Kapitel 2
Rainer Sachse

1 Was sind und was sollen Klarungsprozesse?

In diesem Kapitel soll erértert werden, was psyobisch genau unter ,Klarungsprozessen®
verstanden werden soll und wie KlarungsprozesseirPsychotherapie ablaufen.

2 Probleme von Klienten: Die Bedeutung von Schemata

Menschen weisen eine Reihe vAnnahmenauf: Annahmen Uber die Realitdt, Annahmen
Uber sich selbst, Annahmen Uber Beziehungen etc.

Etliche Annahmen sindealistisch sie sind aus Erfahrungen abgeleitet und halteerei
Prifung im Alltag (einer empirischen Prifung) stadber viele Annahmen sind nicht
realistisch, sie bilden die Realitat nicht gut ofesch ab. Sie wirden einer Prufung nicht
standhalten, doch unglicklicherweise werden siedamPersonen gar nicht mehr gepruft; sie
werden geglaubt.

Und einige Annahmen sind ungunstig und fuhren zoblemen Sie fihren zu falschen
Interpretationen von Situationen, verleiten zu urggiglen Entscheidungen, erzeugen stérende

Emotionen usw.

Und es sind genau diese problemauslosenden pdaslemdeterminierenden Annahmen*
um die es in der Psychotherapie geht: Diese muskamifiziert, geklart und verandert
werden (vgl. Sachse, 1996, 1999, 2003a, 2005, ZB; Sachse, Breil & Fasbender, 2009;
Sachse, Breil, Fasbender, Puschel & Sachse, 2@29s8 & Fasbender, 2010, 2014; Sachse,
Fasbender & Breil, 2009).

Unglucklicherweise haben Personen jedoch Annahnigt 80 gespeichert wie ,normale
Erinnerungen®: Vielmehr bilden Annahme®chemata Und Schemata weisen neben den
Inhalten (= Annahmen) noch weitere wichtigeychologische Charakteristikauf (Beck,
1979; Herrmann, 1965; Norman, 1982; Piaget, 19%4#yeP & Dalgleish, 1997; Rumelhart,
1980; Sachse, 2014; Teasdale & Barnard, 1993).
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Sie werden automatisch durch Situationen (also ,wmten nach oben“, ,bottom up®)
aktiviert (,getriggert) — wenn sie einmal aktiviesind, dann nehmen sie starken Einfluss auf
die Verarbeitung von Information (,von oben naclteuri, ,top down®).

Daher bestimmen dann die Annahmen der Schematalkdiesllen Interpretationen von

Situationen und damit Emotionen und Handlungeroimeim Maf3e mit

Enthalten die Schemata ungunstige (= dysfunktiQrafmahmen, dann fuhren die Schemata
zu falschen, problematischen Interpretationen viluaonen und damit zu problematischen

Handlungen und Emotionen.

In diesem Fall ist es wichtig
= zu identifizierendassSchemata an einem Problem beteiligt sind,
= diese Schemata bzw. ihre Inhalte (die Annahmerguszuarbeiten, d.h. genaukdaren

= diese Schemata zu bearbeiten und zu verandern.

Alltagserfahrungen, Therapieerfahrungen und Prédaesfhungsstudien zeigen aber nun, dass
Personen grol3e Teile ihrer Schemata nicht ohnagbatische Hilfe klaren (also benennen,
in Sprache ausdriicken) koénnen: Oft konnen sie eimdgpnahmen benennen oder in

Fragebdgen angeben; ,tiefer” liegende Annahmen isinen jedoch nicht mehr zuganglich.

Prozessforschungsstudien zeigen,

= dass die Klarung von Schemata fur Klienten sehwgaiy ist,

= dass Klienten dazu spezielle Unterstlitzung von dperten benétigen,

= dass Therapeuten zur Anregung von Klarung spezigikrapeutische Techniken
brauchen,

= dass Klarungsprozesse dennoch Zeit brauchen (SatB88, 1990a, 1990b, 1990c,
19914, 1991b, 1992a, 1992b, 1992c).

Daher sind Klarungsprozesse weder einfach, nochatriMan muss definieren, was genau

Schemata sind, wie Schemata wirken, welche Arten 8chemata es gibt; man muss

bestimmen, was Klarung bedeutet und welche psygisiben Prozesse bei einer Klarung

beteiligt sind; und man muss beschreiben, wie gdiarapeuten die Klarungsprozesse von
Klienten férdern kdnnen, welche Interventionen @tchtegien sie anwenden sollten (Sachse,
2016).
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3 Was sind Schemata?

