as Zauberwort

Die Konstruktion wirksamer
therapeutischer Interventionen

Jorg Fengler

Seit langem suchen Wissenschaftler nach den Ursachen fiir erfolgreiche therapeutische
Interventionen. Nachdem sich die Erkenntnis durchgesetzt hat, dass es die eine iiberragende
Schule nicht gibt, konzentrieren sich einige Studien auf integrative Prinzipien, andere auf
Merkmale der Therapeutenpersonlichkeit. Der Autor stellt vier Dimensionen jenseits der
traditionellen Psychotherapieschulen bzw. schuleniibergreifend dar, die seines Erachtens zur
Effizienz therapeutischer Interventionen beitragen. Er ldidt ein, seinen - noch vorldufigen -
Uberlegungen zu folgen in der Hoffnung, AnstéBe fiir Theorieentwicklung, Therapieausbildung
und klinische Supervision zu geben.
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1. Einleitung
Der Titel dieses Beitrags kniipft an ein Eichendorff Ge-
dicht an:

»...und die Welt hebt an zu singen,

triffst du nur das Zauberwort.«
Derart anspruchsvoll sind die Ziele von Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten gewiss nicht, dass
die Welt anheben mége zu singen, wenn wir die tref-
fende Intervention formulieren. Wohl aber ist das In-
teresse an der Frage, wie psychotherapeutische Inter-
ventionen konstruiert werden missen, damit sie wirk-
sam werden kdnnen, so alt wie die Arbeit in der Psy-
chotherapie tberhaupt. Ich werde im Folgenden ein
metatheoretisches Modell darstellen, das auf diese
Frage eine Antwort versucht. Die durchaus noch vor-
liufigen Uberlegungen zu dem Thema sind weder an
eine bestimmte Therapieschule noch an eine spezifi-
sche Tatigkeit (Therapie, Supervision, Beratung usw.)
noch an eine einzelne Zielgruppe (Kinder, Jugendliche,
Erwachsene, dltere Menschen, Gruppen) oder an ei-
nen exklusiven Kontext (psychotherapeutische Praxis,
Gefangnis, Krisenintervention, stationdre Behandlung)
gebunden. Vielmehr werde ich deskriptiv vier Dimen-
sionen vorstellen, die sich in psychotherapeutischen
Interventionen aufzeigen lassen. Meine Annahme geht
dahin, dass Interventionen, in denen diese Qualititen
Beriicksichtigung finden, bei ihrem jeweiligen Adres-
saten eine férderliche Wirkung ausiiben werden.

Zu meinem Interesse an dem Thema trug wesentlich
bei, dass ich wdhrend meiner eigenen psychothera-
peutischen Ausbildung von verschiedenen Kollegin-
nen und Kollegen sehr kompetent supervidiert wurde,
z.T. auch in kollegialer Intervision, und dann selbst
rasch Supervisionsaufgaben in verschiedenen Praxisfel-
dern der Psychotherapie Gibernahm. Dabei stellten sich
mir wiederkehrend Fragen der folgenden Art:

m Wie kommt es, dass eine Intervention eine gute Wir-
kung zeigt, eine andere hingegen nicht?

m Was ist dafiir verantwortlich, dass eine Intervention
missgliickt, eine andere, fast gleichlautende, jedoch ei-
ne tiefgreifende Wirkung erzielt?

m Wie kann man, wenn im psychotherapeutischen Ge-
sprach eine Stagnation eintritt, selbst wieder beweg-
lich werden bzw. die Gruppe »flott« machen?
Bemerkenswert finde ich dabei, dass verschiedene
Versuche, die ich unternahm, die Fille moglicher In-
terventionen zu systematisieren, rasch an ihre Grenzen
stieBen. Nicht zuletzt ist es ja fir Ausbildungskandida-
tinnen und -kandidaten in den zahlreichen psychothe-
rapeutischen Curricula von Vorteil, wenn das, was sie
sich als Kompetenz aneignen sollen, eine gewisse Ord-
nung und Systematik erfahrt. Auch dies wird in der fol-
genden Darstellung angestrebt.

