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11.1 Empirische Forschung in der Klärungsorientierten

PsychotheraPie

In der Klärungsorientierten Psychotherapie (KOP) wird seit langem sehr intenstv em-

f"ipf,. ForsÄung betrieben; äiese beziöht sich insbesondere auf den Bereich der Pro-

zessforschung; inlUngerer Zeit werden aber auch Srudien zur Efl'ektivitätsforschung

stark forciert.

Die Forschung begann mit der Prozessanalyse von Sachse und Maus (1987), in der

zum ersten Mal gezergt wurde, dass Therapeuten in der Gesprächspsychotherapie ei-

nen hohen steuemden Einfluss auf Klientenprozesse ausüben; von da an enfwickelten

sich die Konzepre der KOP und die empirische Forschung Hand in Hand; die For-

schungsergebnisse gingen in die therapeutischen Konzepte ein und diese wurden syste-

matis;h wiiter empirisch validiert. Daraus ergibt sich heute eine Siruation, in der die

therapeutischen Rögeln und Strategien der KOP auf der Mikro-Ebene von Psychothe-

rapie außerordentlich gut empirisch validiert sind'

Inzwischen sind die Ergebnisse von mehreren Forschungsgruppen unabhängig von-

einancler bestätrgt wordä, sodass es eine breite empirische Basis gibt' auf der

Klärungsorientierte Psychotherapie beruht'

ll,2EmpirischeErgebnisse,aufdenenKlärungsorientierte
PsychotheraPie beruht

Es sollen nun die Forschungsergebnisse kurz dargestellt werden, auf denen Klärungs-

orientierte psychotherapie üasiJrt: Es sind Ergebnisse der Erfolgs-, aber vor allem von

prozessforschungsrtudi"n, die Mikro-Interaitionsprozesse zwischen. Therapeut und

Klient erforschen (zur ueitrooit siehe Sachse & Takens, 2003)' Aus diesen Ergebnis-

sen wurden Schiussfolgerungen gezogen über das' was Therapeulen im Theraptepro-
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zess konkret tun sollten, um die Klärungsprozesse von Klienten optinlal zu färdern: Die

Schlussfolgemngen sind es, auf denen die Handlungskonzeption der KoP basiert'

11.2.1 Klärungsorientierte Psychotherapie ist eine effektive Psy<:hotherapieform

Klärungsorientierte Psychotherapie enthält in den Aspekten der thera'peutischen Bezie-

hungsg-estaltung die sogenannten ,,Basisvariablen" cler Gesprächspsychotherapie so-

wie Interventionsstrategien der,,process-experiential psychotherapy" (vgl' Greenberg

et al., 1993): Daher muJs man foigern, class tliese Aspekte des Therapieprozesses auch

in der KOP wirksarn sind.

Außerdem enthält KoP auch das ,,Klärungsinventar.., das es schon in der Ge-

,p.zi.t',p,y.t,otherapieinderAusrichrungvonTruax(vgl.l963;'Iruax&Mitchell'
1g71) gab (KoP erwertert dieses jedoch sehr stark und formt es in hohem Maße stö-

*ngrri.rinsch aus; Sachse, lggia);daraus folgt die Annahme, dass KOP mindestens

aie"nffetrtivität attfweisen m'uss, die' Ge,sprächspsychotherapie aufv'^eßt, und deren Ef-

fektivität isr nachgewiesen (vgl. Greenberg et a1., 1994; Sachse, 199t9c;Sachse & Elli-

ott, 2002). Diese Nachweise üestatigen somit inclirekt auch die Efiektivität von KOP'

Da KOp in ihrem lnterventionsrepertoire aber weit über Gesprä.chspsychotherapie

hinausgeht und auch (2,8. fur psychosomatische Klienten und Klienten mit Persönlich-

keitsstörungen) hoch störungsspezifische Ansätze entwickeit hat (vgl' Atrops & Sach-

,", iqg+, s"achse, 1990d, tösia, 1993b, 1994, 1995a' 1995b' 19959' 1997a' 199'7b'

1998a, 1999a, 1999b, zdoou, 2001a,2001b, 2002, 2004a' 2A04b', 2006a; sachse &

etropr, 1991; Sachse & Rudoiph, 1'992a,,199.2b)' muss man annehnren' dass KOP in ih-

,". Eff"k,iuit ät w ei t über Gesprächspsychotherapie hinaus geht'

Die erste große Effektivitäisstu<1ie zur Klärungsorientierten Psychotherapie war et-

ne studie zur Psychosomatik (Sachse, 2006a): In clieser Studie wurrlen 88 Klienten mit

Morbus Crohn oder Colitis Ulcerosa mit einer für psychosomatisch,s.Klienten hochgra-

clig störungsspezifischen Variante tler Klärungsorientierten Psychctherapie behandelt:

Bei diesem therapeutischen Vorgehen ging es in der ersten Phase der Therapie vor al-

lem um eine systematische Bearleirung der von den Klienten realisierten Vermeidung

ging(Sachse,lgg4,1995d,199'7a,tgrya'1998a'1999b'2006a'2007)'DieSrudie
;;,rd, dass äieses V;;;h;" sehr effektiv rvar: In verschiedenen Erfolgsmaßen der

psychotherapie t o,rnteriErtktstärken von .80 bis 2.23 eneicht werden, mit einer mitt-

ieren Effektstärke von 1 .33. Kop erwies sich rlabei a1s signifikant r:ffektiver als andere

therapeutische Maßnahmen'

Beffachtet man spezieile die Therapeuten, die <las angestrebte thLerapeutische Vorge-

hen in hohem lvtalle realisierten (also die Vermeidung der Klienten sehr gut bearbeite,-

ten) und die sich ou.it t o"r, konzeptkonform verhielten, dann sie,ht man, dass die Ef-

fektstärkenhierzwischenl'l8und5.4liegen;imMittelbetragensie2.63.
Dies weist sehr deutlich daraul'hin, dass KoP selbst bei Klienten' die im Allgemei-

nen als schwer therapi..Uu. !.ft.n, sehr gute Ergebnisse erzieltuntl dass die Ergebnisse

dann ganz besonders g"irdd, wenn clas Konzept der KOP wirklich gut von Therapeu-

ten realisiert wird.
Im Augenblick werclen zwei Studien mit Klärungsorientierter Psychotherapie bei

Klienten mit Persönlichkeitsstömngen clurchge{üht: Klienten rnLit histrionischer und

Kiienten mit nar'srtischer persönliihkeitsstörung werden in jeweils einer Gruppe mtt



KOP ist eine ffiktive Therapieform, die auch schwie.rigen Klienten mit komple'

xen Problemen effektiv therapeutisch hilft.
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spezifi schen, störungsspezifi schen Sltrategien

behandelt und in jeweiligen Kontrollgruppen
Kognitiver Therapie verglichen.

der Klärungsorientierten Psychotherapie

mit,,klassischer" Verhaltenstherapie und

11,2,2 Klärungsprozesse sind tür ein konstruktives Therapieergebnis

von grofer Bedeutung

Verschiedene Srudien zeigen, dass dlie durch KOP beim Kiienten angeregten Klärungs-

prozesse tatsächlich für ein konstruktives Therapieergebnis relevant sind.