Bei Schemata kann mamhalt und Funktiorunterscheiden:

» Jedes Schema hat einen bestimmi@mlt, z.B. eineStruktur bestimmter Annahmen
Diese Inhalte machen das Schema spezifisch. Damglelt es sich z.B. um Annahmen
wie: ,Ich bin ein Versager®, ,ich bin unattraktiv;in Beziehungen wird man nicht ernst
genommen*, ,ich muss der Beste sein” etc.

= Jedes Schema hasychologische Funktionez.B. dass es durch Stimuli automatisch
aktiviert wird und dass es dann die Informationaveeitung steuert etc. (Sachse, 1992a,
2003a).

Schemata werden durch aktivierende Stimuli (,bottapf) aktiviert (,getriggert*) und
steuern dann (,top down*) die Informationsverarbeg der Person. Dabei kénnen Schemata
alle Arten der Informationsverarbeitung beeinflusse Situationsinterpretationen,

Interpretationen der personlichen Relevanz, deiir@epahigkeiten usw.

Man muss davon ausgehen, dass SchemataFdtae Funktion ausiben: Schemata ,lassen
alle Informationen durch® oder verstarken dies@imfationen sogar, die mit den Inhalten des
Schemas ubereinstimmen oder damit vereinbar sind.

Und jede schema-konsistente Information kann daei8a starken oder bestéatigen: Aus der
Sicht der Person ist es eine ,Bestétigung an dali@e, tatsdchlich kommt der ,Beweis”
aber durch die voreingenommene und selektive Verany des Schemas zustande (und
beweist damit eigentlich nur die Voreingenommentigs Schemas!). Damit ,stellt die
Person gewissermalien Beweise her“, ohne dass ebr ldiwusst ist. Und je langer und
ausgiebiger sie das tut, desto starker (und andsresistenter) konnen die Schemata werden.
Piaget (1954) hatte angenommen, dass Schemata nieht&ahnliche Informationen
assimilieren, sondern dass sie auch akkommodietdn, dass sie sich durch schema-
inkonsistente Informationer@ndern Alle klinischen Erfahrungen zeigen allerdings das
genaue Gegenteil: Hat eine Person einmal ein begésmSchema gebildet, dann schottet sich
dieses Schema durch seine Filter-Funktion komg@ett Es nimmt schema-inkonsistente
Information nicht zur Kenntnis oder wehrt sie sysé¢isch ab. Und damit andert sich ein

Schema, wenn es einmal etabliert ist, auch kaurh.noc
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Schemata sind immer komplexe Strukturen von Annahreé Schema besteht nie nur aus
einer einzelnen Annahme, auch nicht aus zwei odgrActhnahmen!

Schemata sind Netzwerke aus zentralen und periphemeahmen. Zentrale Annahmen sind
relevanter fur Verarbeitungsprozesse und damit Riobleme als periphere Annahmen.
Damit sollten auch die zentralen Annahmen rekomstruund therapeutisch bearbeitet

werden.

Das Schema weist damit in der Regahe oder mehrere zentrale Annahmen: ddiese
Annahmen sind deshalb zentral, weil sie mit allademen Annahmen verbunden sind und
weil deshalb ihre Aktivierung alle anderen Annahmemmt*. ,Zentral“ bedeutet damit, dass
diese Annahme im Netz einen grol3en Einfluss hatdiése zentralen Annahmen herum sind
andere Annahmen assoziativ ,angelagert, die nadbem hin immer peripherer werden:
.Peripher* sind sie deshalb, weil sie nur noch ménigen anderen Annahmen verbunden

sind und weil ihre Aktivierung im ,Netz“ nur nocklativ geringe Effekte hat.

Schemata sind nicht nur Netzwerk-Strukturen von akmnen, es sind audhierarchische
Netzwerk-StrukturenSie bauen aufeinander auf bzw. sie bilden Schichinterschiedlicher
.riefe* (vgl. Sachse, Breil & Fasbender, 2009; Sachsdydraer & Breil, 2009).

Die oberen Schichten sind der Person dabei nodgeemalen zugénglich: Sie kann diese
Annahmen u.U. auf einfaches Befragen angeben adanem Fragebogen dartber Auskunft
geben.

