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zusammenfassung: Es wird die empirische Prozessforschung der Klärungsorientierten Verhal-
tenstherapie (KOV) beschrieben: Auf die Fragestellungen, Vorgehensweisen und insbesondere 
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1 
eInleItung

Die Klärungsorientierte Verhaltensthera-
pie (KOV) ist eine Therapieform, die viele 
therapeutische Strategien integriert und 
viele neue therapeutische Vorgehens-
weisen entwickelt hat. Sie ist konzep-
tuell stark in der Psychologie verankert 
(Sachse, 1992a, 1996, 1998, 2003, 2008, 
2016b, 2017; Sachse, Fasbender & Breil, 
2009; Lewis et al., 2018).

Die Effekte der KOV wurden in ver-
schiedenen Studien nachgewiesen (vgl. 
Freudenberg et al., 2018; Lewis et al., 
2018; Sachse, Müller, Diermann & Sach-
se, 2019; Sachse & Sachse, 2016b, 2016c, 
2016d, 2016e; Sachse, Sachse & Dier-
mann, 2018; Sachse, Schülken, Leisch & 
Sachse, 2011).

Die Klärungsorientierte Verhaltens-
therapie ist ursprünglich aus der konkre-
ten Therapieerfahrung entstanden, dass 
klassische Gesprächspsychotherapie (GT) 
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und klassische Verhaltenstherapie offen-
bar viele Klienten nicht erreichen konn-
ten. Es zeigte sich, dass viele Klienten in 
ihren Prozessen viel mehr aktive Unter-
stützung vom Therapeuten benötigten, 
als von der GT vorgesehen, und dass die 
von der Kognitiven Therapie entwickel-
ten Klärungsprozesse zur Herausarbei-
tung relevanter psychischer Faktoren an 
Grenzen stießen.

Obwohl die Grundpositionen der 
Therapieformen ansprechend waren, er-
gab sich die Notwendigkeit, die Konzep-
te weiterzuentwickeln und miteinander 
konsistent und psychologisch fundiert 
zueinander in Beziehung zu setzen.

Aus diesem Bemühen entwickelten 
sich parallel und in ständigem Austausch 
miteinander eine theoretische Konzept-
entwicklung über eine psychologische 
Therapie-Theorie und eine Konzeption 
über Praxis-Konzepte sowie eine ausführ-
liche Prozessforschung, in der die neuen 
Konzepte erprobt wurden (Sachse, 2003).

Gerade die Ergebnisse dieser Prozess-
forschung haben zu weitgehenden Wei-
terentwicklungen der Therapie-Konzep-
tion geführt, auf denen die KOV basiert.

Die Ergebnisse dieser Prozessfor-
schung illustrieren auch zentrale Aspekte 
der KOV. Aus diesem Grunde sollen sie 
hier näher dargestellt werden.

2 
prozessforschung  

In der klärungsorIentIerten 
verhaltenstherapIe  

und Ihre konsequenzen  
für das therapIe-konzept

2.1 
eInleItung

In der KOV hat es immer eine starke 
Wechselwirkung zwischen Forschung 
und Praxis gegeben. Konzeptentwick-

lungen in der KOV wie z. B. das Drei-
Ebenen-Modell oder das Konzept der 
Klärung haben zu intensiver Prozessfor-
schung geführt.

Die Ergebnisse der Prozessforschung 
haben umgekehrt auch die Konzeptent-
wicklung in der KOV stark beeinflusst.

Hier sollen die wichtigsten Ergebnisse 
der Prozessforschungen und ihre Schluss-
folgerungen für die Konzepte der KOV 
dargestellt werden, da dies für ein Ver-
ständnis der Entwicklung der KOV we-
sentlich ist.

