Rainer Sachse

Kliarungsprozesse in der Psychotherapie

1 Zur Notwendigkeit einer Schema-Klirung

Bei Kldrungsprozessen in der Psychotherapie geht es immer um die Kldrung problemrelevan-
ter Schemata (Young et al., 2005). Schemata sind kognitive oder affektive ,,Annahmen®, die
eine Person in ihrer Biographie erworben hat, die durch Stimuli aktiviert werden und die,
einmal aktiviert, die weitere Informationsverarbeitung steuern.

Es wird davon ausgegangen, dass Personen in ihrer Biographie Schemata lernen, die bei Akti-
vierung die Informationsverarbeitung, die Emotions- und Affektregulation sowie die Hand-
lungsregulation der Person mitbestimmen (Sachse, 1992). Viele dieser Schemata sind funk-
tional, doch einige sind dysfunktional: Sie determinieren problematisches Erleben und Han-
deln einer Person mit. Thre Aktivierung fiihrt zu Handlungen oder Handlungskonsequenzen,
die sich fiir die Person kostenintensiv auswirken: Diese Schema-Aktivierungen fiihren zu ne-
gativen Stimmungen oder Emotionen, zu solchen Kognitionen oder Situationsinterpretatio-
nen, die mit angemessener Informationsverarbeitung interferieren oder (iiber Kognitionen,
Affekte oder Emotionen) zu ungiinstigem Verhalten. Diese dysfunktionalen Schemata, die
derart ungiinstiges Erleben und Verhalten determinieren, miissen zum Zielpunkt therapeuti-
scher Bearbeitungs- und Verdnderungsprozesse werden (Wilken, 1998). Bevor sie jedoch
therapeutisch gepriift, hinterfragt, gechemmt und gezielt durch alternative Schemata ,,ersetzt
werden konnen, miissen sie gekldrt sein: Der Person selbst sowie dem Therapeuten muss
deutlich sein, wie genau die relevanten Schemata heiflen; die Person muss diese Schemata
kognitiv reprdsentieren, verstehen und kommunizieren kdnnen. Daher miissen diese Schemata
vor einer therapeutischen Bearbeitung Zielpunkt einer therapeutischen Kldrung werden

(Sachse, 2003).

2 Schemata sind exekutive Gediachtnisstrukturen

Theoretisch wird angenommen, dass sich Schemata in der Biographie durch (implizite)
Schlussfolgerungen aus Erfahrungen bilden: Sie stellen somit , komprimierte” Erfahrungen

dar und kommen selbst auch durch Schliisse zustande, die bereits durch Schemata beeinflusst
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sein konnen; sie bilden daher nicht ,,die Erfahrung® ab, sondern sind schon Interpretationen
von Erfahrungen.

Schemata sind deshalb exekutive Geddchtnisstrukturen, deren Aktivierung Einfluss auf ak-
tuell ablaufende Kognitionen, Emotionen, Affekte und Handlungen hat. Schemata werden
durch relevante Situationen oder Situationsaspekte (bottom up) aktiviert und steuern dann (top
down) die Exekutive durch aktuelle Kognitionen, Interpretationen, Affekte, Emotionen und
Handlungsimpulse. Schemata sind nicht mit dem episodischen Gedachtnis (das Gedachtnis-
system, das biographische Erinnerungen speichert) identisch, in dem biographische Episoden
gespeichert sind. Das episodische Geddchtnis ist, anders als Schemata, nicht direkt relevant
fiir aktuelle Verarbeitungsprozesse: Daher spielt die Bearbeitung dieses Gedéchtnisses auch
weder fiir die Kldrung, noch fiir die Bearbeitung eine so zentrale Rolle (siche dazu im Detail:

Sachse, 1992).