Die néchste Schicht ist schon deutlich schwere&zglich: Hier hat die Person nur noch
schwer Zugang: Um diese Annahmen herauszuarbditancht die Person in den meisten
Fallen gute Unterstitzung vom Therapeuten durchislie Klarungsstrategien.

Die nachste Schicht ist dann meist nicht nur schikl@&rbar, sie unterliegt auch (starken)
Vermeidungsprozessen: Um die Annahmen dieser Schicltklaren, muss ein Klient nicht

nur Klarungstechniken verwenden, er muss auch dren€idung konstruktiv bearbeiten.

4 Schema-Arten

Wir unterscheiden vier Arten von Schemata (SacBseil, Fasbender, Pilischel & Sachse,
2009; Sachse, Fasbender, Breil & Sachse, 2011s8aPkischel et al., 2008):

= Zwei Artendysfunktionaler Schemata
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— Selbst-Schemata
— Beziehungsschemata

= Zwei Artenkompensatorischer Schemata:
— Norm-Schemata

— Regel-Schemata

Dysfunktionale Schemata sind solche, die sich im Beographie der Person durch
,verdichtungen von Erfahrungen“ bilden und die aftwie Informationsverarbeitung der
Person stark und stark unginstig beeinflussen.

Wir gehen davon aus, dass man zwei Arten dysfuniitey Schemata unterscheiden kann:
Selbst-Schemata und Beziehungsschemata (siehesdabse, Breil & Fasbender, 2009).

Selbst-Schematsind solche, die Annahmen der Person Uber sitistsehthalten wie ,ich bin
ein Versager®, ,ich bin nicht wichtig® u.a. sowieoktingenzannahmen und Bewertungen
dazu.

Beziehungsschematsind solche, die Annahmen der Person Uber Bezgshurenthalten,
dariiber, wie Beziehungen funktionieren, was marmB&ziehungen zu erwarten hat sowie
wiederum Kontingenzannahmen und Bewertungen da®i: (Zn Beziehungen wird man

abgewertet.”, ,Beziehungen sind nicht verlassliahd.).

Kompensatorische Schematand solche, die sich entwickeln, um die Annahnuar
dysfunktionalen Schemata zu ,falsifizieren®, di€Sehemata zu kontrollieren oder um die
negativen Effekte der dysfunktionalen Schemataaragensieren.

Hier unterscheiden wir

= normative Schemata, also ,Vorschriften" der PerSorsich selbst und

= Regel-Schemata, also ,Vorschriften” der Persorafidere.
Normative Schematanthalten Anweisungen dariber, wie die Person selite oder sein
muss: Sie enthalten danZitele der Person (im Sinne expliziter Ziele, vgl. Pus&&achse,

2009). Normative Schemata sind somit interakti@nglele auf der Spielebene.

5 Klarungsprozesse
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Wir gehen davon aus, dass einem Klienten Schemat#nan oft nicht bewusst sind oder sie

ihm nicht vollig klar sind, er sie nicht gut ausdkén, nicht genau fassen kann: Obwohl die

Schema-Inhalte in einem kognitiven Code vorliedeann der Klient die Inhalte nicht, nicht

genau, nicht prazise und nicht valide in Spractssda. Diese Umsetzung von Schema-

Inhalten in Sprache, in exakte und valide Formuheen ist aber notwendig,

= um die Inhalte im Therapieprozess kommunizierekGnnen,;

= damit die Inhalte dem Klienten vollig bewusst regandtiert sind;

= damit die Inhalte auf Stimmigkeit und Problemrelexgeprift werden kdnnen;

= und: damit die Inhalte in kognitiven Techniken lirfitagt, geprift und widerlegt werden
konnen.

Und die Umsetzung (oder ,Ubersetzung“) von (ehgsliniten) Schema-Inhalten in explizite

sprachliche Aussagen nennen Wil&rung oder Explizierungund den Prozess, der dieses

bewirkt, nennen wiKlarungs- oder Explizierungsprozess

Dabei gehen wir davon aus,

= dass der Klarungs- oder Explizierungsprozess vorrenkdn vollzogen wird und
vollzogen werden muss: Nur der Klient hat Zugangeimem Schema und nur der Klient
kann implizite Bedeutungen fur sich stimmig in ez Bedeutungen umsetzen;

= dass der Klarungs- oder Explizierungsprozess almr &inem Therapeuten durch
entsprechende Interventionen angeleitet oder gasteerden muss;

= dass somit Klient und Therapeut gemeinsam an darukf arbeiten: Der Klient als
Experte fur die Inhalte und der Therapeut als Bxepéir den Prozess (Sachse, 1984,
1986a, 1986b, 1987, 1990a, 1990b, 1990c, 1991albl99003b, 2008; Sachse,
Fasbender & Breil, 2009).

