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1 Die Bedeutung der therapeutischen
Informationsverarbeitung

In diesem Kapitel méchte ich auf die Bedeutung der Informationsverarbeitung fiir den
Prozess der Psychotherapie eingehen.

Therapeuten sollten davon ausgehen, dass ein Psychotherapieprozess sehr komplex ist.

Diese Komplexitat ist es, die eine schnelle und effektive Informationsverarbeitung
auf Seiten des Therapeuten erforderlich macht; und diese Komplexitit ist es, die diese
Informationsverarbeitung schwierig macht.

Klienten liefern dem Therapeuten eine Fiille von Informationen, und sie tun dies ,,in
Realzeit®: Sie sprechen schnell und nehmen dabei auf den Therapeuten nur sehr be-
grenzt Rucksicht. Sie reden ,,undiszipliniert®: Thre Information ist wenig strukturiert,
wenig konsistent; sie driicken das, was sie meinen, hochst ,individuell” (= idiosynkra-
tisch) in Sprache aus. Sie geben gleichzeitig Informationen auf Inhalts-, Bearbeitungs-
und Beziehungsebene etc.

Therapeuten sind damit, schon unmittelbar zu Beginn der Therapie, mit einer hoch
komplexen Informationssituation konfrontiert: Und diese miissen sie irgendwie bewil-
tigen.

Sie miissen den Klienten verstehen, rekonstruieren, was er meint und was er will; sie
miissen die Klienten-Information in psychologische Konzepte tibersetzen, Informationen
miteinander in Beziehung setzen, Schliisse ziehen usw. Sie miissen daraus ein Modell
iiber den Klienten bilden, Diagnosen entwickeln; aus diesen Aspekten miissen sie Stra-
tegien und Interventionen ableiten, um den Psychotherapieprozess konstruktiv zu steu-
ern und zu gestalten.

Daraus folgt: Therapeutische Informationsverarbeitung ist im Therapieprozess von zen-
traler Bedeutung. Ohne eine schnelle und effektive Informationsverarbeitung ver-
steht der Therapeut nicht, worum es geht, was ein Klient wirklich meint, was der
Klient wirklich will, wie die Probleme psychologisch funktionieren etc. Und damit
kann er nicht gezielt und sinnvoll therapieren (vgl. Becker & Sachse, 1998; Gafiler
& Sachse, 1992a, 1992b; Sachse, 1988a, 1989, 1991, 1992a, 1992b, 1992¢, 19924,
1993, 1994a,1996a, 1996b, 1996¢, 1999a, 2006a, 2006b, 2006¢, 2011, 2015).

Dies gilt zumindest immer dann, wenn ein Therapeut nicht vorgefertigte ,,Manuale®
anwendet und den Klienten auf deren Einhaltung ,,verpflichtet, sondern wenn ein The-
rapeut versucht, die Probleme des Klienten in ,existentieller Tiefe und psychologi-
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12 Kapitel 1

scher Auspriagung zu verstehen und wenn ein Therapeut sich auf den Klienten, seine
Probleme und Prozesse einldsst und die Therapie auf die zentralen Probleme des Kli-
enten einstellt (vgl. Sachse, 1999b, 2000, 2001a, 2001b, 2002, 2003, 2004a, 2004b,
2004c).

Der Therapeut muss dann die vom Klienten kommende Information verstehen, in-
terpretieren; er muss rekonstruieren, was die Probleme des Klienten sind, seine Ziele,
seine Ressourcen usw.

Der Therapeut muss ein Modell iber den Klienten bilden, ein Modell dariiber, wel-
ches die zentralen Probleme sind und wie diese ,,psychologisch funktionieren; dartiber,
welche Ziele der Klient hat und ob/wie man sie psychotherapeutisch erreichen kann.
Er muss wissen, welche therapeutischen Strategien sinnvoll anwendbar sind usw.

Der Therapeut muss schon die Aussagen des Klienten verstehen, die Worte und vor
allem: Er muss verstehen, was ein Klient meint, welche Bedeutung der Klient mit sei-
nen Worten, seiner Aussage transportieren mochte: Dies mag auf den ersten Blick tri-
vial erscheinen, ist tatsdchlich jedoch von zentraler Bedeutung und es schwieriger, als
man denken konnte. Und diese Probleme werden deutlich, wenn man sich mit den
sprachpsychologischen Implikationen des Sprachproduktions- und Sprachverstehens-
prozesses beschéftigt.