2. Was ist eine psychotherapeutische
Intervention?

Vorab méchte ich den Begriff Intervention definieren.
Unter einer Intervention werde ich fiir unsere weitere
Erérterung alles verstehen, was Helferinnen und Helfer
absichtlich und gezielt dauern und tun, um Einfluss auf
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das psychosoziale Geschehen zu nehmen. Ausgeschlos-
sen bleiben demgegeniiber unbewusste und unbeab-
sichtigte AuRerungen und Handlungen sowie mechani-
sche und physiologische Verrichtungen wie Atmen,
Naseputzen, Einschlafen, die Sitzposition wechseln,
wenn sie ohne Intention fir den (Gruppen-)Prozess er-
folgen. Da man bekanntlich nicht nicht handeln kann,
ist auch manche Untétigkeit des Psychotherapeuten als
Intervention zu betrachten, wenn sie absichtsvoll er-
folgt und — zumindest gemessen an gewissen Konven-
tionen und Erwartungen — ausdruckshaltig erscheint,
z.B. langes Schweigen, nicht antworten, nicht hinsehen,
nicht aufstehen usw. in Augenblicken, wo dies erwar-
tet werden kann.

3. Vertrauensvolle Beziehung

Zwar ist das Schulen-Denken in der Psychotherapie
noch keineswegs tberwunden (Krampen, 2002a).
Krampen unterscheidet in dieser Hinsicht fir das 20.
Jahrhundert vier Phasen:

m Vorphase: Historische Vorldufer mit zT. nach wie
vor gegebener Aktualitat

m 1. Phase: Begriindung eigenstdndiger psychothera-
peutischer Behandlungsansétze

m 2. Phase: Eklektizismus

m 3. Phase: Auf dem Weg zu einer integrativen, Allge-
meinen und Differentiellen Psychotherapie (Krampen
2002b).

Aber da, wo psychologische Interventionen der Be-
gleitung, Beratung, Kldrung, Entwicklung und Férde-
rung dienen, wird eine vertrauensvolle Beziehung zwi-
schen Helfer und Klient in der Regel fiir unerlasslich
gehalten (Grawe, 1995, S. 775ff.; 1998, S. 127f.). Dass
eine solche Beziehung unerldsslich ist, ist offenbar
weitgehend unstrittig. Hingegen missen wir wohl an-
nehmen, dass sie keine hinreichende Bedingung fiir
Anderungen darstellt. Zu einer vertrauensvollen Bezie-
hung zwischen Psychotherapeuten und Patienten ge-
hort fiir mich der respektvolle Umgang mit Persénlich-
keit, Kognitionen, Emotionen und Verhalten des Pa-
tienten; Erwartung von Kontinuitat, Verschwiegenheit
und Zuverlassigkeit; menschliche Sympathie, Reife und
Lebenserfahrung des Psychotherapeuten; Erwartung
und Erfahrung, dass er oder sie bei den persénlichen
Problemlagen und Lernprozessen mit fachlicher Kom-
petenz begleitend zur Verfligung steht und weiterhin
stehen wird.

Natirlich gibt es auch Gegenbeispiele. Zumindest in
der Riickschau wird mancher sehr strenge Lehrer idea-
lisiert und glorifiziert (»Bei dem haben wir jedenfalls
etwas gelerntl«). Manchem strengen, cholerischen Kli-
nikleiter gegeniiber entwickeln sich in der Rickschau
Anerkennungs- und Dankbarkeitsgefiihle der Assisten-
ten. Aber solche Ausnahmen bestétigen die Regel und
sind nicht die Regel. Fir die Psychotherapie dirften sie
keine besondere Bedeutung haben. Ich nehme also an,
dass lber eine solche Basisbeziehung von Vertrauen,
Sympathie und Kompetenzvermutung hinaus, weitere
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Qualitaten erfullt sein missen, um eine einzelne Inter-
vention zu einer guten Intervention werden zu lassen.
Nun zu den vier Dimensionen.

