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11.1 Empirische Forschung in der Klidrungsorientierten
Psychotherapie

In der Kldrungsorientierten Psychotherapie (KOP) wird seit langem sehr intensiv em-
pirische Forschung betrieben; diese bezicht sich insbesondere auf den Bereich der Pro-
zessforschung; in jiingerer Zeit werden aber auch Studien zur Effektivitdtsforschung
stark forciert.

Die Forschung begann mit der Prozessanalyse von Sachse und Maus (1987), in der
zum ersten Mal gezeigt wurde, dass Therapeuten in der Gesprichspsychotherapie ei-
nen hohen steuernden Einfluss auf Klientenprozesse ausiiben; von da an entwickelten
sich die Konzepte der KOP und die empirische Forschung Hand in Hand; die For-
schungsergebnisse gingen in die therapeutischen Konzepte ein und diese wurden syste-
matisch weiter empirisch validiert. Daraus ergibt sich heute eine Situation, in der die
therapeutischen Regeln und Strategien der KOP auf der Mikro-Ebene von Psychothe-
rapie auBerordentlich gut empirisch validiert sind.

Inzwischen sind die Ergebnisse von mehreren Forschungsgruppen unabhéngig von-
einander bestitigt worden, sodass es eine breite empirische Basis gibt, auf der
Kl4rungsorientierte Psychotherapie beruht.

11.2  Empirische Ergebnisse, auf denen Kldarungsorientierte
Psychotherapie beruht

Es sollen nun die Forschungsergebnisse kurz dargestellt werden, auf denen Klarungs-
orientierte Psychotherapie basiert: Es sind Ergebnisse der Erfolgs-, aber vor allem von
Prozessforschungsstudien, die Mikro-Interaktionsprozesse zwischen Therapeut und
Klient erforschen (zur Methodik siehe Sachse & Takens, 2003). Aus diesen Ergebnis-
sen wurden Schlussfolgerungen gezogen tiber das, was Therapeuten im Therapiepro-
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zess konkret tun sollten, um die Klarungsprozesse von Klienten optimal zu fordern: Die
Schlussfolgerungen sind es, auf denen die Handlungskonzeption der KOP basiert.

11.2.1 Klirungsorientierte Psychotherapie ist eine effektive Psychotherapieform

Kldrungsorientierte Psychotherapie enthilt in den Aspekten der therapeutischen Bezie-
hungsgestaltung die sogenannten ,Basisvariablen* der Gesprichspsychotherapie so-
wie Interventionsstrategien der ,,process-experiential psychotherapy* (vgl. Greenberg
et al., 1993): Daher muss man folgern, dass diese Aspekte des Therapieprozesses auch
in der KOP wirksam sind.

AuBerdem enthdlt KOP auch das ,Klirungsinventar, das es schon in der Ge-
sprichspsychotherapie in der Ausrichtung von Truax (vgl. 1963; Truax & Mitchell,
1977) gab (KOP erweitert dieses jedoch sehr stark und formt es in hohem MaBe st6-
rungsspezifisch aus; Sachse, 1992a); daraus folgt die Annahme, dass KOP mindestens
die Effektivitit aufweisen muss, die Gesprichspsychotherapie aufweist, und deren Ef-
fektivitdt ist nachgewiesen (vgl. Greenberg et al., 1994; Sachse, 1999¢; Sachse & Elli-
ott, 2002). Diese Nachweise bestitigen somit indirekt auch die Effektivitdt von KOP.

Da KOP in ihrem Interventionsrepertoire aber weit iiber Gesprichspsychotherapie
hinausgeht und auch (z.B. fur psychosomatische Klienten und Klienten mit Personlich-
keitsstorungen) hoch storungsspezifische Ansétze entwickelt hat (vgl. Atrops & Sach-
se, 1994; Sachse, 1990d, 1991d, 1993b, 1994, 1995a, 1995b, 1995d, 1997a, 1997b,
19982, 1999a, 1999b, 2000b, 2001a, 2001b, 2002, 2004a, 2004b, 2006a; Sachse &
Atrops, 1991; Sachse & Rudolph, 1992a, 1992b), muss man annehmen, dass KOP in ih-
rer Effektivitat weit iiber Gesprachspsychotherapie hinausgeht.

Die erste grofe Effektivititsstudie zur Klirungsorientierten Psychotherapie war ei-
ne Studie zur Psychosomatik (Sachse, 2006a): In dieser Studie wurden 88 Klienten mit
Morbus Crohn oder Colitis Ulcerosa mit einer fur psychosomatische Klienten hochgra-
dig storungsspezifischen Variante der Klarungsorientierten Psychotherapie behandelt:

Bei diesem therapeutischen Vorgehen ging es in der ersten Phase der Therapie vor al-
lem um eine systematische Bearbeitung der von den Klienten realisierten Vermeidung
ging (Sachse, 1994, 1995d, 1997a, 1997b, 1998a, 1999b, 2006a, 2007). Die Studie
zeigte, dass dieses Vorgehen sehr effektiv war: In verschiedenen Erfolgsmafien der
Psychotherapie konnten E fektstirken von .80 bis 2.23 erreicht werden, mit einer mitt-
leren Effektstirke von 1.33. KOP erwies sich dabei als signifikant effektiver als andere
therapeutische Mafinahmen.

Betrachtet man spezielle die Therapeuten, die das angestrebte therapeutische Vorge-
hen in hohem MaBe realisierten (also die Vermeidung der Klienten sehr gut bearbeite-
ten) und die sich damit hoch konzeptkonform verhielten, dann sieht man, dass die Ef-
fektstirken hier zwischen 1.18 und 5.4 liegen; im Mittel betragen sie 2.63.

Dies weist sehr deutlich darauf hin, dass KOP selbst bei Klienten, die im Allgemei-
nen als schwer therapierbar gelten, sehr gute Ergebnisse erzielt und dass die Ergebnisse
dann ganz besonders gut sind, wenn das Konzept der KOP wirklich gut von Therapeu-
ten realisiert wird.

Im Augenblick werden zwei Studien mit Kldrungsorientierter Psychotherapie bei
Klienten mit Personlichkeitsstorungen durchgefiihrt: Klienten mit histrionischer und
Klienten mit narzisstischer Personlichkeitsstorung werden in jeweils einer Gruppe mit
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spezifischen, storungsspezifischen Strategien der Klarungsorientierten Psychotherapie
behandelt und in jeweiligen Kontrollgruppen mit , klassischer** Verhaltenstherapie und
Kognitiver Therapie verglichen.