Die Prozessforschung gliedert sich in 
zwei Phasen:
•	 	In	Phase	1	wird	auf	der	Grundlage	der	

Konzepte der Bearbeitungsweise von 
Klienten (also der Art, wie Klienten 
Klärungsprozesse durchführen) und 
der Bearbeitungsangebote der The-
rapeuten (die Art, wie Therapeuten 
Klärungsprozesse steuern) untersucht, 
welchen Einfluss therapeutische Inter-
ventionen auf Klientenprozesse ha-
ben und haben sollten (vgl. Frohburg 
& Sachse, 1992; Reicherts & Montini 
Lirgg, 2006; Sachse, 1990a, 1990b, 
1990c, 1991a, 1991b, 1991c, 1992b, 
1992c, 1993, 1995, 1998, 2000, 2014, 
2016a; Sachse & Pauly, 2018; Sachse 
& Sachse, 2009, 2016a; Sachse & Ta-
kens, 2003; Takens, 2001).

•	 	In	 Phase	 2	 wird	 auf	 der	 Grundlage	
eines neu entwickelten Analyse-Sys-
tems für Therapeut-Klient-Interaktio-
nen (der „BIBS“ – der Skalen zur Er-
fassung von Bearbeitung, Inhalt und 
Beziehung im Therapieprozess; Sach-
se, Schirm, Kramer, 2014) untersucht, 
welche Strategien von Therapeuten 
welche Effekte auf Klientenprozesse 
und auf das Therapie-Ergebnis ha-
ben und welche Klientenprozesse 
und Strategien der Therapeuten sig-
nifikanten Einfluss auf das Ergebnis 
der Therapie ausüben (vgl. Babl et 
al., 2020; Kramer et al., 2015, 2018a, 
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2018b, 2020; Kramer & Sachse, 2013; 
Maccaferri et al., 2020; Maillard et 
al., 2020; Sachse, 2003, 2015, 2016a, 
2018; Sachse & Kramer, 2015a, 2015b, 
2015c; Sachse & Pauly, 2018; Sachse 
& Sachse, 2016a, 2016b).

Aus Platzgründen sollen die Forschungs-
vorgehen und die Details der empirischen 
Ergebnisse hier nicht dargestellt werden.

Hier sollen lediglich die relevantesten 
Schlussfolgerungen erörtert werden, die 
die Konzeption der KOV entscheidend 
beeinflusst haben.

2.2 
relevante  

forschungsergebnIsse

Hier sollen die relevantesten Forschungs-
ergebnisse und ihre Relevanz für die 
Therapie-Konzeption zusammengefasst 
werden.

2.2.1 
forschungsergebnIs 1

Klärungsprozesse von Klienten in der Psy-
chotherapie sind für ein konstruktives 
Therapieergebnis von großer Bedeutung.

Verschiedene Studien zeigen, dass die 
durch von Therapeuten realisierten KOV-
Interventionen beim Klienten angeregten 
Klärungsprozesse tatsächlich für ein kon-
struktives Therapieergebnis relevant sind.

Gerade das Ausmaß einer konstrukti-
ven Steuerung von Klienten-Klärungspro-
zessen durch Therapeuten durch thera-
peutische Strategien erwies sich als hoch 
erfolgsrelevant. Prozesse wie „vertiefen“, 
konkretisieren, bearbeiten von Vermei-
dung, bearbeiten von Manipulationen 
u. ä. stehen mit einem konstruktiven The-
rapie-Ergebnis in signifikantem Zusam-
menhang.

Dies zeigt, dass die KOV als Therapie-
Form nicht nur sehr effektiv ist, sondern 

dass auch die von der KOV postulierten 
Prozesse relevant sind.

„Klärung“ ist damit, wie theoretisch 
postuliert, eine wesentliche Wirkvari-
able von KOV.

2.2.2 
forschungsergebnIs 2

Klärungsprozesse sind dann für den The-
rapieerfolg relevant, wenn Klientenpro-
bleme auf dysfunktionale Schemata zu-
rückgehen.

Klärungsprozesse von Klienten sind dann 
und nur dann für das Therapieergebnis 
relevant, wenn in der Therapie an der 
Veränderung problemrelevanter, dys-
funktionaler Schemata des Klienten gear-
beitet wird. Und besonders dann, wenn 
die Therapie auch auf Klärung dieser 
Schemata abzielt; in Therapien, die auf 
anderen Vorgehensweisen basieren und 
die andere Veränderungsprozesse anstre-
ben, erweisen sich Klärungsprozesse von 
Klienten als irrelevant.