4. Dimension I: Positive Provokation/
Neugier/Vigilanz

Es ist von Vorteil, wenn die Intervention auf Anhieb
Aufmerksamkeit weckt, also das Gefiihl vermittelt: Es
lohnt sich hinzuh6ren. Es ist dienlich, wenn zwischen
dem, was der Patient schon wei8, und dem, was in der
Intervention sichtbar wird, eine Kluft besteht, die er
oder sie — leicht oder gerade noch - uberbriicken
kann. In der Pddagogischen Psychologie spricht man
bei Lehr-Lern-Prozessen von der »Schaffung dosierter
Diskrepanzerlebnisse« und meint etwas Ahnliches. Im
systemischen Ansatz spricht man von »Angemessener
Verstorunge.

Positive Provokation/Neugier/Vigilanz habe ich diese
Dimension genannt, weil die Kluft zwischen Gelaufi-
gem und Neuem uberbriickbar sein soll. Ich nehme al-
so an, dass der Grad der Provokation in unseren Inter-
ventionen quantitativ abstufbar ist. Ist die Provokation
sehr gering, indem der Therapeut z.B. zu fast allem,
was der Patient sagt, antwortet: »Ja, das sehe ich auch
sol«, so wird sich dieser bald langweilen. Schiiler sagen
dann im Unterricht &rgerlich: »Immer das Gleiche!«
oder erkennen die Routine in der Behandlung des Ste-
ckenpferdes, das der Lehrer pflegt und kultiviert. Fallt
die Provokation andererseits in Bezug auf das Erle-
bens- und Verhaltenssystem des Patienten allzu krass
aus, so wird dieser den Kontakt vielleicht abbrechen,
weil er nicht versteht, was der Psychotherapeut meint,
und sich nicht mit Respekt behandelt fiihlt. Studenten
reagieren manchmal mit Entmutigung und Vermei-
dung, wenn im Stoff der Vorlesung zu schnell vorange-
gangen wird.

In der Psychotherapie kennen wir Verfahren, die eher
zum einen Pol tendieren, z.B. die friihere Nicht-Direk-
tivitat des damals noch als »klient-zentriert« bezeich-
neten Ansatzes, und andererseits Gestalttherapie, Psy-
chodrama und Provokative Therapie (Farrelly &
Brandsma, 1986), die eher mit hohen Provokations-
Dosen operieren.

5. Dimension II: Leichtigkeit/Varianz/Eleganz

Diese Dimension bezeichnet eine gewisse Mihelosig-
keit, Souverdnitdt, Unangestrengtheit, gleichsam das
selbstverstandliche Kénnen, die Beherrschung des
Metiers, die nicht mit Routine verwechselt werden
soll. Der Begriff Eleganz gefallt mir dabei noch nicht
ganz. Er verbindet sich fiir mich etwas zu sehr mit Mo-
de, Accessoires und Outfit. Wenn er aber ausdriickt,
dass sich jemand als Psychotherapeut gelassen und si-
cher, fast traumwandlerisch sicher bewegt und duBert,
so deckt er den Inhaltsraum recht gut ab, den ich im
Sinn habe. Ich moéchte die von Freud beschriebene
gleichschwebende Aufmerksamkeit als Qualitat in Be-
tracht ziehen, die hier zum Tragen kommt: Es handelt
sich um eine Aufmerksamkeit fiir alles, was geschieht,
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ohne an irgendeiner Stelle langer zu haften oder auf
bestimmte Inhalte perseverierend zu fokussieren. Die
Deutung ergibt sich, wenn die Hinweise sich verdich-
ten, fast von selbst — im richtigen Augenblick. Dies
wird im Begriff des »Szenischen Verstehens« von Loch
1999 bestatigt: Die Deutung wird nicht gedacht; viel-
mehr findet sich Material zusammen, bis sich beim
Psychotherapeuten eine Prdgnanz gleichsam von
selbst einstellt und zur Deutung drangt.

Carl Rogers (1981) hat einmal beschrieben, dass er,
wenn er iber mehrere Tage hinweg Encounter-Grup-
pen leitet, Erlebnisse eines Einswerdens mit dem Ge-
schehen hat, so dass er auch noch die feinsten Nuan-
cen der Kommunikationssignale aus dem Plenum
wahrnehmen und wiirdigen kann — miihelos. In Grup-
pendynamik, Supervision und Erwachsenenbildung er-
leben einige von uns nach einigen Stunden oder Tagen
etwas damit Vergleichbares: Eine sensitive Diinnhdu-
tigkeit, in der die Dinge in einer nahezu bedngstigen-
den Klarheit intuitiv erfasst, oft sogar kérperlich ge-
splrt und miihelos in Interventionen verwandelt wer-
den kénnen.