Nur, wenn dem Therapeuten dies alles gelingt, kann er, auf der Grundlage seines Wis-
sens, Entscheidungentiber Ziele, Strategien und Interventionenfillen. Nur, wenn er die
Information verarbeitet, kann er iiberhaupt mit dem Klienten sinnvoll kommunizieren.
Ohne ein Modell Giber den Klienten zu haben, kann ein Therapeut keine gezielten the-
rapeutischen Strategien verfolgen, keine gezielten Interventionen realisieren.

Ohne Informationsverarbeitung keine Psychotherapie: Wie effektiv ein Therapeut ist,
hangt zentral davon ab, wie schnell und wie effektiv er die Klienten-Informationen
verarbeitet und wie effektiv er die vorhandenen Informationen nutzt. Die therapeu-
tische Informationsverarbeitung ist somit die Schnittstelle zwischen dem Handeln
des Klienten und dem Handeln des Therapeuten.

Der Klient fiihrt bestimmte zentrale Prozesse aus (vgl. Abbildung 1): Er kldrt Schemata,
bearbeitet Schemata, er rekonstruiert biographische Daten etc. Im Therapieprozess
muss der Klient relevante Aspekte dieser Prozesse fokalisieren (d.h. er muss sie ,in den
Fokus seiner Aufmerksamkeit nehmen® und sie vorrangig verarbeiten: Er bildet damit
einen Fokus dessen, was er jeweils meint (d.h. welche Aspekte er jeweils berticksichtigt
und zu einem Fokus konstruiert).

Das Gemeinte muss der Klient dann in sprachliche Aussagen umsetzen, die er dem
Therapeuten in Form von Aussagen mitteilt (vgl. Abbildung 1).

Der Therapeut wiederum muss die Aussagen des Klienten verstehen und die darin
enthaltenen Informationen verarbeiten. Aus diesen Informationen bildet der Thera-
peut ein Modell tiber den Klienten, und Aus diesem Modell leitet er Strategien und In-
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Die Bedeutung der therapeutischen Informationsverarbeitung 13

Klient Prozess Therapeut
Klient bildet Aussagen \Verstehen, Informations-
sprachliche Aussagen verarbeitung
Was der Klient meint Modellbildung
Klienten-Prozesse Strategle_n und
Inter- Interventionen
Klient versteht den | Ventionen Therapeutische
Therapeuten Handlungen

Abbildung 1:  Der therapeutische Kommunikationsprozess

terventionen ab, die der Klient dann in therapeutischen Handlungen umsetzt. Daraus
resultieren wiederum sprachliche Interventionen des Therapeuten, die dann vom Kli-
enten verstanden und verarbeitet werden miissen.

Mit den Prozessen auf Klienten-Seite habe ich mich an anderer Stelle ausfiihrlich be-
schiftigt (vgl. Sachse, 1988b,1988¢,1990a,1990b,1990c¢, 1997a,2003,2006¢, 2006d,
2007a,2008a,2014d); mit den Prozessen der Informationsverarbeitung auf Therapeu-
ten-Seite werde ich mich im Folgenden befassen.
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2 Die Komplexitat der Verarbeitung

In diesem Kapitel mdchte ich deutlich machen, dass therapeutische Informationsverar-
beitung sowohl notwendig als auch schwierig ist — und zwar deshalb, weil die therapeu-
tischen Prozesse hoch komplex und nur begrenzt vorhersagbar sind.

Die Komplexitit der Therapieprozesse determiniert die Komplexitit der therapeuti-
schen Informationsverarbeitung: Auf diese Formel lassen sich die folgenden Ausfiih-
rungen bringen!

Der Prozess der Psychotherapie ist hoch komplex: Und es ist diese hohe Komplexi-
tit des Prozesses, die extrem hohe Anforderungen an die Informationsverarbeitung des
Therapeuten stellt!

Die Komplexitit des Prozesses wird durch unterschiedliche Faktoren determiniert:

e Durch die Eingangsvoraussetzungen, die Klienten mit in die Therapie bringen.

¢ Durch Probleme, die Klienten zu Therapiebeginn schaffen.

 Durch Probleme, die Klienten im Verlauf der Therapie schaffen (vgl. Beutler, 1997; Beut-
ler et al., 1986, 1991, 1994, 2004; Bohart & Greenberg, 1997; Caspar et al., 2008a,
2008b; Clarkin & Levy, 2004; Elliott etal., 2004; Garfield, 1986, 1994; Go-
mes-Schwartz, 1978; Grawe, 1995, 1998; Greenberg, 1991; Greenberg et al., 1994;
Kiesler, 1969; Luborsky et al., 1985; Orlinsky & Howard, 1986; Orlinsky et al., 1994,
2004).

