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13.1 Allgemeines

sachse (1995,2006,2007; Sachse et al.,2011) hat aufgruncl yon Analysen der Verar_
beitungsprozcsse bei Klienten mit clolitis ulcerosa und Morhrus Crohn ein typisches
verarbeirungsmuster extrahiert, das als psychosomatisches \lerarbeitungr*urt* br,_
zeichnet wurde. Dieses Verarbeitungsmuster ist ein psychologiscbes Muster und serzt
sich daher aus psychologischen Variablen zusammen: Es kann aber auch bei Klienten
auftreten, die keine manifeste psychosomatische Erkrankung aufi,rlersen.
f)as Muster impliziert
ä ein hohes Ausmaß an Alienation, also einen schlechten Zr'gang zum ergenen (im_

pliziten) Motivsystem und eine schlechte Wahrnehrnung unälod'.r. VerarLeitung ei-
gener Affekte;

s eine hohe Lageorientierung, also eine starke Tende nz, lange über probleme, die Er_
wartungen anderer, eigenes Handeln usw. nachzudenken uncl clarnit eine geringä,Handlungsneigung; 

:n große Schwierigkeiten, sich zu entscheiden: Die Kiienten haben große problenre,.
Enrscheidungen zu rreffen, selbst in ailtäglichen Angelegenrreiten; .,*.;
eine hohe Frwartr-rngs<.rrientierung: Die Tenderrz, sich stark nach den tnvamrngqg
anderer richten zu wolle' und <liese nicht z.u enttäuschen: " 

,,,

w mangelnde Abgrenzung: Unfähigkeit, nein zLr sagen, übernahme von
von anderen, Übernahme von Veranfworrungl

ren ,,die Meinung zu sagen,'1
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l-'hohe Vermeidung: Starke -fendenz, negative Affekte und Emotionen, Problem-
. aspekte, Konflikte, aber auch die Klärung eigener Bedürfnisse im Therapieprozess

zu vermeiden.

L3"3 Das Transkript

DasTraaskript ist die vierte Therapiesitzung mit einer 311ährigen Klientin, von Beruf
ftffiasff:au, die seir zwei Jahren die Diagnose Colitis Ulcerosa hat und die aufgrund

.,$*,*.o ihres Internisten die Therapie aufgesucht hat. Therapeut ist RS.

,::rlf tt' 
l

:i.ra-.::l ; ':

ili3. ' Die Klientin

'Die Klientin zeigt dem Therapeuten gegenüber die typische Interaktion einer Klientin
mit psychosomatischer Verarbeitungsstrulttur: Sie realisiert ein hohes Maß an Vermei-

dung, zeigt praktisch keine internale Perspektive und hat kaum ein Bewusstsein für ih-
re Probleme: ,,Eigentlich" ist ja alles in Ordnung, Andererseits geht sie aber in eine Be-

ziehung zum Therapeuren und realisiert praktisch kein manipulatives Verhaiten. Sie

macht im Gespräch ein hohes Ausmaß an Alienation deutlich, eine starke Tendenz zur
Selbstüberlastung, eine hohe Erwartungsorientierung und mangelnde Abgrenzung'

13.4 Der Text

Th1: ,,Ja, Frau X. Das letzte Mal hatten
te Sie gebeten, noch mal zu gucken, was
Kl1:,,I-{amm."
Th2: ,,...dass Sie einfach mal gucken:'Sfas stört Sie? Was belastet Sie? \7as belästigt

Sie? \üas würden Sie gerne ändern? Auf vras sind Sie gekommen?"

Kl2: ,,Ja, ich fand das sehr schwierig"
Th3: ,,Ja. Das ist auch schwierig."
Kl3: ,,Ahm, ich hab' versucht, mich dem anzunähern, indem ich einfach mal gucke,

so: weiche Lebensbereiche hab'ich? Also da so strukturiert ranzugehen, aber dann ist

mir aufgefallen... die Arbeit, also ich hatte Ihnen ja schon erzählt, ich arbeite bei der

Bank. Da... also. hab' ich keine Problemr:."
Th4: ,,Hmm."
Kl4: ,Nicht, dass ich wüsste. Also ich arb,cite da jetzt auch schon seit 16 Jahren, also,

da ist eigentlich alles okay."
Th5: ,,Es isr ja auch nicht so wichtig, dass Sie gucken: gibt es große Probleme? Aber

meine Erfahrung ist, wenn man in irgend,:inem Bereich gearbeitet hat, hat man ja im-

mer mal Arger mit Kollegen oder wo marr denkt: ,,Ach, das läuft nicht so richtig!"
Kl5: ,,Na ja."
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rvir ja eine Hausaufgabe vereinbart. Ich hat-
in Ihrem Leben nicht optimal läuft,... "
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Th6: ,,Dass Sie einfach rnal

druck hatten: ,,Das hätte ich

mit mir umgehen'" Oder"'"
Kl6: ,,Ja, also was ich ietzt

Kl16: ,,Hmm. Ja."
Th17: ,,Mögen Sie mal

Kl17: ,,Joa... so nach

auch gern nach Hause'

Th18:,,1-lmm."
Kl18: ,,Also dann

Th19: ,,Also dann

Kl19: ,,Cenau."
Th20: ,,Und was machen Sie da?"

Kl20: ,,Sie meinen inhaltlich? Was

Th21: ,,Nein, ich meine, wenn Sie

suchen Sie's zu ubersPielen oder

oder..
Kl21:
Th22:

',Ach,

gucken, so in letzter Zeft, gab's Sachen, wo Sie den Ein'

i.rn. "nd.rs 
gehabt. Ich hätte gerne Kollegen, die anders

an clern Job nicht so gut finde, sind die vielen Überstun-
r.,i

Th7: ,,Hmm."
Kl7: ',...die man ltnffler mac}ten muss und die ich da häufig nrache, aber ansonsten.....

Th8: ,,Was ist mit diesen Überstunden?"

ris, ,,j", es ist einfach viel zu tun. Aber clas haben andere in ihren Jobs auch."

Th9: ,,Hmm"" 
l.*Kl9: ..Also von daher, das ist ta ganz norma

Th10: ,,Wie geht's Ihnen denn damit?"

K[1(): ,,Och ia. pff. ich kann jetzt nicht

gehört halt dazu."

Thll:,,Hmm.Washeif3tclas?WaswürdenSiesagen?,,]\ichtschönfinden.....
Kl11: ,,Ja, ich wär' auch lieber bei meiner Farnilie zuhause'"

Th12:,,Hmm.DasmerkcnSieauch.SiewärenlieberbeilhrerFamiliezuhause...
Kl12:,,Joa,wobei,wennichmaldabin'dannistesauchinC)rdnung'aber"
if',f :' ,,Et ist in Ordnung' Was meinen Sie: Es ist in Ordnung?"