2.2.3 
forschungsergebnIs 3

Klärungsprozesse von Klienten müssen 
bestimmte Teilprozesse umfassen und 
diese müssen in bestimmter Reihenfolge 
erfolgen, um zu einer validen Schema-
Klärung zu führen.

Verschiedene Studien zeigen, dass ein 
Schema besonders dann gut und valide 
expliziert werden kann, wenn folgende 
Teilprozesse bei Klienten in der angege-
benen Reihenfolge ablaufen:
•	 	Der	Klient	muss	ein	Problem	fokalisie-

ren, also eine spezifische, paradigma-
tische Problemsituation in den Fokus 
seiner Aufmerksamkeit nehmen.
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•	 	Der	 Klient	 muss	 dadurch	 das	 rele-
vante Schema aktivieren, sodass die 
entsprechenden Gedächtnisbestände 
zugänglich und damit klärbar und be-
arbeitbar werden.

•	 	Der	 Klient	 muss	 einer	 Fragestellung	
folgen, sich also fragen, welche kog-
nitiven und affektiven Prozesse in die-
ser Situation in ihm ablaufen.

•	 	Der	Klient	muss	seine	Perspektive	in-
ternalisieren, d. h. er muss sich dar-
auf konzentrieren, welche Gedanken, 
Gefühle und Handlungsimpulse in 
der Situation in ihm ablaufen.

•	 	Er	muss	 daran	 arbeiten,	 welche	 An-
nahmen, Überzeugungen usw. ihn 
veranlassen, genau so und nicht an-
ders in der Situation zu denken und 
zu fühlen.

•	 	Der	 Klärungsprozess	 braucht	 auf	 je-
der Stufe Zeit, um die entsprechen-
den Prozesse zu vollziehen: Er sollte 
sich Zeit lassen und einen eher intu-
itiv-holistischen (Kuhl, 1983) Verar-
beitungsmodus einnehmen, um eine 
Klärung relevanter Schemata zu voll-
ziehen.

Der Klient muss somit, um zu einer erfolg-
reichen Klärung zu gelangen, bestimmte 
Stufen des Explizierungsprozesses in einer 
bestimmten Reihenfolge durchlaufen.

Analysiert man somit den Explizie-
rungsprozess genauer, dann wird deut-
lich, dass dies ein hoch komplexer und 
schwieriger Prozess für den Klienten ist: 
Klienten müssen bestimmten Fragen fol-
gen, bestimmte Teilprozesse initiieren 
und in bestimmter Weise vorgehen, um 
zu einem konstruktiven Klärungsergebnis 
zu gelangen. Tun sie dies nicht, scheitert 
der Klärungsprozess in aller Regel.

Die Ergebnisse machen deutlich, 
wie ein therapeutischer Klärungsprozess 
von Klienten konzeptualisiert werden  
muss.

2.2.4 
forschungsergebnIs 4

Klärungsprozesse werden von Klienten so 
gut wie gar nicht selbst initiiert: Klienten 
klären kaum von sich aus.

Alle verfügbaren empirischen Ergebnis-
se von Prozessstudien zeigen eindeutig, 
dass Klienten in ihrem Klärungsprozess 
in extrem hohem Ausmaß von einer ge-
zielten Unterstützung durch den Thera-
peuten abhängig sind: Von sich aus, ohne 
entsprechende Anregung und Anleitung 
durch den Therapeuten vollziehen Klien-
ten eine Vertiefung des Explizierungspro-
zesses nur sehr selten. Und wenn, dann 
kommen sie nicht sehr weit und schaffen 
es auch nicht, längere Zeit auf tieferen 
Ebenen des Prozesses zu bleiben.

