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Geleitwort

Geleitwort

Es wäre verwunderlich, wenn Eve Lipchik sich daran erinnern wür-
de, wie sie einen der zahllosen Therapeuten, die sie ausgebildet hat, 
getroffen hat, aber ich entsinne mich gut, wie ich ihr während eines 
intensiven Ausbildungsprogramms am Brief Family Therapy Center 
im Mai 1983 zum ersten Mal begegnet bin. Glanzpunkt dieses wo-
chenlangen Eintauchens in die Arbeit von Steve de Shazer, Insoo Kim 
Berg und ihrem Team war ein Nachmittag, an dem ich mit Eve Lipchik 
redete und ihr bei der Arbeit zuschaute. Ihre Auffassung von Theorie, 
ihr Geschick als Lehrerin und ihre bemerkenswerte therapeutische 
Fähigkeit beeindruckten mich so sehr, dass ich ihre Arbeit zu verfol-
gen begann. Über die Jahre habe ich Eve Lipchiks Beiträge zur fami-
lientherapeutischen und lösungsfokussierten Literatur gelesen und, 
wenn sich Gelegenheit bot, ihre Seminare und Workshops besucht, die 
aufgrund der profunden Implikationen ihres Denken und aufgrund 
ihrer Fähigkeit, höchst komplexe Gedanken in realistische klinische 
Anwendungen zu übersetzen, immer sehr anregend waren.

Das vorliegende Buch zeigt die Entwicklung lösungsfokussierter 
Therapie aus der Sicht des Eingeweihten und gibt eine bemerkenswert 
klare Darstellung ihrer theoretischen Grundlagen und praktischen 
Umsetzung. Das Ergebnis ist eine Reise, an deren Anfang das Unbe-
hagen der Autorin an den oberfl ächlichen Antworten stand, die sich 
ihrer Auffassung nach in naiveren Vorstellungen von lösungsfokus-
siertem Arbeiten herauskristallisierten. Die Reise führte Eve Lipchik 
zur Entwicklung ihrer eigenen Marke lösungsfokussierter Therapie, 
die ich als »emotionszentrierte lösungsfokussierte Kurztherapie« be-
zeichnen würde.

Ein großer Teil des Buches ist der Wiedereinführung der Theorie 
in die therapeutische Praxis gewidmet, insbesondere der Reintegration 
wesentlicher Konzeptionen aus der interpersonellen Psychotherapie. 
Die Autorin diskutiert Lehrsätze, die von fundamentaler Bedeutung 
sind, wenn man humanistische Kurztherapie gründlich und wirkungs-
voll praktizieren möchte.

In einer Zeit, in der man die Vergangenheit ignoriert und perma-
nent nach immer einfacheren und unkomplizierten Antworten auf 
komplexe Fragen sucht und alles Präsentierte tendenziell als »neu« 
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überbewertet wird, hat Eve Lipchik das genaue Gegenteil zustande ge-
bracht: Sie exploriert das »Neue« und macht es sich zu eigen, während 
sie Elemente des vorhandenen Wissens untersucht und neu belebt. 
Unter Berufung auf die fruchtbaren Werke von Harry Stack Sullivan, 
Gregory Bateson, Don D. Jackson, Milton Erickson, Jay Haley, John 
Weakland, Richard Fisch, Paul Watzlawick und anderen haucht sie den 
theoretischen Konzeptionen Leben ein, die Meilensteine sowohl des 
am Mental Research Institute entwickelten Modells der Kurztherapie 
als auch der lösungsfokussierten Therapie sind.

Auf der Basis dieser Infrastruktur integriert Eve Lipchik auch 
Ideen aus unterschiedlichsten Disziplinen wie Biologie, Linguistik, 
Kybernetik, Konstruktivismus, Anthropologie und sozialem Konstruk-
tionismus. Ihre glasklaren Interpretationen der komplexen Arbeiten 
von Maturana und Varela sind besonders wertvoll und zeitgerecht.