2.1 Probleme, die durch Eingangsvoraussetzungen
von Klienten geschaffen werden

Klienten bringen hochst unterschiedliche Voraussetzungen in die Therapie mit: Und

diese Unterschiede determinieren z.B.,

 wie schnell Klienten eine vertrauensvolle Beziehung zum Therapeuten aufnehmen;

» wie schnell Klienten sich selbst 6ffnen, relevante Probleme definieren, an der Kla-
rung von Schemata arbeiten;

o wie strukturiert Klienten Informationen geben oder wie gut sie sich vom Therapeu-
ten steuern lassen;

» wie ,aufnahmebereit“ sie fiir therapeutische Interventionen sind;

« wie stark ihre Anderungsmotivation ausgeprigt ist;

» wie gut sie sich vom Therapeuten konfrontieren lassen etc.
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Klienten weisen sehr unterschiedliche Probleme/Diagnosen auf und unterschiedli-
che Komorbiditaten - allein dadurch ergibt sich bereits eine sehr hohe Variabilitat des-
sen, was Klienten im Therapieprozess tun und welche Arten von Informationen sie dem
Therapeuten liefern.

Selbst wenn sich die Symptome, die Klienten zeigen, dhneln, gehen diese jedoch auf
sehr unterschiedliche psychologische Variablen und Prozesse zuriick; die Symptome
sind zudem unterschiedlich schwer ausgepragt.

Klienten weisen psychologisch gesehen oft hoch komplexe Probleme auf: Ein Therapeut
muss das ,,psychologische Funktionieren der Probleme* verstehen, und diese unterschied-
lichen Prozesse erfordern unterschiedliche psychotherapeutische Vorgehensweisen (also
miissen sie im Therapieprozess sehr gut verstanden werden!). Therapeuten miissen daher
im Therapieprozess nicht nur Diagnosen stellen bzw. diagnostische Hypothesen entwi-
ckeln und elaborieren, sie miissen vielmehr auch Hypothesen iiber das psychologische Funk-
tionieren einer Storung entwickeln: Und dies ist viel komplexer und erfordert eine sehr viel
hohere psychologische Expertise von Therapeuten als das Stellen von Diagnosen.

Klienten weisen in unterschiedlich hohem Ausmaf3 Personlichkeitsstorungen oder Stile

auf, hauptsichlich oder als Komorbiditéten; dies stellt spezielle Anforderungen an The-

rapeuten und beeinflusst den Therapieerfolg unmittelbar (Arntz, 2003; Beck et al.,

1999; Bohus, 2002, 2007; Breil & Sachse, 2011; Déring & Sachse, 2008a, 2008Db,

2008c; Doering et al., 2008; Doering & Sachse, 2008a, 2008b; Fiedler, 2003, 2007;

Habermeyer et al., 2008; Herpertz et al., 2001; Kramer & Sachse, 2013; Linehan, 1993;

Millon, 1996; Renneberg, 2008; Sachse, 1999b, 2001a, 2001b, 2002, 2004a, 2004b,

2004c¢, 2006€, 2007b, 2008b, 2013a, 2014b, 2014c, 2014d; Sachse, Breil, Sachse &

Fasbender, 2013; Sachse & Fasbender, 2013; Sachse, Fasbender, Breil & Sachse, 2012;

Sachse, Fasbender & Sachse, 2014; Sachse & Sachse, 2016a, 2016b, 2016c¢; Sachse,

Sachse & Fasbender, 2010, 2011, 2014):

 Sie realisieren spezielle, dysfunktionale Interaktionsmuster, die vom Therapeuten
spezielle therapeutische Vorgehensweisen erfordern.

« Sie bringen Therapeuten in ,,schwierige Interaktionssituationen®, mit denen Thera-
peuten konstruktiv umgehen konnen miissen.

* Sie weisen eine ich-syntone Stérung auf (d. h. sie betrachten die Personlichkeitssto-
rung als Teil ihrer Person oder ihrer Identitat und nicht als ein Problem), wodurch
sie zu Therapiebeginn nur eine geringe bis keine Anderungsmotivation aufweisen.

» Sie weisen oft spezifische, leicht aktivierbare Schemata auf, wodurch sie auf Fragen
oder Interventionen dann oft sehr heftig und dysfunktional reagieren, eine Hand-
lungsweise, mit der Therapeuten angemessen umgehen konnen miissen.

Klienten mit Personlichkeitsstorungen machen es fiir Therapeuten erforderlich,

» vonder ersten Sekunde der Psychotherapie an auf Images, Appelle und manipulati-
ves Handeln zu achten;

 Kkonstruktiv mit solchen Klientenstrategien umzugehen.