Wir gehen davon aus, dass man zur Beschreibunigldamgsprozesse zwei Ebenen braucht:
Eine inhaltliche Ebene, auf der man bestimmte, lthtla definierbare Prozesse beschreiben
kann. Und eine psychologische Funktionsebene, aufnthn grundlegende psychologische

Funktionen beschreiben kann, die den inhaltlichezé&ssen zugrunde liegen.
Auf derinhaltlichen Eben&ann man bestimmte Teil-Prozesse beschreibem testimmter

Weise aufeinander folgen miuissen, damit eine Klaroelgvanter Schemata tberhaupt

stattfinden kann.
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Auf der psychologischen Funktionsebekenn man zwei relevante Funktionen beschreiben,
die bei den inhaltlichen Prozessen relevant siathlich:
= Perspektive

= Verarbeitungsmodus

Auf der Inhaltsebenekann manfunf Teil-Prozesse des Klarungsprozesseserscheiden
(Sachse, Fasbender & Breil, 2009):

= keine Probleme im Fokus

= Intellektualisierung

= abgehobener Bericht

= konkreter Bericht

= Explizierung

Im Einzelnen sind diese Teilprozesse:

1. Keine Probleme im Foku®abei konzentriert sich der Klient auf Inhaltée ¢hn nicht
personlich betreffen oder die seine Probleme rbeniihren: Die Themen haben mit dem
Klienten oder seinen Problemen nichts zu tun.

Implizit folgt der Klient hier also deLeitfrage Mit welchen Themen kann ich meine
Probleme vermeiden?

2. Intellektualisierung Der Klient hat zwar eigene Probleme im Fokus, kileaber
schwerpunktmaRlig tber ihirklarung nach, d.h. er sucht (psychologische oder andere)
Theorien, die seine Probleme erklaren kbnnen (veaal®r nicht tun).

Er folgt dabei also implizit ddreitfrage Wie kann ich meine Probleme erklaren?

3. Abgehobener BerichtDer Klient beschreibt zwar Problemaspekte, twgsdaber in
unkonkreter, genereller oder ,abgehobener” WeisgmeoBezug auf konkrete Problem-
Situationen.

Implizit folgt der Klient damit deLeitfrage Was sind meine Probleme im Allgemeinen?

4. Konkreter Bericht Der Klient schildert seine Probleme und machseian konkreten,
relevanten Situationen fest, die sein Problem eXamsph veranschaulichen.

Der Klient folgt damit der impliziteheitfrage In welchen Situationen manifestieren sich
meine Probleme wie?

5. Explizierung Der Klient arbeitet an der Klarung aktueller, cludie Situation ausgeldster

Verarbeitungsprozesse sowie an der Klarung vonrSatee
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Der Klient folgt hier derLeitfragen Was l6sen die Situationen in mir aus? Warum l6sen

die Situationen genau dies in mir aus?

Diesen inhaltlich definierbaren Prozessen liegeai zvesentliche psychologische Funktionen
zugrunde:

= Die Perspektive, die der Klient jeweils einnimmt;

= der Verarbeitungsmodus, in dem der Klient jewedsavbeitet.

Wir gehen davon aus, dass diese Prozesse entwedgrer externalen oder einer internalen
Perspektive ausgefuhrt werden.

Mit externaler Perspektivest gemeint, dass der Klient seine Aufmerksamkeaith auf3en
lenkt und sich mit Ereignissen beschaftigt, die ,jlam herum* passieren.

Mit internaler Perspektivest gemeint, dass der Klient seine Aufmerksamkeithinnen
lenkt und sich mit dem beschéftigtas in ihm ablauftMit eigenen Gedanken, Affekten,
Emotionen oder Handlungsimpulsen.

Wir nehmen an, dass die Prozessstufen

= keine Probleme im Fokus

= Intellektualisierung

= abgehobener Bericht

= konkreter Bericht

eine externale Perspektive erfordern: Der Klienssndazu seine Aufmerksamkeit naciien
lenken.

