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Annegret Conrad

Bedeutungswandel und Therapieerfolg

Was kontrollierten Effektivitatsstudien entgeht

Die verstirkte Auseinandersetzung mit Effizienz- und Okonomiefragen hat
in der Psychotherapieforschung zur besonderen Gewichtung solcher For-
schungsergebnisse gefithrt, die im Rahmen von Efficacy-Studien erzielt
wurden. Ausgerichtet am Vorbild der pharmakologischen Wirksamkeits-
forschung sollen diese zur Identifizierung von Behandlungsmafnahmen
fihren, die im Hinblick auf bestimmte »psychische Stérungen« besonders
wirtksam sind und damit der Gesundheitsversorgung zu mehr Effizienz
verhelfen. So sehr Efficacy-Studien diese gesundheitspolitische Auswahl-
funktion erfiillen mogen, sind sie dennoch seit Jahren Gegenstand heftiger
Kontroversen. Positivistische Psychotherapieforschung ist nach Jaeggi nur-
mehr vergleichbar mit einem »Flimmern auf der Leinwand« (1994, S. 53),
das nur schattenhaft spiegelt, was Therapeuten und Klienten in der Praxis
erleben. Mit der Zeit hat sich die Zahl derer gemehrt, die von Psychothera-
pie ein anderes Bild zeichnen wolle als es die kontrollierte Effektivitats-
forschung bis heute vermittelt. Andere Methoden werden gefordert, um
ihre Wirkungen zu erforschen und andere Diskurse, um ihre wesentlichen
Prozesse verstindlich zu machen. Im Rahmen solcher Bestrebungen ist
auch der vorliegende Beitrag anzusiedeln.

Kritik an »Labor-Wirksamkeitsnachweisen«

Der dominierende Zweig der Efficacy-Forschung lasst sich im Hinblick auf
verschiedene Aspekte problematisieren. Die in der Literatur auffindbare
Kritik konzentriert sich zum einen auf Fragen der externen oder ckolo-
gischen Validitit. So wird bemingelt, dass die fiir Kontrollgruppendesigns
geforderten methodischen Standards wie Randomisierung, Manualisie-
rung und Ausschluss von Mehrfachdiagnosen nicht der Psychotherapie ent-
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sprechen, wie sie iiblicherweise im Feld abliuft. Um die Frage der Praxis-
bewihrung zu kliren, miisse man sich daher anderen Methoden zuwenden
(vgl. Auckenthaler, 2000; Hermer, 2000; Neue Gesellschaft fiir Psycho-
logie, 2000).1

Einen weiteren Angriffspunkt fiir kritische Stellungnahmen liefert die
bei Therapieforschern haufig anzutreffende Orientierung am Modell der
pharmakologischen Forschung. Die dort entlehnte Ansicht von Psycho-
therapie als »Behandlung von Storungen« und der Fokus auf »Symptom-
reduktion « vernachlissigten den biographischen und sozialen Hintergrund
des Klienten sowie den subjektiven Bedeutungsgehalt psychischer St6run-
gen. Auch die in Therapien stattfindende Interaktion mit der dabei un-
erlasslich aktiven Rolle der Klienten sowie der Stellenwert der Interaktions-
partner als Personen gerate dabei aus dem Blickfeld. Und das, obwohl
gerade auch empirische Befunde nahe legten, dass Merkmalen der thera-
peutischen Beziehung gegeniiber spezifischen Techniken als Einfluss-
faktoren auf das Therapieergebnis die grofiere Bedeutung zukomme (vgl.
Auckenthaler, 1997; Hubble et al., 1999). Schlieflich wurde auch die Vor-
stellung, Psychotherapie liefSe sich durch unidirektionale Kausalzusammen-
hinge, als »Dosis-Wirkungs-Relation« oder geschlossenes, von auflerthe-
rapeutischen Faktoren unabhangiges System abbilden, als reduktionistisch
charakterisiert {vgl. Kithnlein 8 Mutz, 1997; Jaeggi, 1994; Russell, 1994).

Diese Einwinde lassen sich durch eine Kritik auf der Basis sozial-
konstruktionistischer Annahmen (vgl. Burr, 1998; Gergen, 1994,1999)
erganzen. Diese setzt dort an, wo sich positivistische Forschung lange un-
verwundbar wigte, namlich bei den epistemologischen Primissen des
experimentellen Forschungsparadigmas.