Klt3' ,,ja, also, pff ich Äach' mir da keine Gedanken drüber"'

'fh14: ,,Hrnrn."
Kl14: ,,So, also, wie ge sägt' Das macht ja fast jeder'"

fh 15: ,,Libe rstunden' "

Kl1-5: ,,Ja, also alle, die ich kennc ntachen

Tht6: ,,Na ia, man kann es machen' aber

sagen, wenn ich Sie richtig verstehe' ist' Sie

sagen, dass ich clas schön find', aber"' ia, es

überstunden,"
malt muss es ja nicht toll finden' Was Sie

finden es schon gerade nicht toll'"

merk' ich auch, dann bin ich müde'"

reicht's Ihnen."

dann möchte ich
sagen, was das heißt: nicht toll?"

10 itunden... dann bin ich auch"', ia dann'

-Lr:,

ich da arbeite?"
rn.rk.n, dass Sie rnü'Je sind, was tun Sie dann? Ver-

class Sie sagen: ,,()ch' muss ich durchhalten'"

,,Ja, also ich mach' mir da gar keine Gedanken '-lrüber"

,,Also eigentlich vercuchtn"Sit, es nicht wahrzunehmen' Irgendwie zu gucken:

halt. i.h"clurch.", oder ,,schaff ich schon'"

.:,:'il
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Kl22: .Ja, obwohl ich mich da yetzt nicht so b,emühe. Also ich bemüh' mich ietzt nicht,

da nicht dran zu denken. Ich denk'da einfach, also in dem Augenblick ist das... ist

das hak so.*
Th23: -Aber lerztlich merken Sie schon, das ist nicht so ideal'"
Kl23: Ja, jerzt, wo rvir drüber gesprochen haben... hm... na ia. So schön find'ich's
nielrr. Aber auch nicht so schlimm,"

TäZ4t-Hrrrm. F{mm."
'ru* ;a... also... so..."
T 15, Ja" aber ich find's ganz spannend, einfach mal zu gucken',' lfenn Sie sagen:

;So schon find' ich's nicht"
,,,,@5: oHmm.','fi g. 

-'Wie kriegen Sie das mit? !7oran merlcen Sie das, dass Sie's nicht schön finden?

{rgiin$.wie.müsstn. Sie's ia tnerken. "
Kl?5: -F{mm.*
TIt27:.Irgendwas müssen Sie ja bemerken, dass Sie sagen können: ,,lch find's nicht

schön."
Kl27: ,,Ja."
Th28: ,,Haben Sie'ne Idee? \Vas fällt Ihnen auf? \üas wird Ihnen deutlich?"

Kl28: ,,lch weiß gar nicht."
Th29: ,,Es ist gar nicht so klar, woran Sie es eigentlich merken."

Kl29: ,,Nee."
Th30: ,,Hmrn. Das find'ich aber schon spannend, dass Sie mal gucken, Nc? Es ist ia
auch wichtig, diese... Sie müssen ja auch bedenken, ne, das, was in unserem Körper

passiert, ist ja 'ne wichtige Informationsqueile. Miide zu sein, heißt ia, der Körper sig-

nalisiert uns: ,,Es reicht. Wär' nett, jetzt mal abzuschalten, zu entsPannen' zu schla-

fen... was auch immer,"
Kl30: ..Hmm."
Th31: ,,Haben Sie das Gefühl, Sie kriegen das gar nicht so richtig mit?"

Kl31: ,,Hmm, nee, müde hab'ich ietzt gedacht, das ist normal nach so'nem Tag'..."

Th32:,,Ja."
Kl32: ,,... aber, hmm,.,."
Th33: ,,Aber das spüren Sie schon. Müdigkeit spüren Sie schon"'

Kl33: ,Joa."
Th34:,,Hmm."
Kl34: ,,Joa, müde, würde ich sagen,.."'

Th35: ,,Ja, und was machen Sie dann darlit, wenn sie's spüren? Haben Sie dann das

Gefühl, Sie folgen dann auch diesem Signal) Entspannen sich""'
Kl35r ,,FIab' ich ia gar keine Zeit z.u dann, also'..'"
Th36: ,,Geht dann nicht'"
Kl36: ,Nee."
Th37: ,Hmm."
Kl37: ,,Also ich mach'dann so lang, wie ich machen muss"'"
Th38: ,,Hmm."
Kl38: ,,Das wird 1a auch von mir erwartet."
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Th39: ..Hmm."
Kl39: ,,Also, deswegen. Ich denk' da eigentlich gar nicht so drüber nach. Wenn ich

hause bin, dann merk' ich, dass ich miide bin."
Th40: ,,fa. Hmm."
Kl40: ,,Da1n geh' ich auch nleistens rccht fruh schlafen, wenn ich dann noch

Flaushalt qcnacht hab'und die Kinder ins Bett gebracht habe, aber'..(seufzt

...dann geh'rch auch schlafen. Das merk'ich schon' aber..."

Th41: ,,Hmm. Sie sagen, das wird auch von lhnen erwartet."
Kl41: ..Hmm."
'fh42: ..Also haben Sie das Gefrihl. 'Wer erwartet das?"

Kl42: ,,Ja, also, ich denke mal, auf ieden Fall meine Vorgese:tzten."

Th43: ..Hmm."
Kl43: ,,Die erwartelr das natürlich, dass ich da das alles abarbeite."
'1'h44: 

,,'S(/as wäre clenn, wenn Sie's nicht täten? Mal angerLommen' Sie würden sich

krank melden."
Kl44: ,,Oha, nee, das kann ich

Th45: ,,Nee?"
Kl4-5: ,,Nee, also... nee."

mir gar nicht vorstellen!"

Th46: ,,Das können Sie sich gar nicht vorstellen."

K146: ,,Nee. Also, hmm..."
'1'h47: ,,Abcr das ist 'ne spannende Frage: Wieso nicht?"

Kl47: ,,Nee. Nee."
l'h48: ,,Stellen Sie es sich doch ietzt mal vor, Sie würden eirrfach mal sagen:

Kl48: ..Oh. nee."

Th49: ,,... ,,lch bin krank. Ich geh' nach Hause. Kopfschmerzen'"

K149: .,Nee. Ich würd' niemals ll'egen Kopfschmerzen nach Hause gehen. Nee, al-

s()..."
Th50:,,Warunr nicht?"

Kl50: ,,Nee, ich... also, das kann ich mlr gar iricht vorstelle'n'"

Th51: ..Hrrm."
KlS1: ,,Die Arbeit muss ja gemacht \'\rerden und, äh"'"
Th52: ..Und Sie mussen sie machen."