In der Srudie vor Sachse (2000a; vgl. auch Sachse, 1992a) zeigte sich eine hohe

Kolrelation von .60 zwischen der ,,,Qualität des Klärungsprozesses" (ein kombiniertes

Maß aus der ,,Tiefe des Explizierungsprozesses" der Kiienten und der,,Tiefe der Bear-

beitungsangebote" des Therapeuten) während der Psychotherapie und dem Therapieer-

gebnis: Je tiefer und konstruktiver ciie Bearbeitung der Klienten und die Bearbeitungs-

angebote des Therapeuten in MineLkontakten der Psychotherapie waren und je länger

die Klienten tiefe Bearbeifungen realisierten, desto besser war der Therapieerfolg.

Ahnliche Ergebnisse fänden siclt auch in den Srudien von Sachse und Maus ( 1991;

vgl, auch Sachsi, 1992a,1998a; Reicherts & Montini Lirgg, 2006). Die Therapien wa-

ren ,,Zielorientierte Gesprächspsychotherapie", die explizit auf die Förderung von

Klärungsprozessen bei Klienten ausgerichtet waren.

In der Untersuchung von Bullmann (2006) fand sich für Gesprächspsychotherapien

eine durchschnittliche Korrelation von .44 zwischen der Qualität der Klärungsarbeit

von Klienten im Therapieprozess uncl Indikatoren des Therapieerfolges (obwohl die

Therapien eher ,,Klassiictre Gesprächspsychotherapien" waren, die gar nicht explizit

auf Kiärung ausgerichtet waren). li.hntiche Ergebnisse zeigten sich sogar fir (kognitiv

ausgerichtete) Grhaltenstherapien: Auch dorl zeiglen sich signifikante Konelationen

zwischen Klärung und Therapieerlblg.

Schon in älteren Untersuchungen über Gesprächspsychotherapien zelgen slch slgnl-

fikante Korreiationen zwischen dem Ausmaß der sogenannten,,Selbstexploration" von

Klienten im Psychotherapieprozess und Maßen des Therapieerfoiges (Greenberg, Elli-

ott & Lietaer, i99+; Orlinsky, Gra,we & Parks, 1994) sowie dem Ausmaß des ,,Exper-

iencing" von Klienten und dem T'herapieerfolg (Greenberg, Elliott & Lietaer, 1994;

Sachse & Elliott, 2})2);Selbstexploration und Expenencing können dabei als (relativ

grobe) Maße der Qualität der Klärungsprozesse von Klienten angesehen werden (vgl'

Sachse,1999c).
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Klärungsprozesse von Klienten im Psychotherafiefrtl1esL t::!,,::*:y::::::::',

Grawe, Donati und Ber-

als ein'en der zentralert

Wirlcfaktoren der Psychotherapie identiJizieren'

relevant fir den TheraPieerfolg

LJ)

Klienten, die eine gute Klärungsarbeit machen, die ihren Expltzieruttgsprozess

vertiefenunclat{einen,,i4'N"iveauhaltenkönnen'profitierendLeutlichmehrvon
der Therapie als Ktiente,,i die das nicht tun.,,Klärung" ist damit eine wesentliche

Wirkvariable von PsYchotheraple'

Di.es ßt auch das Ergebnis der groJ3en Metaanalyse von

nauer (1994), die iufgruncl ihrer Analyse "Klärung"

11,2.3 Klärungsprozesse sind dann fi)r den Therapieerfolg releva-nt' wenn

Klie ntäpro ble me auf dysfunktio nqle S ch e mata zur üchge he'l

Analysiertman,inwelchenPsychotherapielbrmenwelcheWirkfaktorentatsächlich
Wirkungenentfalten,dannsiehtman,dasseshierverfahrensspezifischeWirkungen
gibt (Grawe et al., lel+j: ünttt'uthungen (z-B' Sachse' 1995b' 1995c' 1998b) zeigen

hier, dass Klärungsproz.sr. ln der Theäpie dann relevant sind, wr:nn im Therapiepro-

zessandysfunktionat"ns"h"-utugearbeitetwird'd,h'wenndieTherapievonihrer
Zielperspektive(zumindestauch)uufKla*ng^abzieirt..DiesistderFallbeiZielorien-
tierter Gesprä.t spry.hJÄ".uf ie,'n*rircher-Gesprächspsychotherapie, Heuristischer

psychotherapie (vgl. ;ilC;;", 1992; Grawe ät u1., 1990u, 1990b) und' zu einem

g"*irr"n Anteil, auch bei Psychoanalyse' 
-

In 
.l.herapien uff..o,nä, ä1. u"i'ftlä,froden der Reizkonfrontation beruhen wie ent-

sprechende Verhattensih!;ili"" (in denen.keine Schema-Bearbeirrungen vorkommen),

zeigt sich, aass Karung";;i;;;r;. vollständig irrelevant sind: Slie tragen nicht zum

Therapieergebnis bei'

---\ Klrirung;sprozesse von Klienten sind dantt ttnd rl.tr dann für da:; Therapieergebnis

I releyant, wentr in ao, iiu,:opt" an der Verr)nderu.ng dysfunkti,ona'::.1:L:.:"'::'-"

arbeitet wird und trro,na"ir-aonn, wenn die Therapie auch auf Kkirung dieser

Schemata abzielt; * r;;;";;;;' iie ou|.o'aeren vorgehensweisen basieren und

die andere Veränderungsp'L'u"' artstreben' erweisen sich Kltirungsprozesse von

Klienten als irrelevant'

Dies bestätigt die Ergebnisse von Grawe et al' (1994)' die davon ausgehen' dass

wlterschiedli,nnr'nn,op.i""To,menihreErgebnisseauftmtet.schiedlichelyeise,
rlurch die vercirtderun{ trnterschiedticher psychologischer Prozes,s.e erreichen"

Nicltt irt .iedem Falt i'l iia':'"ls sinnvoll 
'Klä'u'tg 

ist aber :;innvoll' wenn dem

Klientettproblem dysJutrktionali schemata zugrunäe liegen, die im Prozess expli'

ziertwerderrmüssen;'n'lin'n'FältenerweisensichKlärungsprozessealshoch
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11.2.4 Kl1lrunqsprozesse müssen bestimmte Teilprozesse umf(rssen und diesemüssen in bestimmter t?eihenfolge ablaifen, u* ,u ifo,ii rotiA",
S c h e m u-K lör u ng zu fi),h r e n

Ifi::Ti".tr :::,:,: f"1.5?,, l-n, 
u: I ee.l c, 1ee2a, 1 es2b, I ee2c; Sachse & Maus,

f"??;::-":: jr-:,::ll'11iuu1119" j.^d'";;;;;;""riä.ä;,"'i?liÄ'l'j,ii,
:","::"'fl:::T:l]ry:_,.-::..,9"i r:li:"I:n rn a",ängir"t,"." o.äJ;;ä;liÄi:.Es 4ulaulen:. 