3 Reprisentation von Schemata

Schemata sind (zu einem grofen Anteil) Teil des impliziten Gedichtnisses (vgl. Goschke,
1997), sie sind damit meist der Person nicht kognitiv reprdsentiert. Die Person selbst kann
diese Schemata meist nicht benennen, hat sie nicht bewusst zugénglich, kann sie deshalb (im
sprachpsychologischen Sinne!) auch nicht verstehen: Dieser Zustand stellt sich dar als man-
gelnde kognitive Représentation. Diese ist besonders wahrscheinlich fiir sogenannte affektive
Schemata, deren Aktivierung affektive Zustinde auslost sowie fiir motivationale Schemata,
deren Aktivierung Handlungsimpulse erzeugt (Greenberg & Paivio, 1997). Aber auch rein
kognitive Schemata sind der Person oft nicht valide représentiert (denn die ,,Theorie, die die
Person von den ,,Ursachen® ihres Erlebens und Handelns hat, ist sehr oft keine valide Reprd-

sentation, sondern lediglich eine Spekulation, eine sogenannte ,,Intellektualisierung*).

Will man Schemata durch verbale Therapieverfahren wie Kognitive Therapie verdndern, dann
miissen (psycho-)logischerweise die zu verindernden Schemata kognitiv reprdsentiert sein:
Die Person selbst sowie der Therapeut miissen wissen, welches die relevanten, die problema-
tischen Erlebens- und Verhaltensweisen, die tatsdchlich auslosenden Schemata sind, sie miis-

sen diese Schemata benennen, sprachlich kommunizieren und verstehen kénnen:

Nur kognitiv reprdsentierte Schemata kénnen zum Zielpunkt therapeutischer Verdnderungen

werden!
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Daher ist vor einer Bearbeitung (Priifung, Verdnderung von Schemata, Entwicklung von Al-

ternativschemata) relevanter Schemata eine Kliarung dieser Schemata erforderlich!

Will man Schemata therapeutisch bearbeiten, dann ist es wichtig, die wirklich problemdeter-

minierenden Schemata in den Fokus zu nehmen und sich mit den wirklich zentralen Annah-

men des Schemas auseinanderzusetzen (Sachse, 2003). Dies muss schon bei der Représentati-
on berlicksichtigt werden:

e Es miissen im Kldrungsprozess die tatséchlich relevanten Schemata identifiziert und rep-
rdsentiert werden (nicht ,,irgendwelche* Schemata der Person), d.h. es muss eine valide
Reprdsentation (d.h. es sollen diejenigen Geddchtnisinhalte reprasentiert werden, die auch
tatsdchlich im Schema gespeichert sind) erfolgen! Ist die Reprédsentation nicht valide,
dann arbeitet man an der Verdanderung der tatsidchlich problemdeterminierenden Schemata
vorbei: Man verdndert ,,irgendwelche™ Schemata, allerdings nicht die wirklich Relevan-
ten!

e Es miissen von den relevanten Schemata die zentralen Schema-Aspekte reprasentiert
werden, denn nur wenn die Therapie an den zentralen Aspekten ansetzt, kann sie maxima-
le therapeutische Wirkungen entfalten: D.h., es muss eine zentrale Reprdsentation erfol-
gen! Der Klarungsprozess muss deshalb sehr gezielt erfolgen, er muss in hohem Mafle

vom Therapeuten gesteuert werden.

Eine Repréisentation problematischer Schemata bedeutet somit, die tatséchlich relevanten

Schemata valide zu représentieren und dabei die zentralen Schema-Aspekte zu erfassen.

4 Schwierigkeiten der Schema-Klirung

Die Kldrung von Schemata, d.h. die Erarbeitung einer kognitiven Repréisentation von relevan-
ten Schemata kann schwierig sein (Sachse, 1992; Sachse & Maus, 1991).