KOP ist eine effektive Therapieform, die auch schwierigen Klienten mit komple-
xen Problemen effektiv therapeutisch hilft

11.2.2  Klirungsprozesse sind fiir ein konstruktives Therapieergebnis
von grofier Bedeutung

Verschiedene Studien zeigen, dass die durch KOP beim Klienten angeregten Klarungs-
prozesse tatsichlich fiir ein konstruktives Therapicergebnis relevant sind.

In der Studie von Sachse (2000a; vgl. auch Sachse, 1992a) zeigte sich eine hohe
Korrelation von .60 zwischen der ,,Qualitit des Klarungsprozesses' (ein kombiniertes
MaR aus der ,,Tiefe des Explizierungsprozesses™ der Klienten und der ,,Tiefe der Bear-
beitungsangebote* des Therapeuten) wihrend der Psychotherapie und dem Therapieer-
gebnis: Je tiefer und konstruktiver die Bearbeitung der Klienten und die Bearbeitungs-
angebote des Therapeuten in Mittelkontakten der Psychotherapie waren und je langer
die Klienten tiefe Bearbeitungen realisierten, desto besser war der Therapieerfolg.

Ahnliche Ergebnisse fanden sich auch in den Studien von Sachse und Maus (1991;
vgl. auch Sachse, 1992a, 1998a; Reicherts & Montini Lirgg, 2006). Die Therapien wa-
ren ,Zielorientierte Gesprachspsychotherapie®, die explizit auf die Forderung von
Klarungsprozessen bei Klienten ausgerichtet waren.

In der Untersuchung von Bullmann (2006) fand sich fur Gesprichspsychotherapien
eine durchschnittliche Korrelation von .44 zwischen der Qualitdt der Klarungsarbeit
von Klienten im Therapieprozess und Indikatoren des Therapieerfolges (obwohl die
Therapien eher ,,Klassische Gespréchspsychotherapien™ waren, die gar nicht explizit
auf Klirung ausgerichtet waren). Ahnliche Ergebnisse zeigten sich sogar fiir (kognitiv
ausgerichtete) Verhaltenstherapien: Auch dort zeigten sich signifikante Korrelationen
zwischen Klirung und Therapieerfolg.

Schon in ilteren Untersuchungen iiber Gespriachspsychotherapien zeigen sich signi-
fikante Korrelationen zwischen dem Ausmalf der sogenannten ..Selbstexploration® von
Klienten im Psychotherapieprozess und Maflen des Therapieerfolges (Greenberg, Elli-
ott & Lietaer, 1994; Orlinsky, Grawe & Parks, 1994) sowie dem Ausmal des ,,Exper-
jencing® von Klienten und dem Therapieerfolg (Greenberg, Elliott & Lietaer, 1994,
Sachse & Elliott, 2002); Selbstexploration und Experiencing konnen dabei als (relativ
grobe) Mafe der Qualitét der Kldrungsprozesse von Klienten angesehen werden (vgl.

Sachse, 1999c¢).
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_— S e
Kldrungsprozesse von Klienten im Psychotherapieprozess sind erfolgsrelevant:

Klienten, die eine gute Klarungsarbeit machen, die ihren Explizierungsprozess
vertiefen und auf einem tiefen Niveau halten kénnen, profitieren deutlich mehr von
‘ der Therapie als Klienten, die das nicht tun. JKlarung* ist damit eine wesentliche
| Wirkvariable von Psychotherapie.
Dies ist auch das Ergebnis der grofsen Metaanalyse von Grawe, Donati und Ber-
nauer (1994), die aufgrund ihrer Analyse , Kldrung' als einen der zentralen
Wirkfaktoren der Psychotherapie identifizieren.

|

11.2.3  Klirungsprozesse sind dann fiir den Therapieerfolg relevant, wenn
Klientenprobleme auf dysfunktionale Schemata zuriickgehen

Analysiert man, in welchen Psychotherapicformen welche Wirkfaktoren tatsdchlich
Wirkungen entfalten, dann sieht man, dass es hier verfahrensspezifische Wirkungen
gibt (Grawe et al., 1994): Untersuchungen (z.B. Sachse, 1995b, 1995¢, 1998b) zeigen
hier, dass Kldrungsprozesse in der Therapie dann relevant sind, wenn im Therapiepro-
zess an dysfunktionalen Schemata gearbeitet wird, d.h. wenn die Therapie von ihrer
Zielperspektive (zumindest auch) auf Klérung abzielt: Dies ist der F all bei Zielorien-
tierter Gesprachspsychotherapie, Klassischer Gesprachspsychotherapie, Heuristischer
Psychotherapie (vgl. auch Grawe, 1992; Grawe et al., 19904, 1990b) und, zu einem
gewissen Anteil, auch bei Psychoanalyse.

[n Therapien allerdings, die auf Methoden der Reizkonfrontation beruhen wie ent-
sprechende Verhaltenstherapien (in denen keine Schema-Bearbeitungen vorkommen),
zeigt sich, dass Klarungsprozesse vollstindig irrelevant sind: Sie tragen nicht zum

Therapieergebnis bel.

—

| Kldrungsprozesse von Klienten sind dann und nur dann fiir das Therapieergebnis

| yelevant, wenn in der Therapie an der Verdnderung dysfunktionaler Schemata ge-
arbeitet wird und besonders dann, wenn die Therapie auch auf Kldrung dieser
Schemata abzielt; in Therapien, die auf anderen Vorgehensweisen basieren und
die andere Verdnderungsprozesse anstreben, erweisen sich Kldarungsprozesse von
Klienten als irrelevant.

1 Dies bestdtigt die Ergebnisse von Grawe et al. (1994), die davon ausgehen, dass

| unterschiedliche Therapieformen ihre Ergebnisse auf unterschiedliche Weise,

\ durch die Verdnderung unterschiedlicher psychologischer Prozesse erreichen:

\ Nicht in jedem Fall ist Kldrung sinnvoll. Kldrung ist aber sinnvoll, wenn dem
Klientenproblem dysfunktionale Schemata zugrunde liegen, die im Prozess expli-
Liert werden miissen; in diesen Fallen erweisen sich Kldrungsprozesse als hoch

relevant fiir den Therapieerfolg.

e
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11.2.4 Klirungsprozesse miissen bestimmte Teilprozesse umfassen und diese

miissen in bestimmter Reihenfolge ablaufen, um 7u einer validen
Schema-Klirung zu fithren

Verschiedene Studien (Sachse, 1991a, 1991c, 1992a, 1992b, 1992¢: Sachse & Maus,

1991) zeigen, dass ein Schema besonders dann gut und valide expliziert werden kann,

wenn folgende Teilprozesse bei Klienten in der angegebenen Rethenfolge ablaufen:

* Der Klient muss ein Problem fokalisieren, also eine spezifische, paradigmatische
Problemsituation in den Fokus seiner Aufmerksamkeit nehmen.