3:;[*lT,:::::i",|]"i]:,n fbkarisieren, arso-eine ,p",id,.r,.,'iaracrigmatiscr he
lrob.f 

ms ituati.n in den Fokus seiner Autertäär..ri'l"rrä."
' Der Klient muss einer.Frag^estellung folgen, sich also fragen, welche prozesse in die-ser Sifuation in ihm ablaufen.
' Der Klient muss das fokalisierte Schema aktivieren, sodass die entsprechendenGedächtnisbestände zugänglich werden.
' Der Klient muss seine Perspektive intemalisieren, d.h. er muss sich darauf konzen-trieren, welche Gedanken, Gefühle uncl Handlungsimpulse in der situation in ihmablaufen.

' Er muss daran arbeiten, welchr: Annahmen, überzeugungen usw. ihn veranlassen,genau so und nicht anders in der siruation zu denken unoä frihren.

?:tIiTlT:.:-s somit, um zu einer.erfotgreichen Klärung zu gelangen, bestimmret!:*:"0ä{::,,:::yr"'::',.:ä:,i"^.you".sti.-t.nä1il;'f"rilffi i*?ä(*r.r",#;'j??: 
?,t^?2fy,^11-o:,i:i:11. 

a rarens, io03; rakens,l;;i:1;;;:;;;;, i,rüir
y:.::'::",:1?j,*'^**r1ys,'t,:T,: uuf;"0..'si,i" ii,i,'"^' i,. .;,r.;*"r'J;

lJ:,l:":#."11]rl*.1, Er soute i ch zet t rassen u;J ;il';i,;; jä,ilä;ä::;:;
.r v-uullSuSuIlgn

!T::lL?:1] 
verarbeitungsmocrus einnehmen, um eine Krärung rerevanrer Schematazu vollziehen.

Sachse und Maus ( l99r ) konnten auch zeigen, dass der Steuerungseffekt einer Inter_vention nur auf den unmittelbar da,rauf folgeiden Klienten-Zustani wirkte; die Klien-ten-Prozesse, die zeitlich später im prozesi liegen, hängen dann wiederum von eben_fälls zeitlich näher liegenden Interventionen del Therapeuren ab.

Analysiert mun somit den, Exprizierungsproze.ss genauer, crann wird deutrich,
dass dies ein hoch komprexer un,t .scüirriger prozess fiir cren Krienren rct;Klienten müssen bestimmten Fragen fcttgen,' bestimmte Teirprozesse initiieren
und in bestimmter weise vorgehen, ,^ ,r-"in"* konstrut*ivei Krciruntgsergebnis
zu gelangen' Tun sie dies nichr, scheitert der Ktcirungsprozess in o,iä- nrg"t.Damit wird aber sehr deutrich, dass Krcirungsprozesse Jür Krienten hoch an-
spruchsvoll sind; von daher ist e,s kaum zu eniarten, dass Klienten diese prozes_
se von sich aus durchf)hren können - denn wo soilen sie diese rernen?
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a;r; tr**** -*r"n deutlich, dass Therapeuten clurch gezielte, gutJundierte In-

| rcrrnntio,rrn den ieweils beim Klienten ablaufenden Bearbeitungsprozess steuern:

I Die ieweitige (rozttsagen int ,, Hier untl ,Ietzt" ablau.fende) Intervetttiott steuert den

u,rniinrtboi c)arau.f filgenden (wiederum int ,, Hier tmd Jetzt" ablttufenden) Klien'

ten-Prozess. Der Therapieprozess als solcher ist damit ein Prozess, der de'r Errei-

chung eines zietes (2.8. ,,klarrng eines dysftmktionalen sc|temas") dient, der aber

aus einer serie von adeinander folgenden und aufeinander auJbauenden Mi'
kro-Prozessen besteht. Der Therapeut beeinflusst durch eine Inte'rvention den un-

mittelbar darauffolgenden Zustand des Klienten, den urnnittelbar folgenden Bear-

beitungsprozuti' Wttt ein Therapeut also ein Ziel erreichen, muss e'r dieses dadurch

,",fr$nr, indem er durch eine Serie vorr Interventionen den Rlienten- Prozess

langsam in Richtwtg auf dieses Ziel steuert'
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Daraus.folgt,

, dass Therapenten den Therapieprozess auf Mikr"o-Ebene betraclxten müssen" Sie

müssen beachten, was der Klient jetzt gerade tut, wie er jetzt g'erade hearbeitet

und sie müssen sich entscheiden, welchen weitergehenden Teilprozess sie durch

ihre nächste Intervention anregen wollen trsw';

. rJas,g 'fherapeuten Klienten auJ'der Mikt"o-Ebene verstehert und Interventio-

nen auf der Mikro-Ebene ansetzen mussen,'

dass Therapeuten zwar langft"istige Ziete ve(ölgen können und sollten, dass sie

aber die Zielerreichung nii re.alisieren können, wenn sie auJ'Mikro-Ebene die

Proze,sse des Klientett in Richtung auf das Ziel immer wieder vo'n Neuem steLtern''

dass Therapeuten ihr Vorgehen zwar strategisch planen können, ihren Plan aber

nicht einfach ,,abarbeiten" köwtert; Denn wenn ein Therapeut eine Intervention

realisietlt, dann besteltt qwar eine gewisse llahrscheinlichketit dafur dass der

Ktient ihrJ'olgt, er kann a.ber quch etwas völlig anderes tun; und darauf muss der

fherapeut Jlitibel reagieren, ttm sein Ziel überhaupt erreichen zu können. Der

Ktfeni kain attfgrund einer vertiefenden Intervention verflachen, vermeiden,

ausweichen odLi, aber ein Schema aktivieren und hochgradig emotionalisieren'

Um den weiteren Prozess des Klienten dann konstruktiv steueri't zu können' muss

der Therapeut au/'die Reaktion des Klientenflexibel reagieren" Der Therapeut

muss daiit immär wieder von Neuem Informationen verarbeiten, Entschetdun'

gen trffin, Intententionen realisieren usw. Der Therapertt kann somit sein Vor-

|rhnnär",nols im Detail int Voraus planen! Es genügt auch nicht, einem gro/3en

Vto, ,t,.folgett ! Welmehr muss der TherapetLt auf der Mikro-Elitene von Therapie

ogieren'' r,irl zu,ar.flexibel, schnell tmcl sicher. Und.damit wird erneut deutlich,

wie hoch die Expertise des Tlterapeuten sein muss!
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11.2,5 Klienten klären nicht von::sich sus

Alle verfügbaren empirischen ErgelOnisse von Prozessstudien zeigen eindeutig, dass