Dies ist eines der best-abgesicher-
testen empirischen Ergebnisse: Klienten 
vertiefen von sich aus nicht den Explizie-
rungsprozess! Unterstützt der Therapeut 
den Klienten nicht gezielt im Klärungs-
prozess, dann bleibt der Klient in der Be-
arbeitung flach: Er internalisiert seine Per-
spektive nicht oder nur kurz, er folgt nicht 
stringent relevanten Fragestellungen, er 
aktiviert seine Schemata nur selten und 
wenn, klärt er sie in der Regel gar nicht.

2.2.5 
forschungsergebnIs 5

Klienten werden durch Therapeuten stark 
gesteuert: Sie nehmen aktive Unterstüt-
zungen vom Therapeuten in Form von 
Bearbeitungsangeboten mit hoher Wahr-
scheinlichkeit an.

Verschiedene Studien zeigen völlig ein-
deutig, dass Therapeuten einen stark 
steuernden Einfluss auf Klienten-Prozesse 
ausüben, d. h. dass sich Klienten in ho-
hem Maße durch therapeutische Bear-
beitungsangebote steuern lassen.
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Aus den Ergebnissen kann man schlie-
ßen, dass Klienten eine gezielte Steuerung 
durch den Therapeuten brauchen und 
dass sie eine gezielte Steuerung durch 
den Therapeuten akzeptieren! Klienten 
wollen im Hinblick auf Klärungsprozes-
se offenbar keine nondirektive Therapie, 
Klienten wollen vom Therapeuten geför-
dert und angeleitet werden. Daraus folgt 
ebenfalls,
•	 	dass Therapeuten den Therapiepro-

zess auf Mikro-Ebene betrachten 
müssen: Sie müssen beachten, was 
der Klient jetzt gerade tut, wie er jetzt 
gerade bearbeitet, und sie müssen 
sich entscheiden, welchen weiter-
gehenden Teilprozess sie durch ihre 
nächste Intervention anregen wollen 
usw.;

•	 	dass	 Therapeuten	 Klienten	 auf	 der	
Mikro-Ebene verstehen und ihre In-
terventionen auf der Mikro-Ebene an-
setzen müssen;

•	 	dass	 Therapeuten	 zwar	 langfristige	
Ziele verfolgen können und sollten, 
dass Klienten jedoch im Prozess im-
mer wieder unvorhersehbare Prozes-
se realisieren, auf die Therapeuten 
immer wieder (flexibel) steuernd re-
agieren müssen.

KOV ist daher keine Therapie, in der man 
Prozesse langfristig „planen und abar-
beiten“ kann, sondern in der man Ziele 
entwickeln und verfolgen kann, aber als 
Therapeut immer wieder flexibel auf Pro-
zessereignisse reagieren muss.

2.2.6 
forschungsergebnIs 6

Klienten nehmen aber auch verflachen-
de, ungünstige Bearbeitungsangebote 
vom Therapeuten mit hoher Wahrschein-
lichkeit an.

Empirische Studien zeigen sehr deutlich, 
dass Klienten aber nicht nur konstruktive 

Bearbeitungsangebote von Therapeuten 
(also solche, die den Explizierungspro-
zess vertiefen oder tief halten) annehmen, 
sondern leider auch nicht-konstruktive 
Bearbeitungsangebote.

Auch das verwundert wenig, denn 
Klienten lassen sich vom Therapeuten 
steuern, sie wissen kaum, welche Strate-
gien günstig sind, und sie haben neben 
einer Annäherungstendenz (sie wollen 
verstehen, was die Schemata sind) im-
mer auch eine Vermeidungstendenz (sie 
wollen sich den aversiven Schemata nicht 
stellen): Macht ein Therapeut verflachen-
de Bearbeitungsangebote, dann führt 
dies ja „vom Schema weg“ und das wird 
von Klienten oft „erleichtert“ angenom-
men. Daher ist es auch nicht verwun-
derlich, dass die empirischen Ergebnisse 
durchweg zeigen, dass verflachende Be-
arbeitungsangebote von Klienten in noch 
höherem Maße angenommen werden als 
vertiefende.