Ein Beispiel genügt. Dank Eve Lipchiks Bemühen sehen wir eine 
wunderbar nützliche Verschmelzung des Frischen und Neuen mit 
dem Bewährten, wenn sie Maturanas Defi nition von Liebe und die 
von Sullivan nebeneinanderstellt. Die Autorin zitiert Maturana, für den 
Liebe ein Verhalten ist, das »dem anderen erlaubt, sich als legitimer 
Anderer in Koexistenz mit sich zu entwickeln« und »die Möglichkeit 
bietet, diesen Anderen zu sehen und zu hören«. Sullivan drückt es so 
aus (1953a, p. 42 f.): »Wenn die Zufriedenheit oder Sicherheit eines 
anderen Menschen so signifi kant für einen ist wie die eigene Zufrie-
denheit und Sicherheit, dann besteht ein Zustand der Liebe.«

In jüngerer Zeit hat die Welt der Psychotherapie aufgrund ihrer 
Tendenz, mit linearer Kausallogik und unter Perpetuierung eines 
cartesianischen Dualismus, also der Trennung von Geist und Körper, 
zu verstehen, die vitale Rolle bagatellisiert, die zwischenmenschliche 
Beziehungen, vor allem so beharrliche wie die Liebe, für die psychische 
Gesundheit spielen. Und diejenigen, die nicht sehen, wie wichtig solch 
grundlegende Emotionen für das Verständnis menschlichen Leidens 
und für die psychotherapeutische Praxis sind, können genauso gut 
ihre Ohren verschließen und weiterdösen, denn wir befi nden uns 
nicht auf derselben Wellenlänge.1

Ein weiterer von Eve Lipchik initiierter Fortschritt besteht darin, 
therapeutisches Befragen im Sinne einer Perturbation [etwa: Störung, 

1 Abbitte und Ehrerbietung für Jackson (1963), der diese anschauliche Formulierung 
erstmals verwendete.
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Beunruhigung, Störfeuer] oder, ich würde sagen: einer Intervention 
durchzuführen. Dies gehört zu den wichtigsten Fortschritten im 
therapeutischen Feld, und meines Wissens haben nur Eve Lipchik, 
Gianfranco Cecchin (1932–2004) und Richard Fisch – unabhängig 
voneinander – diese phänomenale Neuerung explizit erforscht, prak-
tiziert und perfektioniert.

Das Befragen als Intervention und die Verknüpfung essenzieller, 
in der Vergangenheit entwickelter Prämissen mit höchst aktuellen 
Denkansätzen sind zwar große Themen dieses Buches, aus meiner 
Sicht aber noch nicht die bedeutsamsten. Mit der Synthese dieser 
großen Bereiche und der Ausarbeitung der Logik und Nuancen ihres 
Vorgehens leistet Eve Lipchik einen bahnbrechenden Beitrag zur kli-
nischen Praxis: die Wiedereinführung der menschlichen Emotion in 
die Kurztherapie. (Ich sage deshalb Wiedereinführung, weil Emotion 
ein zentraler Aspekt der Arbeiten früher Pioniere wie Harry Stack 
Sullivan, Don D. Jackson und Milton Erickson war.)

In einem an der Washington School of Psychiatry gehaltenen Vor-
trag vor Studenten sagte Harry Stack Sullivan kurz vor seinem Tod im 
Jahr 1949 Folgendes vorher:

Aus dem gleichen Grund, aus dem die Psychiatrie für andere heikel 
ist, ist sie auch für mich heikel; man lässt sich so leicht täuschen. 
Eine praktischere Psychotherapie scheint aber möglich, wenn man die 
grundlegenden Anfälligkeiten für Angst in zwischenmenschlichen Be-
ziehungen aufspürt, statt dass man sich [nur] mit Symptomen der Angst 
beschäftigt oder Angst zu vermeiden versucht (1953b, p. 11).

Dadurch, dass Eve Lipchik quälende Emotionen als deutlich angstevo-
zierte Anpassungen an einzigartige zwischenmenschliche Phänomene 
anzupacken wagt, hat sie mit diesem wortgewandten und praxisnahen 
Buch das therapeutische Feld einen weiteren entscheidenden Schritt 
auf dem Weg zur Erfüllung von Sullivans Vorhersage vorangebracht.

Wendel A. Ray, PhD
Direktor am Mental Research Institute, Palo Alto (Kalifornien)
 Professor für Familientherapie, University of Louisiana-Monroe
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Lösungsfokussierte Therapie ist inzwischen als Modell einer Kurzthe-
rapie, die mit den Stärken des Klienten arbeitet, gut aufgestellt. Doch 
weder ihr Anklang bei Managed Care2 noch Berichte über ihre Wirk-
samkeit konnten bisher Zweifel daran zerstreuen, dass sie nachhaltige 
Änderung zu befördern oder auf emotionale Bedürfnisse der Klienten 
einzugehen vermag. Mit diesem Buch möchte ich eine Sichtweise 
und Praxis der lösungsfokussierten Therapie – im Folgenden auch 
als SFT abgekürzt für »solution-focused therapy« – präsentieren, die 
diese Zweifel beseitigt und die Tiefgründigkeit und Bandbreite dieser 
Therapieart demonstriert.