Relevante Schemata konnen kognitive Schemata sein: In diesem Fall liegen sie in einem kog-
nitiven Représentationscode vor und sind kognitiv unmittelbar zugénglich: Thre Aktivierung
erzeugt ,,automatische Gedanken®, die eine Person unmittelbar verstehen kann. In vielen Fél-
len sind jedoch auch kognitive Schemata so implizit, dass ihre Repriasentierung iiber mehrere
Schritte erfolgen muss. Der Person ist oft keineswegs klar, welches die Annahmen sind, deren

Aktivierung die problematischen Verarbeitungen auslost. Man muss auch annehmen, dass
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,automatische Gedanken® die tatsdchlichen Annahmen nicht eins-zu-eins abbilden, denn au-
tomatische Gedanken sind bereits Verarbeitungen, die lediglich durch Schemata angesto3en,
Hgetriggert® sind: Klarung von Schemata ist daher nicht identisch mit einer Sammlung ,,auto-
matischer Gedanken®.

Deutlich schwieriger ist die Situation noch bei affektiven oder motivationalen Schemata: Sie
liegen nicht in einem kognitiven Représentationscode (Grawe, 2004; Perrig et al., 1993) vor
und miissen erst in einen solchen ,,libersetzt werden: Hierzu sind besondere Klarungsprozes-
se notwendig, die als ,,Explizierungsprozesse bezeichnet werden. Ergibt sich die Représenta-
tion eines Schemas nicht ,,von selbst* dadurch, dass der Person der Schema-Inhalt unmittelbar
evident ist (z.B. iiber entsprechende ,,automatische Gedanken®), dann sollte ein Therapeut
gezielt Techniken der Klarung einsetzen, um dem Patienten effektiv bei der Bildung valider

kognitiver Reprisentationen zu helfen.

5 Prinzipielle Vorgehensweisen zur Kléirung relevanter Schemata

Empirische Forschungen zeigen, dass Kliarungsprozesse fiir die Erzielung von Therapieerfol-
gen relevant sind (vgl. Sachse, 1990a, 1990b, 1990c, 1990d, 1991a, 1991b, 1991c¢c, 1992,
1993; Sachse & Takens, 2003) und sie zeigen, welche Vorgehensweisen Therapeuten im The-
rapieprozess realisieren miissen, um Patienten eine valide Représentation relevanter Schemata
und Motive zu ermoglichen:

1. Die Therapeuten miissen die therapeutische Beziehung zum Patienten zunéchst gezielt so
gestalten, dass Patienten dem Therapeuten vertrauen, dann 6ffnen sich die Patienten und
lassen sich auf Kldrungsprozesse ein. Eine aktive, effektive und zielgerichtete Bezie-
hungsgestaltung durch den Therapeuten ist damit eine unverzichtbare Voraussetzung fiir
effektive Klarungsprozesse (Sachse, 2006).

Der Therapeut gestaltet eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung zum Patienten dabei ein-
mal durch Methoden der allgemeinen Beziehungsgestaltung, indem er hohe Empathie,
Akzeptierung, Wertschidtzung, Signalkongruenz und Kompetenz realisiert, zum anderen
durch Methoden der komplementiren Beziehungsgestaltung, indem er sich zu den Pldanen
oder zentralen Beziehungsmotiven (Sachse, 2006) des Patienten komplementér (d.h. ,,be-
diirfnisbefriedigend*) verhélt: Dadurch baut der Therapeut ein hohes Mal} von persona-
lem und Kompetenzvertrauen beim Patienten auf, aufgrund dessen der Patient sich 6ffnen

und sich selbst problematischen, z.T. hoch selbstwertbelastenden Schemata stellen kann.
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2. Therapeuten miissen die Perspektive des Patienten internalisieren: Patienten miissen
»internale Daten* wahrnehmen, z.B. Gedanken, Affekte, Emotionen oder Handlungsim-
pulse in konkreten Problem-Situationen, um eigene Schemata valide rekonstruieren zu
konnen. Bleiben Patienten dagegen in einer ,,externalen Perspektive, beachten sie Situa-
tionen oder Verhalten und nicht ihre eigenen Gedanken, Interpretationen, Gefiihle und
Handlungsimpulse, dann kommen Klérungsprozesse relevanter Schemata und Motive
auch nicht in Gang. Schildert ein Patient z.B. ein Ereignis, das ihm passiert ist, bedeutet
eine Internalisierung der Perspektive, dass der Patient seine Aufmerksamkeit auf die Fra-

ge richtet, welche Gedanken, Gefiihle, Handlungsimpulse u.4. es bei ihm ausldst.