* Der Klient muss einer Fragestellung folgen, sich also fragen, welche Prozesse in dic-
ser Situation in ihm ablaufen.

* Der Klient muss das fokalisierte Schema aktivieren, sodass die entsprechenden
Gedichtnisbestinde zugénglich werden.

* Der Klient muss seine Perspektive internalisieren, d.h. er muss sich darauf konzen-
trieren, welche Gedanken, Gefiihle und Handlungsimpulse in der Situation in ithm
ablaufen,

* Er muss daran arbeiten, welche Annahmen, Uberzeugungen usw. ihn veranlassen,
genau so und nicht anders in der Situation zu denken und zu fiihlen.

Der Klient muss somit, um zu einer erfolgreichen Klarung zu gelangen, bestimmte
Stufen des Explizierungsprozesses in einer bestimmten Reihenfolge durchlaufen (vgl.
Sachse, 1992a, 1996b, 2003; Sachse & Takens, 2003; Takens, 1994, 1995, 1996, 2001).

Weiterhin braucht der Kldrungsprozess auf jeder Stufe Zeit, um die entsprechenden
Prozesse zu vollziehen: Er sollte sich Zeit lassen und einen eher intuitiv-holistischen
(Kuhl, 1983) Verarbeitungsmodus einnehmen, um eine Klarung relevanter Schemata
zu vollziehen,

Sachse und Maus (1991 ) konnten auch zeigen, dass der Steuerungseffekt einer Inter-
vention nur auf den unmittelbar darauf folgenden Klienten-Zustand wirkte; die Klien-
ten-Prozesse, die zeitlich spéter im Prozess liegen, héngen dann wiederum von eben-
falls zeitlich néher liegenden Interventionen des Therapeuten ab.

' na

nalysiert man somit den Explizierungsprozess genauer, dann wird deutlich, |
dass dies ein hoch komplexer und schwieriger Prozess fiir den Klienten ist: |
Klienten miissen bestimmten Fragen folgen, bestimmie Teilprozesse initiieren
und in bestimmter Weise vorgehen, um zu einem konstruktiven Kldrungsergebnis

zu gelangen. Tun sie dies nicht, scheitert der Kldrungsprozess in aller Regel.
Damit wird aber sehr deutlich, dass Kldrungsprozesse fiir Klienten hoch an-
spruchsvoll sind; von daher ist es kaum zu erwarten, dass Klienten diese Prozes-

se von sich aus durchfiihren konnen - denn wo sollen sie diese lernen? V

—
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Die Ergebnisse machen deutlich, dass Therapeuten durch gezielte, gut fundierte In-
terventionen den jeweils beim Klienten ablaufenden Bearbeitungsprozess steuern:
Die jeweilige (sozusagen im ,, Hier und Jetzt™ ablaufende) Intervention steuert den
unmittelbar darauf folgenden (wiederum im ,, Hier und Jetzt™ ablaufenden) Klien-
ten-Prozess. Der Therapieprozess als solcher ist damit ein Prozess, der der Errei-
chung eines Zieles (z.B. ,, Klarung eines dysfunktionalen Schemas ") dient, der aber
aus einer Serie von aufeinander folgenden und aufeinander aufbauenden Mi-
kro-Prozessen besteht. Der Therapeut beeinflusst durch eine Intervention den un-
mittelbar darauf folgenden Zustand des Klienten, den unmittelbar folgenden Bear-
beitungsprozess: Will ein Therapeut also ein Ziel erreichen, muss er dieses dadurch
verfolgen, indem er durch eine Serie von Interventionen den Klienten- Prozess
langsam in Richtung auf dieses Ziel steuert.

Daraus folgt,

« dass Therapeuten den Therapieprozess auf M ikro-Ebene betrachten miissen: Sie
miissen beachten, was der Klient jetzt gerade tut, wie er jetzt gerade bearbeitet
und sie miissen sich entscheiden, welchen weitergehenden Teilprozess sie durch
ihre néchste Intervention anregen wollen usw.;

« dass Therapeuten Klienten auf der Mikro-Ebene verstehen und ihre Interventio-
nen auf der Mikro-Ebene ansetzen miissen;

« dass Therapeuten zwar langfristige Zicle verfolgen kénnen und sollten, dass sie
aber die Zielerreichung nur realisieren kénnen, wenn sie auf Mikro-Ebene die
Prozesse des Klienten in Richtung auf das Ziel immer wieder von Neuem steuern;

« dass Therapeuten ihr Vorgehen zwar strategisch planen kénnen, ihren Plan aber
nicht einfach ,, abarbeiten" kénnen: Denn wenn ein Therapeut eine Intervention
vealisiert, dann besteht zwar eine gewisse Wahrscheinlichkeit dafiir, dass der
Klient ihr folgt, er kann aber auch etwas vollig anderes tun,; und darauf muss der
Therapeut flexibel reagieren, um sein Ziel iiberhaupt erreichen zu kénnen. Der
Klient kann aufgrund einer vertiefenden Intervention verflachen, vermeiden,
ausweichen oder aber ein Schema aktivieren und hochgradig emotionalisieren.
Unm den weiteren Prozess des Klienten dann konstruktiv steuern zu konnen, muss
der Therapeut auf die Reaktion des Klienten flexibel reagieren: Der Therapeut
muss damit immer wieder von Neuem Informationen verarbeiten, Entscheidun-
gen treffen, Interventionen realisieren usw. Der Therapeut kann somit sein Vor-

l\ gehen niemals im Detail im Voraus planen! Es geniigt auch nicht, einem grofien
| Planzufolgen! Vielmehr muss der Therapeut auf der Mikro-Ebene von Therapie
| agieren und zwar flexibel, schnell und sicher. Und damit wird erneut deutlich,
L wie hoch die Expertise des Therapeuten sein muss!

i
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11.2.5 Klienten kliren nicht von sich aus

Alle verfiigbaren empirischen Ergebnisse von Prozessstudien zeigen eindeutig, dass
Klienten in ihrem Klirungsprozess in extrem hohem Ausmal} von einer gezielten Un-
terstiitzung durch den Therapeuten abhéngig sind: Von sich aus, ohne entsprechende
Anregung und Anleitung durch den Therapeuten vollziehen Klienten eine Vertiefung
des Explizierungsprozesses nur sehr selten. Und wenn, dann kommen sie nicht sehr
weit und schaffen es auch nicht, langere Zeit auf tieferen Ebenen des Prozesses zu blei-
ben (Sachse, 1988a, 1990a, 19900, 1990¢c, 1991a, 1991b, 1992a, 1992b; Sachse &
Maus, 1987, 1991; Sachse & Takens, 2003; Takens, 1995, 1996, 2001).

