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=1 Einleitung

1.1 Worum es geht

Die Frage, wie Psychotherapie den Klienten® gerecht werden
kann, erscheint vielleicht merkwurdig, sie ist aber, wie hier
gezeigt werden soll, hochgradig gerechtfertigt und
angezeigt. Denn die Frage lasst sich gar nicht leicht
beantworten, wenn man, wie hier, die Antwort nicht aus
einer ldeologie heraus, sondern aus psychologisch-
wissenschaftlichen Uberlegungen heraus beantworten will.

Analysiert man grundlich, was es bedeuten kann, ,Klienten
gerecht zu werden” und auch, inwieweit bisherige
Psychotherapieverfahren Klienten gerecht werden, dann
stoRt man auf vielfaltige Probleme. Das Erste, was man
sieht, ist, dass Klienten hoch komplex sind, dass Probleme
und Therapieprozesse hoch komplex sind. Und man erkennt,
dass bisherige Therapieverfahren diese Komplexitat z. T.
ignorieren. Stellt sich eine Psychotherapie dieser
Komplexitat, dann, so wird deutlich werden, muss sie ihr
Paradigma andern: Denn hoch komplexe Klienten, Probleme
und Prozesse erfordern eine hoch komplexe Psychotherapie.
Und dies ist auch erforderlich, damit Psychotherapie den
Klienten starker als bisher gerecht werden kann: Indem sie
viel starker die Komplexitat und Heterogenitat von Klienten,
die Komplexitat von Problemen und von Therapieprozessen
berucksichtigt.



Dies bedeutet aber auch, wie zu zeigen sein wird, dass
Psychotherapie sehr viel komplexer werden muss, um die
Komplexitat von Klienten und Problemen gerecht werden zu
konnen. Und dass ein Psychotherapeut sich der Komplexitat
stellen sollte und eine entsprechende Expertise entwickeln
sollte. Daraus folgt wiederum, dass viele Aspekte der heute
praktizierten Psychotherapie zumindest ,, suboptimal” sind,
einige widersprechen sogar stark dem wissenschaftlichen
Erkenntnisstand. Es soll daher versucht werden,
grundsatzliche wissenschaftstheoretische Erkenntnisse und
psychologische und psychotherapeutische
Forschungsergebnisse aufzuzeigen sowie wichtige
Erkenntnisse der Chaos- und Systemtheorie zu verwenden
und aus ihnen abzuleiten, in welcher Richtung
Psychotherapie weiterentwickelt werden kann.

Leider ist es auch nicht so, dass ich perfekte Losungen
hatte, aber ich kann zumindest einige Ansatzpunkte
aufzeigen, uber die man naher nachdenken kann. Was ich
aufzeigen werde, bedeutet uber weite Strecken eine
Modifikation des bisherigen Psychotherapieparadigmas: Von
einfach strukturierten Therapien hin zu (hoch) komplexen,
die auch in der Lage sind, Probleme weit jenseits von
~Symptomreduktionen” zu 14 bearbeiten. Ob dies zu
DenkanstoRen fuhren wird, ist ungewiss. Naturlich kann man
alle Argumente ignorieren und ,,buisiness as usual” machen,
das ist ja eine bewahrte Losung. Aber man konnte vielleicht
auch in Dialoge eintreten und versuchen, offensichtliche
Mangel zu beseitigen. Ich mochte deshalb auch in erster
Linie DenkanstofRe geben und Diskussionen anregen: Auch



ich weils im Augenblick nicht, wohin die Entwicklung gehen
wird, bin aber hoch gespannt.

Es ist dem Leser vielleicht aufgefallen, dass eine Frage des
Buches lautet, wie Psychotherapie dem Klienten , gerecht
werden” kann. Sie lautet nicht, wie man Psychotherapie
moglichst effektiv oder effizient machen kann. Naturlich ist
Effektivitat von Psychotherapie eine relevante Dimension:
Ein Klient will, dass Psychotherapie ,etwas bringt”“ und das
ohne unnotigen Aufwand! Man muss jedoch sehen, dass
Effektivitat und Effizienz (vor allem Geschwindigkeit) nicht
die einzigen Dimensionen einer Psychotherapie sind.

Psychotherapie stellt, vor allem wenn sie dazu dient,
Lebensprobleme zu bearbeiten, einen wesentlichen Aspekt
des Lebens selbst dar. Und wie bei allen relevanten
Lebensaspekten ist Effektivitat oder Effizienz nur ein Aspekt
der Lebensgestaltung. Wenn ich Sex haben will, ist die
effizienteste Methode, mit dem Verkehr in zwei Minuten
fertig zu sein: Das spart maximal Zeit und Energie. Das ist
so, aber will man das? Geht es wirklich um einen derart
eingeschrankten Begriff von Effektivitat als einzelnes
Ergebnis pro Zeiteinheit oder Kosteneinheit? Wollen wir
unser Leben und wollen wir Psychotherapie wirklich derart
eingeschrankt definieren?

