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1 Was st Kldrungsorientierte Psychotherapie:
Ein Uberblick

In diesem Kapitel wird eine Einfiihrung in die Kldrungsorientierte Psychotherapie
(KOP) gegeben: Es werden die Ziele und das Menschenbild der KOP erlautert, es
werden die Vorgehensweisen, Anwendungsgebiete und Vorteile der Methode her-
ausgearbeitet.

1.1  Ziele und Charakteristika von Kliarungsorientierter
Psychotherapie

Klirungsorientierte Psychotherapie (KOP) ist eine psychologisch sehr gut fundierte, em-
pirisch hochgradig validierte Psychotherapieform, die zwei Hauptaufgaben verfolgt.

Eine Hauptaufgabe bezieht sich auf Kldrung: Auf der Basis einer vom Therapeuten
aktiv hergestellten vertrauensvollen Therapeut-Klient-Beziehung werden zum einen ak-
tuelle Schemata und Motive des Klienten, zu denen dieser im Augenblick keinen Zu-
gang hat, gekldrt. Durch die Klidrung der Schemata werden diese reprisentiert und kon-
nen therapeutisch bearbeitet werden; durch die Kldrung der Motive wird der Zustand der
,Alienation®, der Entfremdung der Person von ihren eigenen Priferenzen, aufgehoben.

In der zweiten Hauptaufgabe der KOP werden diese geklirten Schemata dann thera-
peutisch bearbeitet und verdndert, sodass der Klient im Alltag konstruktiver und flexib-
ler handeln kann, weniger oder keine storenden ,,Symptome* mehr aufweist, Alltagssi-
tuationen kognitiv und affektiv besser verarbeiten kann, Emotionen besser regulieren
und zufriedener leben kann.

Klarungsorientierte Psychotherapie entwickelte sich durch theoretische Weiterent-
wicklung und durch empirische Forschung aus der Zielorientierten Gespréachspsycho-
therapie (Sachse, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986a, 1986b, 1986¢, 1987a, 1987b, 1988a,
1988b, 1989, 1990b, 1990c, 1992a, 1993a, 1996a, 1996b, 1999a, 2000b), und diese
wiederum wurde aus der auf Kldrung ausgerichteten Form der Gespriachspsychothera-
pie entwickelt (vgl. Greenberg, 1984; Greenberg & Safran, 1981, 1984a, 1984b; Rice,
1965, 1970, 1974, 1983, 1984; Rice & Greenberg, 1974, 1984a, 1984b, 1984c, 1990;
Rice & Saperia, 1984; Rice & Koke, 1981; Truax, 1961a, 1961b, 1962a, 1962b, 1963,
1966a, 1966b, 1966¢c, 1966d, 1968a, 1968b, 1968c, 1969a, 1969b; Truax & Mitchell,
1971).
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1.1.1 Ziele der Klirungsorientierten Psychotherapie

Hauptziel der KOP ist die (Wieder-)Herstellung einer funktionalen Selbstregulation (Bau-
mann & Kuhl, 2005): Der Klient soll Zugang zu seinen Motiven haben und in der Lage
sein, , Situationen angemessen zu verarbeiten, Entscheidungen zu treffen, die sowohl re-
alitdtsangemessen als auch motivkompatibel sind. Weiterhin soll er diese Verarbeitun-
gen und Entscheidungen ohne Stérungen durch dysfunktionale Schemata, Symptome
und unangemessene Handlungskosten treffen und durchfiihren kénnen.
Um einen solchen Zustand der Selbstregulation herzustellen, kann es nétig sein, mit
dem Klienten
* zunichst an einer angemessenen Definition des Problems zu arbeiten;
e einen Zugang zum Motiv- und Bediirfnis-System zu schaffen;
e dysfunktionale Schemata zu identifizieren, zu kldren und zu représentieren sowie zu
bearbeiten und zu verdndern;
¢ Konflikte zu kldren und zu bearbeiten;
¢ Ressourcen zu aktivieren oder (z.B. durch Training) zu schaffen;
e Symptome zu reduzieren, zu beseitigen oder zumindest unter Kontrolle zu bekom-
men.