Dies ist eines der best-abgesichertesten empirischen Ergebnisse: Klienten vertiefen
von sich aus nicht den Explizierungsprozess! Unterstiitzt der Therapeut den Klienten
nicht gezielt im Kldrungsprozess, dann bleibt der Klient in der Bearbeitung flach: Er in-
ternalisiert seine Perspektive nicht oder nur kurz, er folgt nicht stringent relevanten
Fragestellungen, er aktiviert seine Schemata nur selten und wenn, klért er sie in der Re-
gel gar nicht.

Wenn man davon ausgeht, dass bei Vorliegen dysfunktionaler Schemata bei Klien- R
ten Klirungsprozesse hoch relevant sind, dann ist klar, dass Klienten im Thera- ]‘
pieprozess Kldrungsprozesse vollziehen sollten, um von der Therapie profitieren ‘
zu konnen! l
Wenn die Klienten jedoch diese Prozesse so gut wie gar nicht von selbst vollzie- [
hen, dann folgt logisch zwingend, dass Therapeuten diese Prozesse gezielt anre- \‘
gen sollten! Therapeuten sollten Klienten gezielt anleiten, die Teilprozesse des |
Kldrungsprozesses zu initiieren, dies in richtiger Reihenfolge zu tun und dabei |
giinstig vorzugehen! ‘
In jedem Fall konnen Therapeuten sich nicht ,, nondirektiv‘ verhalten, sondern sie

miissen prozessdirektiv sein: Sie miissen den Kldrungsprozess, Stick fiir Stick,

Teilprozess um Teilprozess, in konstruktiver Weise anleiten: Das heifit: Therapeu-

ten miissen Kldrungsprozesse von Klienten steuern, wenn Klienten konstruktive |
Klirungsprozesse vollziehen und von der Therapie profitieren sollen (vgl. Sachse, |
1984, 1986a, 1986b, 1988b, 1992a, 1996a, 19960, 2003, 2005a, 2005b, 2005¢, |

2006b)!

11.2.6 Klienten nehmen aktive Unterstiitzungen vom Therapeuten in Form von
Bearbeitungsangeboten mit hoher Wahrscheinlichkeit an

Folgen Therapeuten dieser Regel, machen sie also dem Klienten im Therapieprozess
gezielte Bearbeitungsangebote (die den Klienten anleiten, welchen Teilprozess der
Kldrung er nun initiieren soll), dann zeigt sich in vielen Studien vollig eindeutig (Rel-
cherts & Montini Lirgg, 2006; Sachse, 1988a, 1990a, 1990b, 1990¢, 1991a, 1991b,
1992a, 1992b, 1992¢, 1993a; Sachse & Maus, 1987, 1991; Sachse & Takens, 2003; Ta-
kens, 1995, 1996, 2001), dass Klienten diese Bearbeitungsangebote des Therapeuten
in sehr hohem Mafle annehmen, also ihre Bearbeitung nach dem Angebot des Thera-
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peuten ausrichten. Klienten lassen sich somit in ihrem Explizierungsprozess in sehr ho-

hem Maf3e vom Therapeuten steuern.

Dies ist im Grunde auch gar nicht verwunderlich, denn Klienten erkennen ja in der
Therapie (mehr oder weniger schnell), dass Klarung wichtig ist, sie entwickeln ein In-
teresse an Klarung, aber sie merken auch, dass sie den Prozess von sich aus nicht leisten
Kkonnen: Also spricht alles dafur, Bearbeitungsangebote vom Therapeuten anzunehmen

und umzusetzen!
Reicherts und Montini Lirgg (2006) konnten zeigen, dass Therapeuten schon ganz

zu Therapiebeginn einen stark steuernden Einfluss auf Klienten haben: Schon ganz zu
Anfang nehmen Klienten vertiefende Bearbeitungsangebote von Therapeuten an und
vertiefen ihr Bearbeitungsniveau: Damit ist es sinnvoll, dass Therapeuten schon in der
ersten Therapiestunde vertiefende Bearbeitungsangebote machen und die Klienten an

die ,Kante des Moglichen® fuhren.

Frohburg und Sachse (1992) konnten nachweisen, dass Klienten im Verlauf der The-

rapie die vertiefenden Bearbeitungsangebote des Therapeuten immer besser umsetzen
Kkonnen: Offenbar lernen die Klienten im Laufe der Therapie auch, worauf es ankommt
und folgen den Therapeuten (wahrscheinlich auch aufgrund der besseren Thera-

peut—Klient—Beziehung) immer stirker in deren Steuerung.

Die Ergebnisse zeigen, dass vertiefende Bearbeitungsangebote von Therapeuten
meist in Form sogenannter vertiefender Fragen® (Fragen, die sich auf , tiefere” Ebe-
nen der Bearbeitung richten) oder durch ,,Explizierungen realisiert werden. Bei Expli-
zierungen verbalisiert der Therapeut das, was ein Klient (belegbar, erschliefibar) jetzt
aktuell bereits meint, aber noch nicht in Sprache umsetzt (oder umsetzen kann): Der
Therapeut macht damit das bereits vom Klienten ,,implizit* Gemeinte explizit, bringt
es auf den Punkt, sodass der Klient diese Inhalte fokalisieren und sie als Ausgangs-

punkte einer weiteren Klarung nutzen kann.

- - _ — ,
| Aus den Ergebnissen kann man schliefien, dass Klienten eine gezielte Steuerung

durch den Therapeuten brauchen und dass sie eine gezielte Steuerung durch den
Therapeuten akzeptieren! Klienten wollen im Hinblick auf Kldrungsprozesse offen-
bar keine nondirektive Therapie, Klienten wollen vom Therapeuten gefordert und

angeleitet werden!