Wenn ich Spals haben will, kann ich mir 2-3 Stunden Zeit
nehmen, mich auf neue Erfahrungen einlassen, ohne zu
wissen, was genau passieren wird. Das ist zweifellos nicht
effizient, aber das macht dennoch Sinn. In vielen Bereichen
zielt man nicht auf ein einzelnes, isoliertes Ereignis ab, das



man in hohem Tempo erreicht; man zielt auf breite
Ergebnisse ab, darauf, mehrere Ziele gleichzeitig zu
erreichen und man akzeptiert, dass das Energie und Zeit
kosten kann.

Will man Psychotherapie als ein Verfahren, mit dem man
schnell moglichst eingegrenzte Effekte erzielt oder will man
auch hier moglichst gute, nachhaltige Ergebnisse?

Gerade bei hoch komplexen Problemen ist es wesentlich,
komplexe Ziele nachhaltig anzustreben, weil Klienten sehr
oft mit komplexen Problemen in die Therapie kommen, far
die es keine simplen, vorgefertigten Losungen und
manualisierte Losungswege gibt. Viele Klienten wollen in der
Psychotherapie keine Tauben-Angst ,wegmachen“, sie
wollen Lebensprobleme, unter Umstanden existenzielle
Probleme l0sen, die sie stark belasten, ihre Gesundheit
gefahrden usw., die damit hoch relevant sind und um die
sich Psychotherapie auf alle Falle kimmern sollte. Sie wollen
klaren, was genau sie so antreibt, dass sie ihre Gesundheit
ruinieren, was sie eigentlich wirklich wollen, warum sie
Probleme mit einem Partner haben, wieso sie standig
Interaktionskonflikte produzieren usw. usw. Auch das sind
hochkomplizierte Fragen, fur deren Analyse und
Beantwortung man grundlich klaren muss, was u. U. viel
Aufwand erfordert und viel Zeit kostet.

Viele Probleme von Klienten sind hoch komplex: Zu
Therapiebeginn kann ein Klient oft nicht mal das Problem
genau definieren, nicht sagen, was er will oder was eine
Losung sein konnte. Die Klarung selbst ist komplex, man



muss sich Zeit lassen, sich Aspekte naher anzuschauen,
gerat in Sackgassen, setzt neu an usw. usw. Um diese

Pro 15 bleme zu I6sen, muss man sich auf Prozesse
einlassen, von denen man nicht wissen kann, wie sie
ausgehen werden oder wohin sie einen fuhren werden, denn
man weils zu Beginn nicht, wo eine Losung liegen wird und
kann auch (noch) keine klaren Ziele definieren!

Psychotherapeuten brauchen die Kompetenz, diese Prozesse
nicht nur zu begleiten, sondern konstruktiv zu steuern, dem
Klienten deutlich zu machen, wo er langgehen sollte,
welcher Frage er folgen sollte usw. Therapeuten konnen hier
sehr konstruktiv wirken, aber sie mussen auch dem Prozess
folgen, sie konnen keine Losungen vorgeben, noch konnen
sie Prozesse planen. Das alles mag aus der Perspektive
einer Angst-Therapie unklar, unvorhersehbar, schlecht
steuerbar und ineffizient erscheinen: Jedoch ist es eine
relevante Alltagserfahrung, dass komplexe Probleme andere
Vorgehensweisen brauchen als einfache, dass ihre Losung
anders verlauft und dass sie mehr Zeit erfordert. Und genau
diese Aspekte sollen in diesem Buch ausfuhrlich behandelt
werden.

Gerade kreative Losungen lassen sich nicht planen und
nicht beschleunigen, jeder Zeitdruck macht die Losung
kaputt. Diese Aspekte sind auch in der Psychologie gut
bekannt!. Und wir sollten ihnen folgen: Also sollten wir eine
andere Form von Psychotherapie entwickeln, weg von
Einfachheit, Planbarkeit, Determiniertheit, Effizienz: Wenn
ich eine Schraube eindrehen will, kann ich allen diesen
Prinzipien folgen, will ich ein komplexes Problem kreativ



|6sen, werden diese Vorgehensweisen meine Losung
JKillen®,

1.2 Was heif3t genau, eine
Psychotherapie soll Klienten
gerecht werden?

Wenn man sagt, Psychotherapie sollte Klienten gerecht
werden, dann ist es naturlich wichtig zu prazisieren, was das
genau bedeuten kann. Uberlegungen, die im Laufe des
Textes sehr viel genauer diskutiert werden, lassen es zu,
mehrere Aspekte zu bestimmen, die die Frage beantworten,
was genau ,dem Klienten gerecht werden” heiRen soll. Im
Folgenden werden die wichtigsten Aspekte aufgelistet und
anschliellend kommentiert:

1. Psychotherapie sollte in erster Linie dem Klienten
verpflichtet sein und nicht den Kostentragern von
Psychotherapie. Zwar sollte Therapie sich bemuhen,
kostengunstig zu sein, das darf aber niemals auf
Kosten des Klienten gehen.