Therapeuten konnen also nicht einfach ,,kommunizieren® und ,,in Ruhe“ Informatio-
nen verarbeiten: Sie miissen Informationen auf mehreren Ebenen gleichzeitig verar-
beiten und sofort konstruktiv handeln!
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Klienten weisen in unterschiedlich hohem Ausmaf$ komorbide Storungen auf, was so-
wohl Diagnostik, als auch Therapie erschwert. Komorbiditaten, d.h. das gemeinsame
Auftreten mehrerer Stérungen bei der gleichen Person, sind relative hiufig (Gouzou-
lis-Mayfrank et al., 2008). Nach einer Studie von Melartin et al. (2002) zeigten Klien-
ten mit einer depressiven Storung deutlich Komorbiditdten mit anderen Stérungen (und
auch mehrere Komorbiditdten):

 mit Personlichkeitsstorungen: 44 %,

e mit Angst-Storungen: 57 %,

« mit Alkoholmissbrauch: 25 %.

Nur 21% (!) der Klienten zeigten eine ,reine Depression.

Andere Studien replizieren im Wesentlichen diese Ergebnisse (Fava et al., 2000;
Kessler et al., 1998, 2005). Bestehen zwei Storungen bei einer Person parallel, dann
konnen diese Storungen psychologisch unabhéngig voneinander funktionieren (also
funktional unverbunden sein) oder sie konnen sich psychologisch gegenseitig beein-
flussen (also funktional verbunden sein; Gouzoulis-Mayfrank et al., 2008). Es gibt eine
Tendenz dazu, dass Klienten, die mehrere Storungen aufweisen, insgesamt als deutlich
schwer gestort eingeschitzt werden (Kessler et al., 2005). Komorbiditdten wirken sich
in erheblichem Mafle auf den Psychotherapieprozess und auf das Psychotherapie-Er-
gebnis aus. Daher kann aus Ergebnissen an einer Storungsgruppe ohne Comorbidita-
ten nicht auf mogliche Ergebnisse derselben Stérungsgruppe mit Komorbidititen ge-
schlossen werden (Gouzoulis-Mayfrank et al., 2008).

Komorbide Storungen, das sollte jedem Therapeuten klar sein, komplizieren in
hohem Maf3e die Diagnostik: Denn man muss gleichzeitig nach mehreren Diagnos-
tik-Schemata Informationen verarbeiten.

Und sie komplizieren die Therapie: Man muss als Therapeut erkennen, in wel-
chem ,,Modus® sich ein Klient aktuell befindet, man muss Entscheidungen tiber
Reihenfolge, Abstimmung etc. von therapeutischen Mafinahmen treffen usw.

Klienten bringen aber auch noch ganz andere Eingangsvoraussetzungen in die Thera-
pie mit: Und diese beeinflussen wiederum Vertrauen, Selbstéffnung, Verantwortungs-
{ibernahme, Anderungsmotivation, Kommunikation etc.

Einige dieser Voraussetzungen sollen hier beschrieben werden:

 Attributionsstil
Der Attributionsstil, den Klienten aufweisen, hat einen Einfluss darauf, wie effektiv
eine kognitive Depressionstherapie ist (Whisman, 1993). Ungiinstige Attributions-
stile von Klienten erschweren die kognitive Umstrukturierung.

o Erwartungen
Die Erwartungen, die Klienten an die Therapie mitbringen, beeinflussen stark die
Linge der Therapie (Jenkins et al., 1986) oder die Qualitét der therapeutischen Alli-
anz (Joyce & Piper, 1998).

e Selbstwert-Einschétzung
Klienten zeigen zu Therapiebeginn ein unterschiedliches Ausmaf} an Selbstwert-
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Einschitzung. Bei vielen Storungen ist die Selbstwert-Einschitzung systematisch be-
eintrichtigt (z.B. bei Depression, Borderline, Personlichkeitsstorungen). Das Aus-
mafd der Selbstwerteinschitzung, mit dem Klienten in die Therapie kommen,
beeinflusst deutlich den Therapieprozess (Rudolph et al., 2008).