Kl52: ,,Ja, genau. Und ich möchte da auch meine Kollegen nicht hängen lassen.*'

Th.53: ,,Ah ja.

K15 l: ,, Ich möchrc ja nicht da.. '"
Th54: .,Das heifit, es wäre ein ziemlich schlimrner Gedanke, wenl Sie sagen: -Ich
de nach Hause gehen." Eigentlich so ein bisschen so ein Gefühl: ,,Dann lege ich

auf die faule Haut!" ? "
Kl54: ,,Ja! Das... "

Th.55: ,,Und meine Kcillegen müssen es ausbaden'"

K155: ,,Ja, natürlich. Und wer weiß, was ntan dann von

Th56: ,,Hmm."
KI.56: ,,Das mcicht' ich nicht. l)as... "
'Th.!7: ,,Was könnte matl clenn tiber Sie denken?"

ztJ-

den

auf)

'1. ' ; 
r.,,'r:
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KlS7: .Ja, dass ich 'n Drückeberger bin,..,"
Tb58: -Hmm.*
Kl58: ----der die anderen hängen lässt, sich auf die faule Haut legt."
'Thf9: .Hrrm-*
K[59: -IJad auch meine Chefs. Also was sollen die von mir denken?"
1[h60: 

"*fa 
gut, also bei den Chefs könnte man sagen, dass könnte nachteilig sein, aber

ws wäre so schlimm, wenn die Kollegen das denken?"
Kl6{} -Ja, nee, also, das wär' mir gar nicht recht, wenn meine Kollegen denken wur-

:*1bich wär' da so'n Drückeberger, der da..."
.Th51, -Was meinen Sie damit: ,,Das wär' mir nicht recht."?"
,K-gJ. J", nee, also, ja, ich weiß nicht. Ich, ähm, puh,...
'7t162:.Ich merke, es ist Ihnen unangenehm. Der Gedanke ist..."
Kl52: ,,Ja, ganz schrecklich!"
Th63: n...g'dnz schreckiich! "
Kl63:,,Ja, also, das... das...nee, also...nee."
Th64:,,Was wär' denn so schrecklich? Hiaben Sie 'ne Idee ?"

Kl64: ,,Tja, dann... also, wir entlasten uns ja auch gegenseitig und dann würd'ich die

am Ende noch belasten!"
Th65: 'Hmm."
Kl65:,,Dann... nee..."
Th66: ,,Das heißt, das ist aber auch Ihr !üunsch, die anderen eigentlich auch zu ent-

lasten. "
Kl66: ,,Ja, das, finde ich, machen gute Kollegen."
Th67r..Hmm."
Kl67: ,,.1a, also das... deswegen.., also, da würd'ich nie auf deren Kosten zuhause

bleiben"
Th68: ,,Hmm. Hmm,"
Kl6B: ,,Kopfschmerz, oder so, ist da für mich gar kein Argument. Ja'"
Th69: ,,Ich will auch nicht sagen, dass Sjie's sollten,..."
Kl69:,,Hmm."
Th70: ,,...aber ich hätte schon auch rnal die Frage, was so schlimm daran wäre, wenn

die anderen tatsächlich denken: ,,Die ist 'ne Drückebergerit.t!"
Kl70: ,,Ja... ja, ich weiß nicht."
ThTi: ,,Hmm."
Kl71: ,,Hm."
Th72:,schauen Sie mal. Haben Sie irgendeine Idee? Verstehen Sie, es muss 1a nicht...

Sie müssen es ja nicht perfekt beantworten."
Kl72:,,Hmm."
Th73: .Manchmal ist es wichtig, dass rnan einfach mal so guckt, hat man 'ne ldee.

Haben Sie eine spontane Idee. Was ist schlimrn daran?"
Kl73: ,,Ja, ich möchte eigentlich nicht, dass die schlecht über mich reden oder schlecht

über mich denken."
Th74:,,Hmm."
Kl74: ,,Das ist mir schon wichtig, dass d[ie... dass wir uns gut verstehen."

1BB
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Th75: ,,Dass die 'ne gute Meinung von Ihnen haben."
Kl75: ,,Genau. Ja. und auch, dass das Klima so harmonisch lbleibt und so... also es...
möcht' rch nicht gefährden."
Th76: ,,Hmrn. \Vas wäre, werln's nicht harmonisch wäre?"
Kl76: ,,Ja, also das wurde mich bestimmt belasten."
Th77: ,,Hmm."
Kl77: ,,Also, ich bin da schon... harmoniebedürftig."
Th78: ,,was haben Sie denn für eine Idee? rü/as könnte sie denn daran belasten? Ha-
ben Sie 'ne Idee. was das Schlimnste daran wär'?"
Kl78: ,,Hm. Ja, ich weif3 nicht."
Th79: ,,Es können 1a verschiedene
tungen haben. Und rr:h find's ganz
schlimmste Idee?"
Kl79t,,Ja..."
Th80: ,,\Was würde Ihnen am meisten Sorge bereiten?"
Kl80: ,,Ja, wenn wir da Streit hätten."
Th81: ,,Hmm. Streit."
Kl81: ,,Oder wenn die
ren "
ThR7. Hmrrr Hrnm "

Kl82: ,,Und deswegen

Th83: ,,Ja. Ja."

dann sich.,. also wenn die in irgendeiner Form gegen mich wä.

Kl83: ,,Also das rnit Kopfschmerzen, das ich für mich... also deswegen bin ich auch
froh. Deswegen möchte ich ja auch, dass alles gut ist. Ich m<ichte da nicht noch 'mal
ausfallen. Das habe ich als sehr belastend erlebt. ia."
Th84: ,,Ja. Hmm."
Kl84: ,,Nee, nee. Das kommt fur rnich nicht in Frage. Also, tlas möchte ich nicht."
-l'h85: 

,,Also Streit wär' schon ein ganz. unangenehrner Geda:nke ."
KlB5: ,,Ja."
ThB6: ..Sie könnten mit Ihnen Streit haben. Oder sie könnten böse auf Sie sein."
Kl86: ,,Ja, dass... "
Th87: ,,lch hab' so'n Eindruck - korrigieren Sie mich bitte, wenn es nicht stimmt -
dass Sie das nicht aushalten könnten, wenn Sie denken, die anderen werden sauer und-

würden rausgehen und denken, ,,Ach Gott, was ist das denn für eine?!"
Kl87: ,,Das... clas.... L)as find' ich nicht gut, ja."
Th88: ,,Hmm. ,,Nicht gut" ist schon untertrieben, oder?"
Kl88: ,,Ja, es würd' mich schon n' bisschen belasten." !r i
Th89: ,,'N bisschen? Sehr!"
Kl89r ,,Bisschen sehr belasten?"
Th90: ,,Ja, aber eigentlich geht das schon so in die Richtung, wo Sie denken..- Sie tilnr
ja, wenn ich Sie richtig verstehe, ganz viel dafrir, das auch nicht darauf ankommeri zn,
Iassen" - 

:,1,.