Die lösungsfokussierte Therapie entstand nicht völlig neu, son-
dern gründet auf den Arbeiten von Gregory Bateson, Milton Erickson, 
Don Jackson, John Weakland, Jay Haley, Paul Watzlawick und anderen, 
denen die Entwicklung des systemischen Paradigmas zugeschrieben 
wird. Es ist das Resultat der Bemühungen einer Gruppe, die vor fast 
einem Vierteljahrhundert am Brief Family Therapy Center in Milwau-
kee (Wisconsin) wirkte und deren Mitglieder sich gegenseitig für neue 
Ideen darüber begeisterten, wie Menschen sich verändern. Zum Kern 
dieser Gruppe zählten Steve de Shazer, Insoo Kim Berg, Jim Derks, 
Elam Nunally, Marilyn LaCourt und ich. Mit der Zeit wurde die Gruppe 
bereichert durch Studenten, die Kollegen wurden, unter anderem John 
Walter, Jane Peller, Alex Molnar, Kate Kowalski und Michele Weiner-
Davis, und durch Theoretiker wie Gale Miller und Wally Gingerich. 
Was als ein Modell namens »Brief Family Therapy«, Kurztherapie mit 
Familien, begann, entwickelte sich zur SFT. Einige aus der Gruppe 
gingen weg, andere kamen hinzu. Ich verließ das Brief Family Therapy 
Center und gründete mit Marilyn Bonjean die Firma ICF Consultants 
in Milwaukee. Man kann fairerweise sagen, alle an den Gesprächen am 

2 Das US-amerikanische Managed-Care-System impliziert Organisations- und Finan-
zierungsformen der medizinischen Versorgung der Bevölkerung, d. h. Krankenversi-
cherungs- und Versorgungsprogramme, bei denen die Kostenträger, die sog. Health 
Maintenance Organizations (HMO), über direkte Verträge mit niedergelassenen Ärzten 
und Kliniken einbezogen sind. Dieses Modell der Gesundheitsversorgung beruht auf 
betriebswirtschaftlichen Prinzipien und erzeugt eine Wettbewerbsstruktur, wodurch die 
Kosten der medizinischen Versorgung überschaubar gehalten werden sollen. [Anm. d. 
Übers.]
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Brief Family Therapy Center Beteiligten haben einen Beitrag zu dieser 
Entwicklung geleistet und persönlich davon profi tiert. Die ergiebige 
Literatur zum SFT-Konzept spiegelt den Reichtum und die Vielfalt der 
gemachten Erfahrungen wider.

Das SFT-Modell ist heute auf der ganzen Welt bekannt, wird aber 
oft missverstanden und sogar trivialisiert. Das ist aus meiner Sicht ei-
ner Überbetonung der Techniken und dem Verlust eines theoretischen 
Rahmens geschuldet. Aus dem Kontext gelöste Techniken können 
zwar kurzfristig enorme Ergebnisse hervorbringen, langfristig aber 
wenig Veränderung bewirken.

Die hier vorgeschlagenen Theorie- und Praxisbezüge der SFT stel-
len die Techniken wieder in einen Interaktionskontext und beruhen 
auf dem, was Therapeuten am Mental Research Institute (MRI) in Palo 
Alto (Kalifornien) als »Selbstpositionierung« in Bezug auf Klienten 
bezeichnen oder Therapeuten am Brief Family Therapy Center als 
»Kooperation mit dem, wie Klienten kooperieren«. Dieses Konzept 
ist noch immer bedeutsam für eine konstruktivistische Praxis, wenn 
Sprache als wechselseitig beeinfl usstes Verhalten gesehen wird.