Die Ergebnisse zeigen dabei, dass 
Therapeuten die Klientenprozesse nicht 
nur fördern: Sie können die Prozesse 
auch verschlechtern, stören, behindern! 
Und damit sind sie ebenfalls hoch wirk-
sam, denn entsprechende, destruktive In-
terventionen werden von Klienten in ho-
hem Maße umgesetzt.

Therapeuten sollten aber nur konst-
ruktiv wirken und damit verschlechtern-
de Bearbeitungsangebote vermeiden.

Damit Therapeuten dies können, 
müssen sie daher für die KOV erkennbar 
eine hohe Expertise haben, denn
•	 	sie	 müssen	 erkennen,	 auf	 welcher	

Stufe des Explizierungsprozesses der 
Klient aktuell arbeitet, d. h. sie müs-
sen Information schnell, effektiv und 
korrekt verarbeiten können, was viel 
Training erfordert (vgl. Sachse, 2006);

•	 	sie	 müssen	 Wissen	 darüber	 haben,	
welche Stufe jetzt angeregt werden 
sollte und durch welche Interventio-
nen dies nun geschehen kann 
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•	 	und	 sie	müssen	diese	 Interventionen	
so realisieren, dass der Klient sie ver-
steht und umsetzen kann.

Wiederum wird deutlich:
•	 	Therapeuten	 müssen	 Prozess-Exper-

ten sein.
•	 	Sie	müssen	 ihre	 Expertise	 aktiv	 nut-

zen und einsetzen.

2.2.7 
forschungsergebnIs 7

Bearbeitungsangebote des Therapeuten 
steuern besonders dann die Klärungspro-
zesse des Klienten konstruktiv, wenn der 
Therapeut den Klienten gut versteht und 
seine Bearbeitungsangebote in dem ver-
ankert, was der Klient fokal meint.

Untersuchungen zeigen, dass das Aus-
maß, in dem ein Bearbeitungsangebot 
eines Therapeuten den Klärungsprozess 
steuert (also die Wahrscheinlichkeit, mit 
der ein Klient das jeweilige Bearbeitungs-
angebot annimmt und umsetzt), in ho-
hem Maße davon abhängt, wie gut der 
Therapeut den Klienten versteht (vgl. 
Hörmann, 1976; Sachse, 1992a, 2017).

Versteht der Therapeut den Klienten 
sehr gut, kann er rekonstruieren, was der 
Klient jeweils fokal meint, und verankert 
der Therapeut seine Intervention im fo-
kal Gemeinten des Klienten, dann ist die 
Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass der 
Klient das Bearbeitungsangebot umsetzt 
(60–70 %): Der Therapeut greift mit sei-
nem Bearbeitungsangebot das Gemeinte 
auf und macht dem Klienten dazu einen 
Vorschlag, wie der Klient damit weiter 
umgehen soll.

Kann der Therapeut das fokal vom 
Klienten Gemeinte jedoch nicht richtig 
rekonstruieren, versteht er nur periphe-
re Inhalte des Klienten oder missversteht 
er sogar den Klienten, dann verankert er 
sein Bearbeitungsangebot in peripheren 
Aspekten des vom Klienten Gemeinten 

oder sogar im Falschen: In diesem Fall 
sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass der Kli-
ent das Bearbeitungsangebot annimmt, 
drastisch ab (auf unter 50 %, bei Missver-
stehen sogar auf unter 20 %).

Dieses Ergebnis macht deutlich, wie 
wesentlich in der KOV ein empathisches 
Verstehen (in einem sprachpsychologi-
schen Sinn!; vgl. Herrmann, 1982; Hör-
mann, 1976) ist: Ein Therapeut muss das 
vom Klienten Gemeinte sehr gut rekons-
truieren und seine Interventionen daran 
„verankern“.

2.2.8 
forschungsergebnIs 8

Interventionen haben besonders dann 
einen hohen steuernden Einfluss auf Klä-
rungsprozesse des Klienten, wenn sie be-
stimmte Charakteristika aufweisen.

