arbeitet, dass ihre Kinder wieder zu ihr zuriickkommen.

Insoo: Did I hear you correctly that you got out of this relationship?
Client: Yes, I did

Insoo: Wow — I wonder how you did that?

Client: It was hard to do but

Insoo: I'm sure it was not easy

Client: No it was not

Insoo: So how did you do it?

Client: I just stayed away

Insoo: You just stayed away from him. That’s all? He didn’t want to end the rela-
tionship?

Client: No and I got a restraining order [Wegweisung] for him ...
Insoo: You did? Was it helpful?

Client: For a while it was. He just kept coming back

Insoo: So he didn’t want to break up?

Client: Right

Insoo: But you knew this was best for you

14
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Fiir Verbesserungen, fiir Fortschritte und fiir schwierige Situationen.
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Client: Right

Insoo: Aha. So, how, he didn’t want to ... he kept coming back? How did you make
this happening?

Client: He was threatening me, threaten to kill me — and ...

Insoo: Wow

Insoo Kim Berg hebtin dieser Sequenz hervor, dass die Klientin sich aus der Beziehung
gelost hat: Sie fokussiert damit auf das Handeln der jungen Frau (agency) und gibt
dieser Handlung eine Bedeutung, indem sie fragt, wie es die Klientin gemacht/ge-
schafft hat, sich aus der Beziehung zu 16sen (,So how did you do this?“). Indem Insoo
Kim Berg nach weiteren Details fragt, gibt sie der Klientin die Méglichkeit zu erkliren,
wie schwierig es war, was ihre Handlungen noch beeindruckender erscheinen lisst.
Dadurch kann die Klientin erzihlen, wie sie es getan hat (restraining order, stayed
away). Die Klientin macht sich damit ein Selbstkompliment. In diesem Konversati-
onsausschnitt wird unterstrichen, dass die Klientin gehandelt hat und die Verbesse-
rung nicht ,irgendwie passiert* ist. Insoo Kim Berg gibt darauthin eine wertschitzende
Riickmeldung (direktes Kompliment) (,I am sure it was not easy“). Dieses Statement
beinhaltet die eingebettete Information, dass es eine besondere Leistung ist, was die
Klientin getan hat (gerade weil es nicht einfach war) und sie spricht die Klientin als
Expertin fur ihr Leben an (,But you knew this was best for you.“). Wenn also hier von
Komplimenten die Rede ist, dann meint das konkret Erreichtes. Je spezifischer und
konkreter (Selbst-)Komplimente in die Konversation Eingang finden, desto mehr Wir-
kung haben sie. Bavelas fithrt dazu aus, bezugnehmend auf McGee (1999), der die
Funktion von Fragen ausfiihrlich analysierte: , His starting point is that one of the main
functions of questions is to introduce embedded presuppositions. That is, they can
bring in new ideas without asserting them directly.“ (Bavelas 2000, S. 58)

Fragen haben also immer eine doppelte Intention: Zum einen sollen sie der Klientin
helfen, Antworten zu finden, die auf agency und Selbstwirksambkeit abzielen, zum an-
deren beinhalten sie aber auch eine Information: ,How did you do this?“ impliziert
also, dass die Klientin aktiv gehandelt hat, um etwas zu erreichen, und diese einge-
bettete Information wirkt, auch wenn die Klientin, was sehr hiufig ist, keine (oder
vorerst keine) Antwort auf die Frage: ,How did you make this happening?“ gibt, son-
dern erzihlt, wie der Mann sie bedroht hat.

Im nachfolgenden Interviewausschnitt zeigt Sonja Parker, wie sie den Eltern, deren
Kind wegen Atemproblemen ins Krankenhaus eingeliefert wurde und bei denen un-
Klar ist, ob es ihr Verschulden war oder nicht, Wertschitzung vermittelt:

Sonja Parker: ,Madeleine (die Krankenhaussozialarbeiterin) hat mir gesagt, dass
sie Thnen beiden erklirt hat, dass ich vom Kinderschutz bin und dass sie eine
Meldung an uns geschrieben hat, gestern. So, ich stelle mir vor, ich bin die letzte
Person, mit der Sie jetzt gerade reden wollen. Aber ich weifl das zu schitzen, dass
Sie sich die Zeit nehmen, hierher zu kommen und sich mit mir zusammenzu-
setzen.“
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Was wirkt innerhalb der Klientinnen-Helferinnen-Interaktion?