Internalisierung der Perspektive ist eine Voraussetzung fiir Kldrungsprozesse!

Denn nur wenn ein Patient den Fokus seiner Aufmerksamkeit nach innen lenkt und eigene
Gedanken, Gefiihle und Handlungsimpulse wahrnimmt, kann er erkennen, was genau eine
betreffende Situation in ihm auslost: Und diese aktuellen Prozesse sind dann die Daten,
aus denen man auf die zugrunde liegenden Schemata Schritt fiir Schritt schlieBen kann.
Ohne eine sorgfiltige Beachtung dieser Ausgangsdaten ist eine Rekonstruktion der rele-
vanten Schemata nicht mdglich.

Therapeuten miissen daher immer und immer wieder durch entsprechende Interventionen
(,,Was lost die Situation in Thnen aus?“, ,,Was fiihlen Sie in der Situation?*, ,,Was geht
Ihnen durch den Kopf?* usw.) den Patienten dazu anleiten, seine Aufmerksamkeit auf
internal ablaufende Prozesse zu richten und zundchst einmal diese Daten sorgféltig zur
Kenntnis zu nehmen: Nicht die Situation selbst ist relevant (auBler fiir eine Aktivierung
der Schemata und aktuellen Verarbeitungsprozesse), sondern relevant ist das, was die Si-
tuation in der Person auslost, welche Schemata sie aktiviert und welche aktuellen Prozes-

se durch diese Schema-Aktivierung ausgeldst werden.

3. Therapeuten miissen alle Verarbeitungsprozesse des Patienten, die zur Klarung relevant
sind, gezielt steuern, also den Patienten gezielt Bearbeitungsangebote machen, da diese,
wie empirische Analysen zeigen, die relevanten Prozesse nicht von sich aus initiieren
kénnen. Therapeuten miissen daher in hohem MaBle prozessdirektiv sein.

Therapeuten sollten dabei mit ihrer Direktivitdt immer an ,,der Kante des Mdglichen* ar-

beiten: Sie sollten den Patienten immer an den Inhalten halten, die der Patient gerade
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noch bereit ist zu bearbeiten (wo Anndherungs- und Vermeidungstendenz gleich stark
sind) und die einen Schritt iiber das hinausfiihren, was der Patient im Augenblick schon
reprasentieren und verstehen kann. Dadurch wird der Patient veranlasst, sich immer mit
neuen Fragestellungen zu befassen und immer an den unangenechmen Schema-Inhalten zu
bleiben, also nicht, wie sonst immer, die Konfrontation mit unangenehmen Inhalten zu
vermeiden. Der Patient macht hier, dhnlich wie bei Reizkonfrontationen, die Erfahrung,
dass er die unangenchmen Inhalte durchaus aushalten kann und wird damit veranlasst,
sich langsam immer unangenehmeren Inhalten zu stellen: So schreitet der Klarungspro-

zess Schritt fur Schritt voran.

Wihrend der Kldrungsprozesse sollten Therapeuten aber so gut wie keine inhaltlichen
Vorgaben machen, um eine valide Représentation relevanter Schemata und Motive nicht
zu storen.

Wichtig ist, wie ausgefiihrt, die tatsdchlichen Inhalte des Schemas zutreffend zu reprdsen-
tieren: Was diese sind, kann aber letztlich nur der Patient beurteilen. Therapeuten kénnen
dem Patienten aktiv helfen, indem sie das, was dieser meint, aber noch nicht in Worte fas-
sen kann, bereits zu formulieren: Dabei sagen sie aber immer nur das, was der Patient be-
reits meint und sie miissen immer priifen, ob dieser eine solche sogenannte ,,Explizie-
rung* akzeptieren kann. Therapeuten sollten aber den Patienten keine Inhalte vorgeben,
von denen noch nicht klar ist, dass dieser sie auch tatsdchlich meint, denn dadurch konnen
sie dem Patienten nahe legen, Annahmen iiber die Schemata zu machen, die gar nicht mit
den tatsichlichen Schemata iibereinstimmen: Bei der weiteren Bearbeitung dndert man
dann diese, eigentlich vollig irrelevanten Annahmen und ldsst damit logischerweise die

wirklich relevanten Schemata unangetastet — ein kardinaler therapeutischer Fehler!