o Anderungsbereitschaft
Die Anderungsbereitschaft oder Anderungsmotivation von Klienten beeinflusst stark
die Therapie (vgl. Grosse-Holtforth & Schneider, 2008; McCallum & Piper, 1997;
Silver, 1983). Dies ist sehr deutlich untersucht bei Abhingigkeitserkrankungen (Crit-
tendon et al., 1994; DiClemente et al., 1991; DiClemente & Prochaska, 1982; Farkas
et al., 1996; Prochaska & DiClemente, 1983).
Hoher motivierte Klienten nutzen therapeutische Interventionen in weit hdherem
Umfang als weniger motivierte Klienten (DiClemente et al., 1991).
Aber auch bei anderen Stérungen erweist sich Anderungsmotivation als relevant fiir
den Therapieerfolg (Baer et al., 1980; Dziewas et al., 1979; Dziewas, 1980; Gelso &
Johnson, 1983; Malan, 1976).

o Ich-Stirke
»Ich-Stirke" kann definiert werden als Fihigkeit einer Person, mit Problemen, Angs-
ten und Bedrohungen konstruktiv umzugehen und trotz bestehender Konflikte, be-
stehenden Stresses und Bedrohungen ihre Identitét aufrecht zu erhalten. Je hoher
die Ich-Starke einer Person ist, desto stirker profitiert sie von einer Psychotherapie
(Conte et al., 1991; Sexton et al., 1990).

o Empathie-Fihigkeit
»Empathie-Fahigkeit* (englisch: ,,psychological mindedness®) bedeutet die Féhig-
keit einer Person, sich in eine andere Person hineinzuversetzen und diese Person zu
verstehen (Straufl, 2008). Empathie-Fahigkeit von Klienten kann einen positiven
Einfluss auf das Therapieergebnis haben (Piper et al., 1992).

* Bezichungsfihigkeit
Die Variable ,,Beziehungsfihigkeit“ (,interpersonal relatedness”) bedeutet, ob eine
Person in der Lage ist, enge Beziehungen einzugehen und ob sie funktionale Annah-
men und Interpretationen aufweist.
Personen mit hoher Beziehungsfihigkeit gehen mit dem Therapeuten eine bessere
therapeutische Allianz ein als Personen mit niedriger Beziehungsfihigkeit (Luborsky
et al., 1985; Marmar et al., 1989; Piper et al., 1991).

e Demoralisation
»Demoralisation” bedeutet, dass ein Klient sich seinen Problemen gegeniiber hilf-
los fiihlt, sich selbst wertlos fiihlt und den Eindruck hat, selbst wenig tun zu kénnen
(Frank, 1974). Klienten, die in Therapie kommen, zeigen ein unterschiedliches Aus-
mafd an Demoralisierung (Galassi & Galassi, 1973; Kellner & Sheffield, 1973). Man
kann annehmen, dass das Ausmafl der Demoralisierung Einfluss hat auf die Ande-
rungsmotivation von Klienten (Frank, 1974).
Klienten weisen (neben den Problemen und Symptomen) auch ein hochst unter-
schiedlich hohes oder geringes psychologisches Funktionsniveau auf: unterschiedliche
Ausmafie an Alltagsbewiltigung, Chaos, Krisen etc.; solche Aspekte haben grofien
Einfluss auf den Psychotherapieprozess.
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2.2 Probleme zu Therapiebeginn

Gerade zu Beginn der Therapie treten typische Probleme auf, die von Therapeuten eine
hohe Expertise erfordern; all diese Probleme erschweren dem Therapeuten die Erlan-
gung relevanter Information, die Modellbildung bzw. ein effektives therapeutisches
Handeln.

Hier sollen einige dieser Probleme beschrieben werden:

e Den Klienten sind ihre Probleme zu Therapiebeginn oft nicht wirklich klar: Sie haben
meist eine gewisse Reprasentation der Kosten, die ihnen ihre Probleme bereiten, aber
was genau die Probleme sind, wissen sie oft gar nicht genau.

Sie haben aber eigene Erklarungen und alltagspsychologische Problem-Definitionen:
Diese stimmen jedoch sehr oft gar nicht mit den Problemdefinitionen tiberein, die
Therapeut und Klient dann im Therapieprozess erarbeiten.

Therapeuten sollten daher zu Therapiebeginn die von Klienten gegebenen Problem-
definitionen nicht einfach tibernehmen, sondern immer eine Definition mit den Kli-
enten erarbeiten.

e Klienten wissen zu Therapiebeginn oft nicht, welche ihver Probleme wie relevant sind:
Sie geben solche Probleme als relevant an, die ihnen am besten zuginglich sind: Dies
miissen aber keineswegs die wirklich relevanten Probleme sein.