Forschungsergebnisse aus der Psychotherapiewirkungsforschung zeigen, dass 87 %
der Verinderungen nicht auf die Helfer-Klienten-Interaktion zuriickzufiihren sind,
sondern auf auRertherapeutische Faktoren”. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass
13 % auf die Helferinnen-Klientinnen-Kooperation zurtickzufiithren sind.

Innerhalb der Helfer-Klienten-Interaktion (innerhalb der 13 %) bildet die Qualitit des
Arbeitsbiindnisses den grofiten Wirkfaktor. Als mafigeblich fiir ein gelingendes Ar-
beitsbiindnis nennen Duncan, Miller und Sparks (2004, S.71 f.):
1. Der Bezugsrahmen der Klientin: Welche Theorie(n) hat die Klientin, wie Verin-
derung gelingen kann?
2. Welche Ziele formuliert der Klient und wird an diesen gearbeitet?
3. Fiir wie gut hilt die Klientin das Arbeitsbiindnis (also nicht, wie der Helfer die
Beziehung einschitzt)?
4. Wie gut passt das methodische Vorgehen zum Klienten?

Erschwerende Faktoren fiir ein gelingendes Arbeitsbiindnis sind:
1. negative Hilfe-Vorerfahrungen (Gelso & Carter 1985; Henry & Strupp 1994)
2. schwierige Lebensbedingungen (Allen, Tarnoff & Coine 198s5; Eaten, Arbeles &
Gutfreund 1988; Gaston 1991; Kokotovic & Tracey 1990)

Gerade bei ,unfreiwilligen“ Klientinnen und insbesondere auch bei Klienten, die jah-
relang, manchmal sogar tiber Generationen hinweg, Hilfe-Erfahrungen haben, muss
nahezu davon ausgegangen werden, dass die beiden oben genannten erschwerenden
Faktoren zutreffen. Umso wichtiger ist es und umso mehr Kunstfertigkeit braucht es,
ein gelingendes, hilfreiches Arbeitsblindnis zu entwickeln. Duncan, Miller und Sparks
(2004, S.221 ff)) haben ein Feedback-Verfahren'® entwickelt, um die Klientin nach
Verbesserungsmoglichkeiten zu fragen. Dieses weltweit als einfaches Qualititsmana-
gementverfahren eingesetzte Instrument ist deshalb bemerkenswert, da die Ergebnis-
se sich nachweislich verbessern, wenn die professionelle Helferin sich ein Feedback
von den Klientinnen einholt. Dieses Verfahren misst sowohl den Outcome (positive
Verbesserungen im Leben der Klientin) als auch die Qualitit des Arbeitsbiindnisses.
Dieses auf Transparenz und Kooperation ausgerichtete Verfahren erleichtert es pro-
fessionellen Helfern, mit den Klientinnen gemeinsam zu besprechen, was in der Hel-
fer-Klienten-Interaktion getan werden kann, damit diese noch hilfreicher gestaltet
werden kann, und es macht fiir Helferinnen und Klientinnen transparent, welche
Verbesserungen beim Klienten bereits eingetreten sind.

Ausgehend von Milton H. Erickson, der konstatiert, dass Verdnderungen immer statt-
finden, ist es Aufgabe des professionellen Helfers, Verinderungen, die in die ge-

15  Als auRRertherapeutische Faktoren werden einerseits zufillige Ereignisse und Aktivititen, die auRerhalb der HelferInnen-
KlientInnen-Interaktion stattfinden, bezeichnet und andererseits die Ressourcen der Klientinnen und die ihrer sozialen
Netzwerke. Bei den Familiengruppenkonferenzen wird beispielsweise zentral auf diese aufRertherapeutischen Faktoren
bzw. auf die Ressourcen und Stirken der Familien und deren soziale Netzwerke gesetzt (Haselbacher 2009; Hansbauer
2009).