Therapeuten sollten jedoch den Patienten durch Explizierungen aktiv bei der Repréisenta-
tion relevanter Inhalte helfen, also den Patienten sehr gut und sehr tief verstehen und dem
Patienten dieses Verstehen zur Verfiigung stellen.

Explizierungen der Therapeuten sind hier extrem hilfreich: Wenn der Therapeut versteht,
d.h. belegbar rekonstruieren kann, was ein Patient meint, aber noch nicht formulieren
kann oder versteht, welche Annahmen der Patient hat, die er aber noch selbst nicht repra-
sentiert hat, dann kann er sein Verstehen nutzen, um das vom Patienten Gemeinte in Wor-
te zu fassen und es dem Patienten als Hypothese vorzuschlagen. Akzeptiert der Patient

dann den Vorschlag, hat der Patient den Eindruck, dass die Aussage des Therapeuten ge-
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nau das trifft, was er selbst meint, dann macht der Kldrungsprozess einen ,,qualitativen
Sprung“: Dem Patienten werden schlagartig wichtige Aspekte bewusst und er kann As-
pekte des Schemas reprisentieren, die er bisher nicht reprisentieren konnte. Der Patient
muss deshalb im Therapieprozess nicht ,,auf alles selber kommen®, der Therapeut kann
ihm (wenn und falls er den Patienten sehr gut versteht!) aktiv im Klarungsprozess helfen
und er sollte das auch tun! Jedoch erfordert das eine sehr hohe Expertise vom Therapeu-
ten: Therapeuten miissen in der Lage sein, Patienten sehr gut und ,.tief*“ zu verstehen, um
tatséchlich zutreffende Explizierungen machen zu kénnen; meiner Erfahrung nach erfor-

dert dies sehr viel spezielles Training.

Therapeuten miissen Schemata des Patienten gezielt aktivieren: Nur aktivierte Schemata
konnen geklédrt oder verdndert werden. Werden die relevanten Schemata des Patienten
nicht aktiviert, dann besteht die akute Gefahr, dass Patienten Informationen #ber die
Schemata geben: Informationen aus dem episodischen Gedéchtnis, subjektive Theorien
usw. Dadurch konnen die tatsdchlichen Schemata aber keineswegs geklért werden.

Therapeuten machen, vor allem wenn sie unerfahren sind, immer wieder den Fehler,
,,Theorien des Patienten iiber seine Schemata* fiir Schemata selbst zu halten, aber das ist
ein schwerwiegender Fehler, denn die Theorien der Patienten sind, wie man in Kldrungs-
prozessen immer wieder feststellt, zu einem extrem hohen Prozentsatz unzutreffend: Da
ein tatsdchlicher Klédrungsprozess fiir Patienten sehr schwierig ist, behelfen sich Patienten
meist mit Spekulationen {iber die ,,Ursachen” ihrer Probleme und damit produzieren sie
Theorien, die nicht anndhernd datengestiitzt sind! Man kann aber relevante Schemata nur
dann valide kldren, wenn man sie aktiviert hat und den dabei ausgeldsten aktuellen Pro-
zessen (Kognitionen, Affekten, Handlungsimpulsen) als relevante Daten folgt! Im Grunde
ist das eine gedéchtnispsychologische Trivialitét, die aber leider immer wieder im Thera-
pieprozess hartnickig ignoriert wird. Grawe (Grawe et al., 1994) nennt diese Aktivierung

»Problemaktualisierung® und hat deren Relevanz empirisch langst nachgewiesen.