1.1.2 Was charakterisiert KOP?

Die Klidrungsorientierte Psychotherapie (KOP) lisst sich durch eine Reihe von Charak-
teristika kennzeichnen (vgl. Sachse, 2000a—c, 2003a, 2003b, 2004a, 2005a, 20064, 2006b,
2009a; Sachse & Fasbender, 2010, 2015; Sachse, Fasbender & Breil, 2009; Sachse, Fas-
bender & Sachse, 2011b; Sachse & Maus, 1987; Sachse, Breil, Fasbender, Piischel &
Sachse, 2009).
Diese sind:
e Theorie
KOP entwickelt umfassende storungstheoretische und therapietheoretische Konzepte,
die sehr gut in der Psychologie fundiert sind (in der Kognitionspsychologie, Motiva-
tions- und Emotionspsychologie, Sprach- und Kommunikationspsychologie, der So-
zialpsychologie und der Klinischen Psychologie) und die auf den ,,Anwendungsbe-
reich Psychotherapie bezogen sind (Atrops & Sachse, 1994; Breil & Sachse, 2006;
Doring & Sachse, 2008a—c; Kramer et al., 2009; Neumann & Sachse, 1992; Piischel
& Sachse, 2009; Sachse, 1992a—d, 1993a, 1995a—c, 1996a—b, 1997a-b, 1998, 1999a-b,
2000a-b, 2001a-b, 2002, 2003a-b, 2004a—c, 2005a—c, 2006a—e, 2007a—c, 2008a-b,
2009a, 2013a; Sachse & Atrops, 1989, 1991; Sachse, Atrops, Wilke & Maus, 1992;
Sachse, Breil & Fasbender, 2009, 2011, 2013; Sachse & Fasbender, 2010, 2011;
Sachse, Fasbender & Breil, 2009; Sachse, Fasbender & Sachse, 2011a-b; Sachse &
Neumann, 1983; Sachse & Rudolf, 1992a-b, 2008; Sachse, Sachse & Fasbender,
2010, 2011).
Keine andere Therapieform ist so tief und so vernetzt in der Psychologie verankert
und damit so gut psychologisch untermauert wie KOP.
Trotz (oder gerade wegen) der starken theoretischen Fundierung ist KOP hochgradig
praxisorientiert: Sie erlaubt den Therapeuten eine sehr differenzierte Entwicklung
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von Klientenmodellen und damit eine sehr gut begriindete Ableitung therapeutischer
Strategien und Interventionen.

e Expertise-Modell
KOP folgt einem ,,Expertise-Modell*“: Therapeuten sollen zu Experten ausgebildet
werden, um schnell und sicher Informationen zu verarbeiten, effektive therapeutische
Strategien zu entwickeln und gezielte Interventionen zu realisieren, die Klienten ef-
fektiv im Therapieprozess helfen. Dabei sollen Therapeuten zielfiihrende Entschei-
dungen treffen, flexibel und stringent handeln kénnen und auch in der Lage sein, auch
mit schwierigen Interaktionssituationen souverian umzugehen (Becker & Sachse, 1998;
GiBler & Sachse, 1992a-b; Sachse, 1996¢, 2006f-h, 2009b; Sachse, Fasbender &
Hammelstein, 2012).
Um Therapeuten zu Experten zu machen, ist eine gute Theorie-Ausbildung, insbe-
sondere aber ein gutes und elaboriertes praktisches Training erforderlich.

e Modellbildung und Verstehen
KOP hat Strategien zur therapeutischen Informationsverarbeitung entwickelt, mit
deren Hilfe Therapeuten in der Lage sind, schnell und effektiv Klienten zu verstehen
und valide Klienten-Modelle zu bilden. Dazu dienen u. a. therapeutische Verarbei-
tungs- und Handlungsheuristiken (Sachse, 2016a; Becker & Sachse, 1998; Sachse,
1988a-b, 1992a, 1993b—c, 2003a, 2006h, 2006i; Weinrich & Sachse, 1992).

*  Mikroebene
Die Verarbeitung und Handlung konzentriert sich stark auf die Mikroebene von Psy-
chotherapie: Im Rahmen iibergreifender Strategien verarbeiten und intervenieren The-
rapeuten stark auf der Mikroebene, um Klientenprozesse sehr fein und sehr gezielt
zu steuern (soweit dies bei Klientenprozessen tiberhaupt moglich ist; Sachse, 1992a,
2000c, 2003a).

o Wirkprinzipien
KOP realisiert alle von Grawe (1998; Grawe, Donati & Bernauer, 1994) beschriebe-
nen Wirkprinzipien:
— Beziehungsgestaltung

Klirung

— Problemaktualisierung

Ressourcen-Aktivierung

Bewiltigung
KOP realisiert diese Wirkprinzipien in einer sehr integrierten und systematischen
Weise (Sachse, 2003a-b, 2005a, 2006b, 2007a).