2. Um Klienten gerecht zu werden, sollte Psychotherapie
sich weitgehend an Klienten anpassen, also
~Klientenzentriert” sein. Psychotherapie stellt
Anforderungen an Klienten. Kobnnen/wollen Klienten
diese nicht erfullen, dann sollte Psychotherapie zuerst
Strategien entwickeln, um damit umzugehen.
Psychotherapie sollte jedoch moglichst wenig erwarten,
dass sich Klienten der Psychotherapie anpassen.



~Den Klienten gerecht werden” bedeutet vor allem,
dass Therapeuten komplexe Probleme des Klienten
therapeutisch bearbeiten und bearbeiten konnen:
Lebensprobleme, existenzielle Konflikte,
Motivationskonflikte, dysfunktionale Schemta usw. |16

Diese Aspekte bedeuten auch, dass Psychotherapie
niemals die Anliegen, Schwierigkeiten, Meta-Probleme
(s.u.) von Klienten ignorieren darf. Psychotherapie
sollte Klienten nicht Methoden aufdrangen, die nicht
angemessen sind oder Klienten durch Strategien
zwingen, die sie im Grunde gar nicht wollen.

. Psychotherapie ist eine Dienstleistung am Klienten,
keine Zwangsjacke, und ein Klient ist auch nicht far
den Therapeuten da oder Dienstleister fur
Therapeuten.

. Psychotherapie sollte es ermoglichen, die Probleme,
die Klienten tatsachlich haben und die sie I6sen wollen,
auch wirklich zu Iésen.

. Psychotherapie sollte auch dazu fuhren, die Probleme
nachhaltig zu 10sen, also so, dass nicht nur gute
Losungen entstehen, sondern die Losungen auch tuber
lange Zeit und Uber ein breites Spektrum wirken.

. Daher konnen Effektivitat (= die Wirkung der Therapie)
und Effizienz (= Wirkung pro Zeiteinheit oder pro
Kosteneinheit) nicht allein

- durch die Kirze der Therapie bestimmt werden,

- durch enge Effektivitatsmalie bestimmt werden.

. Psychotherapie muss die enorme Heterogenitat von
Klienten und die enorme Komplexitat von
Therapieprozessen beachten.



10.

11.

12,

13.

14,

15.

Das bedeutet, dass Klienten ganz unterschiedliche
therapeutische Zugange, Strategien, Ziele,
Effektmalie usw. brauchen, damit Psychotherapie
ihnen Uberhaupt gerecht werden kann.
Psychotherapie muss berucksichtigen, dass Klienten
nicht nur ,,Symptome* oder einfache Probleme als
Probleme aufweisen, sondern komplexe personliche
Probleme wie dysfunktionale Schemata, Konflikte,
internale Stressbedingungen, unklare Motive usw.
Psychotherapie darf sich daher nicht nur auf einfache
Probleme oder Symptome konzentrieren.

Klienten weisen nicht nur Lebensprobleme auf, die sie
in der Psychotherapie |6sen wollen. Klienten weisen
auch ,Metaprobleme” auf, also Probleme, die es
ihnen erschweren, sich auf Psychotherapie oder
Prozesse einzulassen, wie z. B.

- mangelndes Vertrauen zum Therapeuten,

- mangelnde Anderungsmotivation u. &.

Um Klienten gerecht werden zu konnen, muss sich
Psychotherapie auf solche Metaprobleme von Klienten
einstellen konnen und sich Klienten anpassen. Sie
sollte also adaptive Strategien fur diese Klienten
entwickeln.

Klienten konnen aber aufgrund ihrer Problematik auch
Probleme damit haben, sich auf Therapie, den
Therapeuten oder Therapieprozesse Uberhaupt
einzulassen. So weisen viele Klienten massive
Vertrauensprobleme auf und trauen sich daher nicht,
Therapeuten zu Therapiebeginn selbstwertbelastende
Informationen zu geben. Das erschwert es zusatzlich,



schnell ein valides Klienten-Modell zu erstellen. Fur
solche Klienten sollte eine Psychotherapie spezielle
Strategien der Beziehungsgestaltung entwickeln, um
im Therapieprozess Vertrauen systematisch
aufzubauen.