Dagegen sollte die Prozessstifgplizierung eine internale Perspektiveroraussetzen: Um
Klarungsprozesse uberhaupt vollziehen zu kénmeuss sich der Klient auf die in ihm
ablaufenden Prozesse konzentrier8obald er in einen Explizierungsprozess tbergebss

er damit von einer externalen in eine internalespektiveumschalten

Man kann zwei sogenanntg/erarbeitungsmodi“ unterscheiden, also Modi, die man
einnehmen kann und in denen man eine Informatigadveitung betreiben kann (vgl.
Bastick, 1982; Epstein et al., 1996; Kuhl, 198 &ter, 2009). Diese beiden Modi sind

= der sequentiell-analytische Modus,

= der intuitiv-holistische Modus.
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Der sequentiell-analytische Modushedeutet, dass man Informationen schrittweise
nacheinander bearbeitet und dabei nur relativ wénigrmation gleichzeitig verarbeiten
kann.

Der intuitiv-holistische Modudedeutet, dass man viele Informationen parallekamplexe

Weise verarbeiten kann.

Tabelle 1: Die Teilprozesse des Klarungsprozessedslie relevanten Funktionen

Keine Intellektual | Abgehoben | Konkreter | Explizierun
Prozess Probleme . X ,
. isierung er Bericht Bericht g
im Fokus
Themen
haben mit
dem Probleme Konkrete
) Probleme . . Schemata
L Klienten werden Situationen
Charakteristika werden . werden
oder theoretisiert aligemein werden eklart
Problemen beschrieben| beschrieben 9
nichts zu
tun.
Mit welchen Was sind In welchen
Themen Wie kann meine Situationen| Was losen
. kann ich ich meine Probleme | manifestiere| Situationen
Leitfragen . . : i )
meine Probleme im n sich meineg warum in
Probleme erklaren? | Allgemeinen| Probleme mir aus?
vermeiden? ? wie?
. . intuitiv-
Modus sequentiell-analytisch holistisch
Perspektive external internal

6 Phase 5: Der Explizierungsprozess

Wir wollen hier den Prozess fiunf, den Explizierymgzess, noch einmal etwas genauer
darstellen.

Startposition jedes Explizierungsprozesses ist édoazentration des Klienten auf eine
relevante Situation: Der Klient muss sich dies@a&ibn genau vorstellen, mdglichst konkret,
muss sie auf sich wirken lassen, muss sie besemailnd vor allem auf die relevanten

Aspekte fokussieren, die relevant sind fur die Swoé\ktivierung. Hier befindet sich der
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Klient noch in einer externalen Perspektive: Erchést (in der Vorstellung!) Aspekte, die

eigentlich auRerhalb von ihm existieren und aredisich noch gut erinnert.

Der Klient geht hier aber schon in einen intuitntibtischen Modus:

= Er soll sich die Situation konkret vorstellen.

= Aber er soll sienicht analysieren er soll sienicht erklarenund er soll nicht dartber
nachdenken.

= Er soll sie vielmehauf sich wirken lasseand sehen, ob sie etwas in ihm ausldsen: Er
soll damit einen intuitiven Verarbeitungsprozessten, der dann automatisch ablauft.

Geht der Klient in diesen Modus, dann aktiviert @ikuation Kognition, Bilder, Affekte,

Emotionen, Handlungsimpulse. Nun muss der Klieneanternale Perspektive einnehmen

und die Prozesse auf sich wirken lassen und betdrach

Er soll dabei Leitfragen ,in den kognitiven Raumeln®, er soll damit seinen

Verarbeitungsprozess an Leitfragen orientieren:rDanss er aber die ,Antworten entstehen

lassen®; er solltanicht versuchen, die ,Antworten zu finden“, zu analysrertc., denn das

wird mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht funktionsgr. Er ,spielt mit Ideen, mit

Assoziationen, pruft auftauchende Inhalte, entwickie weiter und klart dadurch, was genau

die Situation genau in ihm auslost.

Sobald dies klar ist, beginnt die Phase der Rekakigin der Schemata: Nun versucht der

Klient herauszubekommen, warum er aufgrund deradn so denkt wie er denkt oder so

fuhlt, wie er fuhlt. Er folgt Fragen wie:

= Warum denke ich in Situation X, ich sei ein Verg&ge

= Welche Annahmen habe ich Uber mich, was glaubgaalmir?