Daher gibt es fiir Therapeuten ab.
peuten sollten die Explizierungsp
Die Steuerung des Klientenprozesses du
Therapieprozess einsetzen, sie nimmt dar
in immer hoherem Ausmaf3 bereit und in der

angebote des Therapeuten umzusetzen.
Damit haben die Therapeuten aber eine wesentliche Prozessverantwortung: Sie

sind die Experten fiir den Kldrungsprozess. denn sie und nur sie kénnen den Pro-
zess des Klienten konstruktiv fordern!

Die Therapeuten haben damit eindeutig die Rolle von Prozessexperten und sie ha-
ben eindeutig die Aufgabe, Klienten auch gezielt zu fordern und die Prozesse von
Klienten gezielt zu steuern. Therapeuten bendtigen damit auch eine hohe Expertise,

solut keinen Grund, dies nicht auch zu tun: Thera-
rozesse von Klienten konstruktiv steuern!

rch den Therapeuten kann extrem friih im
n im Verlauf der Therapie zu, da Klienten
Lage sind, vertiefende Bearbeitungs-
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ein spezifisches Wissen und Kénnen, um als Prozessexperten fungieren zu kinnen f
(Becker & Sachse, 1997; Gafiler & Sachse, 1992a, 1992b). |
Damit sollten Therapeuten auch zu ihrer Expertenrolle stehen und sie im Therapie- |

prozess wahrnehmen! ‘

11.2.7  Klienten nehmen aber auch verflachende, ungiinstige Bearbeitungs-
angebote vom Therapeuten mit hoher Wahrscheinlichkeit an

Empirische Studien zeigen sehr deutlich (Sachse, 1988a, 1990a, 1990b, 1990c, 1991a,
1991b, 1991¢, 1992a, 1992b, 1992¢, 1993a; Sachse & Maus, 1987, 1991; Sachse & Ta-
kens, 2003; Takens, 1995, 1996, 2001 ), dass Klienten aber nicht nur konstruktive Bear-
beitungsangebote von Therapeuten (also solche, die den Explizierungsprozess vertie-
fen oder tief halten) annehmen, sondern leider auch nicht-konstruktive (verflachende)
Bearbeitungsangebote.

Auch das verwundert wenig, denn Klienten lassen sich vom Therapeuten steuern,
sie wissen kaum, welche Strategien giinstig sind und sie haben neben einer Annihe-
rungstendenz (sie wollen verstehen, was die Schemata sind) immer auch eine Vermei-
dungstendenz (sie wollen sich den aversiven Schemata nicht stellen): Macht ein Thera-
peut verflachende Bearbeitungsangebote, dann fiihrt dies Jja ,,vom Sc¢hema weg* und
das wird von Klienten oft , erleichtert™ angenommen, Daher ist es auch nicht verwun-
derlich, dass die empirischen Ergebnisse durchweg zeigen, dass verflachende Bearbei-
tungsangebote von Klienten in noch héherem Mafe angenommen werden als vertie-
fende.

FDie Ergebnisse zeigen, dass Therapeuten die Klientenprozesse nicht nur fordern: ’I
Sie kénnen die Prozesse auch verschlechtern, storen, behindern! Und damit sind
sie ebenfalls hoch wirksam, denn entsprechende, destruktive Interventionen wer- [
den von Klienten in hohem Mafie umgesetzt. J
Therapeuten sollten aber nur konstruktiv wirken und damit verschlechternde Be- [
arbeitungsangebote vermeiden. |
Damit Therapeuten dies kénnen, miissen sie aber erkennbar eine hohe Expertise |
haben, denn [
* sie miissen erkennen, auf welcher Stufe des Explizierungsprozesses der Klient ‘
aktuell arbeitet; d.h. sie miissen Information schnell, effektiv und korrekt verar- |
beiten kdnnen, was viel Training erfordert (vgl. Sachse, 2006¢); i
* sie mussen Wissen dariiber haben, welche Stufe jetzt angeregt werden sollte |
und durch welche Interventionen dies nun geschehen kann, ‘
* und sie miissen diese Interventionen so realisieren, dass der Klient sie versteht ’
und umsetzen kann.
Wiederum wird deutlich: ‘
* Therapeuten miissen Prozess-Experten sein. '
* Sie miissen ihre Expertise aktiv nutzen und einsetzen.
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11.2.8 Therapeuten haben durch ihre Bearbeitungsangebote einen sehr stark
steuernden Einfluss auf Klirungsprozesse von Klienten

Die empirischen Studien zeigen durchweg, dass Therapeuten einen stark steuernden
Einfluss auf Klienten haben (auch dann, wenn die Therapeuten sich selbst als ,,nondi-
rektive verstehen und gar nicht intentional steuern), d.h. Bearbeitungsangebote der
Therapeuten wirken in jedem Fall prozessdirektiv (Reicherts & Montini Lirgg, 2006;
Sachse, 1988a, 1990a, 1990b, 1990c, 1991a, 1991b, 1992a, 1992b, 1992¢, 1993a;
Sachse & Maus, 1987, 1991; Sachse & Takens, 2003; Takens, 1995, 1996, 2001).

Dies macht natiirlich Sinn unter der Perspektive, dass Therapeuten auch steuern sol-
len (es widerspricht aber deutlich der Annahme, dass Therapeuten nondirektiv sein
konnen!).

Die Ergebnisse zeigen ganz eindeutig, dass Therapeuten die Klientenprozesse be-
einflussen, egal ob sie dies wollen oder nicht. Damit haben Therapeuten (ob sie es
wollen oder nicht!) ein hohes Maf3 an Prozessverantwortung in der Psychothe-
rapie.