Bevor Therapeuten sich wirklich auf Probleme konzentrieren, sollten sie die tatsich-
liche Zentralitit von Problemen geklart haben.

o Klienten vermeiden zu Therapiebeginn ganz hiufig die Auseinandersetzung mit Pro-
blemen; besonders dann, wenn die Probleme unangenehm, belastend, peinlich und
selbstwertbedrohlich sind.

Gerade solche Probleme sind jedoch héufig die wirklich relevanten Probleme!
Also vermeiden es Klienten zu Therapiebeginn mit gewisser Wahrscheinlichkeit, die
wirklich relevanten Probleme zu thematisieren!

e Klienten brauchen sehr oft auch zum Therapeuten erst ein relativ hohes AusmafS an Ver-
trauen, um sich zu 6ffnen: Um gerade belastende, selbstwertbedrohliche Probleme
zu thematisieren.

Auch dies fihrt dazu, dass Klienten oft die wirklich relevanten Probleme dem Klien-
ten gar nicht in den ersten Therapiestunden mitteilen.

Man kann sagen: Die Relevanz der dem Therapeuten vom Klienten mitgeteilten In-
formation steigt an, je besser die Therapeut-Klient-Beziehung ist.

o Therapeutisch spricht also sehr viel dafiir, dass Klienten den Therapeuten in den ers-
ten Therapiestunden gar nicht die wirklich relevanten Informationen geben und
daher auch wenige Anhaltspunkte geben tiber die wirklich relevanten Probleme.
Daher kann ein Therapeut in den ersten 5 Stunden mit hoher Wahrscheinlichkeit

nur vorlaufige Diagnosen stellen;
- nur vorldufige Klienten-Modelle bilden;
noch gar keine klaren Indikationsentscheidungen treffen.

 Klienten weisen sehr oft zu Therapiebeginn ein hohes Ausmaf an Alienation auf: Sie
haben einen schlechten Zugang zu (insbesondere impliziten) Motiven und Zielen.
Sie konnen aber in der Regel noch gar nicht genau festlegen, welche Ziele wirklich in
der Therapie relevant sind.
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Sie konnen meist iiber Kosten und Vermeidungsziele gut Auskunft geben, nicht aber
iiber Anniherungsziele.

Diese konnen oft erst im Verlauf der Therapie erarbeitet werden.

Eine Psychotherapie, die Klienten keine ausfiihrliche Reflektion von Problemen
oder Zielen erlaubt und ermdglicht und die im Prozess immer wieder Reflektionen
dariiber anregt, ob ein Problem wirklich noch relevant und zentral und ein Ziel
immer noch vorrangig ist, lauft eindeutig Gefahr, den Klienten ,,auf eine falsche
Spur zu bringen und auf dieser falschen Spur zu halten”: Durch geringe Flexibilitat
und starre Planung kann dann vielleicht eine Angst wirklich nicht effektiv behoben
werden: Aber war es wirklich das, worum es dem Klienten zentral ging? Man weif3
es schlicht nicht, aber nach allem, was man weif3, ist das nicht einmal sehr wahr-
scheinlich.

» Klienten stellen ihre Probleme meist undiszipliniert, chaotisch, assoziativ dar; ein
Therapeut muss die Information also meist selbst ,,organisieren und strukturieren;
er muss daher den Klienten-Prozess dementsprechend auch konstruktiv steuern.

» Klienten verwenden Sprache in komplexer Weise: das, was sie meinen, ist idiosyn-
kratisch in Sprache kodiert und muss vom Therapeuten ,,dekodiert werden.

 Klienten geben aufgrund ihrer Probleme, vor allem wegen des damit verbundenen
Misstrauens, oft wichtige Informationen nicht preis; oft 6ffnen sie sich erst, wenn die
Therapeut-Klient-Beziehung tragfihig ist. Daher erhilt der Therapeut manchmal
iiber ldngere Zeit nur wenig relevante Information.

« Klienten produzieren Images und Appelle, geben also ,,falsche Informationen {iber
sich, die Therapeuten verwirren oder irrefithren konnen.

Und nach allen diesen Aspekten besteht nicht nur die Gefahr, dass die Therapie ,am
Klienten vorbeitherapiert hat“, sondern auch noch die, dass der Klient dies noch nicht
einmal wirklich wahrgenommen hat. Wie Kuhl (2001) gezeigt hat, sind Klienten mit
hoher Alienation stark anfallig fiir Intrusionseffekte: Wenn ein Therapeut ihnen gut sug-
geriert, dass die Therapie gut war, besteht eine starke Gefahr, dass sie das glauben, dass dies
aber nichts an ihver grundlegenden Unzufriedenheit dndert.