Studien machen deutlich, dass die Wahr-
scheinlichkeit, mit der Klienten Bearbei-
tungsangebote des Therapeuten umset-
zen, auch davon abhängt, wie dieses 
Bearbeitungsangebot formal gestaltet ist. 
Es zeigt sich, dass Bearbeitungsangebote 
vor allem dann vom Klienten umgesetzt 
werden,
•	 	wenn	sie	kurz	sind;
•	 	wenn	 der	 Therapeut	 jeweils	 nur	 ein	

Angebot macht;
•	 	wenn	das	Angebot	am	Ende	der	Inter-

vention steht;
•	 	wenn	 die	 Aussage	 des	 Therapeuten	

präzise, einfach strukturiert und we-
nig euphemistisch ist.

Therapeuten müssen damit nicht nur 
empathisch verstehen, sie müssen auch 
„empathisch sprechen“: Das heißt, sie 
müssen ihre Aussagen so formulieren, 
dass der Klient sie möglichst einfach ver-
stehen und umsetzen kann.

Und dies macht erneut deutlich, dass 
Therapeuten über ein hohes Expertise-
Niveau verfügen müssen, denn sie benö-
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tigen neben allen Verarbeitungsaufgaben 
auch noch genügend Kapazität, um Inter-
ventionen gut zu realisieren!

2.2.9 
forschungsergebnIs 9

Ein Klient lässt sich nur dann in nennens-
werter Weise auf Klärungsprozesse ein, 
wenn zwischen Therapeut und Klient 
eine vertrauensvolle Therapiebeziehung 
existiert.

Die empirischen Studien zeigen, dass 
Klienten sich nur dann in nennenswer-
ter Weise auf Klärungsprozesse einlas-
sen und vertiefenden Interventionen von 
Therapeuten folgen, wenn sie dem The-
rapeuten vertrauen: Klärung setzt damit 
eine gute Therapeut-Klient-Beziehung 
voraus.

Damit wird auch deutlich, dass eine 
therapeutische Beziehungsgestaltung ei-
ner Klärungsphase vorausgehen muss.

Beziehungsgestaltung wirkt zwar nur 
schwach direkt auf den Therapie-Erfolg, 
jedoch in hohem Maße indirekt: Sie er-
möglicht konstruktive Klärungsprozesse 
und diese haben Einfluss auf Therapie-
Erfolg.

Therapeuten müssen somit erst eine 
vertrauensvolle Beziehung zum Klien-
ten herstellen, bevor sie davon ausgehen 
können, dass Klienten bereit sind, sich 
auf Klärungsprozesse einzulassen.

Man muss auch umgekehrt wohl da-
von ausgehen, dass Therapeuten, die 
schon relativ früh den Klientenprozess 
vorsichtig, aber gezielt fördern, eine gute 
Beziehung zum Klienten aufbauen: Denn 
steuern bedeutet ja auch, dem Klienten 
zu zeigen, dass man ihn aktiv unterstützt, 
dass man ihn im Prozess nicht „hängen“ 
lässt, dass man empathisch ist und auch, 
dass man ihm zutraut, sich konstruktiv 
mit Inhalten auseinanderzusetzen. So-
mit gilt nicht nur, dass Klärung Beziehung 

braucht; es gilt sicher auch, dass gute Klä-
rung Beziehung schafft!

2.2.10 
forschungsergebnIs 10

Die Therapeut-Klient-Beziehung ist für 
den Therapieprozess weniger relevant als 
konstruktive Klärungsprozesse; die größ-
te Bedeutung hat die Therapeut-Klient-
Beziehung als Voraussetzung für Klärung.

Viele empirische Studien zeigen, dass die 
„direkte“ Wirkung der therapeutischen 
Beziehungsqualität auf den Therapieer-
folg eher gering ist.

Unsere Studien machen jedoch deut-
lich, dass eine gute Beziehung eine we-
sentliche Voraussetzung dafür ist, damit 
andere relevante Prozesse überhaupt 
ablaufen können (z. B. Klärung und Be-
arbeitung von Schemata) und dass diese 
Prozesse hoch mit dem Therapie-Erfolg 
korrelieren.