Therapeuten miissen an gezielten Fragestellungen arbeiten: Erst das gezielte Verfolgen
von Fragestellungen ermdéglicht eine schrittweise Représentation relevanter Schemata.
Klarungsprozesse (und auch Bearbeitungen als Arbeit an einer Verdnderung von Schema-
ta) sind, das zeigen empirische Analysen, langwierige und fiir Patienten schwierige Pro-

zesse: Patienten miissen daher ldngere Zeit kontinuierlich gezielten Fragestellungen fol-
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10.

gen, an der Klirung arbeiten. Um Schemata damit Schritt fiir Schritt reprdsentieren zu

konnen.

Therapeuten miissen Patienten am Thema halten, den Bearbeitungsprozess von Patienten
aktiv unterstiitzen und Schwierigkeiten im Prozess aktiv bearbeiten; Therapeuten miissen

prozessdirektiv sein, da Patienten fiir sich allein ihre Schemata nicht kldren kdnnen.

Der Klarungsprozess ist ein Prozess, bei dem der Therapeut ein datengestiitztes Model!
iiber das relevante Schema eines Patienten bildet; er generiert hypothesengeleitet Fragen
oder Explikationen (er fasst das von ihm Rekonstruierte in Worte, damit der Patient es
priifen kann), die den Patienten anregen, weiter im Gedéchtnis zu forschen, welches die
relevanten Annahmen sind und wie man sie so in Kognitionen und Worte fassen kann,
dass diese die tatsdchlichen Inhalte der Schemata auch tatsidchlich abbilden. Dabei ist der
Therapeut der Experte fiir das Prozessgeschehen: Er leitet den Patienten gezielt an, seine
Aufmerksamkeit zu steuern, Fragestellungen zu folgen, Inhalte in Begriffe zu fassen, zu
priifen, ob Begriffe die relevanten Inhalte préizise abbilden usw. Der Therapeut steuert
den Kldrungsprozess, den der Patient durchfiihrt.

Dagegen ist der Patient Experte fiir die Inhalte: Nur der Patient kann in seinem Gedéch-
tnis nachforschen, Inhalte explizit machen und priifen, ob diese Explikationen die Inhalte
auch tatsichlich valide abbilden.

Der Erfolg dieses Prozesses hdngt von beiden Experten ab: Der Therapeut muss angemes-
sen steuern und der Patient muss die Interventionen des Therapeuten ausfithren (wollen

und konnen).

Die Représentation eines Schemas kann als valide gelten, wenn der Patient

— den Eindruck hat, dass er fiir die Schema-Inhalte Begriffe gefunden hat, die fiir ihn
die Inhalte stimmig abbilden,

— den Eindruck hat, dass alle relevanten Schema-Inhalte in Begriffen abgebildet sind

und wenn der Therapeut

— in seinem Modell zu einem in sich stimmigen Modell iiber die Schemata gekommen
ist, in dem keine Inhalte fehlen,

— aufgrund dieses Modells des problematischen Erlebens und Handelns des Patienten

psychologisch sinnvoll erkldren kann.
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Das Vorgehen der Kldrung impliziert damit, dass ein Therapeut
1. eine vertrauensvolle Beziehung gestaltet,

eine Internalisierung der Perspektive vornimmt,

eine Steuerung der Bearbeitung leistet,

keine inhaltlichen Vorgaben macht,

den Klarungsprozess aktiv unterstiitzt,

2.

3.

4.

5.

6. Schemata aktiviert,
7. Fragestellungen aufwirft,

8. den Patienten am Thema halt,

9. ein Modell iiber den Patienten bildet,

10. die Kldrung fortsetzt, bis diese als valide gelten kann.