2.3 Probleme im Prozessverlauf

Klienten erzeugen im Therapieprozess auch sehr unterschiedliche Prozesse oder Pro-

zessverlaufe:

o Therapeutische Allianz
»Therapeutische Allianz“ ist eine komplexe Variable, in die sowohl Aspekte des The-
rapeuten-Handelns als auch solche des Klienten-Handelns eingehen. Nattirlich wird
aber die Qualitét der therapeutischen Allianz auch vom Klienten stark gepragt. Die
Qualitét der therapeutischen Allianz bestimmt den Therapieerfolg (z.B. in psycho-
analytischen Therapien) sehr stark (Holtzworth-Munroe et al., 1989; Horowitz et al.,
1984; Kolb et al., 1985; Krupnick et al., 1996; Marziali et al., 1981; Moras & Strupp,
1982; O’Malley et al., 1983).
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o Vertrauen zum Therapeuten
Das Ausmaf3, in dem ein Klient Vertrauen in den Therapeuten hat, bestimmt wesent-
lich mit, ob ein Klient die Therapie vorzeitig beendet oder ob er die Therapie zu Ende
fithrt (Saltzman et al., 1976). Dabei geht es sowohl um personales als auch um Kom-
petenz-Vertrauen (Kokotovic & Tracey, 1987; McNeill et al., 1987). Gelingt es dem
Therapeuten nicht, sich schon in den ersten Therapiestunden inhaltlich auf den Kli-
enten einzustellen, brechen die Klienten mit erhohter Wahrscheinlichkeit die The-
rapie ab (Tracey, 1986).
e Aktive Mitarbeit des Klienten
Ein Klient kann im Therapieprozess aktiv mitarbeiten, Interventionen des Therapeu-
ten umsetzen, Informationen liefern, Fragen beantworten etc. oder er kann passiv
bleiben und die Therapie ,rezipieren®. Aktive Mitarbeit des Klienten korreliert deut-
lich mit Therapieerfolg (Gomes-Schwartz, 1978; O’Malley et al., 1983).
e Relevante Themen
Welche Themen die Klienten im Therapieprozess ,,aufmachen®, hat einen wesentli-
chen Einfluss auf den Therapieerfolg. Es wirkt sich positiv auf den Therapieeffekt
aus, wenn Klienten
relevante Lebensprobleme thematisieren und wenn sie
zentrale Beziehungen thematisieren (Jones et al., 1988, 1992; Orlinsky & Ho-
ward, 1975; Piper et al., 1979; Sorenson et al., 1985).
 Kooperation/Compliance
Kooperation bedeutet, dass der Klient den therapeutischen Interventionen folgt, sich
mit Fragen des Therapeuten auseinandersetzt, Vorschlige des Therapeuten aktiv be-
denkt, Hausaufgaben umsetzt etc. Kooperation steht in Zusammenhang mit Thera-
pieerfolg (Burns & Nolen-Hoeksema, 1991; Kolb et al., 1985; Piper et al., 1985; Roun-
saville et al., 1987; Westerman et al., 1986). Allerdings liegen die Zusammenhinge
im eher niedrigen bis moderaten Bereich von .07 bis .31.
o Widerstand
Der Begriff ,Widerstand“ wird in der Literatur sehr unterschiedlich verwendet. Wir
wollen ihn hier im Sinne von ,Verweigerung der therapeutischen Kooperation® oder
auch im Sinne von ,,Reaktanz” verwenden (Safran & Muran, 2000). Ein hohes Aus-
mafd an Widerstand beeintrichtigt den Therapieerfolg (in psychoanalytischen The-
rapien), wahrscheinlich aber in allen Therapien, die auf Klirung angelegt sind (vgl.
Bischoff & Tracey, 1995; Miller et al., 1993; Stoolmiller et al., 1993). Das AusmafS an
Widerstand, das ein Klient in einer Psychotherapie realisiert, korreliert stark mit
Charakteristika wie Dominanz, Unabhingigkeit, Autonomie, mangelnde Toleranz,
Verleugnungstendenz, geringer Konformitét (Dowd et al., 1991).
o Vermeidung
Der Begriff ,Vermeidung® bedeutet, dass ein Klient sich nicht mit bestimmten Pro-
blem-Aspekten oder Problem-Inhalten beschiftigt. Dabei kann er selbst die Kon-
frontation mit Inhalten vermeiden, also bestimmte Inhalte (systematisch) aus sei-
ner Aufmerksamkeit ausblenden (, internale Vermeidung®), z. B. weil diese Inhalte
ihm selbst peinlich oder bedrohlich erscheinen (Sachse, Fasbender & Sachse, 2011).
Oder er kann es vermeiden, dem Therapeuten bestimmte Inhalte mitzuteilen (die
ihm aber selbst schon mehr oder weniger deutlich sind), er blendet diese Inhalte aus
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der therapeutischen Kommunikation aus (,interaktionelle Vermeidung®; Sachse
et al., 2011). Vermeidung spielt bei manchen Stérungsgruppen eine grofle Rolle und
beeintrichtigt therapeutische Prozesse, insbesondere Klarungsprozesse in erhebli-
chem Ausmaf3 (Atrops & Sachse, 1994; Sachse, 1990b; 1994b, 1994c¢, 1995a, 1995D,
1995c¢, 1997b, 1997¢, 1998, 1999¢, 2006b; Sachse, Fasbender & Sachse, 2011).