Zur Charakterisierung des Merkmals Leichtigkeit/Vari-
anz/Eleganz fallen mir immer wieder Beispiele aus Be-
wegung und Sport ein: Ein eleganter Tanzer muss tber
ein betrdchtliches Quantum an Talent und Erfahrung
verfligen. Seine Art, sich iber das Parkett zu bewegen,
wirkt am Ende leicht, fast miihelos. Er vermag zu im-
provisieren und den Ablauf zu variieren. Er scheint
Uber das Parkett zu »schweben«. Es drdngt sich der
Eindruck auf, wir miissten es auch so kénnen, wenn es
doch so leicht sei. Erst beim eigenen Erproben wird
uns klar, dass es jahre- oder jahrzehntelange Arbeit ist,
deren Resultat wir sehen.

6. Dimension llI: Evidenz/Meta-Evidenz

Eine Intervention lebt von ihrer Evidenz: Sie leuchtet
unmittelbar ein; sie fithrt zu einem ruckhaften Aha-Er-
lebnis und erzeugt im besten Fall ein Gefiihl von Freu-
de und Erleichterung, das man in die Worte kleiden
konnte: »Ja, stimmt! Genauso ist es!« Wenn eine Inter-
vention hohe Evidenz besitzt, so erklart sie sich in sich
selbst, ist bildhaft, pragnant, schlissig oder scheint in
diesem Moment als bestmdogliche Anndherung an Ver-
dnderungsmoglichkeit und -realitat des Patienten. Ge-
genbilder zu Evidenz sind Verstiegenheit und Ver-
schrobenheit, Notwendigkeit zur Erlauterung und Er-
klarung, langatmige Ausfiihrungen, Verteidigung der
Intervention gegen Kritik des Patienten und Rechtha-
berei.

Ich habe zwischen Evidenz und Meta-Evidenz unter-
schieden und will damit verdeutlichen, dass es zwei
Qualitdten der Evidenz gibt. Entweder nimmt die In-
tervention direkt und plausibel Bezug zu der aktuellen
Situation: Der Patient spricht also z.B. sehr leise und
der Gruppentherapeut sagt: »Ich kann Sie nicht verste-
hen. Kénnen Sie bitte etwas lauter sprechen.« Diese
Intervention ist plausibel; die Evidenz ergibt sich un-
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mittelbar. Aber sie ist auf die Dauer auch ein wenig
langweilig und altbacken. Sie mag im Wiederholungs-
fall rigide, uninspiriert oder autoritar wirken.

Nun zur Meta-Evidenz: Etwas mehr Ruck und Pfiff,
Einladung, Anregung und férderliche Aufregung erlebt
der Patient vielleicht, wenn der Gruppentherapeut in
der gleichen Situation des Leisesprechens sagt:

m »Kdnnen Sie bitte noch etwas leiser sprechen?«

m »Gewiss sagen Sie etwas sehr Wichtiges, aber es
dringt nicht zu mir vor.«

m »Die Strapazierung lhrer Stimmbander hilt sich heu-
te wieder echt in Grenzen.«

m »Flistern ist Silber, reden ist Gold!«

m »Wie ich sehe, fiihren Sie wieder einmal Selbstge-
sprache.«

m (noch leiser als der Patient) »Ich kann Sie nur sehr
schwer verstehen.« usw.

Zur Meta-Evidenz gibt es eine Entsprechung im Ham-
burger Verstdndlichkeitskonzept (Langer, Schulz von
Thun & Tausch, 1999), das dort »Zusdtzliche Stimu-
lanz« genannt wird: Eine psychotherapeutische Inter-
vention weist Uber die Evidenz hinaus eine Meta-Evi-
denz dann auf, wenn ihr eine zusitzliche Stimulanz
beigemischt wird: eine Prise Witz, Paradoxie, Drastifi-
zierung usw.; es gibt hier viele Méglichkeiten. In allen
diesen Fallen tut der Therapeut ein wenig mehr als un-
bedingt erforderlich. Ich nehme an, dass es vorteilhaft
ist, wenn es ihm gelingt, in seinen Interventionen Evi-
denz und Meta-Evidenz zu verwirklichen.