16. In einer Psychotherapie sollte ein Therapeut nicht nur
extrinsische Therapiemotivation erzeugen, also eine
Motivation, Ziele zu erreichen oder Probleme zu losen.
Er sollte auch versuchen, intrinsische Motivation zu
fordern. Denn diese impliziert, dass ein Klient sich in
hohem Male auf schwierige Prozesse einlasst, sich
selbst 171 wertbelastenden Inhalten stellt, sich
angemessen Zeit lasst, Ausdauer zeigt usw.
Intrinsische Motivation erhoht die Effektivitat von
Psychotherapie.

17. Um all das zu leisten, muss Psychotherapie komplexer
und vielfaltiger werden, denn sonst kann sie der
enormen Heterogenitat der Klienten und Prozesse
nicht gerecht werden.

18. Und Psychotherapie muss deutlich mehr in der
Psychologie verankert werden, um Konzepte der
Motivationstheorie, der Kognitions-, insbesondere der
Wissens- und Sprachpsychologie, der
Sozialpsychologie u. A. zu integrieren, die man
benotigt, um die Komplexitat der Klienten-
Bedingungen und Klientenprozesse angemessen
theoretisch zu modellieren.

Zu 1: Letztlich ist das naturlich eine politische Entscheidung:
Nur sollten wir als Psychotherapeuten nicht politisch
handeln, sondern therapeutisch. Wir sollten das vertreten,



was wir fur richtig halten und nicht zu Gehilfen von
Krankenkassen werden. Psychotherapie sollte fur Klienten
da sein und ihnen genau das anbieten, was sie brauchen.
Davon sollten wir als Psychotherapeuten ausgehen, und
wenn das schwierig durchzusetzen ist, sollten wir uns dafur
einsetzen.

Zu 2: ,Klientenzentriert” soll hier in einem psychologischen,
nicht in einem idiologischen Sinne gemeint sein.
Klientenzentriert bedeutet schlicht, dass Klienten im
Zentrum der Therapie stehen und dass Psychotherapie
primar versuchen sollte, sich an die Eigenheiten und
Moglichkeiten der Klienten anzupassen. Nur wenn das nicht
moglich ist, kann Psychotherapie definieren, dass Klienten
bestimmte Bedingungen erfullen mussen, um Therapie zu
machen. Naturlich kann das im Einzelfall sein, aber adaptive
Indikation sollte vor selektiver Indikation stehen. Sicher
stellt Psychotherapie hohe Anforderungen an Klienten, aber
sie sollte Strategien entwickeln, die Klienten dabei helfen,
sie auch zu erfullen. Diese konnen irgendwann ausgeschopft
sein, dann hat die Therapie leider fur Klienten ,,nichts mehr
im Angebot”. Aber diese Moglichkeiten sollten auch
ausgeschopft werden!

Zu 3: Viele Klienten kommen mit diffusen Problemen in die
Therapie, mit diffusen Belastungen, Konflikten oder mit
durchaus unklaren existenziellen Problemen,
problematischen Lebensentscheidungen usw. Die Probleme
erzeugen hohen Leidensdruck, viele weitere psychische und
somatische Probleme und sie haben massive langfristige
Folgen. Aber: Die Probleme sind hoch komplex, unklar,



schwer definierbar u. a. Auch fur solche Probleme muss aber
Psychotherapie , zustandig” sein, auch dann, wenn man
Klienten nicht in die Kategorien von DSM oder ICD einordnen
kann.

Zu 4: Psychotherapie sollte genau klaren, was Klienten
tatsachlich in der bzw. durch die Therapie wollen. Ein
Therapeut kann entscheiden, ob dies therapeutisch
erreichbar ist oder er kann mit den Klienten diskutieren, ob
das sinnvoll ist. Und wenn nicht, kann er mit dem Klienten
andere Ziele erarbeiten. Letztlich bestimmt jedoch immer
der Klient dardber, ob er Therapie machen will oder nicht,
und daruber, was er in der Therapie erreichen will und was
nicht. Wenn immer moglich, sinnvoll und machbar, sollte
Psychotherapie sich nach dem Klienten richten.
Psychotherapie sollte den Klienten jedoch nicht ,,in
bestimmte Methoden pressen”, weil diese gerade verfugbar
sind oder dem Klienten nur die Erreichung so/cher Ziele
anbieten, die besonders leicht erreichbar sind. Wenn wir
Klienten nur das anbieten, was therapeutisch leicht oder
schnell mach 18 bar ist, verhalten wir uns wie der Mann, der
den Schlussel unter der Lampe sucht, weil es dort hell ist
und nicht auf dem matschigen Feld, auf dem er ihn verloren
hat: Man kann sich manchmal fragen, ob alle Therapeuten
diese Watzlawick-Metapher kennen! Wenn ein Therapeut
bestimmte Probleme nicht Iosen kann, weil er dafur nicht
ausgebildet ist, ist das vollig in Ordnung: Kein Therapeut
kann alles konnen! Aber die Psychotherapie als solche sollte
die Probleme da l6sen, wo sie sind.