6 Mikro-Ebene von Psychotherapie

Um Kléarungsprozesse durchzufiihren (auf Seiten des Patienten) und zu steuern (auf Seiten des
Therapeuten) muss man sich auf die Mikro-Ebene der Psychotherapie konzentrieren: Man
muss analysieren, welche konkreten Situationen sich ein Patient hier und jetzt vorstellt, um
ein Schema zu aktivieren; man muss analysieren, welche aktuellen Kognitionen, Affekte usw.
durch die Schema-Aktivierung aktuell erzeugt werden; man muss diese Daten nun aktuell
nutzen, um weitergehende Fragestellungen zu entwickeln; diese weiterfiihrenden Fragestel-
lungen fithren zu neuen, aktuellen Interventionen des Therapeuten und diese regen aktuell
neue Prozesse beim Patienten an.

Kldrung bedeutet, dass man therapeutisch mit dem arbeitet, was genau jetzt, aktuell im Thera-
pieprozess passiert und dies zum Anlass nimmt, von diesem ,,Punkt des Verstehens* ausge-
hend, neue Fragestellungen und Interventionen zu generieren.

Als Therapeut muss man deshalb immer aktuell ein Modell dariiber bilden, was man bereits
vom Patienten verstanden hat, was man noch nicht verstanden hat und welches die nun anste-
henden Klérungsschritte sind: Man bildet tibergreifende Modelle, muss sich jedoch immer an
den aktuell einlaufenden ,,Daten* orientieren. Man kann den Therapieprozess so auch nicht
planen oder gar ,,manualisieren; denn das, was man als Therapeut nun konkret tun kann,
welche Prozesse man beim Patienten aktuell anregen kann und sollte, hidngt immer davon ab,
was der Patient zum jetzigen Zeitpunkt schon représentiert hat (denn davon muss man ausge-

hen), welche Schemata der Patient jetzt aktuell aktiviert hat (denn nur die kann man kldren);
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zu welchen Prozessen der Patient aktuell bereit ist (denn das zeigt die ,,Kante des Moglichen*
auf). Alle diese Aspekte muss ein Therapeut ,,in Echtzeit* verarbeiten, beriicksichtigen, um
als Experte ,,das Richtige zur richtigen Zeit zu tun*: Er kann sich dabei nur an seinem Wissen
und seiner Kompetenz orientieren, die, erkennbarerweise, recht hoch sein muss. Was als
néchstes im Prozess passiert, ist zwar kurzfristig relativ gut abschétzbar aus dem unmittelbar
gegebenen Zustand des Patienten, es ist jedoch langfristig nicht vorhersehbar und damit auch
nicht planbar. Dennoch konnten Therapeuten aufgrund ihrer Expertise die Patienten-Prozesse
sehr gut und konstruktiv steuern: Sie tun es, indem sie aktuell aufgrund ihres Wissens verste-
hen, was jeweils im Therapieprozess ablduft und indem sie aufgrund ihrer Kompetenz jeweils
entscheiden kénnen, welche Patienten-Prozesse sie durch gezielte Interventionen jeweils an-
regen. Am Ende dieser Prozesse stehen gute, prizise und valide rekonstruierte Schemata, die

eine gute Grundlage fiir weitere kognitive Bearbeitungsprozesse liefern.

7 Zusammenfassung

Kldarungsprozesse in der Psychotherapie sind solche therapeutischen Prozesse, bei denen
durch modellgesteuerte und hochgradig zielgerichtete Interventionen von Therapeuten solche
dysfunktionalen Schemata von Patienten herausgearbeitet werden, sodass diese dann in einem
weiteren Therapieschritt, z.B. mit kognitiven Therapiemethoden, effektiv bearbeitet werden
konnen.

Klarungsprozesse werden sowohl auf theoretischer, als auch auf praktischer Ebene sehr stark
in der Allgemeinen Psychologie verankert und sind durch viele Prozessstudien sehr gut empi-
risch belegt, sodass sie als ein Bestandteil der Verhaltenstherapie aufgefasst werden kénnen.
Eine weitere Integration in Vorgehensweisen der Kognitiven Therapie wird in den néchsten

Jahren stattfinden.
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