Kl90: ,,Hinm, ja." ' :i'".
'Ih9 [: ..Hrnrn."

Dinge schlimm sein, dass 5iie verschiedene Befürch-
spannend, cla einfach mal zu gucken: Was ware die

würd' ich das nie machen."
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Kl91: Ja, ich rvill... bin sehr froh, dass wir uns alle so gut verstehen' Ich wurd'das
nicht gefährden wollen. "
Th92: -Ja.Ja."
KI9?: -Das srimmt schon. Aber das find' ich auch normal,"
Ttt93:,Hmm."
Kl93: ,Also, ich kenn's gar nicht anders."
T}r94 -Ja, ja. Das glaub' ich."
Kl94: ,,Auch von anderen. Also, ich glaub', das ist ja normal, dass man da bei seiner

Arbeit so sich gut verstehen will. Wer will das n'icht?"

Th95: ,,Hab' ich auch Verständnis für. Nur, was ich sehe ist, dass Sie ja eigentlich auch

sich selbst dann immer unter Druck setzen, dasrs Sie sagen: ,,lch muss das durchhal-

ten! Koste es, was es wolle!""
Kl95: .Joa, so hab' ich das noch nie gesehen."

Th96: -Sehen Sie es denn jetzt so?"

Pause.

Kl95: ,,Hm. Joa. Also, wenn Sie's jetzt so sagen..."
Th97: ,,Aber eigentlich haben Sie den Wunsch, dass Sie's auch durchhalten."

Kl97: ,,Ja."
ThgB: ,,Eigentlich haben Sie den \Wunsch, es wiirde Ihnen gar nichts ausmachen."

Kl98r ,,Ja, ich... genau. Ich glaub'auch, so vieli macht's mir vielleicht auch gar nicht

aus, "
Th99: ,,Bis auf die Colitis."
Kl99: ,,Na ja, pff, wei... fa.',"
Th100: ,,!?obei Sie auch nicht überzeugt sind, dass diese Faktoren mit der Colitis 'was

zu tun haben."
KI100: ,,Da bin ich mir nicht sicher."

Th101: ,,Hmm."
Kl101: ,,Also, wie gesagt, ich will's nicht abstreiten, aber... also, wie gesagt' ich hab'

bis letzt, ähm, hatte nicht das Gefühl, dass das irgendwas damit zu tun hat."

Th102: ,,Machr die Colitis lhnen denn Sorgen oder haben Sie das Gefühl, Sie sitzen

die auch aus?"
KI102: ,,Also, die meiste Zeit kann ich das gut verdrängen. Da ist es kein Problem.

Aber wenn ich so ganz akure Schübe hab', dann komm' ich so in die Gedanken: ,,Was

denken den jetzt meine Kollegen über mich?" untl.'. "
Th103: .Ja, also das finde ich spannend, sie haben im Grunde eine sehr unangeneh-

me Erkrankung und das Primäre, was Sie denk,en, ist: ,,Was denken die Kollegen über

mich?*
KI103: ,Hm."
Th104: .Aber Sie denken gar nicht daran: ,,'S7ie geht's mir?" oder ,,Was kann ich für

mich run?'
K1104: ,Ja, da kann man nichts machen, ne? l\lso.."'
Th105: ,Man kann nicht..."
Ki105: ,,!)as ist jetzt natürlich, ja, also,.. sagen wir mal so: ich w"' ich würde damit

schon zurechtkommen,'.."
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Th l0o: ,.Ja?"
KI106: ,,... aber ich möchte halt nicht meine Kollegen auch noch damit belasten, und

me ine Familie. Das möcht' ich nicht."
ThI07r,,Ja. Aber, was mir auffällt, ist, dass Sie eigendich nicfu driber nachdenken:

,,\üas kann ich für mich tun?" Sie denken sehr stark daiöüer '*Ipb' ich für
andere tun? \Wie sollich andere nicht belasten? Was kan-nrichfrr*rtdfo"e lii,trin?i'
sie kommen in Ihren Gedanken kaum vor'" ':: "''- "'-: 

'

KI107: ,,Das ist mir also noch gar nicht aufgefallen. Ich *'eißgaroi&-* ' "-.''
Th108: ,,Fällt's Ihnen jetzt auf?" i.. i

Pause. i'-.:"'

Kl10tl: ,,Tja, da kann schon 'was dran sein. Hmrn. Hm." "- . ": '

Th109: ,,'ü7ie kann das sein? Wie kriegen Sie das hin, nichr über sichse&*C ,.':

denken?.. , ,r:-r'":..

KI109: ,,Da mach'ich gar nichts fur. Also..."
Th110:,,Hmm.Siemachenaberauchnichtsdagegen...
KI110: ,,lch wüsste jetzt auch nicht was, ehrlich gesagt. Hlm."

f'hi 11: ,,Sie könnten einfach mal druber nachdenken, was Sie gerne nrochten, was für
Sie wichtig ist. Ich hab'auch den Eindruck, dass Sie das auch nicht tun."
KI111: ,,lch wüsste auch gar nicht, was ich da denken soll."
ThJ l2: .,Ja."
KI112: ..Hmm."
Th113: ,,Haben Sie denn 'ne ldee, was Sie gerne möchten?"

KI113: ,,So spontan? Nichrs. Ich weiß auch gar nicht... \ü/as meinen Sie denn, in wel-

chem Zusarnmenhang ich was rnöchte?"
'fh114: 

,,Na ja, eigentlich jedem. Also, dass Sie sagen:,,'Was möchten Sie eigentlich in

Beziehungen? rWas mochten Sie in 'nem Job? Wie stellen Sie sich eigentlich... ja, wie

stellen Sie sich eigentlich Ihr Leben vor?"

Kll l4: ..Da hab' ich..."
Th115: ,,Was möchten Sie eigentlich für sich tun? \Was ist Ihnen wichtig? Aber auch

zu gucken: was ist Ihncn nicht wichtig? Was möchten Sie nicht?'

Kl115: ,,lch muss Ihnen ehrlich sagen' das..."

Th116: ,,Wissen Sie gar nicht so genau."

Kli I 6: ..Hab' ich nrir noch rrie Ccclankerr drüher gernae ht."

lh1l7: ..Hmtn."
K1117: ,,Also, klar. Ich hab'mich clamals entschieden, die Ausbiidung zur llankkauf-

frau zu machen, also bzw. meine Eltern hatten sich dafür entschieden..." ':

Th118r ..Also Ihre Eltern hatten sich dafür entschieden?