16 Vgl. dazu Gaiswinkler 2009.
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winschte Richtung gehen, zu bemerken. ,Erickson appears to approach each patient
with an expectation that change is not only possible but inevitable.“ (De Shazer 1984,
S.13) ,Therefore, the therapist’s stance is not if change will occur, but rather when, or
where, or what type of changing will occur. A concept of ,resistance within this frame-
work would hinder and handicap the therapist because it implies that change is not
inevitable, setting up a contest between changing and nonchanging.“ (De Shazer 1984,

S.17)

Wenn Klienten keinen Konflikt zwischen Ist-Situation und Soll-
Situation sehen

Voraussetzung fiir das Entwickeln wohlformulierter Ziele ist, dass Klientinnen einen
Konflikt zwischen Ist- und Sollsituation” wahrnehmen. Nach dem systemisch-16-
sungsfokussierten Ansatz ist es nicht erforderlich, dass Klienten explizit eine Proble-
meinsicht entwickeln, sehr wohl aber, dass sie einen Verdnderungswunsch formulie-
ren. Dieser kann sich — wie beschrieben — dadurch entwickeln, dass die Hoffnung bei
den Klientinnen beférdert und an der Qualitit des Arbeitsbiindnisses gearbeitet wird.
Gerade im Zwangskontext ist es hiufig erforderlich, Verinderungen zu forcieren, um
dem institutionellen Auftrag gerecht zu werden, da sonst behordliche Mafinahmen
erfolgen miissen (z. B. bei Kindeswohlgefihrdung). Dieser institutionelle Auftrag, der
z.T. nicht verhandelbar ist, stellt einen wesentlichen Unterschied zur Arbeit mit frei-
willigen Klienten dar, bei der ausschliefilich mit den Zielen der Klientinnen gearbeitet
werden kann.

Je geringer der Verinderungswunsch und je unfreiwilliger die Mitarbeit an der pro-
fessionellen Intervention scheint und je komplexer bzw. je schwerwiegender das Pro-
blem ist, desto hiufiger folgen Interventionen einem medizinischen Modell, um die
Ursachen fiir das Problem herauszufinden und daraus Interventionen — expertinnen-
gesteuert — abzuleiten.

Das Vorgehen nach einem medizinischen Modell fithrt hiufig dazu, dass Klienten
scheinbar getroffene Vereinbarungen nicht einhalten oder den professionellen Hel-
ferinnen als widerstindig erscheinen. Auch Kunstreich kritisiert solch eine Vorge-
hensweise, da sie nicht auf Beteiligung, Kooperation und Partizipation ausgerichtet ist
und , Stérungen“ und , Defizite“ in den Mittelpunkt gestellt werden (2001, S. 300 ff.).

Im systemisch-16sungsfokussierten Ansatz wird der umgekehrte Weg gegangen: Je
unfreiwilliger die Klienten und je schwerwiegender das Problem, desto mehr wird
beim Wollen/bei den Zielen der Klientinnen angesetzt. Zentral ist der Bezugsrahmen
(client’s theories of change), um etwas iiber das Wollen des Menschen™ herauszufin-
den, um mit dem Wollen der Klienten arbeiten zu koénnen. Wenn Klientinnen kein

17 Vgl. dazu auch Schmidt 2010, S.183 f.
18  Alinsky beschreibt diese Schwierigkeit ebenfalls (Alinsky 1946, S.128; zit. n. Szynka 2003).
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Medizinisches Modell der Problemlésung Empowermentmodell

Solution building approach
— Erhebung des Problems
— Was will die KlientIn?
Geschichte, Symptome
— Was will die Einrichtung
— Diagnose durch Expertin bzw. die Auftraggeberin?

Klassifizierung des Problems — Verhandlung tber Ziele
»goal negotiations*

— Passende Lésung zur Diagnose finden
— Ausnahmen (er)finden

— Lésung (Behandlung) verschreiben Wie kénnen sie wiederholt werden?
,Rezept"
— Das Ergebnis priifen/evaluieren — Wie nahe sind Sie beim Ziel?
l — Was ist der nichste kleine Schritt?
Expertinnen-gesteuert l’
verschreibend Kooperativer Stil der Zusammenarbeit

Abb. 1: Medizinisches Modell versus Empowermentmodell (Gaiswinkler & Roessler 2012)

Wollen formulieren kénnen, so ist es eine Frage der professionellen Kunstfertigkeit,
wie Sozialarbeiter Klientinnen unterstiitzen kénnen, dass sich ein Wollen mittels ge-
eigneter Interventionstechniken und -strategien passend zum Bezugsrahmen des Kli-
enten entwickelt.