* Bezichungsgestaltung durch den Klienten
Nicht nur der Therapeut gestaltet die therapeutische Beziehung aktiv -dies tut auch
der Klient. Klienten bringen bestimmte Interaktionsmuster (Sachse, 2006d) oder
»interaktionelle Plane“ in den Therapieprozess ein (Caspar, 1989, 1996, 2000; Cas-
par & Grawe, 1982a,1982b; Grawe & Caspar, 1984). Sie stellen damit den Therapeu-
ten vor bestimmte Interaktionsanforderungen, manchmal auch vor Interaktionspro-
bleme.
Insbesondere Klienten mit Personlichkeitsstorungen bringen oft schwierige Inter-
aktionsmuster in Form manipulativen Handelns (Tedeschi et al., 1985; Tedeschi &
Riess, 1981) in den Therapieprozess ein (Sachse, Sachse & Fasbender, 2011). Sie tun
dies oft in Form von ,,Images", indem sie Therapeuten ein bestimmtes Bild von sich
vermitteln (z.B. ,,ich bin hoch kompetent®, ,;ich bin hoch reflexiv®, ,,ich bin beson-
ders schwach und hilflos“) oder in Form von ,,Appellen‘, durch die sie den Therapeu-
ten zu bestimmten (meist untherapeutischen) Handlungen veranlassen wollen (z. B.
»bestitige mich®, ,,gib mir Ratschlige", ,16se meine Probleme®, ,sei fiir mich da“
,kiimmere Dich um mich®).
Therapeuten miissen hier in der Lage sein, diese Images zu erkennen (zur Analyse von
Images siehe Sachse, Sachse und Fasbender (2011)) und konstruktiv damit umzuge-
hen, wobei die Schwierigkeit der Aufgabe darin liegt, den Klienten konstruktiv zu steu-
ern und gleichzeitig eine tragfahige Beziehung zum Klienten aufrechtzuerhalten.

o Selbst-Exploration und Experiencing
Die Klienten-Variable ,,Selbst-Exploration” erfasst, in welchem Ausmaf ein Klient
sich aufinternale Prozesse konzentriert und diese fiir sich selbst klart.
»Experiencing® erfasst, wie stark sich ein Klient auf emotional-affektive Prozesse bei
sich selbst konzentriert und diese Prozesse selbst zu verstehen und zu rekonstruie-
ren versucht bzw. in welchem Ausmafd ihm eine solche Rekonstruktion gelingt (Klein
etal., 1969, 1986). Das Ausmaf$ des vom Klienten im Psychotherapie-Prozess reali-
sierten Experiencing steht in signifikantem Zusammenhang mit dem Therapieerfolg
(Bohart et al., 1996; Goldman & Greenberg, 2001; Greenberg et al., 1998; Hendricks,
2002;Klein et al., 1986; Warwar & Greenberg, 2000). Auch Selbst-Exploration steht
in Zusammenhang mit Therapieerfolg, wobei die Koeflizienten zwischen .05 und .51
liegen (Bruhn et al., 1980; Marmar et al., 1989; Minsel et al., 1972; Westermann et al.,
1983).

» Bearbeitungstiefe
Skalen zur Erfassung der ,,Bearbeitungstiefe” beurteilen, wie weit ein Klient den Pro-
zess der Représentation eigener relevanter Schemata fiihrt (Sachse, 1988a, 1992a;
Sachse & Maus, 1987, 1991; Takens, 2001; Toukmanian, 1986, 1992).
Je besser das Niveau der Bearbeitungstiefe von Klienten im Psychotherapieprozess
war, desto mehr profitierte der Klient von der Therapie (Day, 1994; Sachse, 1992a;
Stinckens, 2001; Toukmanian, 1992; Toukmanian & Grech, 1991).
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