= Was nehme ich von mir oder Gber mich an?

Und wieder kann der Klient die Fragen stellen, maissr die Antworten ,kommen lassen®,

muss Ideen verfolgen und elaborieren; muss spiwbn)deen stimmig sind und nicht

stimmige Ideen verwerfen etc. Tabelle 2 stelltAlisfiihrungen zusammenfassend dar.

Tabelle 2: Prozesse und Funktionen des Explizieprugesses

Situation Klarung Rekonstruktion
Prozesse Konzentration Kognitionen Kognitive Schemata
auf S Affekte Affektive Schemata
Leitfragen Wie sieht die Was lost die = Warum
9 relevante Situation| Situation in mir aus? interpretiere ich
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genau aus? die Situation so,
wie ich es tue?

= Warum denke ich,
was ich denke?

= Was nehme ich an,
was glaube ich?

= Worauf geht der
Affekt zurtick, was
bedeutet er?

wirken lassen

Imaginieren Leitfragen stellen
Modus/Vorgehen Beschrfalben Antworten .kommen lassen*
Elaborieren . : .
beschreiben, weiterentwickeln
Perspektive external internal

7 Stufen des Klarungsprozesses

Man kann die einzelnen Prozesse des Explizierungspses auch atufen des Prozesses
auffassen: Die Stufen folgen sachimmanent logisgaimander und liefern so eine geordnete

Abfolge von Explizierungsprozessen:

Keine Probleme im Fokus |

Intellektualisierung
—  Vor-Explizierungsphase
Abgehobener Bericht P gsp

P w0 nd P

Konkreter Bericht

Fokus auf Situation

=)

Klarung der Verarbeitunge o
_ — Explizierungsphase
Rekonstruktion von

Schema-Annahmen

Abbildung 1: Die Stufen des Explizierungsprozesses
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Auf diese Weise kann man eine ,Vor-Explizierungs#faund eine ,Explizierungsphase”
unterscheiden: Die Stufen folgen aufeinander unftlebi zusammen den gesamten

Explizierungsprozess.

Aufgrund der Ergebnisse der oben erwdhnten Pramsssiungsstudien muss man Folgendes

annehmen:

= Unterschiedliche Klienten steigen an unterschibéic Stellen in den
Explizierungsprozess ein: Einige bei ,Intellektsa@rung”, andere bei ,konkretem
Bericht® etc.

= Alle Klienten steigen bei einer Stufe der Vor-Exprungsphase in den Prozess ein.

= Alle Klienten missen die Stufen ,konkreter Berichthd ,Fokus auf Situation®

durchlaufen.

Ein Klient befindet sich mit einer bestimmten Augsadie er im Therapieprozess macht, auf
einer dieser Prozess-Stufen: Wir nennen dies seigenblicklicheBearbeitungsweise

Ein Klient durchlauft im Explizierungsprozess dieuféen ,von oben nach unten“: Daher
nennen wir jeden weiteren Schritt in Richtung Redtarktion eine Vertiefung der
Bearbeitungsweise

Bleibt ein Klient in zwei aufeinanderfolgenden Klten-Aussagen auf der gleichen
Prozessstufe, nennen wir das @ieichbleiben der Bearbeitungsweise

Bewegt sich der Klient von einer Klienten-Aussagaer nachsten von der Stufe der

Rekonstruktion weg (,nach oben®), nennen wir dag¥ierflachung der Bearbeitungsweise

Therapeuten muissen nun, wie die Prozessforschyaisesse eindeutig zeigen, den
Explizierungsprozess des Klientsteuern Sie regen also mit Hilfe bestimmter Arten von
Interventionen den Klienten dazu an, seine Bearbggweise zu vertiefen.

Die Anregung, die ein Therapeut mit einer Interi@mtjeweils gibt, nennen wir ein
Bearbeitungsangebober Therapeut macht dem Klienten gewissermal3erenpevorschlag”,
was der Klient nun machen soll, welcher Leitfrage ilient nun folgen soll.

Analog zur Definition auf Klienten-Seite konnen Téygeuten nun

= vertiefende Bearbeitungsangebote (BA) machen,

= gleichhaltende BA machen,

= (aber leider auch) verflachende BA machen.
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Die Prozessergebnisse zeigen durchweg, dass Thé&sapenit ihren BA einen stark

steuernden Einfluss auf den Explizierungsprozessilignten haben.