Das Gegenteil von Evidenz und Meta-Evidenz heift:
sich auf Nebenkriegsschauplatzen bewegen; an dem
vorbeizielen, was die Patienten bewegt; um Kleinig-
keiten streiten; mit sich selbst und den eigenen inne-
ren Bildern beschéftigt sein. Dies kénnen gewiss nicht
wiinschbare Qualitdten von Interventionen sein.

7. Dimension IV: Wirkung/Konsequenz/
Effizienz

Die vierte Qualitdt der Intervention nenne ich Wir-
kung/Konsequenz/Effizienz. Gemeint sind damit Ef-
fekt, Bedeutsamkeit und Nachhaltigkeit der AuBerung
fur den Patienten. Jede Intervention ist nur dadurch
gerechtfertigt, dass sie eine angestrebte Wirkung er-
reicht. Dabei kann man zwischen Breite, Tiefe und
Dauer der Wirkung unterscheiden. Breite bezieht sich
auf den Generalisierungsgrad, der von der Intervention
auf verschiedene Lebenskontexte ausgeht. Tiefe meint
Erlebnisintensitdt wie auch das Vordringen in unbe-
wusste Bereiche; Dauer misst die Wirkung auf der
Zeitachse. Ich nehme an, dass alle drei wie auch noch
weitere Wirkungen einzeln und unabhéngig voneinan-
der wie auch gemeinsam eintreten kénnen. Woran
kann man die Wirkung einer Intervention bemessen?
m Nachlassen des Leidensdrucks

m Milderung der Symptomatik

m Zufriedenheit bei der Behandlung

m Erreichung bisher unerreichbarer Ziele
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m Zuwachs an Einsicht

m Differenzierung des Urteilvermégens

m Zuwachs an Handlungskompetenz usw.

Bei der Beurteilung einer erst soeben ausgesproche-
nen Intervention stehen in der Regel solche Aufenpa-
rameter noch nicht zur Verfiigung. Dennoch ist von
dem Therapeuten, der die Intervention macht, zu for-
dern, dass er sich Uber ihre férderliche Wirkung Ge-
danken macht, sie entsprechend konzipiert und sich
bemiiht, Eindriicke Uber die eingetretene Wirkung zu
gewinnen.

8. Quantitative Auspriagung der Dimensionen
Ich nehme also an, dass die Verwirklichung der vier
genannten Dimensionen der Qualitdt von psychothe-
rapeutischen Interventionen zugute kommt. Belanglo-
sigkeit, Schwerfélligkeit, mangelnde Plausibilitdit und
Wirkungslosigkeit sind gewiss keine anstrebenswerten
Qualititen von Psychotherapeuten-AuBerungen. Al-
lerdings gilt dies mit einigen Einschrankungen.

Grundsdtzlich besteht ja nie die ganze Sitzung aus
punktgenauen Interventionen. Vielmehr ist ein nen-
nenswerter Teil der Zeit BegriiBung, Einleitung, Auf-
rechterhaltung des Gespréachsflusses, Erkundigung,
Nachfrage, Organisation, Auskunft, Erklarung, Termin-
vereinbarung, Verabschiedung usw. Mit diesem Hin-
weis mochte ich einer vielleicht aufkommenden Sorge
grundsatzlich entgegentreten, das hier vorgestellte In-
terventionsmodell sei eine Aufforderung, im psycho-
therapeutischen Handeln stdndig nach diesen Dimen-
sionen zu starren und etwa noch die Qualitat der eige-
nen Arbeit ausschlieRlich daran zu messen oder da-
durch beurteilen zu lassen. Alfred Adler hat einmal ge-
duBert, ein gutes Therapiegesprach erkenne man da-
ran, dass der Patient gar nicht merke, dass es sich um
eine Therapie handle. Das ist gewiss zu beherzigen.

Nun im Detail zu der wiinschbaren Auspragung der
vier Dimensionen.