KI118: ,,Also, die hatten mir das geraten. Also, das war so eine Entscheidung,dieich

getroffen hab', aber.. ^ 
"

i6ttC' ,,Aber eigentlich haben Sie die im $Tesentlichen getroffen, weillhreEltemdas
wollten."
KI119; ,,Ja, die haben mir dazu geraten. Ja. Aber es hat sich ia auch ais ganz guter

Weg für mich erwiesen."
Th120:,,Möglicherweise ja."
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Kl1?0: ,Ja."
Tb121; Ja- Aber ich 6nd's spannend, dass auLch... weil, ich mein', Berufsenrscheidun-

grr siad ia eigendich reladv r.vichtige Entscheidungen,"
: ll*:-FImm.*

r. .1i;[23:,;Sie sages: -Eigentlich habe ich da auch nicht so Senau gewusst' was ich ei-

' ,:gqr$c[:will*
:r*ff+ar -J", das ruuss ich Ihnen gestehen, das... das hab' ich öfter, dass ich nicht weiß,

rs lt will Das rnuss ich sagen, also... "

Thf23: Ja- Hmm.*
KII?3: ----das...das sagt mein Mann auch iinmer zu mir: ,,Nee, Du weißt ja gar nicht,

,ses D{r wifisrl " "
fnfZ+ -Hmm."
K1124: -Ich mein', auf der anderen Seite, ährn.,, ich mach'auch gern alles rnir'.'"

' f4125: ,,Hmm."
i ,K1125: ,,...hab' da gar nicht so genaue Vorst,ellungen."

Th126:,,Das heißt, Sie sehen auch eigentlich gar nicht richtig die Notwendigkeit, da-

rüber nachzudenken?"
Pause,

K11.26:,Nö."
ThL27:,,Hmm,"
K1127 ,,Nee."
Th128: ,,Hmm. Könnren Sie sich den vorstellen, mal drüber nachzudenken?"

Kl128: ,,Hm."
Thi,Z9:,,Weil ist ja nicht schlimm, wenn man's nicht weiß. Aber vieileicht wär's auch

wichtig, es 'rauszufinden: Was möchten Sie eigentlich oder wie möchten Sie Ihr Leben

gestalten ? "
K1129:,,Da kommt mir ietzt gar nichts."

Th130: ,,Ja, das geht auch nicht so leicht. Also sag'ich Ihnen auch ganz offen. Also,

wenn man anfängt, darübcr nachzudenken, ist das auch 'ne schwierige Aufgabe' Das

ist nicht so einfach."
Kt130: ,,Ja. Hmm."
Th131: ,,Man hat vielleicht clen Eindruck, am... auf den ersten Blick, es müssre sich

immer, mehr oder weniger, von selbst erschli.eßen, es ist aber nicht so."

K1131: ,,Hmm. Ja."
Th132:,,Eigentiich braucht man da Zeit. Braucht Geduld. Muss gucken, ob man...

Die Frage ist: Will man's?"

K1132: .Hmm."
Th133: ,,Will man's rauskriegen?"

K1133: ,Ja, wenn Sie sagen, dass es gut wäre"'"
Th134: ,Denk' ich schon. Ja' Denk' ich schon"'

Kl134: ,Hm. Tja, ich hab' da nur nie drüber: nachgedacht, aber wenn sie das empfeh-

len rvürden."
Th135: .Hmm."
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Kl135: ,.lch muss Ihnen nur gestehen, dass rnir da jetzt so nichts einfallt' weil ich p ' ,..,t,

eigentlich rnit allen Aspekten meines Lebens z-ufrieden bin'" 'l
-I h l.l6: ,,Hmm."
K1136: ,,Wie gesagt, also mit der Arbeit, mit"'" , ,

Th137:,,Können sie denn bezüglich cler Arbeit so ausmachen: s(elche Aspekte der Ar-

beit machen Ihnen Spaf3 ltnd *tlthe nicht?"

Kl137: ,,Spa{3. Ja. Hm."
Th138: ,,Das klingt so, als wenn Sie sagen würden: "Spaf3 

erwarte ich auch nicht auf

der Arireit."
Kl13B: ,,Ja, sagen wrr mal so' ietzt nach all clen Jahren' ist das schon so: so Spaß?

Kann ich ietzt gar nrcht sagen, aber es gibt halt Sachen, die find' ich angenehmer, wie

so Schriftkram erledigen oJe, 
"uch 

so Fortbildungen zu bes,uchen. Nicht immer so an-

genehm sind clann manchrr-,al die Gespräche mit dem Vorgesetzten' wenn er wieder die

ieuen Zahlen verkünclet clder die neuen Zahlen, die erreiciht werden müssen""'
'l'h139: ,,l{mm. Was macht das mit Ihnen? Wie geht's Ihnen da?" 

,

Kl139:,,I-lach,dasfirrd'ich.rrbisschenttnangenehm...
-fh140: 

,,Was hei{3t: ,,.n bisschen unangenehm..? Setzt Sie das unter Druck}* ',. '. '....

Kl140: ,,Jaha. Wo Sie 
,s jetzt sagen. Ich hab, schon das Gel.ühl, das setzt rnich merlch. . ..i

mal unter Druck. Ich mein', gut, das gehört dazu' Das weiß man ia' wenn T"t q

Job an'immt. Das gehört d"iu,'rb.....oah, ich glaub', dirs ist, wie Sie's grad gesagt'

'hnb.n' 
das setzt mich manchmal unter Druck'" : ''

Th141: ,,'$üas genau setzt Sie unter Druck?"

KI141:,,Ja,classimmermehrl)rovisionenerzieltlverdenmüssenundselbstdieSa-
chen, die wir im l*trt.n lahr erreicht haben, reichen in cliesem Jahr dann nicht' Da

wircl noch nal 20o/u draufgeschlagen"'

Th14Z:,,Das heif3r, eigenriich haüen Sie auch das Gefühl, es wir<j nicht richtig wert'

geschätzt, was Sie machen?"

kncZ,,,Ja, oder es wird." es reicht nie'"

Th143: ,,Hmm."

.];
a

:i
tiii

oder. . , I
K1145:,,Ja."
Th146: ,,Hmmj
KI146: ,,So würd' ich's sagen' Wär

lich ist das clas, was Sie meinen"'

1'h1,47:,,Hmm."
K1147 ,Hm."