8 Steuern durch den Therapeuten

Sowohl die empirischen Ergebnisse, als auch urieerapeutischen Erfahrungen zeigen sehr

deutlich, dass Therapeuten die Klienten in ihrerarthgsprozessehr aktiv unterstitzen

missen Therapeuten misseorozessdirektivsein, Therapeuten missen Prozesse anregen,

.am Laufen halten“, Fragestellungen aufwerfen, Kiem zum Thema und zum Prozess

zurtckfihren usw.

Und Therapeuten mussen den Klarungsprogebsttweisesteuern: Sie missen wissen, auf

welcher Klarungsstufe (in welchem Teilprozess) idient sich im Augenblick befindet und

mussen dann versuchen, den Klienten in den nachisiggrozess zu bringen, also die jeweils

nachste Klarungsstufe anzuregen. Auf diese Wemgest der Therapeut den Klienten von

Stufe zu Stufe bis zu einer Rekonstruktion relesaBthemaelemente.

Tatsachlich zeigen empirische Ergebnisse sowietipcdile Erfahrungen, dass der Fortschritt

nicht linearverlauft, sondern:

= Befindet sich ein Klient auf Stufe X, kann es me&argAnlaufe” des Therapeuten
erfordern, um den Klienten auf die nachste Stuferimgen.

= Kilienten bleiben oft nicht auf einer Stufe, sondgailen von selbst* auf eine niedrigere
Stufe zurick.

So ist es ein mihsames Unterfangen, Klienten zeneikonstruktiven Klarungsprozess zu

fuhren. Therapeuten mussen immer und immer wied@rientionen realisieren (wie wir

sagen: Bearbeitungsangebote machen), um KlienteRromess weiterzubringen und sie im

Prozess zu halten.

Der Therapeut sollte auf jeden Fall Bearbeitungshaote machen und den Prozess des
Klienten damit deutlich steuern. Er sollte aberrad jeweils passenden Angebote machen.
D.h. er muss unterschiedliche Interventionen rembsa — unterschiedliche Arten von
vertiefenden Bearbeitungsangeboten machen — jedeathin welcher Phase (in welchem
Teilprozess) der Klient sich jeweils befindet.

Die Techniken, die Therapeuten dabei verwendem, aile recht einfach. Die Kunst dabei,

die eine sehr hohe Expertise des Therapeuten erfpidt allerdingsDas Richtige in der

13/19



richtigen Weise an der richtigen Stelle zu téuich ein Skalpell ist ein einfaches Instrument,
aber nur wenige kdnnen damit Herzen transplantieren
Die therapeutischen Techniken sind fir die verstdmen Vorstufen und Teilprozesse

unterschiedlich, daher sollen diese noch einmatldyggangen werden.

9 Anregen eines intuitiv-holistischen Modus

Ein intuitiv-holistischer Modus bedeutet, dass Eirent ,umschaltet* auf einen Modus, in

dem er sich eine Frage stellt, die Antwort abehinbewusst und systematisch sucht, sondern

.kommen lasst*: Er startet einen Suchprozess, kiisst den dann automatisch arbeiten. Auf

diese Weise kommt ein komplexer, nicht rein kogeiti sondern stark affektiver Prozess

zustande, bei dem Inhalte expliziert werden konnéie, ansonsten kaum oder nicht

zuganglich waren.

Schon bei eher leicht zugénglichen Annahmen eindwer8as kann ein solcher Modus

hilfreich sein: Je ,tiefer* die Annahmen in einench®ma liegen und je schwieriger sie

zuganglich sind, desto wichtiger wird es, dasskient einen intuitiv-holistischen Modus

einnimmt.

Dies ist fur Klienten jedoch oft schwierig und oftissen Therapeuten die Klienten dazu

speziell instruieren. Hier soll darauf eingegangerden, wie ein Therapeut den Klienten

instruieren kann.

Der Therapeut kann dem Klienten folgende Instruldiogeben:

= Bitte stellen Sie sich jetzt die Situation, die gerade beschrieben haben, noch einmal
maoglichst konkret und plastisch vor (eine sehr ket Situation erhoht die
Wabhrscheinlichkeit, dass dadurch das Schema aktivied).