8.1. Positive Provokation/Neugier/Vigilanz

Nicht jede Intervention muss besondere Vigilanz er-
zeugen. Gerade zuverldssig wiederkehrende Anfangs-
interventionen wie z.B. der Satz: »Woriiber wollen Sie
heute sprechen?« sind bei vielen Patienten beliebt. Sie
kniipfen an die letzte Sitzung an, strahlen Zuverlassig-
keit aus und geben gerade in ihrer Unbestimmtheit
und Zieloffenheit dem Patienten Gelegenheit, Vigilanz
fir seine aktuelle Stimmungs- und Interessenslage zu
entwickeln und den Freiraum mit eigenen, von Sitzung
zu Sitzung wechselnden Inhalten zu fiillen. Das Gleiche
gilt oft fir das zuverldssige Anfangsschweigen des
Gruppenleiters in der Gruppenpsychotherapie.

8.2. Leichtigkeit/Varianz/Eleganz

Auch Leichtigkeit/Varianz/Eleganz bewegt sich zwi-
schen zwei Polen. Auf der einen Seite stehen der Ele-
ganz die Holprigkeit, die ungeschickte Wortwahl, die
Kompliziertheit, Unverstandlichkeit, Vagheit, die un-
niitze Konstruktion und Spekulation gegeniiber. Auf
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der anderen Seite steht die manierierte stilistische Ver-
feinerung, die apercuhafte Verkiirzung und Vereinfa-
chung, das Forteilen von Bonmot zu Bonmot. Leichtig-
keit/Varianz/Eleganz bewegt sich zwischen beiden,
vielleicht ein wenig mehr hin zu Verfeinerung als zur
Vergréberung.

Eine lebendige literarische Darstellung von Leichtig-
keit/Varianz/Eleganz findet sich in Goethes »Reineke
Fuchs«, das 1794 erschien. Der Rotrock versteht es im-
mer wieder, noch in aussichtslos erscheinenden Le-
benslagen, den Kopf aus der Schlinge zu ziehen. Er
verwandelt Schwache und drohende Niederlage in
Uberlegenheit und Sieg. Das Lesevergniigen wird al-
lenfalls durch das véllige Fehlen von Moral getriibt, so
dass wir ihm, bei aller Bewunderung, den Erfolg doch
nicht ganz génnen. Mit dieser Kehrseite und Schatten-
seite hat Leichtigkeit/Varianz/Eleganz immer zu tun.
Féllt das Intervenieren allzu leicht und allzu elegant
aus, so wirkt es unverbindlich und bedenkenlos und
fast wie Raffinesse.

Ob wir uns auf einen solchen Menschen in echter Not
wiirden verlassen kdnnen, erscheint uns plétzlich un-
gewiss. Vielmehr drangt sich der Verdacht auf, einer
ernsthaften Inanspruchnahme werde sich der Helfer
leicht und elegant entziehen. Allein dies ist Grund ge-
nug, nicht maximale Leichtigkeit/Varianz/Eleganz in
Interventionen anzustreben, sondern ein nur relatives
Uberwiegen derselben.

8.3. Evidenz/Meta-Evidenz

Mehrere Gesichtspunkte veranlassen mich, auch der
Evidenz/Meta-Evidenz gegeniber, die ich einerseits
empfehle, zugleich eine etwas zuriickhaltende Position
einzunehmen. Ein Ehrgeiz auf diesem Gebiet kénnte
sich entweder in der Zitierung von Redensarten,
Sprichwértern und Allerweltsweisheiten erschépfen:
hochevident und sehr belanglos fiir den Einzelfall.
Oder der Therapeut kénnte versuchen, ein Feuerwerk
geistreicher Aphorismen zu produzieren, mit denen er
sich und den Patienten eher anstrengt als begliickt.