Damit ist die therapeutische Bezie-
hung in der KOV für weitere relevante 
Prozesse sehr wesentlich.

Klassische Untersuchungen zur Ge-
sprächspsychotherapie zeigen durchweg, 
dass die Korrelationen der Beziehungsva-
riablen mit dem Therapieerfolg durchweg 
niedrig sind.

Es genügt damit ganz offensichtlich 
nicht, dass ein Therapeut den Klienten 
„eine Beziehung anbietet“; der Therapeut 
muss viel mehr tun als das!

Man muss vielmehr annehmen, dass 
Therapie dann wirksam ist, wenn der 
Therapeut auf der Basis einer vertrauens-
vollen Therapeut-Klient-Beziehung den 
Klienten gut versteht und die Klientenpro-
zesse konstruktiv steuert!
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2.2.11 
forschungsergebnIs 11

Klienten bringen, was Klärungsprozesse 
betrifft, unterschiedliche Eingangsvoraus-
setzungen in die Therapie mit: Manche 
Klienten nehmen vertiefende Bearbei-
tungsangebote des Therapeuten weniger 
gut an als andere.

Studien zeigen, dass Klienten Eingangs-
voraussetzungen in die Therapie mit-
bringen, die einen starken Einfluss darauf 
haben, wie gut die Klienten Klärungspro-
zesse vollziehen, d. h. in welchem Aus-
maß sie sich auf Bearbeitungsangebote 
des Therapeuten einlassen.

Klienten mit „Achse-I-Störungen“ (im 
Sinne des DSM) zeigen in der Regel eine 
gute Steuerbarkeit: Sie lassen sich in ho-
hem Maße auf Bearbeitungsangebote des 
Therapeuten ein und viele der Klienten 
tun dies schon sehr früh im Prozess.

Klienten mit Persönlichkeitsstörun-
gen weisen dagegen schon ein höheres 
Niveau an Vermeidung auf: Sie brauchen 
länger, sie brauchen Phasen explizit kom-
plementärer Beziehungsgestaltung durch 
den Therapeuten, bevor sie sich auf Klä-
rungsprozesse einlassen und vertiefende 
Bearbeitungsangebote des Therapeuten 
nennenswert umsetzen.

Am schwierigsten in dieser Hinsicht 
sind Klienten mit psychosomatischen Stö-
rungen: Diese Klienten weisen zu Thera-
piebeginn ein extrem hohes Ausmaß an 
Vermeidung auf und nehmen vertiefende 
Bearbeitungsangebote des Therapeuten 
so gut wie gar nicht an.

Erst durch eine systematische „Bear-
beitung der Vermeidung“ über mehrere 
Stunden sinkt die Vermeidung so weit, 
dass Klienten Bearbeitungsangebote des 
Therapeuten annehmen: Und dann ver-
bessern sich die Klärungsprozesse der 
Klienten über die Zeit deutlich.

Therapeuten müssen daher in der 
Lage sein, zu erkennen, wie weit sich Kli-
enten zu Therapiebeginn auf Klärung ein-
lassen, wie hoch ihr Ausmaß an Vermei-
dung ist, d. h. Therapeuten müssen die 
Eingangsvoraussetzungen der Klienten 
analysieren und verstehen können.

Aufgrund dieses Verständnisses müs-
sen Therapeuten dann auch in der Lage 
sein, sich auf das jeweilige Niveau des 
Klienten einzustellen, also Interventionen 
zu realisieren, die auf den jeweiligen Zu-
stand des Klienten „passen“, um Klienten 
so optimal zu fördern und weder zu un-
ter, noch zu überfordern. Therapeuten 
müssen damit in der Lage sein, differen-
tiell zu handeln; sie können keineswegs 
allen Klienten das gleiche therapeutische 
Angebot machen; auch das erfordert wie-
der eine hohe Expertise der Therapeuten.