Modernistische Forschungspramissen und ihre Problematik

Kennzeichnend fiir die modernistische Forschung ist die wesentliche epis-
temologische Vorannahme, dass es eine von unserer Wahrnehmung un-
abhingig bestehende Realitdt gibt, und dass diese am akkuratesten durch
die Wissenschaft beschrieben werden kann. Nur der Erkenntnisgewinn mit
Hilfe wissenschaftlicher Methoden verspricht demnach, ein von subjek-
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tiven Einflissen bereinigtes, >objektives< Bild der Welt zu liefern. Das
modernistische Forschungsinteresse richtet sich dabei auf den jeweiligen
»Kern der Dinge, also die Strukturen, die einem Explanandum zugrunde
liegen. Dieser Essenzialismus ist in der heutigen Psychologie unter anderem
dort zu finden, wo es um die Forschung zu kognitiven Schemata, oder
psychischen Storungen geht, sowie in der unermiidlichen Suche nach bio-
logischen Korrelaten psychischer Phinomene, in der die Hoffnung mit-
schwingt, mentale Prozesse einer >objektiven« Betrachtung vollends zuging-
lich machen zu kénnen.

Den hier skizzierten Leitprinzipien des Realismus, Objektivismus und
Essenzialismus ist auch die methodische Konzeption von Efficacy-Studien
verpflichtet. Durch das quantitativ-experimentelle Design mit statistischem
Gruppenvergleich, die Verwendung standardisierter Manuale und bewihr-
ter Messinstrumente sowie die Orientierung an geltenden Diagnosestan-
dards wie DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders, American Psychiatric Association, 1994) und ICD-10 (Interna-
tional Classification of Diseases, World Health Organization, 1991) sollen
Objektivitat und Reliabilitat gesichert werden (vgl. Baumann & Reinecker-
Hecht, 1998; Kazdin, 1994). Kiimmert man sich bei Efficacy-Studien auch
weniger um den Aspekt der Ubertragbarkeit auf reale Behandlungskontex-
te, so werden doch, was die interne Validitit betrifft, keine Miihen ge-
scheut, etwaigen Mingeln vorzubeugen. Die Orientierung an solchen
Giitekriterien macht allerdings nur dann Sinn, wenn man voraussetzt, dass
sich iiber die Welt prinzipiell >wahre« Aussagen treffen lassen — eine Vor-
aussetzung, die im Sozialkonstruktionismus jedoch nicht gegeben ist. Hier
geht man ja nicht mehr von einer dualistischen Metaphysik aus, in der
Erkenntnissubjekt und -objekt als voneinander unabhingig betrachtet
werden; der Akt der Beobachtung, heifit es hier, verandert an sich immer
schon das Beobachtete. Wissenschaft ist demzufolge nicht in der Lage
Realitdt abzubilden, wohl aber durch ihre Beschreibungen und Erklirun-
gen Realitdten zu schaffen. An diesem Punkt sind wissenschaftliche Ansitze
letztlich nicht mehr danach zu beurteilen, inwieweit sich ihre Konzepte
»der Wahrheit« annihern, sondern ob sie sich fiir das menschliche Zusam-
menleben als pragmatisch erweisen.
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Dem Objektivititspostulat der Moderne schliefdt sich als Konsequenz
ein methodischer Positivismus an, nimlich die » Auffassung, dass Wissen-
schaft und Wissenschaftlichkeit durch einen vorgegebenen einheitlichen
Kanon von Methoden bestimmt und nicht vom Gegenstand und den durch
ihn bedingten Problemstellungen her entwickelt werden miissen« (Fih
& Fischer, 1998, S. 30). In der Psychotherapieforschung findet dieses Prin-
zip in der einseitigen Konzentration auf Efficacy-Studien seine Entspre-
chung und rechtfertigt den Ausschluss anderer methodischer Zuginge,
wenn es darum geht, Empfehlungen fiir die klinische Praxis auszuspre-
chen. Dieser Primat der Methode ist so lange legitimierbar, wie die Gewin-
nung objektiver« Erkenntnis, die ja im Experiment gewissermaflen vollen-
det werden soll, als prinzipielle Moglichkeit vorausgesetzt wird. Nimmt
man hingegen an, diese Moglichkeit besteht nicht, so erscheint das Behar-
ren auf experimentellen Zugangsweisen weniger zwingend. Aus sozialkon-
struktionistischer Perspektive ist statt dessen eine Vielzahl unterschied-
licher Methoden willkommen, wobei sich der Fokus dieser Ansitze auf
die — schliefflich auch in der Psychotherapie stattfindende — Konstruktion
von Wirklichkeit richtet. Da diese iiberwiegend auf sprachlicher Ebene
angesiedelt ist, kommt verbalen Daten und damit qualitativen Verfahren
grofie Bedeutung zu.