Mangelnde Evidenz/Meta-Evidenz ist manchmal kein
Nachteil. Der Gesprdchspartner merkt u.U., dass sein
Helfer krass oder haarscharf an dem vorbeiredet, was
ihn, den Patienten beschaftigt, und kann uber ein
»Nicht so, sondern...« sein eigenes Anliegen, evtl. so-
gar im Kontrast zu der Therapeuten-Intervention,
deutlicher verstehen und ausformulieren. Entschei-
dend ist dann nur, dass er dafiir Raum findet und dass
das Danebengreifen des Helfers nicht zu oft auftritt.
Oder der Patient bemerkt, dass sein Helfer in diesem
Moment wirklich mehr mit sich selbst als mit ihm,
dem Patienten, beschaftigt ist.

Mir ging es in der eigenen Therapie einmal so: Ich hat-
te dem Therapeuten nach meiner Riickkehr von einer
Trekkingtour in Nepal von einem néchtlichen Gesprach
in einem abgelegenen Dorf, hoch in den Bergen des
Himalaja, erzdhlen wollen und setzte dazu an. Er griff
das Gesprachsstichwort gleich enthusiastisch auf; denn
er war einige Jahre zuvor ebenfalls in Nepal gewesen,
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und auf der gleichen Route wie ich gewandert.
Nun sagte er erregt: »Ja! Sie sitzen mit den Einhei-
mischen in der Hitte, die Flammen zucken im
Herd, der Joint kreist, unsicheres Licht huscht tber
die Gesichter, im Stall stampfen unruhig die Pferde
und zerren an den klirrenden Ketten, eine Situation
damonischer Unruhe und Erwartung!« — Aber das
hatte er vielleicht erlebt oder in einem Abenteuer-
buch gelesen. Mein Erlebnis war es jedenfalls nicht.
Ich konnte dies gelassen erkennen, ihm fiir seinen
plétzlichen inneren Bilderansturm Raum geben
und nach einiger Zeit zu meinem eigenen Erlebnis
zurticklenken.

8.4. Wirksamkeit/Konsequenz/Effizienz
SchlieBlich die Wirksamkeit. Eine unmittelbare
Wirkung des eigenen Intervenierens ist oft nicht
erkennbar. Brenner (2000) hat darauf hingewiesen,
dass manche Deutung, die der Therapeut richtig
erkannt hat, mit einer gewissen Unermiidlichkeit
immer wieder ausgesprochen werden muss, auch
wenn der Klient sie immer wieder zurlickweist.
Manche TherapeutenduBerung versteht der Patient
erst nach der Sitzung, manches erst nach Wochen
oder Monaten oder auch erst Jahre nach dem En-
de der Behandlung. Insofern ist Wirksamkeit/Kon-
sequenz/Effizienz nicht allzu kurzschrittig zu ver-
stehen. Wir ernten oft spater oder gar nicht, was
wir sden.

9. Resiimee

Die vier Dimensionen, die ich beschrieben habe,
sind nicht in erster Linie normativ, sondern deskrip-
tiv konzipiert. Die Grenzen zwischen den Therapie-
schulen sind flieBend und durchlassig geworden
— darauf haben zuletzt Davison, Neale und Hautzin-
ger (2002) hingewiesen. Das Modell liefert Krite-
rien, um die eigene Art des Intervenierens genauer
zu untersuchen, planmaBig zu akzentuieren und bei
Bedarf zu modifizieren. Es kann fiir die Ausbildung
von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
herangezogen werden sowie in Supervision und
Selbstsupervision als Hilfestellung dienen. Die Ope-
rationalisierung und empirische Validierung der Di-
mensionen befinden sich in Vorbereitung.
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In der vorliegenden Arbeit wird therapieschuleniiber-
greifend ein Modell der psychotherapeutischen Inter-
vention entwickelt, das vier Dimensionen umfasst: die
Therapeut-Patient-Interaktion als zentrale Qualitdt von
Psychotherapie generell sowie die vier Dimensionen
Positive Provokation/Neugier/Vigilanz, Leichtigkeit/
Varianz/Eleganz, Evidenz/Meta-Evidenz sowie Wir-
kung/Konsequenz/Effizienz. Es wird die Annahme be-
griindet, dass eine moderate Auspragung dieser Qua-
lititen in psychotherapeutischen Interventionen einen
wichtigen Beitrag zu deren Giite zu leisten vermag. Die
Berilicksichtigung der Dimensionen in Psychotherapie-
ausbildung und klinischer Supervision wird herausge-
stellt.
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