' ich jetzt nicht drauf pSekommen, abm



Rainer Sachse , Sandra Schirm

Th1.48:,,Unddasheißt,wennichmalversuchenwürde'eszuverstehen'heißtdasia
auch,dasSieeigentlichimmerso,ne,unterDrucksindunddasGeftihlhaben:"lch
mlxs ganz viel machen',g n'viel ieisien' ohne' dass ich je weiß: reicht es? "

K1148: ,,Genau"'
Th149: ,,Eigentlich kriegen Sie nie so'n Gefühl von: "Okay' 

lst super' Kann mich ent-

spannen"'?
Kl149: ,,Nee."
Th150: ,,Das isr eigendich immer so'n Gefülhl von Dauerdruck' Immer eigentlich un-

ter Druck sein, hm?*

K1150: 'Ja, und ich hab,'auch.immer das Gefühl, das liegt auch uberhaupt nicht in

meinen Händen"*
Th151: *Hmm- FImm'*

K1151: oAlso,,ser da'rein kommt und'nen Kredit will"' das ist schwierig zu beein-

flussen.*.
,13152: -JuJa-FImm'*
i'l:152 .r.n L"U' auch das Gefühl, ich kanrr das""'

Tili;4,'.Eas heißt, sie haben keine Kontro,lle über das, was passiert"'

Kl153: ,,Empfinde ich zumindest so"'

Th154: ,,Hmm."
KI154:,,Alsodeswegen"'also,wennSieschon"Druck"sagen'magdasauchsostim-
men. Das ist irgendwo so'n Druck' weil"'ia"' ich kann tlichts machen und ich muss

dann trotzde,n ai.,. i"ftlen erreichen"' dn't ist schon irgendwo Druck' '|a'"

Th1.55: ,,Hmm' Hmm"'
KI155: ,,Hmm"'
Th156: ,,Haben Sie'n Gefühl, wie es lhnen geht mit dem Druck?"

KI156: ,,Ja, also das ist schon"' clas ist schon nicht angenehm"'

Thl 57: ,,Hmrn"'
KI157: ,,Ich weiß ietzt nicht"' oah' ich"' so angenehm find'ich das nicht"'

13.5 Das theraPeutische Vorgr:hen

13.5.1 Allgemeines

EinTherapeutSollteauchbeiKlientenmitpsychosomatischerVerarbeitungsstruktur
ein hohes Ausmaß 'n 

gt'itl"'ungsgestaltung"äli'it"n' Hohe Akz'eptt::1l|t^lTlff-

thie usw. Da Klienten .i*^ '.i ir.nt.attrn zugangzu internen Prozessen zelgen' soll-

re ein Therap.u, 
"u.r"uo; 

;il; immer unc1 irimei wie<ler Interventionen realisieren'

die darauf abzielen, die Perspektive des Klienten zu internalisieren' also Fragen stellen

wie:
r 'Was genau bedeutet das für Sie?

r 'Sfas lost die Situation in Ihnen aus?
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e \Was genau fuhlen Sie ?

s Was möchten Sie?

s Was ist Ihnen wichtig?

l)er'fherapeut weiß, dass ein Klient solche Fragen zu Therapiebeginn nicht beantwor-

ten kann; daher stellt er sie, damit der Klient bemerkt, dass dre Fragen wichtig sind,

class er sich solche Fragen auch stellen sollteo dass er sich berntrhen sollte, sie zu beant-

worten. Die Fragen sind darnit Marker,sie markieren wichtige Aspekte, die ein Klient

bemerken, wahrnehmen und (irgendwann) unsetzen sollte. Der eigentliche Inhalt,

über den in dem Rahmen gesprochen wird, isr $reng genolrunrln irrelevant: es geht um

die Vermittlung günstiger psychologischer Proaesse-.Anhand der verschiedenen The'

men, die im vorliegenden Transkript angesprochea qrerden" lst diese Haltung deutlich

sichtbar: {ie Klientin vermeidet immer rviedeq l€ük ab.d.,cler Therapeut nutzt jede

lnformation zur Fokussierung auf internale Prozq'sokrye'€9:Iä1r'irgecdetwas mit

der Klientirr zu tutt hat.

zu machen, dass er Kosten hat und, vor allem, das er K*m
System keineswegs so ,,ok" ist, wie er glauben rnöc$üg- elnqi[iryEfo]-qhjP+
f,,te rh a u pt e rst Aicl erungsmoriv ari on be im Klieateo sc:t*Seq,-,$q&ryEg Ff+
vormacfLen kann, alles J.i in Ordnung, wird erarrctrdchrsa:fu ',. ,-"' -" :
Sehr wesentlich ist es auch, an cler VermeidLtng zu arbeiten: SIe*E& K$€tr"flSf ;ie
weiß nicht", wenn er ausweicht oder Fragen beann'.oortet, die&#i@3$Sc-
stellt hat, clann sollre cier Therapeut deutlich machen, dass die Fruq**5kwiJ|g
aber dennoch wichtig ist und dass der Klient doch noch nralsersräm5fu,siezu-
beantworten.
Ein Therapeut sollte auch Inhalte, Becleutungen' vor allem df,ekrie'Eq@pqak'
tiv explizieren) um dem Klienten zu helfen, Bedeurungen exPlilq':zn,sB3s+ud'fu

Sprache zu übersetzen.

1"3.5.2 Kommentar

Th1-Th2: Klielten mit psychosomatischer Verarbeitungsstruktur {PSV} sehen oft kei-

ne psychologischen protl.rn., obwohl diese eigentlich sehr deudich sind. Daher sol-

l.n ,i. ,unachst identifizier.n, *r. sie in ihrem l.eben stört, sie belastet, nicht so läuft,

wie es sollte, was der Klient ändern wollen würde'

Kl2: Selbst das ist für Klienten nrit PSV oft noch schrvierig: lsie blenden alles, was be-

lastend ist, systenlatisch aus ihrer Aufrnerksarnkeit aus'

Kl3: Selbst in Ilereichen, in clenen es vor Problemen wiinmelt, erkettnen die Klienten

auf den ersten ßlick keine. Daher müssen sie vom Therapeuten langsam, schritt für

Schritt, an die Problemdefinition herangeführt werden'

Th5-Th6: ,,Normalisierende Interventionen" sind hier sehr: hilfreich: Ils ist ok und

normal, probleme zu haben. Und selbst wenn diese nicht groß sind, dürfen sie hier

Thema sein.
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Kl6: Und narürlich finden Klienren immer Aspekte, die sie stören unci mit denen man

h @;innen kann'

Tegrifcd hier sreigr der'fherapeur ein nach der Devise: ,,Man kann von jedem belie-

bqen peripheren Punkr ausgehen, rnit guter l(lärungsarbeit kornmr man immer nach

€inigFr 7,at. zu zenrralen Aspekren"'
,trO8r.Kliro.*n normalisieren, generalisieren, tragatellisieren, das ist Teil ihrer Vermei-

tt"t€;
, . ,.,Thl{h Der Therapeut aber versucht, immer wieder zu internalisierenr Er weiß, dass die