* Beziehungsgestaltung
KOP enthilt Konzepte und spezifizierte Strategien zur allgemeinen und (vor allem)
zur komplementiren Beziehungsgestaltung: Mit Hilfe dieser Strategien konnen The-
rapeuten schnell und effektiv eine vertrauensvolle Beziehung zu Klienten aufbauen
(Sachse, 1992a, 1996b, 2000d, 2003a, 2006¢, 2016a).

e Kldrung
KOP entwickelt spezifische therapeutische Strategien zur Klidrung: Zur Kldrung re-
levanter Schemata, relevanter Motive und Ziele, zur Kldrung affektiver Prozesse etc.
Die Strategien der Therapeuten steuern die Kldarungsprozesse von Klienten effektiv
und konstruktiv und fiithren zu einer validen Représentation von ,tiefen” und kom-
plexen Schema-Strukturen, an denen dann eine Verdnderung ansetzen kann (Sachse,
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1984, 1985, 1986a—c, 1991a, 1992a-b, 2000c, 2003a, 2005a, 2008b; Sachse, Breil &
Fasbender, 2009; Sachse & Fasbender, 2010; Sachse, Fasbender & Breil, 2009).

e Schema-Bearbeitung
KOP definiert therapeutische Strategien, mit deren Hilfe kognitive und auch affek-
tive Schemata systematisch therapeutisch bearbeitet und verindert werden konnen:
Dazu wird das ,,Ein-Personen-Rollenspiel“ als Rahmenkonzept verwendet, innerhalb
dessen kognitive, motivationale und affektive Techniken realisiert werden konnen
(Breil & Sachse, 2009; Sachse, 1983, 2003a, 2006j, 2013b; Sachse, Piischel et al.,
2008).

e Motivierung von Klienten
KOP impliziert spezielle therapeutische Techniken, mit deren Hilfe Klienten syste-
matisch motiviert werden konnen, mit deren Hilfe Anderungsmotivation entwickelt
und verstirkt werden kann, durch die Klienten Anderungsentscheidungen treffen und
mit deren Hilfe sie Anderungskonﬂikte bearbeiten konnen (Sachse, 2003a, 2009a;
Sachse, Langens & Sachse, 2012; Sachse & Langens, 2015).

e Emotionen und Affekte
KOP enthilt spezifische Strategien zur Kldrung von ,,Implikationen von Emotionen®,
zur Emotionsbearbeitung und Emotionskontrolle. KOP impliziert ebenfalls Strate-
gien zur Klidrung affektiver Verarbeitungsprozesse und zur Bearbeitung affektiver
Schemata (Langens & Sachse, 2014; Neumann & Sachse, 1992; Piischel & Sachse,
2009; Sachse, 2014b, 2014f, 2014g, 2014h; Sachse, Atrops, Wilke & Maus, 1992;
Sachse & Fasbender, 2014b; Sachse & Langens, 2014a, 2014b, 2014c, 2014d, 2014e).
Und im Rahmen der KOP wurde die Methode des Focusing zur Entwicklung einer
Reprisentation affektiver Bedeutungen weiterentwickelt, empirisch erforscht und in-
tegriert (vgl. Sachse, 1985; Sachse & Fasbender, 2014a).

e Schwierige Interaktionssituationen
In der KOP wurden spezielle Strategien zum Umgang mit ,,schwierigen Interaktions-
situationen von Klienten® entwickelt: Interaktionelle Tests, Images und Appelle, in-
teraktionelle Spielstrukturen etc., mit denen Therapeuten solche Probleme gut und
konstruktiv bewiltigen kénnen (Sachse, 1999b, 2001b, 2002, 2004b—d, 2006d—e,
2007¢c, 2008a; Sachse & Fasbender, 2013a, 2013b; Sachse, Sachse & Fasbender,
2010, 2011).

e Umgang mit Vermeidung
Die KOP hat Strategien zur Analyse von Vermeidung entwickelt, zum Erkennen von
Vermeidungsstrategien bei Klienten und zum konstruktiven therapeutischen Umgang
mit Vermeidung (Sachse, 1995a, 1996b, 2003a, 2006a; Sachse, Fasbender & Sachse,
2011a—c).