Bedenkt man nun, dass die Therapeuten sowohl konstruktiv als auch destruktiv
steuern kénnen, dann folgt daraus, dass Therapeuten sich auch zu Experten ausbil-
den lassen miissen, denn dann und nur dann kénnen sie sicherstellen, dass der steu-
ernde Einfluss, den sie auf Klienten in jedem Fall ausiiben, auch mit Sicherheit kon-
struktiv ist (Sachse, 2006a)! Geht ein Therapeut ohne entsprechende Expertise in
| Therapie, ist dies unter dieser Perspektive im Grunde nicht zu verantworten! The-
| rapeuten miissen hohe Kompetenzen im Hinblick auf Verarbeitungsprozesse auf-
weisen: Sie miissen schnell und valide erkennen, wo sich der Klient gerade im Ex-
plizierungsprozess befindet; sie miissen gut und schnell einschdizen konnen, wel-
che Unterstiitzung in welcher Richtung der Klient jetzt gerade benotigt und sie
miissen die entsprechenden Bearbeitungsangebote auch gut realisieren kénnen.
Unmissverstindlich deutlich wird durch die empirischen Ergebnisse auch, dass
alle sprachlichen Aussagen des Therapeuten Interventionen sind: Sie greifen (zwar
 mehr oder weniger. aber in gewissem Umfang immer!) direkiiv in die Prozesse des
| Klienten ein, sie steuern die Klientenprozesse, sie sind nicht nondirektiv.
Interventionen haben deutlich eine prospektive Wirkung:

Steuerung

Der Therapeut nimmt damit Einfluss auf das, was der Klient als ndchstes denkt, wo-
rauf der Klient sich im Folgenden konzentriert usw..: Interventionen zielen damit

auf zukiinftige Prozesse des Klienten ab.
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11.2.9  Bearbeitungsangebote des Therapeuten steuern besonders dann die
Klirungsprozesse des Klienten konstruktiv, wenn der Therapeut den
Klienten gut versteht und seine Bearbeitungsangebote in dem verankert,
was der Klient fokal meint

Untersuchungen (Sachse, 1992a, 1992¢) zeigen, dass das Ausmal, in dem ein Bearbei-
tungsangebot eines Therapeuten den Kldrungsprozess steuert (also die Wahrschein-
lichkeit, mit der ein Klient das jeweilige Bearbeitungsangebot annimmt und umsetzt),
in hohem MafBe davon abhédngt, wie gut der Therapeut den Klienten versteht.

Versteht der Therapeut den Klienten sehr gut, kann er rekonstruieren, was der Klient
jeweils fokal meint und verankert der Therapeut seine Intervention im fokal Gemeinten
des Klienten, dann ist die Wahrscheinlichkeit seir hoch, dass der Klient das Bearbei-
tungsangebot umsetzt (60-70%): Der Therapeut greift mit seinem Bearbeitungsange-
bot das Gemeinte auf und macht dem Klienten dazu 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 Bearbeitungsangebot in peripheren Aspekten des vom
Klienten Gemeinten oder sogar im Falschen: In diesem Fall sinkt die Wahrscheinlich-
keit, dass der Klient das Bearbeitungsangebot annimmt, drastisch ab (auf unter 50%,
bei Missverstehen sogar auf unter 20%).

Verstehen allein aber gentigt nicht (wie die gleichen Untersuchungen zeigen): Ana-
lysiert man nur die Wirkung von Verstehen, ohne zu beriicksichtigen, ob der Therapeut
ein vertiefendes Bearbeitungsangebot macht, dann ist der Steuerungseffekt minimal:
Gutes Verstehen allein, ohne gezielte Prozesssteuerung durch den Therapeuten, fordert
den Kldrungsprozess des Klienten kaum! Notig ist somit ein gezieltes Bearbeitungsan-
gebot, das den Klienten anleitet, was als Néchstes zu tun ist und ein gutes Verstehen des
Klienten durch den Therapeuten!

chen kénnen, die sich auch konstruktiv auf den Klientenprozess auswirken, wenn
sie den Klienten auch gut verstehen und wenn sie in ihren Bearbeitungsangeboten
das vom Klienten fokal Gemeinte durch ihr Angebot weiterfiihren. Deutlich wird
aber auch, dass Verstehen nur im Zusammenhang mit steuernden Bearbeitungsan-
geboten konstruktiv wirkt: Es geniigt also nicht, dass der Therapeut empathisch ist,
er muss vielmehr sein Verstehen nutzen, um den Klienten gezielt beziiglich relevan-
ter Inhalte im Kldrungsprozess voranzubringen!

Dies bedeutet wiederum, dass ein Therapeut nur dann im Therapieprozess kon- ‘
struktiv handeln kann, wenn er in der Lage ist, den Klienten , tief" zu verstehen, l

Die Ergebnisse zeigen, dass Therapeuten nur dann gute Bearbeitungsangebote ma- l
|

also zu verstehen, was der Klient zentral meint. Und dies bedeutet wiederum, dass
der Therapeut eine sehr hohe Expertise aufweisen muss: Er muss ein Modell iiber
den Klienten bilden, in dem die relevanten Annahmen, Intentionen usw. des Klien-
ten valide abgebildet sind (Becker & Sachse, 1997). Es wird auch klar, dass ein
Therapeut damit sowohl die relevanten Inhalte als auch die relevanten Verarbei- |
tungsprozesse beim Klienten parallel oder schnell hintereinander verarbeiten \
muss, denn beide Informationen benétigt er fiir konstruktive Interventionen! ‘
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Ein solches Kompetenzniveau an schneller und sicherer Verarbeitung erreichen
Therapeuten (nach der Expertise-Forschung, vgl. Sachse, 2006c) aber nur durch
gezieltes und hdufiges Training: Man muss Therapeuten genau in solchen Verar-
beitungen gezielt trainieren, damit sie eine solche Expertise entwickeln konnen!

11.2.10 Interventionen haben besonders dann einen hohen steuernden Einfluss
auf Klirungsprozesse des Klienten, wenn sie bestimmte Charakteristika
aufweisen

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

Klienten Bearbeitungsangebote des Therapeuten umsetzen, auch davon abhéngt, wie

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

bote vor allem dann vom Klienten umgesetzt werden,

+ wenn sie kurz sind;

« wenn der Therapeut jeweils nur ein Angebot macht;

+ wenn das Angebot am Ende der Intervention steht;

« wenn die Aussage des Therapeuten prézise, einfach strukturiert und wenig euphe-
mistisch ist.

Diese Ergebnisse sind nicht iiberraschend, wenn man bedenkt, dass Klienten die Inter-

ventionen des Therapeuten verstehen und verarbeiten miissen: Fiir diese Verarbeitung

brauchen sie kognitive Kapazitit und diese miissen sie von den laufenden Klérungspro-

zessen abziehen.

Je kiirzer und besser verstindlich die Aussagen des Therapeuten sind, desto weniger
Kapazitat miissen die Klienten fiir die Verarbeitung von den laufenden Klérungspro-
zessen abziehen und umso weniger werden diese beeintrachtigt.

Je langer und komplexer dagegen die Therapeuten-Aussagen sind, desto mehr Ka-
pazitit muss ein Klient aufwenden, um sie zu verarbeiten und um so mehr Kapazitét
muss er von Kldrungsprozessen abziehen; und damit werden die Kldrungsprozesse
stark beeintréchtigt.