Klienten in ihrem Klärungsprozess in exfrem hohem Ausmaß von einer gezieiten un-

terstützung durch den Thiräpeuten abhängig sind: Von sich aus, ohne entsprechende

Anr"gung-uncl Anleitung duich den Therapeuten vollziehen Klienten erne Vertiefung

des Explizierungrpror"rrrs nur sehr selten. Und wenn, dann kommen sie nicht sehr

weit und schaffen es auch nicht, längere Zeit auftieferen Ebenen des Prozesses zu blei-

ben (Sachse, 1988a, 1990a, 1990b,, 1990c, 1991a, 1991b, |992a, |992b: Sachse &

Maus, t987, l99l; Sachse & Takens,2003; Takens, 1995, 1996' 2001)'

Dies ist eines der best-abgesichelrtesten empirischen Ergebnisse: Klienten vertiefen

von sich aus nicht den ExpllzierunS|sprozess!Untersttitzt der Therapeut den Klienten

nicht gezieltim Klärungsprozess, dinn bleibt der Klient in der Bearbeitung flach: Er in-

ternalisrert seine Perspäktive nicht oder nur kurz, er folgt nicht stringent relevanten

Fragesteilungen, er aktiviert seine Schemata nur selten und wenn, klärt er sie in der Re-

gel gar nicht,

f4rrr- *r,t dr*,, ,"tt"nr, dass bei Vorliegen dysfunktionaler Schemata bei'Klien-

ten Klciru,gsprororri hoch relevant sind, tlann ist klar dass Klienten im Thera-

pieprozess-Kldrungsprozesse vollziehen sollten, um von der Therapie profitieren

zu können!
f4/enn die Klienten jedoch diese .Prozes,se so gut wie gar nicht von 'selbst vollzie-

hen, rlannfolgt logisch zwingentl, das.s Therapeuten diese Prozesse gezielt anre'

gen sollten! lheripettten ,iltt",, Klienten gezielt anleiten, die Teilprozesse des

klri*ngrprozesses ztt initiieren, clies in richtiger Reihenfolge zu tun und dabei

gänstig vorzugehen!
"lnjedäm 

Fail7<önnen Therapeuten sich nicht ,,nondirehiv" verhalten, sondern sie

*ürr"n prozessdirektiv seii; Sirz müssen den Kp)rungsprozess, Stück Jär Stück,

Teitproiess um Teilprozess, in konstruktiver Weise anleiten: Das hei/3t" Therapeu'

ten müssen Klärungsprozesse von Klienten steuern, wenn Klienten konstruktive

Klrirungsprorrrrn ioilri"hen untl von der Therapie profitierelsollen (u,gl' Sachse'

tgas, i'gbaa, 1986b, Ig8lb, 1992a, 1996a, Isg6b, 2003, 2005a, 2005b, 2005c'

2006b) !

11.2.6 Klienten nehmen q.ktive unterstützungen vom Therapeuten in Form von

B earbeitungsange boten'tnit ho he r Vl/ahrscheinlich keit an

Folgen Therapeuten dieser Regel, machen sie also dem Klienten im Therapteprozess

gezielte Bearbeitungsangebote" (iie O.n Klienten anleiten, welchen 'feilprozess der

Klärung er nun initiieren soll), dann zeigt sich in vielen Studien völlig eindeutig (Rei-

cherts & Montini togg,,iOIä; Sachse,-t988a, 1990a' 1990b' 1990f i991a' 1991b'

1992a, lg92b, lgSZc, tgtgla; Sach'se & Maus' I 987' I 99 1 ; Sachse & Takens' 2003; 'Ia-

kens, i9g5, 1996, 2001), da's Kltenten diese Bearbeitungsangebote des Therapeuten

in sehr hohem Mafie ainehmen, crlso ihre Bearbeitung nach dem Angebot des Thera-



peuten ausricltten. Klienten lassen sich somit in ihrem Explizierung;sproze ss in sehr lto'
'hen 

Mafie vom TheraPeuten steuern'

DiesistimGrundeauchgarnichtverwunde.rlich'dennKlientenerkennenjainder
Ttrerapie (mehr oder *t*;;;th*ii;' au" Klärung wichtig ist' sie entwickeln ein In-

teresse an Klärung, uU", ,iSroten auch, dass sie dJn Prozess von sich aus nicht leisten

können:Alsosprichtallesclafrir,BearbeitungsangebotevomTherapeutenanzunehmen
und umzusetzenl

Reicherts und Montini Lirgg (2006) kollt".n zeigen' dass Therapeuten schon ganz

zu Therapreb"ginn.in.;'r,".fii,.u.*äen Einfluss auf Klienten haben: Schon ganz zu

Anfang nehmen Kli"";;;;i"r.na" llearbeirungsangebote von "l'herapeuten an und

vertiefen ihr Bearbeitungsniveau: Damit ist es sirriuoli, dass Therapeuten schon in der

ersten Therapiestuncie värtiefende Bearbeitungsangebote tnachen und die Klienten an
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ük;. einer weiteren Klärung nutzen kann'

: : - : - -,- -- ;;: :: ;:; -. ;;- i;;

angeleitet werden! Thera-

die,,Kante des Möglichen" firhren'

Frohburgunilsachse(|9g2)konntennachweisen'dassKliente,nimVerlaufderThe-
rapie die vertiefenden Bearbeiiungsangebote des Therapeuten immer besser umsetzen

können: offenbar,.*."ä. üii;";" ;" Laufe der Theiapie auch, worauf es ankommt

und folgen a.n fn.röJui""^i*"frirrfreinlich auch aufgrund der besseren Thera-

pär,-riii"".neziehungj immer stärker in deren Steuerung'

Die Ergebnrs," '"igtn, 
dass vertiefende Bearbeitungsangebote von Therapeuten

meist in Form sogenarr*. """*t"fenderfragen" 
(Fragen, <lie sich auf ',tiefere" 

Ebe-

nen der Bearb"itung ti"it"nj';;;6u."1., "E*pt"i'ittungÄ" 
realisiert werden' Bei Expli-

zierungen verbalisrert a", it,.rop"ut das, was ein Klient (beiegbar, erschließbar) jetzt

aktuell bereits *",.,t, JU". nlch'nicht in Sprache umsetzt (oder umsetzen kann): Der

Therapeut macht damiä, u"r"it, vorn Kiienten ,,implizit" Gemeinte explizit, bringt

es auf den punkt, ,"o"riä., fii.n, ai.r. lnhaite fokalisieren und sie als Ausgangs-