Im systemisch-l6sungsfokussierten Ansatz ist ein zentrales Kernelement in der Arbeit
mit Klienten das Entwickeln wohlformulierter Ziele (Berg & De Jong 2008, S. 46 ff.)
im Sinne einer erwiinschten Zukunftsvorstellung. Damit besteht ein klarer Zusam-
menhang zur Sozialraumdebatte, in der ebenfalls an das Wollen der Klientinnen an-
geknuipft wird. (Friichtel, Budde & Cyprian 2007; Budde, Friichtel & Hinte 2006;
Alinsky 1999)

Wohlformulierte Ziele sind folgendermaflen gekennzeichnet:

160

,Das Ziel ist fiir den Klienten wichtig und es besteht ein Commitment (...) be-
ziiglich des Ziels.

Der Klient verfiigt tiber die erforderlichen Fihigkeiten zur Zielerreichung.

Das Ziel liegt im Einflussbereich und innerhalb der Kontrolle der betreffenden
Person und besteht beispielsweise nicht darin, dass der Ehemann sich dndern soll.
Die Losung ist keine abgeschlossene Handlung, sondern ein Prozess, mit dem
sofort begonnen werden kann — Zielformulierungen sollten den Beginn von etwas
erfassen und nicht das Ende.

Das Ziel ist als Anniherungsziel und nicht als Vermeidungsziel formuliert: ,Hin
zum Ziel und nicht ,weg vom Problem’, also die Anwesenheit von etwas Er-
wiinschtem und nicht die Abwesenheit eines unerwiinschten Zustands: ,Mein
Chef soll nicht mehr an mir rumbkritisieren‘ — ,Was sollte er stattdessen tun?
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(Vermeidungsziele stirken im Bewusstsein die Vorstellung des unerwiinschten
Zustands").

e Ziele miussen in der Sprache der Klientin formuliert sein.

o Ziele sollten interaktional (...) verankert werden, also fiir andere bemerkbar sein.

o Der Klient sollte iiber Strategien verfiigen, wie er den nichsten Schritt realisieren
kann. (...) [B]Jrauchbare Strategien aus anderen Lebensbereichen oder/und aus der
Vergangenheit“ (Roessler & Gaiswinkler 2012b, S. 469 f.) kénnen dafiir transfe-
riert werden.

In der systemisch-l6sungsfokussierten Konzeption wird nach der erwiinschten Zu-
kunft gefragt, um darauf aufbauend mittels detaillierter Fragen (,Was wire dann an-
ders“?, ,Was wiirden Sie dann tun?“, ,Welchen Unterschied wiirde das machen?“ etc.)
dem Klienten zu helfen, konkrete, bemerkbare Handlungen aus der Perspektive der
Zukunft zu beschreiben. Daran ankniipfend wird ein nichster Schritt, der in die ge-
wiinschte Richtung fithrt, formuliert. Dieser nichste Schritt ist bereits Teil der er-
wiinschten Zukunft, ist damit fiir die Klientin attraktiv und integriert bereits beschrie-
bene Ausnahmen (, Wann war es schon mal ein bisschen so?“). Der erste Schritt dient
also nicht einer Zielerreichung in ferner Zukunft, sondern er dient dazu, unmittelbar
Verbesserungen zu erreichen und damit Hoffnung zu beférdern. Damit unterscheidet
sich die Konzeption von Zielarbeit im 13sungsfokussierten Ansatz von anderen Ziel-
konzepten, in denen zumeist ein Plan und erforderliche Mafdnahmen fiir die Zieler-
reichung entwickelt werden, und zwar aus der Perspektive der Gegenwart.