o Storungsspezifitdt
Kldrungsorientierte Psychotherapie ist hochgradig storungsspezifisch: Es wird davon
ausgegangen, dass Klienten mit unterschiedlichen psychischen Storungen unterschied-
liche psychologische ,,Funktionsweisen* und unterschiedliche therapeutische Ein-
gangsvoraussetzungen aufweisen, sodass der Therapeut sich in der Beziehungsge-
staltung, in der Anregung von Kldrungsprozessen und der Integration von Schemata
hochgradig an die Klienten anpassen muss. Fiir eine Vielzahl psychischer Storungen
sind in der Kldrungsorientierten Psychotherapie bereits storungsspezifische Thera-
piekonzepte entwickelt worden, so z.B. fiir

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfdltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus R. Sachse, M. Sachse und J. Fasbender — Grundlagen Klarungsorientierter Psychotherapie (ISBN 9783840927898) © 2016 Hogrefe, Gottingen.



Was ist Klirungsorientierte Psychotherapie: Ein Uberblick 15

— Personlichkeitsstorungen (PD; vgl. Sachse, 1997a, 2001a, 2001b, 2004b, 2006b,
2013a; Sachse, Sachse & Fasbender, 2010) und da vor allem fiir
— narzisstische PD (vgl. Doring & Sachse, 2008a; Sachse, 2001a, 2004a, 2006c,
2008a, 2014c, 2014d; Sachse, Sachse & Fasbender, 2011);
— histrionische PD (vgl. Doring & Sachse, 2008a; Sachse, 2001a, 2004a, 2008a;
Sachse, Fasbender, Breil & Sachse, 2012);
— dependente PD (vgl. Sachse, 2014a; Sachse, Breil, Sachse & Fasbender, 2013);
— selbstunsichere PD (vgl. Sachse, Sachse & Fasbender, 2014);
— zwanghafte PD (vgl. Sachse, Kiszkenow-Béker & Schirm, 2015);
— schizoide PD (vgl. Sachse, 2014b);
— Borderline-PD (vgl. Breil & Sachse, 2011, in Vorbereitung);
— psychosomatische Storungen (vgl. Sachse, 1997b, 1997¢c, 1998, 2006a, 2007a;
Sachse & Schirm, 2015a);
— Depressionen (vgl. Kiszkenow-Biker, 2015; Sachse, 2000e; Sachse & Kiszkenow-
Biker, 2014; Sachse & Schirm, 2015b);
— Abhingigkeiten (vgl. Schlebusch & Kiszkenow, 2011; Schlebusch et al., 20006);
— Trauma-Folge-Storungen (vgl. Schirm & Sachse, 2015).
* Paartherapie
Die KOP hat ein Konzept von Paartherapie entwickelt, bei dem es um die Klidrung
und Bearbeitung von Konflikten und um den Aufbau von gegenseitigem Verstehen
geht (Sachse, Breil & Fasbender, 2013).
* Konflikt-Bearbeitung
Grundlegende Aspekte und Vorgehensweisen der KOP wurden auch verwendet, um
Strategien der Konfliktbearbeitung und Konflikt-Moderation zu entwickeln (Sachse,
2016b).
* Empirie
Im Rahmen der KOP wurde eine grofie Zahl von Prozessstudien durchgefiihrt, um
die Wirkungen von Interventionen auf Klientenprozesse zu erforschen. Dadurch sind
sehr viele Strategien der KOP sehr gut empirisch untermauert (Atrops & Sachse,
1994; Frohburg & Sachse, 1992; Sachse, 1990a-b, 1990d—e, 1991a—c, 1992a, 1992d,
1993b; Sachse & Maus, 1987, 1991; Sachse & Neumann, 1986, 1987a—b; Sachse &
Takens, 2004).
Es wurden storungsspezifische Untersuchungen durchgefiihrt, um Stérungsprozesse
zu erforschen. Dadurch sind viele Stérungsannahmen der KOP empirisch gut abge-
sichert (Atrops & Sachse, 1994; Sachse, 1990c, 1991d, 1994a, 1995a, 1997a, 1998;
Sachse & Atrops, 1991; Sachse & Rudolph, 1992a-b). Und es wurden Effektivitits-
untersuchungen durchgefiihrt, um die Effektivitit von KOP im Allgemeinen, der Ef-
fektivitidt von KOP bei Klienten mit psychosomatischen Storungen und bei Klienten
mit Personlichkeitsstorungen zu erforschen (Sachse, 2006d; Sachse, Schiilken et al.,
2011).
Dabei zeigte KOP sehr gute Effekte, sodass sie als gut empirisch basiert angesehen
werden kann.