Meinen jetzigen klinischen Ansatz habe ich gewissermaßen als 
Reaktion auf den Minimalismus und die postmoderne Intellektuali-
sierung der Therapie entwickelt. Obwohl auch ich immer elegante, 
gezielte Interventionen angestrebt habe, bin ich mittlerweile über-
zeugt, dass diese am ehesten in einer vertrauensvollen Beziehung 
zwischen Therapeut und Klient gelingen. Eine 1988 am Brief Family 
Therapy Center von David Kiser durchgeführte Studie, nach der die 
Erfolgsquoten bei Klienten mit einer größeren Anzahl von Sitzungen 
höher waren, stützt diese Überzeugung.

Andererseits stimme ich der postmodernen Betonung einer hoch-
gradig individualisierten Behandlung voll und ganz zu, obwohl mich 
der generelle Mangel an Leitlinien für Praxis, Supervision und Lehre 
beunruhigt.

Mit der Loslösung der Sprache von den lebenden menschlichen 
Systemen, die wir sind, habe ich mich letztlich nicht anfreunden kön-
nen. Das hat mein Interesse an physiologischen Aspekten von Sprache 
und Emotion entfacht.

Mein Bemühen, widerstreitende Ideen in Einklang zu bringen, hat 
sich zuerst an Harry Stack Sullivans interpersonaler Theorie der Psych-
iatrie orientiert und später an der Erkenntnistheorie von Maturana und 
Varela sowie an den Entwicklungen in der neurowissenschaftlichen 
Forschung.
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Emotionen waren in der SFT schon immer ein unerwünschtes 
Thema. Wie meine Kollegen vermied ich jahrelang peinlichst je-
des »Emotionsgespräch«, bis ich merkte, dass Klienten, die in einer 
Sackgasse stecken, durch das Sprechen über Emotionen oft leichter 
wieder herausfi nden. Zugleich bewirkte mein Interesse an der Bezie-
hung zwischen Therapeut und Klient fortwährend, dass die positiven 
Effekte des Gesprächs mit Klienten über ihre Gefühle zu Momenten 
der Erleichterung wurden.

Lehre, Supervision, Beratung und Workshoparbeit haben mich 
zum Verstehen meines eigenen Denkens herausgefordert, um an-
deren bei der Entwicklung ihres Denkens zu helfen. Dadurch wurde 
mir auch klar, was Beziehung, unabhängig von ihrem Zweck, bedeu-
tet. Dieses Buch hebt deshalb hervor, wie wichtig der Therapeut als 
Mensch für seine Klienten ist, und sucht eine Antwort auf die Frage, 
wie wir unser persönliches und professionelles Selbst zum Wohle 
der Klienten nutzen können, aber auch von diesem getrennt halten 
müssen.

Im Rahmen der Ausbildung am Brief Family Therapy Center 
schickten wir die nur mit einigen Grundfragen ausgestatteten Teil-
nehmer gewöhnlich mit den Klienten in den Ring. Wir dachten, dass 
die Unterstützung des Supervisors und des Teams hinter dem Spiegel 
ihre Angst verringern und die gute Qualität der Dienstleistung für 
den Klienten garantieren würde. Doch viele Klienten kamen nach der 
ersten Sitzung nicht wieder. Was wir für eine gut konstruierte, vom 
Supervisor und vom Team komponierte Botschaft hielten, glich ein Ge-
spräch nicht aus, mit dem die Klienten unzufrieden waren. Als besser 
für die Klienten erwies sich dann der Umstand zu spüren, dass ihnen 
jemand zuhört und zu verstehen versucht, was sie mitzuteilen haben. 
Dieser Ansatz kam auch den Novizen im Therapiefeld entgegen, weil 
er sie seltener aus dem Kontext gelöste Techniken anwenden ließ.

Zwei persönliche Erfahrungen haben die in diesem Buch dar-
gelegten Gedanken geformt: Zum einen der Eindruck, den John 
Weakland in den späten 1980er Jahren beim Besuch des Brief Fa-
mily Therapy Center hinterließ. Er führte in Milwaukee regelmäßig 
Workshops oder Beratungen mit unserem Team durch. Nach einem 
Workshop, bei dem wir mit Klienten vor dem Spiegel gesprochen 
hatten, fragte er uns, ob wir eine von ihm in Palo Alto aufgezeichnete 
Therapiesitzung sehen wollten. Natürlich wollten wir. Wir konnten 
»den Meister« bei der Arbeit nie genug beobachten. Heute erinnere 