Ä i:rrjrsrirtrr* ;;,;;;;; ,r,hlieJ3en, class Klienten eit'te gezielte steuerung

durch dett Therapeuten bratutchen md dass sie-eine gezielte Steuerung durch den

Therapeuten akzeptierei ! ä'rntnrrn wolle, im H.inbhcl< auf Klärungsprozesse offen-

bar keine nondirektive iirrrit", utie:nten wolten vom Therapeuten gefordert und

";:;:i;:r:;|ft|,'r,n'or"utenabsotutk"'"!o,yi1:i'?^::i:::,:::2::.::,:,

?ilf ,'"'i3i'i)1";,;;7;;;';;';;;;;:::;i!:j::::i'"i:::,,:i:i:',':Y:::'::,i#
'#,'";;::,:':;:t")Z!{,,'J1l'Z:'i1{J'i* 

i'':'n 
'":,T:::::::';i":"::::7,"##:"ä

7';,i:;",,|;::":::';::;;';:'::i,;;,;;' /i::,:,,::'.*':,:::,:;l';:l;,0"i{,',',1,i,'#
T:i:#::;3:r",'i"",i'i"l*üt"iZi),,i,,,i,, der Lage sind, vertiefende Bearbeitungs'

angeb o te de s Ther ap eut en umzus etzen

';:;?:';,i:":,';:'ffi";:o"urcn aber eine wesenttich' ::::'::,",'i:Y::1::,t::
?,i,T'J,!Tf[,:,':,i;7;:; i;;t;;F;p;:''i"' dunn sie 

'lmd 
n'lt sie können den

-rur,, 
au Kiienten konstruktiv fördent!

';i:l;2::;:;':;,;z';i:;T;;l'",,trä""uu d.u nott:":_:::"':::::T::i,::*::::;
';::,',::'oY;ä'7;'";;i;'';;t' ü'"n'u' oi": t':.',ut'..:i!:!:^:,'"f:!,:';;:;:::,:::

"{,i}r|r"är'!äi,i,';;,?11;;,:, 

rnn,..opn,,"n bi,.,atig", damit auch eine hohe Experttse'
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ein spezifisches wissen und Kännen, um al,s prozessexperten.fttngieren zu kön,e,
(Becker & Sachse, | 997; Gci/Jter & Sach,se, 1992a, tgi2b).
Damit sollten Therapettten auctit ztt ihrer Expertenrolle stehen tmd sie int Therapie-
prozess wahrnehmen! .--_--t

1L2,7 Klienten nehmen aber uuch verflachende, ungünstige Bearbeitungs-
angebote vom Therapet+ten mit hoher llahrsih"tntirh*"it o,

Empirische studien zeigen sehr deutlich (sachse, l 9gga, 1 990a, 1 990b, 1 990c, l99la,
l99l b, 199Lc,1992a, 1992b, 199,.2c, 1993a: Sachse & Maus, ßh , ßgt; Sachse & Ta_
kens, 2003; Takens, 1995, 1996,200l ), class K henten aber nicht nur konstruktive Bear_
beifungsangebote von Therapeuten (also solche, die den Explizierungsprozess vertle-
fen oder tiefhalten) annehmen, sondern leider auch nicht-konshuktive (verflachende)
Bearbeifungsangebote.

Auch das verwundert wenig, clenn Klienten lassen sich vom Therapeuren steuern,
sie wissen kaum, welche Strategien günstig sind und sie haben neben erner Annähe-
mngstendenz (sie wollen verstehen, was die Schemata sind) immer auch eine Vermei_
dungstendenz (sie wollen sich den aversiven Schemata nichi stellen): Macht ein Thera-
peut verflachende Bearbeitungsarrgebote, dann führt dies ja ,,vom schema weg., und
das wird von Klienten oft ,,erleichLtert" angenommen, Daher ist es auch nicht verwun-
derlich, dass die empirischen Ergebnisse durchweg zeigen,dass verflachende Bearbei.-
tungsangebote von Klienten in noch höherem Maße angenommen werden als vertie_
fende.

Die Ergebnisse zeigen, dass Therapeuten die Krientenprozes.se nicht nurfördern;
sie können die Prozesse auch v,zrschlechtern, stören, behindern! und clamit sind
sie ebeffills hoch wirksam, den'n entsprechende, destntktive Interventionen wer_
den von Klienten in hohem Mafle umgesetzt.
Therapeuten sollten aber nur konstruktiv wirken und clamit verschlechternde Be-
ar b eitungs an ge b o te v erme i d en.
Damit Therapeuten dies können, tnüssen sie aber erkennbar eine hohe Exnertise
haben, denn

' 'sie müssen erkennen, auf welcher stufe des Explizierungsprozesses cler Klie.nt
aktuell arbeitet; d.h. ,sie müs.ge-n Information schnell, effektiv und korrekt verar-
beiten können, wes viel Training erfordert (vgl. Sachse, 2006c);

' sie müssen Ll/issen darüber haben, welche Stttfe jetzt angeregt werden sollte
und durch welche Interyentionen die^,; nun geschehen kann,.

' und sie müssen diese Interventionen so realisieren, dass der Klient sie versteht
und umsetzen kann.

Wiederum wird deutlich
, Therapeuten müssen Prozess-Experten sein.

Sie müssen ihre Experti,se qktiv nutzen unrl einsetzen.
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11,2.8 Therapeuten haben durch ihre Bearbeitungsangebote einen sehr stark
steuernden Einfluss auf Klärungsprozesse von Klienten

Die empirischen Studien zeigen durchweg, dass Therapeuten einen stark steuernden

Einfluss auf Klienten haben (attch dann, wenn die Therapeuten sich selbst als ,,nondi-
rektiv" verstehen und gar nicht intentional steuem), d.h. Bearbei,tungsangebote der

T'herapeuten wirken in ,jedem Fall prozessdirektiv (Rercherts & Montini Lirgg, 2006;

Sachse, 1988a, 1990a, 1990b, 1990c, 1991a, l99lb, 1992a, 1992b, 1992c, 1993a;

Sachse & Maus, 1987, 1991 ; Sachse & 'l-akens, 2003; Takens , 199:,, 1996,2001).

Dies macht natürlich Sinn unter der Perspektive, dass Therapeuten arch steuenx sol-

len (es widerspricht aber deutlich der Annahme, dass Therapeuten nondirektiv sein

könnenl).

I nie Ergebnisse zeigen ganz eindeutig, dass Therapeuten die Klientenprazesse be'
tt einflussen, egal ob sie die.s wollen oder nicht. Damit hahen Thera;.peuten (ob sie es

wollen oder nicht!) ein hohe,s Ma/3 an Prozessverarltwortutlg in der Psychothe-

rapte.
Bedenkt nxatl nun, dass die Therapeuten sou,ohl konstruktiv alt: auch desnaktiv

steuern können, dannfolgt daraus, dass Thetapeuten sich auch zu Expertert ausbil-

den lassen mtissen, derm dann und nur darut können sie sicherstellen, dass der steu-

erncle Einfluss, den sie auf'Klienten in jedem Fall atLsüben, auch mit Sicherheit kon-

sn"uktiv ist (Sachse,2006a)! Geht ein Therapeut ohne entsprechende Expertise in

Therapie, ist dies unter dieser Perspektive im Grwtde nicht zu verantworten! The-

/ ap eut e n ntüs s e n, h o h e K o n'tp e t e nz e rt i nt H i n b l i c k auf Ve r arb ei tu' n gs p r o z e s s e auf-

weisen; Sie müssen.schnell und valide erkenrten, wo sich der Kliemt gerade int Ex-

plizienutgsprozess be-findet; sie müssen gttt und schttell einschät:zen könrten' wel-

che Unterstütztutg itt welcher Richtttttg der Klient jetzt gerade bertötigt und sie

müssen die entsprechenden Bearbeitung.rangebote auch gut realisieren können.