= Bitte denken Sie jetzt nicht weiter Uber die Sitathach und versuchen Sie auch nicht,
die Situation zu analysieren (dadurch soll ein satjall-analytischer Modus blockiert
werden).

= Bitte halten Sie die Vorstellung einfach nur festidassen Sie sie auf sich wirken; und
lassen Sie sich Zeit (dadurch soll ein intuitivistidcher Modus angeregt werden).

= Und schauen Sie mal, ob die Situation irgendetwdhnen auslést: Gedanken, Geflhle,
Bilder, was auch immer kommt (dadurch soll einernéle Perspektive angeregt werden

und der intuitive Modus unterstitzt werden).
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Schauen Sie mal, ob Ihnen zu der Situation irgeldheeGedanken durch den Kopf
gehen, lassen Sie sie ganz spontan kommen (dadsotten schema-gesteuerte,
automatische Gedanken angeregt werden).

Werden beim Klienten Gedanken, Affekte etc. aktiyidann soll sich der Klient auf diese

konzentrieren und diese weiter klaren. Der Thergfvagt dann:

Lost die Situation etwas in Ihnen aus?

Kommen lhnen zu der Situation Gedanken?

Bitte versuchen Sie, diese Gedanken zu schildern.

Viele Gedanken sind vielleicht noch vage oder unkldas ist vollig ok.

Wir werden sie schrittweise weiter klaren.

Spuren Sie, wenn Sie die Situation auf sich wirkessen, etwas in lhrem Korper?
Bitte beschreiben Sie, was Sie spuren.

Haben Sie eine Idee, was das, was Sie spuren, te¢?leu

Lassen Sie die Bedeutung entstehen — und lassencBigZeit.

10 Ein Beispiel

Hier soll ein solcher Prozess an einem kurzen Baigjustriert werden.

Der Therapeut kann fragen:

Klient: ,Ich hatte ein Unwohlsein, es ging mir nigut.”

Therapeut: ,Sie spurten ein Unwohlsein? Was betleddés? Was meinen Sie mit
~-Jnwohlsein“?*

Klient: ,Es hat mich irritiert, was Frank gemaclath

Therapeut: ,Es hat Sie irritiert. Was genau meises mit irritiert*? Was hat Franks
Verhalten ausgeldst?*

Klient: ,Irgendwie hat es mir Angst gemacht. Ichify/@uch nicht, wieso. Aber irgendwie
hat es mir Angst gemacht.”

Therapeut: ,Es hat lhnen Angst gemacht. Was genau Itmen Angst gemacht?
Versuchen Sie mal zu erspiren, was lhnen Angst gfenhat.”

Klient: (Pause) ,Sein Blick. Er hat mich eingesdchiiéct.*

Therapeut: ,Eingeschichtert. Was hat der Blickhnein ausgelost? Was geht noch in

lhnen vor, wenn Sie Franks Blick sehen?*
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= Kilient: ,Er ist irgendwie bose auf mich — denke.ich

= Therapeut: ,Er ist bdse. Nehmen wir mal an, ebdste. Was macht Ihnen daran Angst?*

Der Therapeut greift immer zuerst auf, was der i€lisagt oder meint; dies tut er, um zu

signalisieren, dass er zuhort, dass er akzeptiats er dem Klienten folgt — dies sind

Mafllnahmen der kommunikativen Validierung, aber awdr Beziehungsgestaltung -

Beziehungsgestaltung geht auf Mikroebene immeemklarungsprozess ein!

Dann stellt der Therapeut konkretisierende, wditegnde Fragen, die es dem Klienten
erlauben, Schritt fur Schritt diBedeutung(!!) seines Denkens, Fuhlens und Handelns zu
verstehen. Damit kann manchmal eine Schemaaktingerrreicht werden (wodurch dann

Teilprozess 3 beginnt) oder man geht schon in Tegkss 4 Uber, in dem man langsam
Schemaaspekte zu rekonstruieren beginnt (zu weitBetspielen siehe: Sachse & Schirm,

2014a, 2014b, 2014c).

In der Regel fuhrt eine konkrete Situationsvoratedl mit der Frage ,Was |0st die Situation in
Ihnen aus?” zu einer Schema-Aktivierung. Ist einbe®ha-Aktivierung schwierig, dann kann
der Therapeut den Klienten bitten, die Situatiopske nochmal durchzugehen und satle

relevanten Situationsanteile konkret vorzustellen.
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