15

Vorwort

ich mich zwar nur noch daran, dass die Klienten schon älter waren 
und das Problem mit ihren Kindern zu tun hatte, aber ich werde 
nie meine Überraschung vergessen. Denn bis dahin hätte ich John 
Weaklands Gesprächsführung als minimalistisch bezeichnet. Doch 
in dieser Aufzeichnung zeigte er mehr Reaktion und ging bewusst 
und sensibel auf die Gefühle der Klienten ein. Er unterbrach die 
Sitzung am Ende nicht, um eine Botschaft zu präsentieren, sondern 
wartete fast ohne Denkpause mit einer einfühlsamen und brillanten 
Intervention auf. Angesprochen auf diesen stilistischen Unterschied, 
antwortete er, er habe diese Sitzung in seiner Privatpraxis abgehalten, 
wo er »einfach Therapie machen« könne. An der Mental Research 
Institute Clinic oder in Workshops meinte er dagegen das Modell der 
Kurztherapie demonstrieren zu müssen. Therapiegespräche, in denen 
unerhebliche Feinheiten bewusst weggelassen sind, können die am 
MRI verwendeten Techniken zwar besser beleuchten, aber meinem 
Eindruck nach war das aufgezeichnete Gespräch eine viel gelungenere 
Darstellung des MRI-Modells. Es regte mich zum Nachdenken an, wie 
sich die technischen und menschlichen Aspekte in die SFT integrieren 
ließen.

Zum anderen war die Erfahrung 1996 in Heidelberg auf dem 
vom Heidelberger Institut für systemische Forschung und von der 
Internationalen Gesellschaft für systemische Therapie organisierten 
Symposium »Science-Fiction: Fundamentalismus und Beliebigkeit in 
Wissenschaft und Therapie« prägend. Den Hauptvortrag hielt Hum-
berto Maturana. Er sagte, eine Emotion, die er romantisch als »Liebe« 
bezeichne, mache uns zum Menschen. So könnten wir den anderen 
Menschen als »einen legitimen Anderen neben uns selbst« akzeptie-
ren und diese andere Person als das sehen und wahrnehmen, was sie 
ist. Weiter befand Maturana, dass dies »der Nährboden ist, auf dem 
Refl exion und therapeutisches Arbeiten stattfi nden kann und auf dem 
die Probleme zwischenmenschlicher Beziehungen gelöst werden«. 
Diese Aussage kristallisierte sich in mir zu dem Gedanken heraus, 
dass wir um unserer Klienten willen uns erstens als Menschen sehen 
sollten, zweitens als Therapeuten und erst danach als Therapeuten, 
die ein bestimmtes Modell umsetzen.

Dieses Buch will primär Antworten auf Fragen geben, die lösungs-
fokussiert arbeitende Therapeuten aller Erfahrungsebenen stellen, 
z. B.: »Woher weiß ich, dass ich lösungsfokussiert arbeite?«; »Wie 
kann ich da sein, wo der Klient ist, und zugleich auf Positives fokus-
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sieren?«; »Worauf soll ich reagieren, und was soll ich ignorieren?«; 
»Kann ich mit Langzeitklienten eine SFT durchführen?« Das Material 
ist so präsentiert, dass der Kliniker schlüssig herausfi nden kann, wie 
lösungsfokussierte Annahmen den Entscheidungsprozess leiten. Ich 
beschreibe, wie man die Beziehung zwischen Therapeut und Klient 
lenkt, wie man das Problem abklärt, um Ziele zu defi nieren, die zu 
Lösungen führen, und wie man das Resümee und maßgeschneiderte 
Vorschläge formuliert. Die Interaktionen zwischen Therapeut und 
Klient werden aus beiden Perspektiven beleuchtet, sodass der Kliniker 
sich seinen eigenen Prozess in Beziehung zu seinem Klienten und die 
Effi zienz dieses Prozesses bewusst machen kann. Das Thema Emoti-
onen durchzieht das gesamte Buch und wird auch in einem separaten 
Kapitel abgehandelt (Kap. 4). Thematisiert wird ferner lösungsfokus-
siertes Arbeiten mit Paaren, Familien, unfreiwilligen Klienten und 
Klienten in Krisensituationen.

Das Buch hat einen klinischen Inhalt und enthält deshalb viel 
kommentiertes Fallmaterial, das in den ersten Kapiteln bewusst aus-
führlicher und detaillierter gehalten ist als in späteren Kapiteln, wenn 
der Leser mit den Grundprinzipien der SFT schon vertraut ist.

Eve Lipchik