3 
schlussfolgerungen

Diese Ergebnisse sind in die Konzeption 
der KOV eingegangen. So geht die KOV 
davon aus,
•	 	dass	 Klärungs-/Explizierungsprozesse	

relevanter Schemata (bei Klienten, bei 
denen diese problemrelevant sind) 
von zentraler Bedeutung sind;

•	 	dass	solche	Prozesse	für	Klienten	sehr	
schwierig sind und ohne Unterstüt-
zung nur sehr oberflächlich bleiben;

•	 	dass	eine	gezielte	konstruktive	Unter-
stützung der Prozesse durch Thera-
peuten höchst relevant ist;

•	 	dass	diese	in	ganz	bestimmter	Weise	
durch bestimmte Arten von Interven-
tionen erfolgen sollte;

•	 	dass	 eine	 gute	 Beziehungsgestaltung	
durch den Therapeuten und gutes 
Verstehen wesentliche Bedingungen 
dafür sind, dass Klienten konstruktiv 
klären.
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Daher hat die KOV im Detail herausgear-
beitet, wie ein optimaler Klärungsprozess 
verlaufen kann, wie genau Therapeuten 
konstruktiv steuern können, worauf The-
rapeuten achten und welche Prozess-In-
formationen sie wie verarbeiten sollten, 
wie sie sich auf individuelle Klienten-Ei-
genschaften einstellen können usw.
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Pathologisches Kaufverhalten:  
zunächst impulsiv, später compulsiv

Online-Handel und personalisierte Werbung 
steigern das pathologische Kaufverhalten. 
Die Prävalenz wird gegenwärtig auf etwa 
fünf Prozent geschätzt. Komorbiditäten sind 
häufig: Binge-Eating, pathologisches Horten, 
Angststörungen, Depressionen u. a. Eine An-
erkennung des pathologischen Kaufens als 
eigenständige psychische Störung ist längst 
überfällig, kritisieren Dr. Nora M. Laskowski 
und Prof. Dr. Dr. Astrid Müller in der Fachzeit-
schrift Psychosoziale und Medizinische Reha-
bilitation.

Eine materielle Werteorientierung, 
Selbstwertprobleme oder eine erhöhte Vul-
nerabilität sind prädisponierende Faktoren. 
Begünstigt wird die Störung durch Stress, 
Langeweile, Verfügbarkeit von Zahlungsmit-
teln. „Im Zuge der Interaktion individueller 
Variablen mit Umgebungs- und Situations-
variablen kommt es zu sich kreislaufartig 
verstärkenden affektiven und kognitiven Pro-
zessen. Dazu gehören z. B. eine erhöhte af-
fektive, physiologische und motivationale 
Reaktivität auf Kaufreize, Cravingreaktionen 
oder eine reduzierte Inhibitionskontrolle, die 
eine Suchtentwicklung begünstigen. Dem 

Craving steht dabei eine verminderte exeku-
tive Kontrolle gegenüber, wodurch es zu ei-
nem Kontrollverlust kommt.

Dazu gehört zudem aufgrund der anfäng-
lich positiven Kauferfahrungen die Erwar-
tung, dass Einkaufen sich als gesellschaftlich 
anerkanntes Freizeitverhalten dazu eignet, 
eine schnelle Stimmungsverbesserung zu 
erreichen (Konditionierung). So kommt es 
zu einem Gratifikationserleben bzw. der  
positiven Verstärkung des Kaufverhaltens. 
Das pathologische Kaufverhalten wird mit 
der Zeit allerdings (wegen seiner negativen 
Folgen) immer weniger impulsiv, sondern 
eher kompulsiv zur Kompensation negativer 
Befindlichkeiten, so dass es in späteren Sta-
dien von negativen Verstärkungsmechanis-
men getriggert wird. Kognitive Verfahren sind 
die Therapie erster Wahl.“

N. Laskowski & A. Müller:  
Der Kick beim Kauf – Das unterschätzte 
Phänomen pathologisches Kaufen.  
In: Psychosoziale und Medizinische  
Rehabilitation, 4/2021, S. 32–42
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