,l,,füi=trtro zu Besinn diesen Interventionen nicht folgen, er nutzt sie aber dennoch im-
t'i#i *i.dq als 

-Marker, 
Um dem Klienten zu zeigen, was wichtig ist, worauf der Kllent

;ti,iii.hr.o 
"olbe, 

was der Klient sich fragen sollte. Und sehr langsam greifen diese Inter-

i,"' ' ventionen dann-
Kne,Z11gächse greifen sie aber nicht - was T'herapeuten auf keinen Fall davon abhal-

: , - tEpl.s{}fl!% sr€ trogdeg immer wiecler zu machen; Ihre l(irkung ist langsam und ver-

deckr kustinulariv!
Th1 1: Und der Therapeut handelt auch konsequent nach der Devise: ',Das Ganze

noch mal von vorn!"
Th12: Hier markiert der Therapeut eine becliirfnisorientierte Aussage, um die Klien-

tin auf ihre Empfindung aufmerksam zu ma'chen. Auch dies ist nur eine kleine Inter-

vention, die - wenn sie regelmäßig stattfindet - auch gegen die Alienation hilft'

Th13: Der Therapeut lädt ein, die Wertung ,,in Ordnung" zu verstehen - eine lnter-

vention gegen die Unkonkretheit von Psychc'somatikern'

Kl15: Klienten werden zu Therapiebeginn immer wieder auch Vermeidungsstrategien

aufweisen.
Th16: Und Therapeuren sreuern dann kolsequent immer wieder zurück: Zurück zum

Problem, zurück zur Fragestellung etc'

Th17: und cler Therapzut bietet immer wieder Klärung an: Again and again and

again: Er sa$ dem Klienten: Guck' hin, es iLst wichtig, stell' Dir Fragen, geh' Spuren

nachl
Th21: Der Therapeut steuert auch, wenn mtiglich auf relevante PSV-Themen, z'B'r Ei-

gene Grenzen ni.ht wahrnehmen, nicht für sich selber sorgen, sich nicht abgrenzen

fönn.n, Konflikte vermeiden, lageorientiert sein, eigene IJedürfnisse nicht kennen etc'

'Wann immer ein Therapeut einei solchen Spur folgen kann' sollte er das auch tun'

,, Tin22: Der Therapeut u.rru.ht auch, relevante Aspekte ,,auf den Punkt zu bringen",

;. -Euphemismen ,äuszuspülen", relevänte Ar;pekte explizit zu machen: Alle Strategren

wirken der Vermeidung entgegen.

Kl23: Die Klientin versucht, immer wieder zu bagatellisieren: sie will keine Probleme

rvahr haben, will keinen Handlungsbeciarf sehen, möchte bei allem eigentlich ,,mehl

desselben* nrachen; und genau diese Strategie sollte ein'Iheraperrt freundlich, aber be-

sdmmt durchkreuzen.
Th23: Der TheraPeut versucht,

stellen und kommt der Klientin
Konsens übrer die Wertung als Problembereich herzu-

hier entgegen.
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'l'h25: Wesentlich ist es auch, alle Kosten, die schon ansat:.weise salient wer<Jen, im-
rner wieder salient zu machen - denn Klienten rnit pSV neigen clazu, sich ,,Kosten
schijnzurechnen " .

1'h26-1'h29: Und immer wieder die Frage nach der \wahrnehmung von srörungen:
Auch darauf rnüssen clie Klienten sensibilisiert und trainierr werden.
'I'h30: Auch kurze ,,Didaktisierr-rngen" sind wichtig: Dem Klienten muss man erläu-
tern, worum es geht, worauf man warum achten muss, warum cler Therapeut be-
stimrnte Fragen stellt: Kurz, knapp, so, dass der Klient gut f<llgen und den Therapeu-
ten verstehen kann.
Th31: Er problematisiert die mangelnde !üahrnehmung internaler prozesse.

Th35-Th42: Klienten rnüssen auch lernen, auf relevante Signale hin das Richtige zu
tun. Und wenn sie es nicht run, ist die Frage, was sie daran hindert.
Th44: Dies ist die ,,Technik des Voraussetzens": Stellen sie sich mal vor, es gälte xy.lifas dann?" Diese Technik dient nicht dazu, dem Klienten J-ösungen zu präsenrieren,
sondern nur da7u, Klärungen dnzuregeni Wie wirkt das auf siel \Warum tun sie es
nichr? Wreso können sie es sich nichr vorstellen? (Th47)
rh49-Th59: Der Therapeut klärt hier Aspekte normariver Schemara: Grün{e dafüq,
dass die Klientin Erwarrungen erfullt, diese nicht in Frage srellt etc.
T'h60-Th70: Und versucht dann zu klären, welche angedrohten negariven Konsequen-
zen im normativen Schema stehen: Was sagt das normarive lichema, was passiert oder
was es über die Klientin sagt, wenn sie sich nicht an die Norm hält?
Kl70: Es kann sein, dass die Klientin hier erst einmal wirklich nichr weiter klären
kar.rn; oder aher sie vermeidet.
Th72-Th73: Der Therapeut sollte in jedem Fall noch dranbleiben, der Klientin helfen;
deutlich machen, dass er keine perfekte Antwort erwartet: Der Therapeut sollte ,,den , , . :

Druck rausnehmen", aber trotzdern,,am Ball bleiben", nicht der Vermeidung,'zur.-;.'': ,.,,
schnell das Feld uberlassen. Hier ist es nötig, dass ein Tfrerapeut..h. rug.*Ädq -ll- ' t t,

freundlich, akzeptierend und wertschävend ist; deutlich macht, dass er wirklichirlr#:i 't , i

ressiert ist, deutlich macht, dass die Frage spannend ist, den lKlienten moriviereo, nirfu :.: - '

zwingen, sich der Frage auch zu stellen! . ,,, ..:.:Kl73: Was die Klientin veranlassr, bei der Fragestellung zu bleiben -. ,,, rt.,'r
'Th76-Th78: Der Therapeut bleibt rnit vertiefenden Fragen am Bail. - .