[Jnmissverständlich deutlich wird durch die empirischen ErgeLtnisse auch, dass

alle sprachlichen Aussagen des T'herapettten Interventionen sind: Sie greifen (zwar

mehi oder weniger, aber in gewissent L)mfang immer!) direktiv ir'r die Prozesse des

Klienten ein, sie steuern die Klientenprozesse, sie sind nicht non,Cirektiv.

I nterventionen haben deutlich eine prospektive llit"kung'

24l

1 Der Therapeut nimtllt damit Einfluss auf das, was der Klient als ndchstes denkt' wo-

'l rauf der ktio,rt tirt, im Folgenden konzetxtriert usw.: Interventi'cnen zielen damit

I attJ'zukünftige Prozesse des Klienten ab,
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1L2.9 Bearheitungsangebote de:s Therapeuten steuern besonders dann die
Klärungsprozesse des Klienten kanstruktiv, wenn der Therapeut den
Klienten gut versteht und seine Bearbeitungsangebote in dem verankert,
was der Klient fokal meint

Untersuchungen (Sachse, 1992a, 19,92c) zeigen, dass das Ausmaß, in dem ein Bearbei-
tungsangebot eines Therapeuten dr:n Klärungsprozess steuert (aiso die Wahrschein-
lichkeit, mit der ein Klient das jeweilige Bearbeirungsangebot annimmt und umsetzt),
in hohem Mal3e davon abhängt, wie gut der Therapeut den Klienten versteht.

Versteht der Therapeut den Klienten sehr gut, kann er rekonstruieren, was der Klient
jeweils fokal meint undverankert der Therapeut seine Inten/ention im fokai Gemeinten
des Klienten, dann ist die Wahrsch,;inlichkeit sehrhoch, dass der Klient das Bearbei-
tungsangebot umsetzt (60-10%): D,er Therapeut greift mit seinem Bearbeifungsange-

bot das Gemeinte auf und macht dem Klienten dezu einen Vorschlag, wie der Klient
damit weiter umgehen soll.

Kann der Therapeut das fokal vom Klienten Gemeinte jedoch nicht richtig rekon-

struieren, versteht er nur periphere Inhalte des Klienten oder missversteht er sogar den

Klienten, dann verankert er sein Rearbeirungsangebot in peripheren Aspekten des von.t

Klienten Gemeinten oder sogzu im Falschen: In diesem Fall sinkt die Wahrscheinlich-

keit, dass der Klient das Bearbeitungsangebot annimmt, drastisch ab (auf unter 500/0,

bei Missverstehen sogar auf unter 110%).

Verstehen allein aber genügt nicht (wie die gleichen Untersuchungen zeigen): Ana-

lysiert man nur die Wirkung von Verrstehen, ohne zu berücksichtigen, ob der Therapeut

ein vertiefendes Bearbeitungsangebot macht, dann ist der Steuenrngseffekt minimal:
Gutes Verstehen allein, ohne geziehe Prozesssteuerung durch den Therapeuten,Jördert

den Klrirungsprozess des Klienten liaum!Nöttg ist somit ein gezieltes Bearbeifungsan-

gebot, das den Klienten anleitet, was als Nächstes zu tun ist und ein gutes Verstehen des

Klienten durch den Therapeuten!

Die Ergebnisse zeigen, da,ss Therapeuten nur dann gute Bearbeitungsangebote ma-

chen können, die sich auch konstruktiv auf den Klientenprozess auswirken, wenn

sie den Klienten auch gut verstehen und wenn sie in ihren Bearbeitungsangebotert

das vom Klienten fokal Gemeinte durch ihr Angebot weiter.ftihren. Deutlich wird

aber auch, dass Verstehen nur im' Zusammenhang mit steuernden Bearheitungsan-

geboten konslruktiv wirlct; Es ger,rügt also nicht, dass der Therapeut empathi'sch ist,

er muss vielmehr sein Verstehen nutzen, um de,n Klienten gezielt bezüglich relevzn'

ter Inhalte int Kldrungsprozess voranzuhringen !

Dies bedeutet wiederum, dass ein Therapeut nur dann im Thetapieprozess kon-

struktiv handeln kann. wenn er,,n der Lage ist, den Klienten ,,tief" ztt ver.\lehen,

also zu verstehen, was der Klien't zentral meint. Und dies bedeutet wiederum, das,s

der Tlterapent eine sehr l16hs fis:pertise aufweisen mu.ss; Er muss ein Modell über

den Klienten bilden, in dem die relevanten Annahn'ten, Intentionen usw- des Klien-

tenvalide abgebildet,sind (Becker & Sachse, 1997). Es wird auch klar, dass eut

'lherapeut damit sowohl die relevanten Inhalte als auch die relevanten Verarbei'

tungsprozesse beint Klienten paraltel oder schnell hintereinander verarbeiten

muss, denn beide hformationen benötigt er für konstruktive Interventionen !
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Ein solches Kontpetenzniveau an schneller und sicherer Verarbeitung erreichen
Therapeuten (nach der Expertise-liorschung, vgl. Sachse, 2006c) aber nur durch
gezieltes und häufiges Training: Man muss Therapeuten genau in solchen Verar-

beitungen gezielt trainieren, damit sie eine solche Expertise entwickeln können!

11.2.10 Intewentionen haben besonders dann einen hohen steuernden Einfluss
auf Klärungsproxesse des Klienten, wenn sie bestimmte Cl:rarakteristika
aufweisen

Studien (Sachse , 1992a,1993a) rnachen deutlich, dass die Wahrscheinlichkeit, mit der

Klienten Bearbeitungsangebote des'Iherapeuten umsetzen, auch da'von abhängt, wie

dieses Bearbeitungsangebot formal gestaltet ist. Es zeigt sich, dass Bearbeifungsange-

bote vor aliem dann vom Klienten umgesetzt werden,
. wenn sie kurz sind;
. wenn der Therapeut jeweils nur ein Angebot macht;
. wenn das Angebot am Ende der lntervention steht;
. wenn die Aussage des Therapeuten präzise, einf'ach strukturieft und wenig euphe-

mistisch ist.

Diese Ergebnisse sind nicht überraschend, wenn man bedenkt, dass ß.lienten die Inter-
ventionen des Therapeuten verstehen und verarbeiten müssen: Für diese Verarbeifung

brauchen sie kognitive Kapazität und diese müssen sie von den laufenden Klärungspro-

zessen abziehen.