Prinzipien der KOP konnen auch auflerhalb des therapeutischen Settings erfolgreich an-
gewandt werden, z.B. im Bereich Coaching (Collatz & Sachse, 2011), im Bereich Ma-
nagement (Sachse & Collatz, 2012) und der Karriereplanung (Sachse & Collatz, 2015).

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfdltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus R. Sachse, M. Sachse und J. Fasbender — Grundlagen Klarungsorientierter Psychotherapie (ISBN 9783840927898) © 2016 Hogrefe, Gottingen.



16 Kapitel 1

1.2 Teilbereiche der Klirungsorientierten Psychotherapie

Entsprechend der verschiedenen Ziele setzt sich die KOP aus mehreren Teilbereichen
zusammen, die unterschiedliche Aufgaben an den Therapeuten stellen und damit in ver-
schiedenen Bereichen Expertise vom Therapeuten fordern.

1.2.1 Fundierung in der Psychologie

Klédrungsorientierte Psychotherapie ist sehr stark in der Psychologie verankert (vgl.
Sachse, 1992a): In der Emotions- und Motivationspsychologie (vgl. Kuhl, 2001), in der
Kognitionspsychologie (vgl. Dalgleish & Power, 1999), in der Sprach- und Wissenspsy-
chologie (vgl. Herrmann, 1982, 1984; Herrmann & Grabowski, 1994; Hérmann, 1976;
Sachse, 1992a). Damit ist KOP auch keineswegs ausschlieBlich, ja nicht einmal tiberwie-
gend in der Lernpsychologie verankert, denn schematheoretische Uberlegungen, Kon-
zepte der Alienation, der affektiven Verarbeitungsprozesse, der Représentation, der Selbst-
regulation, sind von zentralerer Bedeutung als einfache Lernprozesse. Alle diese Prozesse
sind jedoch heute in der wissenschaftlichen Psychologie sehr gut konzipiert und empi-
risch abgesichert, sodass KOP in sehr hohem Maf3e in der wissenschaftlichen Psycholo-
gie verankert ist.

1.2.2 Menschenbild

Das Menschenbild der KOP geht davon aus, dass Menschen selbstorganisierende, auto-
nome Personen sind, die Entscheidungen treffen und treffen konnen sollten, die auf ihren
Motiven basieren, und die in der Lage sein sollten, ihre Ziele anzustreben, ohne dabei
wesentlich von kostenintensiven, dysfunktionalen Schemata gestort zu werden (Kuhl,
1983a, 1983b, 1988, 1992, 1994, 1995, 1996, 1998, 2000, 2001). Werden sie durch dys-
funktionale Schemata beeintrachtigt oder haben sie keinen Zugang zu ihren Motiven,
dann ist ihre Selbstregulation entscheidend gestort. Ziel der KOP ist es damit, die Selbst-
regulation der Personen wiederherzustellen und damit Kosten zu reduzieren und ,,Sym-
ptome* abzubauen (Baumann & Kuhl, 2003; Beckmann, 1997, 2006; Kuhl & Beckmann,
1994; Kuhl & Kaschel, 2004; Kuhl & Kazen, 1994).

Wesentliche Ziele der KOP sind, Klienten durch die Psychotherapie zu befdhigen,

* ihre eigenen, zentralen Motive, Ziele und Préferenzen zu klédren, zu kennen und
zu reprasentieren, sodass sie wissen, was sie mochten und nicht mochten (Brun-
stein, 1993, 2001, 2006; Brunstein et al., 1995, 1996, 1998);

* Entscheidungen zu treffen und in der Realitdt umzusetzen, um sowohl den eige-
nen Priferenzen als auch den Anforderungen der ,,Realitdt” gerecht zu werden
(Heckhausen et al., 1987);

e ein hohes Ausmaf} an Autonomie zu entwickeln, sodass die Person sowohl ver-
antwortungsbewusst als auch selbstbestimmt handeln kann;

» gute, funktionierende ,,Modelle der Realitét™ zu schaffen, solche Modelle zu prii-
fen und zu modifizieren;
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