{ Therapeuten miissen damit nicht nur empathisch verstehen, sie miissen auch ,,em-
| pathisch sprechen": Das heifit sie miissen ihre Aussagen so formulieren, dass der
Klient sie moglichst einfach verstehen und umsetzen kann.
Und dies macht erneut deutlich, dass Therapeuten iiber ein hohes Expertise-Niveau
verfiigen miissen, denn sie bendtigen neben allen Verarbeitungsaufgaben auch
noch geniigend Kapazitdit, um Interventionen gut zu realisieren!

11.2.11 Ein Klient lisst sich nur dann in nennenswerter Weise auf Klirungs-
prozesse ein, wenn gwischen Therapeut und Klient eine vertrauensvolle
Therapiebeziehung existiert

Klirungsprozesse bei Klienten haben auch Voraussetzungen, die gegeben sein oder
hergestellt werden miissen, damit sich Klienten auf Klarungsprozesse einlassen kon-
nen.
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Ein wesentlicher Faktor dafiir ist Beziehung: Es muss eine vertrauensvolle Thera-
peut-Klient-Beziehung existieren, bevor der Klient sich iberhaupt in nennenswerter
Weise auf Klirungsprozesse einldsst. Dies zeigen schon klassische Untersuchungen
(Greenberg et al., 1994) sowie Ergebnisse von Sachse und Neumann (1987) und Sachse
etal. (1992).

In der Studie von Bullmann (2006) wird deutlich, dass die Qualitdt der Thera-
peut-Klient-Beziehung mit .60 mit der Qualitdt der Klarungsprozesse bei Klienten kor-
reliert: Das zeigt, dass Klienten sich umso starker auf Klarungsprozesse einlassen, je
besser die therapeutische Beziehung ist und umgekehrt.

Therapeuten miissen somit erst eine vertrauensvolle Beziehung zum Klienten her-
stellen (Sachse, 2006d), bevor sie davon ausgehen kinnen, dass Klienten bereit
sind, sich auf Kldrungsprozesse einzulassen; dies bedeutet auch, dass es wenig
Sinn macht, einem Klienten stark vertiefende Bearbeitungsangebote zu machen, so-
lange die Therapeut-Klient-Beziehung noch nicht ausreichend tragfihig ist. Ander-
erseits weisen aber viele Klienten, die keine Vertrauensstorung als Problem haben,
auch schon zu Therapiebeginn eine ausreichend tragfihige Beziehung zum Thera-
peuten auf, sodass Therapeuten auch schon recht friih mit vertiefenden Interventio-
nen beginnen konnen, wie Ergebnisse von Reicherts und Montini Lirgg (2006) zei-

gen.

Man muss auch umgekehrt wohl davon ausgehen, dass Therapeuten, die schon re-
lativ friih den Klientenprozess vorsichtig aber gezielt fordern, eine gute Beziehung
zum Klienten aufbauen: Denn steuern bedeutet ja auch, dem Klienten zu zeigen,
dass man ihn aktiv unterstiitzt, dass man ihn im Prozess nicht ,, hdngen " ldsst, dass
man empathisch ist und auch, dass man ithm zutraut, sich konstruktiv mit Inhalten
auseinander zusetzen. Somit gilt nicht nur, dass Kldrung Beziehung braucht; es gilt
sicher auch, dass gute Kldrung Beziehung schafft!

Auch dieser Aspekt macht erneut deutlich, dass Therapeuten eine hohe Expertise
brauchen, denn sie miissen in der Lage sein, eine tragfihige Therapeut-Klient-
Beziehung durch eine konstruktive, aktive Beziehungsgestaltung herzustellen.

11.2.12 Die Therapeut-Klient-Beziehung ist fiir den Therapieprozess weniger
relevant als konstruktive Klirungsprozesse; die grofite Bedeutung hat die
Therapeut-Klient-Beziehung als Voraussetzung fiir Kldrung

Klassische Untersuchungen zur Gesprachspsychotherapie zeigen durchweg, dass die
Korrelationen der Beziehungsvariablen mit dem Therapieerfolg durchweg niedrig sind
(vgl. Greenberg et al., 1994; Orlinsky et al., 1994; Sachse, 1999¢).

Auch in der Studie von Bullmann (2006) wird deutlich, dass Male der Thera-
peut-Klient-Beziehung nicht signifikant (.13!!) mit dem Therapieerfolg korrelieren.

Die Therapeut-Klient-Beziehung allein bzw. die Realisation von ,.Basisvariablen®
durch den Therapeuten allein hat keinen nennenswerten Einfluss auf den Therapieer-
folg, dies zeigen auch schon , klassische Untersuchungen* (vgl. Greenberg etal., 1994
Norcross, 2002; Orlinsky et al., 1994; Sachse, 2006d)! ,,.Beziehung™ ist eine Wirkvaria-
ble der Therapie, die sich nur schwach direkt auf den Therapieerfolg auswirkt. Aller-
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dings ist die Korrelation zwischen der Beziehungsvariablen und der Kldrung hoch
(.60), ebenso die Korrelation zwischen Kldrung und Therapieerfolg (.44): Beziehung
wirkt somit dadurch im Therapieprozess konstruktiv, dass sie andere, ergebnisrelevan-
te Prozesse beim Klienten ermdglicht und {ordert! Damit ist Beziehung schon wichtig,
aber nie als einzige Wirkvariable!

‘r Es geniigt damit ganz offensichtlich nicht, dass ein Therapeut den Klienten ,, eine
' Beziehung anbietet ", der Therapeut muss viel mehr tun als das!

- Man muss vielmehr annehmen, dass Therapie dann wirksam ist, wenn der Thera-
“ peut auf der Basis einer vertrauensvollen Therapeut-Klient-Beziehung den Klien-
| ten gut versteht und die Klientenprozesse konstruktiv steuert!

11.2.13 Klienten bringen unterschiedliche Eingangsvoraussetzungen in die
Therapie mit: Manche Klienten nehmen vertiefende Bearbeitungs-
angebote des Therapeuten weniger gut an als andere

Studien zeigen (Atrops & Sachse, 1994; Sachse, 1990d, 1994, 1995a, 1995b, 2006a;
Sachse & Atrops, 1994; Sachse & Rudolph, 1992a, 1992b), dass Klienten Eingangs-
voraussetzungen in die Therapie mitbringen, die einen starken Einfluss darauf haben,
wie gut die Klienten Klarungsprozesse vollziehen, d.h. in welchem Ausmal sie sich auf
Bearbeitungsangebote des Therapeuten einlassen.