Der systemisch-16sungsfokussierte Ansatz bietet Operationalisierungen an, die nicht
akademisch abstrakt entwickelt wurden, sondern, wie bereits erwihnt, durch und in
der Zusammenarbeit mit Klienten.”” Wenn Klientinnen Ziele und ein Wollen entwi-
ckelt haben, dann ist ein grofler Schritt getan, denn dann entsteht eine wahrnehmbare
Diskrepanz zwischen der Ist- und der Sollsituation, die den Ausgangspunkt fiir Ver-
inderungsprozesse bildet. Danach geht es darum, Klienten zu unterstiitzen, ein ge-
eignetes Wie zu erarbeiten, also zu erarbeiten, wie die Umsetzung gelingen kann (Pfle-
gerl, Viertelmayr & Zottl 2007, S. 274; Roessler & Gaiswinkler 2012a).

Zielentwicklung und der institutionelle Auftrag

Sehen Klientinnen keinen Widerspruch zwischen der Ist- und der Sollsituation, ist es
fur die professionelle Helferin zielfithrend, den institutionellen Auftrag sowie das Ziel

19 Dies zeigt mittlerweile auch die Hirnforschung.

20 Die erwihnten Operationalisierungen entsprechen einer professionellen Kunstfertigkeit, die sich nicht durch die bloRe
Lektiire von Texten vermitteln lidsst. Diese Kunstfertigkeit ldsst sich nur durch Erfahrung und reflektierte Praxis entwickeln.
Obwobhl das so ist, ist das Handwerkszeug des |6sungsfokussierten Ansatzes — die Gesprachstechniken — konkreter,
spezifischer, beschreibbarer und lehrbarer als in manch anderen professionellen Beratungs- oder Therapietraditionen.
Eine gute Méglichkeit, um einen Geschmack davon zu bekommen, wie diese Arbeit funktioniert, ist, erfahrenen Prakti-
kerinnen beim Arbeiten zuzuschauen: entweder im Feld, bei Live-Demonstrationen auf Workshops oder auch in Video-
aufzeichnungen.
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der Institution der Klientin so transparent wie moglich zu machen — und die Folgen,
falls keine Anderung eintreten sollte. Transparenz bei der Formulierung der institu-
tionellen Ziele und der erforderlichen Verinderungen hilft der Klientin, den Konflikt
zwischen Ist- und Sollsituation zu sehen. Klientinnen und Klienten kénnen nur dann
den Widerspruch erkennen, wenn sie die Sollsituation fiir realistisch und erreichbar
halten und diese fiir sie von Bedeutung ist. Das bildet die Voraussetzung fiir den Be-
ginn eines Veridnderungsprozesses. Die naive professionelle Helferin, die meint, es
reiche aus, den Klienten zu sagen, was sie tun miissen, und die davon ausgeht, dass
die Klienten dies dann auch titen, gefihrdet die Kooperationsbereitschaft und das Ar-
beitsbiindnis und fiihrt sich selbst ins Burnout, weil sie erlebt, dass ihre Bemithungen
hiufig vergeblich sind. Eine kompetente Intervention zeichnet sich hingegen dadurch
aus, dass kooperativ mit den Klientinnen Losungsideen und erste Schritte kreiert wer-
den. , Alles Wissen ist nutzlos, wenn man nicht mit Menschen kommunizieren, sich
nicht mitteilen kann. (...) Kommunikation findet statt, wenn die Menschen verstehen,
was man ihnen mitzuteilen versucht. Wenn sie nichts [oder zu wenig] verstehen, kom-
muniziert man nicht, trotz der Worte (...). Menschen verstehen Dinge nur im Rahmen
ihrer Erfahrungen, das heifdt, man muss in ihren Erfahrungsbereich eindringen. Da-
ritber hinaus ist Kommunikation keine Einbahnstrafle. Wenn man versucht, anderen
seine Ideen zu vermitteln, und dem keine Aufmerksambkeit schenkt, was sie einem zu
sagen haben, kann man die ganze Sache von vornherein vergessen.“ (Alinsky 1999,
S.115)