'T'h79-Th80: Illeibt auch trotz. des,,ich weiß nicht" am Ball. ,,-..'
Kl80: Woraufhin die Klientin einen neuen Aspekt aufmachit: Angst vor Kamsiloea*
ein typisches Thema von Klienten mit PSV. ' . ':, '
ThBl-Th86: Der Therapeut hält die Klienrin am Thema.
ThBT:Hier expliziert er erneut das Problem.
Th88-Th90: Der Therapeut rnacht deutlich, das.s er die Bagarellisiernng nichr akzep-
tierr rincl bnngt dic .,Intensität auf den Punkt": Streir ist schlimm und nicht nur..ein
bisschen ".
Kl92-94: Dies scheint ein heißer Punkt zu sein: die Klientin seut viel claran, dieses
Thema nicht weiterverfolgen zu müssen: Normalisierung und Generalisierung in ho-
he Maße.
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Thg5: tfach versuchen der Klientin, das Thema rvieder zu vernebeln' bringt der The-

caDffir €iotr ndchtigen Aspekt erneut auf den Punkt: Er geht mit den Strategien der

äffi;*J aä Devise: Der versuch ist nicht strafbar, aber zwecklos!

....ffiutexpliziertdie,,Durchhlaltementalität..derPsychosomatike-
rb;,

,,.',_ffi@ ..Eherapeur macht clie Zweifel der Klientin transparent: Noch glaubt die

,,,,,ffi]$i*arrr^itr. probleme etwas mir der Colitis zu tun haben: Hier gilt die De-

:?i+,;ffi*i*m#l..rachen ins Auge schauen!" H"t,lff Klient zweifel,dann werden sie nicht

.*j."'ffi*"ä"*orr."thiematisiert.DerTherapeutwilldenKlientennichtüberre-
' t' deu,snndern überzeugen!

....,ffiim., off.Juridi. Klientin ihre Haltung z:um Thema Verdrängung: diese ist er-

r'' :'#b6am,
*fO:, Hier konfrontiert der T'herapeut die Klientin'
,'äiö;-ir.,iöi, u"a macht cleutlich' dass sie erneut ein typisches Verarbeitungsmuster

' ,zjeigt:Nicht auf sich selbst achten. Der Therapcut macht solche Aspekte imtner und

immer wiecler deutlich, er verankerr sie immär wieder an konkreten Beispielen des

Klienten. bis der Klienr die Erkenntnis schließlich nicht mehr übersehen oder leugnen

[1?f,;, Auch hier g't das prinzip: Eine Erkennrnis beim Krienren erforgt meist nicht

sprunghaft, nl.hi ,"rhn.ll, nicht plotzlich; sie erfolgt langsalt, ,,scheibchenweise", ste

kommt, wird wreder in i'ugt gt't'ttt' ;itdt' "gtlö"hr"',kommt 
erneut' vielleicht

mehrfach, setzt sich dann langsa. f.rt un.1 g"ur,-i"ngsam durch' und die ganz'e zett

über muss <jer Therapeut am Bali bleiben uid hund.ln nach der Deviser Das Ganze

ffit$il"il:iJXl* interessante Frage, die cras Denken der Klientin ,'auf den Kopf

stellt": ,,Wi. k,itgen sie es hin' nicht über sich nachzudenken?"

Th111: Und der ihttupt't schlägt eine Alternatrve vor'

Kl111-113: Sie offenbart hier auch wieder ihre Erwartungsorientierung: wäre ia auch

aus ihrer r,.,,p.r.,i".,chön, wenn cler Therapeut ilrr sagerr'würc1e, was sie denken soll'

Th113-Th114: was zur neuerl) r.r.urni.,., nrulg. fiihrr, was m,chtetr sie? Dies ist das

Thema Alienation. Es wird deutlich,-J*r, d.r:tt",erapeut hier nicht,,straight" an er-

uemThemableibt:DenndieVermeidungclerKlientinlässteineBearbeitungeines
. Themas immer nur eine zeit langru, D., ih.,:apeut arbeitet dann eine kurze zefi ge-

, , . geadie v.r-.iJung (,,Gucken 'i' noth mai"";' "was 
genau meinen sie damit"'?"

erc) und iässt ai.äii.ri" dunn rnu.ii", it .i--f dunn 
"ber 

das ,'nächste Silbertab-

le$* auf, das die Klientin bietet, u* .n ä.- T',hema weiterzumachen' Damit folgt der

Therapeur g.r,", j.n Regeln ru- u*guns mit velmlidung (umgang mit der ,'Kante

des Möglichen..), die wir vorgeschl;ä^i;;.t (Sachse, 1OOS, ZOOI; Sachse et al''

i?lil-*ttre: F-s wird in der rat schnell dcutLich' 9"': 
o"'11":-1j:'*:.llii:: ''"

't 
hoch relevantesThema ist. Der Kiientin leuchtet der Sinn der Frage "was 

will ich ei-

gentlich,, im Augenblick noch ti.h;;;-ti.htig einr Auch das ist typisch für Klienten

mit PSV.
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Th13O-Th132: Der Therapeut normalisiert: Es ist eine schwierige Aufgabe, herauszu-

finden, was man eigentlich will.
Th133-K1133: Klienten mit PSV folgen oft dem Rat des Therapeuten' Das kann ein

Therapeut in paradoxer'Weise nutzen: Er gibt dem Klienten einen Rat und' indem dcr

Klienidem Rat folgt, wird der Klient entanzipierter und p;erade nicht abhängiger vom

'Therapeutenl Jeclei Rat, der Klienten veranlasst, selbst z' denken, selbst zu entschei-

,1.n, .i14.u. Aspektc zu klären etc., ist cin Itat in dieser Richtur-rg! Im Grunde wird al-

so das-clysfunktionale System fi-ir einc funktionale Ande flung genutzt.

Th139: Sobald sich wiecler eine Klärungsspur anbietet, 'v'st6<l1tt der Therapeut diese

wieder: was ist das Belastende? vie geht es dem Klienten damit?

Th140: Und wieder expliziert der Therapeut für die Klientin: Das ist wichtig, denn

Klienten können oft Irnpulse, Affekte etc. selbst nicht verstehen und damit auch nicht

gut verbalisieren. Therapeuten können den Klienten durch gute Explizierungen hier in

hohem Maf3e helfen (Sachse & Sachse, z01f)'
-fh142: Auch hier expliziert cler Therapeut die Aspekte' um die es wirklich geht - da-

mit fuhrt er die Klientin gleichzeitig wcg von peripheren ,A.spekte, um die es nichtzns'

tral gehtl
Th144, Der',Therapeut schließt hier erneut eine vertiefende Frage an.

'fh148: Hier bringt der Therapeut die bisherrgen Ergebnisse noch i*el
punkt... Auch dies ist eine Explizierung, keine ,,ZusamrrLenfassung*.

Kapitet 13: Klärungsorientierte Psychotherapie bei psych,osomatischerVerarbeitungss$ralffi

nichts bewirken zu können - mangelnclc Selbsteffizienzerwartung isr a{tEä €ig E$F*-

schesT'hema von Klienten mit PSV
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