Je kürzer und besser verständlich die Aussagen des Therapeuten sind, desto weniger

Kapazität müssen die Klienten für die Verarbeitung von den laufen,len Klärungspro-

zessen abziehen und umso weniger werden diese beeinträchtigt'

Je länger und komplexer dagegen die Therapeuten-Aussagen sind, desto mehr Ka-

pazität muss ein Klient aufuenden, unt sie zu verarbeiten und um so mehr Kapazität

muss er von Klärungsprozessen abziehen; und damit werden die .Klärungspfozesse

stark beeinträchtigt.

herapeuten müssen damit nicht nur empathisch verstehen, sie mü'ssen auch ,,em-

zthisch sprechen"; Das heifJt sie müssen ihre Aussagen so formu:,lieren, dass der

lient sie möglichst einfach verstehen und umsetzen kann.
'nd dies ntacht erneut deutlich, dass Therapeuten über ein hohes Expertise-Niveau

zrfi)gen müssen, denn sie benötigen neben allen Verarbeitungtsaufgaben auch

rch genügend Kapazitcit, um Interventionen gut zu realisieren!

11,2.11 Ein Klient lässt sich nur dann in nennenswerter Vl/eise auf Klärungs'
prozesse ein, wenn Zwischen Therapeut und Klient eine vertrauensvolle

T' h e r ap ie be zie h u ng existi e rt

Klärungsprozesse bei Klienten haben auch Vtrraussetzungen, die gegeben sein oder

hergestellt werden müssen, damit sich Klienten auf Klärungsprozesse einiassen kön-

nen.
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Ein wesentlicher Faktor dafür ist B,eziehung: Es muss eine vertrauensvOlle Thera-

peutKlient-Beziehung existieren, bevor der Klient sich überhaupt in nennenswefier

Weise auf Klärungsprozesse einlässt. Dies zeigen schon klassische Untersuchungen

(Greenberg et al., 1994) sowie Ergebuisse von Sachse und Neunlann ( 1987) und Sachse

et al. (1992).

ln der studie von Bullmann (2006) wird deutlich, dass die Qualität der Thera-

peut-Klient-Beziehung mit ,60 mit der Qualität der Klärungsprozesse bei Klienten kor-

ieliert: Das zeigt, dass Klienten sicli umso stärker auf Klärungsprozesse einlassen,.;e

besser die therapeutische Beziehung ist und umgekehrt'

sind, sich attf Kkirttngsprozesse etinzulassen; die,s bedeutet auch, dass es wenig

Sintr macht, einem Klienten .stark vertiefende Bearbeitung'sangebote zu machen, so-

lange die Therapetü-Klient-Beziehung noch nicht ausreichend tragfrihig ist, Ander-

,r,riit, weisen aber viele Klienten, die keine Vertrauensstörung als Problem haben,

ctLtch schon zu Therapiebeginn eine ausreichend tragfcihige Beziehung zum Thera-

peuten auf, soclass Therapettten curt:h st:hon rechtJrtih mit vertiefenden lnterventio-
'nen 

begiinen können, wie Ergebnt'sse von Reicherts urtd Montini Lirgg (2006) zei'

gen.

irqon *u$ auch umgekehrt wohl davon au,sgehen, dass Therapeuten, die schon re'

lativJrüh den Klientenprozess vor,sichtig aber gezielt.fordern, eine gute Beziehttng

ntm Klienten auJbauen: Denn steuern bedeutet ja auch, dem Klienten zu zeigen,

dass man ihn aktiv unterstützt, du,s,s man ihn im Prozess nicht ,,hringen" lcisst, dass

man empathisch ist uncl auch, class man ihnt zutraut, sich konstruktiv mit Inhalten

auseinander zusetze,.t. somit gilt uicht nur, dass Klänutg Beziehtmg brattcht; es gilt

sicher auch, dass gute Kläntng Beziehwg schafft!

Auch dieser Aspekt macht ertteut cleutlich, dass TherLpeuten eine hohe Expertise

brauchen, denn sie müssen in du" Lage sein, eine trag/ähige Therapeut-Klient-

Beziehuns clurch eine konstruktive, aktive BeziehungsgestaltLtng herzustellen'

11.2.12 Die Therapeut-Klient-Bez:"iehung ist fiir den TherapieproTess weniger

relevant als konstruktive 'Kläfungsprozesse; 
die gröfite Bedeutung hat die

Th e r ap eut- Klie nt' B ezie h u n g als Vo r a u s s etam g .fu r K Iär u ng

Klassische untersuchungen zur Gesprächspsychotherapie zeigen durchweg' dass die

Korrelationen der Bezieliungsvariabien mit clem Therapieerfolg durchweg niedrig sind

(vgl. Greenberg et al., 1994; Orlinsky et al , 1994; Sachse' i999c)'

AuchinderStudievonBullm.ann(2006)wirddeutlich,dassMaßederThera-
peut-Klient-Beziehung nicht signllikant (.\3ll) mit dem Therapieerfolg korrelieren'

Die TherapeutKlientBeziehung allein bzw. die Realisation von ,,Basisvariablen"

durch den Therapeuten allein hat lleinen nennenswerten Einfluss auf den Therapieer-

folg, dies zeigenäuch schon,,klassische Untersuchungen" (vgl Greenberg et al'' 1994;

Norcross, 2002; orlinsky et at., i9!)4; Sachse, 2006d)l "Beziehung" 
ist eine wirkvaria-

ble cler Therapie, clie sich nur schrvach direkt auf den Therapieerfolg auswirkt' Aller-
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dings ist die Korrelatiotr zwischen der Beziehungsvariablen und der Klärung hoch

(.60), ebenso die Korrelation zwischen Klärung und Therapieerfolg (.44): Beziehung

wirkt somit dadurch im Therapieprozess konstruktiv, dass sie anderer, ergebnisrelevan-

te Prozesse beim Klienten ermöglicht und ibrdert! Damit ist Beziehung schon wichtig,

aber nie als einzice llirkvariable!

I Es genägt datnit ganz offensichtlich nicht, dass ein Therapeut den Klienten

Beziehtutg anbietet"; tler Therapeut muss viel mehr tun als das!

Man muss vielntehr annehmen, dass Therapie dann wirksam ist,'wenn der Thera-

pe,Ltt auf'der Ilasis einer ve-rtraLtensvollen Therapeut-Klient-Beziehmtg den Klien'
ten gut ve.rsteht und die Klientenprozesse konstruktiv steuert!

I 1,2. I 3 Klienten bringen unterschiedliche Eingangsvorsussetzungen in die

Therapie mit: Manche Klienten nehmen vertiefende Bea'rbeitungs-

angebote tles Therapeuten weniger gut an als andere

Studien zeiger.r (Atrops & Sachse, 1994t Sachse, 1990d, 1994,199'5a,1995b, 2006a;

Sachse & Atrops, 1994; Sachse & Rudolph, 1992a,1992b), dass lllienten Eingangs-

voraussetzungen in die Therapie mitbringen, die einen starken Einlluss darauf haben,

wie gut die Klienten Klärungsprozesse vollziehen, d.h. in welchem husmaß sie sich auf

Bearbeirungsangebote des Therapeuten einlassen.