Im Signs-of-Safety-Ansatz (Turnell 2012), eine fiir den Kinderschutz”' entwickelte Er-
weiterung des systemisch-16sungsfokussierten Ansatzes, wird vorgeschlagen, die Pro-
bleme, die die professionelle Helferin sieht, als Sorge” zu formulieren (Roessler &
Gaiswinkler 2012; Pichler 2012, S.92). Auch die Klientinnen und andere beteiligte
Akteurinnen formulieren aus ihrer Sicht Sorgen und Dinge, die gut funktionieren®.
Sozialarbeiterinnen aus einem Wiener Pilotprojekt bestitigen die internationalen Er-
fahrungen: Das Formulieren einer Sorge macht einen enormen Unterschied fiir die
Zusammenarbeit. Auf der Grundlage dieser Sorge kann die Sozialarbeiterin besser
kommunizieren, was sie konkret sehen muss, damit der Fall geschlossen bzw. die
Zusammenarbeit mit den Klientinnen beendet werden kann.

21 Im Bereich der Jugendwohlfahrt von den Australiern Andrew Turnell und Steve Edwards gemeinsam mit Praktikerinnen
entwickelt (vgl. z. B. Turnell 2012).

22 Luclsebaert (2005, S.71), der in der I6sungsfokussierten Tradition steht, schligt in seinem empfehlenswerten Buch auch
vor, die Problemsicht der iiberweisenden Institution als Sorgen zu formulieren.

23 In der Kinderschutzarbeit finden sich in dem, was gut lduft/was gut funktioniert, Zeichen von Sicherheit: Deshalb heif3t
der Ansatz auch Signs of Safety — Zeichen von Sicherheit.
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Zusammenfassung und Riickschliisse

Die referierten Forschungsergebnisse legen nahe, dass professionelle Helferinnen
zum einen Klienten unterstiitzen sollten, zunehmend ein Mehr an Hoffnung zu ent-
wickeln, da so Verinderungen wahrscheinlicher werden. Mindestens ebenso zentral
istjedoch, dass Helfer eine Konzeption® iiber ihre Interventionen mit entsprechenden
Operationalisierungen entwickelt haben, um tber ausreichend Zuversicht und Ver-
dnderungserwartung” zu verfiigen, da die Zuversicht der Helferinnen wesentlich ist,
um Hoffnung und Zuversicht bei den Klientinnen zu beférdern.

Interventionen konnen dahingehend geniitzt werden, dass Klienten eine erwiinschte
Zukunft entwickeln, damit ein Mehr an Selbstwirksamkeitserwartung und -iiberzeu-
gung entsteht, und zwar von Beginn an. Dafiir ist es erforderlich, dass Klientinnen mit
Unterstiitzung der professionellen Helferin Vertrauen entwickeln

e in die eigene Selbstwirksamkeit und die eigene Handlungsfihigkeit,

e in die Wirksamkeit und die Fahigkeiten des Helfers,

e in das Arbeitsbiindnis (wie sehr fiihlt sich die Klientin verstanden?) und

e in die Wirksamkeit des Kooperationssystems (dass die Helfer-Klienten-Koopera-

tion Wirkung zeigen wird).

Es ist sinnvoll, mit der Klientin zu untersuchen, ob eine Diskrepanz zwischen Ist- und
Sollsituation besteht und wie machbar und wie attraktiv die Ziele fiir die Klientin
scheinen, wie viel Commitment zu ihnen besteht, bzw. wie bedrohlich es ist, wenn
keine Anderung eintritt, wie sehr also eine Verinderungsnotwendigkeit besteht.

Wenn keine oder wenig Verinderung stattfindet, so kann der professionelle Helfer
dies als Hinweis werten, dass an der Verbesserung des Arbeitsbiindnisses gearbeitet
werden muss. Es kann auch ein Hinweis darauf sein, dass ein zu geringes Commit-
ment zu den Zielen besteht. In diesem Fall ist es zielfithrend, nochmals die Ziele und
deren Bedeutung fiir den Klienten zu thematisieren bzw. die Klientin dabei zu unter-
stiitzen, geeignete Umsetzungsstrategien zu entwickeln.

Bei ,unfreiwilligen“ Klienten sind Wertschitzung, eine Orientierung an den Ressour-
cen, Transparenz tiber das Vorgehen und mégliche Konsequenzen zentral.
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