Klienten mit ,,Achse-I-Stérungen** (im Sinne des DSM) zeigen in der Regel eine gu-
te Steuerbarkeit: Sie lassen sich in hohem MaBe auf Bearbeitungsangebote des Thera-
peuten ein und viele der Klienten tun dies schon sehr friih im Prozess.

Klienten mit Personlichkeitsstorungen weisen dagegen schon ein hoheres Niveau an
Vermeidung auf: Sie brauchen ldnger, sie brauchen Phasen explizit komplementarer
Beziehungsgestaltung durch den Therapeuten, bevor sie sich auf Klarungsprozesse
einlassen und vertiefende Bearbeitungsangebote des Therapeuten nennenswert umset-
zen.

Am Schwierigsten in dieser Hinsicht sind Klienten mit psychosomatischen Storun-
gen: Diese Klienten weisen zu Therapiebeginn ein extrem hohes Ausmal} an Vermei-
dung auf und nehmen vertiefende Bearbeitungsangebote des Therapeuten so gut wie
gar nicht an.

Erst durch eine systematische ,,Bearbeitung der Vermeidung™ tiber mehrere Stunden
sinkt die Vermeidung so weit, dass Klienten Bearbeitungsangebote des Therapeuten
annehmen: Und dann verbessern sich die Klarungsprozesse der Klienten tiber die Zeit
deutlich.

Therapeuten miissen in der Lage sein zu erkennen, wie weit sich Klienten zu Thera- |
piebeginn auf Kldrung einlassen, wie hoch ihr Ausmafs an Vermeidung ist, d.h. The- |
rapeuten miissen die Eingangsvoraussetzungen der Klienten analysieren und ver-

stehen kénnen. |
Aufgrund dieses Verstindnisses miissen Therapeuten dann auch in der Lage sein, h

sich auf das jeweilige Niveau des Klienten einzustellen, also Interventionen zu rea-

I

lisieren, die auf den jeweiligen Zustand des Klienten ,,passen ', um Klienten so op-
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timal zu fordern und weder zu unter, noch zu iiberfordern. Therapeuten miissen da-
mit in der Lage sein, differentiell zu handeln, sie kinnen keineswegs allen Klienten
das gleiche therapeutische Angebot machen; auch das erfordert wieder eine hohe
Expertise der Therapeuten.

11.2.14 Zeigen Klienten reduzierte Reaktionen auf vertiefende Bearbeitungsan-
gebote des Therapeuten, dann bessern spezielle Interventionen mit der
Zeit die Fihigkeit/Bereitschaft des Klienten, sich auf Kldrungsprozesse
einzulassen

Studien zur Psychosomatik zeigen dies sehr deutlich (Sachse, 1995b, 1995d, 2006a):
Kommen die Klienten mit hoher Vermeidung in die Therapie, dann verbessert sich das
Niveau der Klirung bei den Klienten iiber die Zeit dann und nur dann, wenn die Thera-
peuten in der Anfangsphase spezielle Interventionsstrategien realisieren. Verfolgen die
Therapeuten Strategien zur Bearbeitung von Vermeidung iiber einen lingeren Zeitraum
konsequent, dann verbessert sich das Klarungsniveau der Klienten signifikant und
deutlich: Die Klienten nehmen dann vertiefende Bearbeitungsangebote des Therapeu-
ten zunehmend mehr an und realisieren konstruktive Explizierungsprozesse.

Realisieren Therapeuten dagegen 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 iiber die Zeit nicht:
Klienten nehmen dann vertiefende Bearbeitungsangebote des Therapeuten auch in der
20. Stunde genauso wenig an wie in der dritten Stunde.

Klienten mit ungiinstigen Eingangsvoraussetzungen, die Kldrungsprozesse be-
eintrachtigen, bendtigen damit weit mehr als nur ein ,hormales® Angebot an Un-
terstiitzung; sie bendtigen vielmehr spezifische, auf die jeweiligen Probleme des Klien-
ten speziell abgestimmte Interventionsstrategien: Mit deren Hilfe konnen die Klienten
die ungiinstigen Eingangsvoraussctzungen kompensieren und ihr Explizierungsniveau
signifikant verbessern.

Therapeuten miissen somit auch in der Lage sein, diese spezifischen Interventions-
strategien konstruktiv zu realisieren: Sie miissen damit iiber storungsspezifische In-
terventionstechniken verfiigen, mit deren Hilfe sie die Klienten konstruktiv fordern
kénnen. Auch dies zeigt wiederum, welche hohe Expertise Therapeuten aufweisen

miissen. l

11.3 Zentrale Schlussfolgerungen fiir eine Handlungskonzeption in
der Kliarungsorientierten Psychotherapie

Die erste und zentralste Schlussfolgerung ist, dass Therapeuten in der Klérungsorien-
tierten Psychotherapie einen sehr hohen Status der Expertise bendtigen: Sie missen in
der Lage sein, das jeweilige Bearbeitungsniveau der Klienten zu erfassen und ihre In-
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terventionen darauf ausrichten; sie miissen aber auch die relevanten Inhalte, die die
Klienten im Fokus ihrer Aufmerksamkeit haben, genau verstehen, um ihre Interventio-
nen darin zu verankern. Sie miissen die Klienten mit ihren Interventionen konstruktiv
fordern und das heifit: Weder tiber-, noch unterfordern!

Therapeuten miissen damit komplexe Modelle vom Klienten bilden konnen, sie miis-
sen valide Modelle bilden und sie miissen diese Modelle flexibel anpassen; sie miissen
in der Lage sein, aus diesen Modellen geeignete lang- und kurzfristige Prozessziele ab-
zuleiten und sie miissen Strategien bilden und Interventionen generieren, mit deren Hil-
fe sie diese Ziele konstruktiv verfolgen kdnnen.

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

Die zweite zentrale Schlussfolgerung ist die, dass sich aus den empirischen Ergebnis-
sen, zusammen mit den theoretischen Elaborationen (vgl. Sachse, 1992a, 2003) kom-
plexe Handlungsregeln fiir Therapeuten ableiten lassen, die einen Handlungsrahmen
fiir Therapeuten spezifizieren. Mit diesen therapeutischen Handlungsregeln befasst
sich das Kapitel 5.
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