Klienten mit,,Achse-l-Störungen" (im Sinne des DSM) zeigen in der Regel eine gu-

te Steuerbarkeit: Sie lassen sich in hohem Maße auf Bearbeitungsangebote des Thera-

peuten ein und viele der Klienten tun dies schon sehr früh im Prozess'

Klienten rnit Persönlichkeitsstörungen weisen dagegen schon ein höheres Niveau an

Vermeidung auf: Sie brauchen länger, sie brauchen Phasen explizit kompletnentärer

Beziehungsgestaltung durch den Therapeuten, bevor sie sich auf Klärungsprozesse

einlassen und vertiefende Bearbeitungsangebote des Therapeuten nennenswert umset-

zen.

Am schwierigsten in dieser Hinsicht sind Klienten rnit psychosomatischen Störun-

gen: Diese Klienten weisen zu Therapiebeginn ein extrem hohes llusmaß an Vermei-

äung auf und nehmen verliefende Bearbeitungsangebote des Therapeuten so gut wie

gar nicht an.

Erst durch eine systematische ,,Bearbeitung der Venleidung" über mehrere Stunden

sinkt die Vermeiciung so weit, dass Klienten Bearbeitungsangebote des Therapeuten

annehmen: Und dann verbessern srch die Klärungsprozesse der KliLenten über die Zeit

deutlich.

T'herapeuten ntüssen fu der Lage setn zu erkennen, wie weit sich ßllienten zu Thera'

piebeginn auf Ktärung einlassen, wie hoch ihr Ausma/3 art vermei,lung ist, d.h. The-

rapeuten müssert die EingangsvoraLtssetzLttlgen der Klienten analysieren und ver'

stehen krinnen.
Attfgnud dieses Verständnisses tnüssen Therapeuten dann auch in der Lage sein,

sich uttf das jeweilige Niveau des Klienten einzustellen, ctlso Interventionen zu rea-

lisieren, die auf den jeweiligen Zustand des Klientert ,,passen", um Klientetl so op-
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timal zu j?)rdern und weder zu unter, noch zu überforulern. Therapeuten müssen da- 
|

mit in der Lage sein, dffirentiell:zu handeln; sie können keineswegs allen Klie'ntett 
I

das gleiche therapeutische Ange.t>ot machen; auch das erfordert wieder eine hohe 
I

Expertise der Therapeuten. 
I

11.2.14 Zeigen Klienten reduzierte Reuktionen aufvertiefende Bearbeitungsan-
gebote des Therapeuten' dann bessern spezielle Interventionen mit der

Zeit die Fähigkeit/Bereitschaft des Klienten, sich auf Klärungsprozesse

einzulqssen

Studien zur Psychosornatik zeigen dies sehr deutlich (Sachse, 1995b, 1995d, 2006a):

Kommen die Klienten mit hoher Vermeidung in die'l'herapie, dann verbessert sich das

Niveau der Klärung bei den Klienten über die Zeit dann und nur dann, wenn die Thera-

peuten in der Anfangsphase spezielle Interventionsstrategien realisieren. Verfolgen die

Therapeuten Strategien zur Bearbeifung von Vermeidung über einen längeren Zeitraum

konsequent, dann verbessert sich das Klärungsniveau der Klienten signif,rkant und

deutlich: Die Klienten nehmen dann vertiefende Bearbeirungsangebote des Therapeu-

ten zunehmend mehr an und realisiLeren konstruktive Explizierungsprozesse.

Realisieren'lherapeuten dagegr:n diese speziellen Interventionsstrategien mit den

Klienten nicht, gehen sie also mit dem Klienten so um, wie mit Klienten ohne Vermei-

dung, dann verbessert sich das Explizierungsniveau der Klienten über die ZeiI nit:ht:

Klienten nehrnen dann vertiefende Bearbeitungsangebote des Therapeuten auch in der

20. Stunde genauso wenig an wie in der dritten Stunde'

Klienten mit ungünstigen Eingangsvoraussetzungen, die Klärungsprozesse be-

einträchtigen, benötigen damit w,ait mehr als nur ein ,,normales" Angebot an Un-

terstützung; sie benötigen vielmehr spezifische, auf die jeweiligen Probleme des Klien-

ten spezieil abgestimmte Interventionsstrategien: Mit deren Hilfe könnet die Klienten

die ungünstigen Eingangsvoraussetzungen kompensieren und ihr Explizierungsniveatt

signifikant verbessent.

11.3 Zentrale Schlussfolgerungen für eine Handlungskonzeption in

der Klärungsorientierten Psychotherapie

Die erste und zentralste schlussfcrlgerung ist, dass Therapeuten in der Klärungsonen-

tierten Psychotherapie eitten sehr hohe.n Status der Expertise benötigen: Sie müssen in

der L,age sein, clas jeweilige Bear[eitungsniveau der Klienten zu erfassen und ihre In-

Tl**p""*, ^"t*, **r;; l, d", L"g^"*iltt, tp"rlfr*hit*'*'i'"t-1
stratigien konstruktiv zu realisie,ren: Sie müssen damit über störungsspezifische In- 

|

terventionstechniken verfigen, ntit deren Hitfe sie die Klienten konstruhiv iördern 
I

können. Auch d.ies zeigt wiederum, welche hohe Expertise Therapettten aulweisen 
I

müssen.
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terventionen darauf ausrichten; sie müssen aber auch die relevanten Inhalte, die die

Klienten im Fokus ihrer Aufinerksamkeit haben, genau verstehen, um ihre lnterventio-

nen darin zu verankern. Sie müssen die Klienten mit ihren Interventionen konstruktiv

fordern und das heißt: Weder über-, noch unterfordern!

Therapeuten müssen damit komplexe Modelle vom Klienten bilden können, sie müs-

senvalide Modelle bilden und sie müssen diese Modelle flexibel anpassen; sie müssen

in der Lage sein, aus diesen Modellen geeignete lang- und kurzfristige Prozessziele ab-

zuleiten uncl sie müssen Strategien bilden Lrnd lnterventionen S4enerieren, mit deren Hil-

fe sie diese Ziele konstruktiv verfolgen können.

Mit diesem speziellen Aspekt der therapeutischen Expertise befasst sich Kapitel 4 in

diesem Band.

Die zweite zentrale Schlussfolgerung ist die, dass sich aus den ernpirischen Ergebnis-

sen, zusammen mit den theoretischen Elaborationen (vgl. Sachse, 1992a,2003) kom-

plexe Handlungsregeln tiir Therapeuten ableiten lassen, die einen Handlungsrahmen

fur Therapeuten spezilizieren. Mit diesen therapeutischen Handlungsregeln befasst

sich das Kapitel 5.
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