Wissenschaftler, die sich an Realismus und Objektivismus orientieren,
beanspruchen fiir sich einen privilegierten Zugang zur Wirklichkeit: auf-
grund ihrer methodischen Ausbildung seien sie besser als andere in der
Lage, Erklarungen uber Welt und Menschen abzugeben. Der hieraus resul-
tierende Ausschluss der >Laienperspektive« zeigt sich in Efficacy-Studien
dort, wo die Kriterien fiir Therapieerfolg von Experten vorab definiert sind
und Klienten bei der Beurteilung allenfalls dahingehend einbezogen wer-
den, dass sie im Rahmen fester, wiederum durch Experten entwickelter
Antwortvorgaben >ihr Kreuzchen machenc« sollen. Freie Selbstberichte von
Klienten aber, insbesondere wenn sie retrospektiv erfolgen, gelten als
sunreliabel< und >nicht-objektivc und werden damit zuriickgewiesen: »It is
particularly desirable that researchers not rely solely on self-report«
(Chambless & Hollon, 1998, S. 9). Wenn nun aber die Moglichkeit objek-
tiver Erkenntnis ausgeschlossen werden kann, wie ist dann der wissen-
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schaftliche Anspruch auf Erklirungsautoritit zu rechtfertigen? Mit dem
Verweis auf intersubjektive Wirklichkeitskonstruktion erscheint die >ratio-
nale« Argumentation eines Wissenschaftlers eher als rhetorische Leistung:
Er bedient sich bestimmter Sprachrepertoires, die in der jeweiligen For-
scher-Community gebrauchlich sind und von denen abhingt, ob er dort
soziale Anerkennung erlangt. Eine sozialkonstruktionistisch ausgerichtete
Therapieforschung wird sich deshalb nicht damit begniigen, ihren Gegen-
stand allein auf der Basis von so genannten »Expertenwissen« zu erschlie-
Ben, sondern will diejenigen zu Wort kommen lassen, die unmittelbar ins
psychotherapeutische Geschehen involviert sind. Das hiefSe etwa, Klienten
aus dem ihnen zugewiesenen passiven Objektstatus zu entlassen und sie
— als Experten ihrer eigenen Erfahrung - selbst zu befragen.

Mit dem Realismus der modernistischen Tradition ist die Vorstellung
verbunden, dass Sprache die Funktion habe, gewonnene Erkenntnis nach
auflen zu vermitteln. Jedes Wort bezieht sich demnach auf eine auf3er-
sprachliche Gegebenheit und erhilt durch eben diesen Wirklichkeitsbezug
seine Bedeutung. Die Verfiigbarkeit von mittlerweile 286 diagnostischen
Kategorien im DSM-IV gegeniiber 66 in der ersten Ausgabe liefe sich ent-
sprechend darauf zuriickfiihren, dass es Fachleuten tiber die Jahre gelun-
gen ist, so viele verschiedene Arten psychischer Storungen zu identifizieren.
Dies ist aus modernistischer Sicht als zunehmend differenzierte Erfassung
rrealer Gegebenheiten< anzusehen und damit zu begriiffen. So erscheint
es auch logisch, dass Efficacy-Studien nach den Kriterien der American
Psychological Association strungsspezifisch auszurichten sind, dass zu
diesem Zweck Personen nach den Regeln pathologischer Klassifikation
zu einer shomogenen« Gruppe erklirt werden und sich die Messinstrumente
zur Erfassung der Therapieeffekte auf >stérungsspezifische Symptome« be-
ziehen. Seit den Arbeiten des Sprachforschers Ferdinand de Saussure und
deren Weiterentwicklung durch Jacques Derrida, bestehen allerdings weit-
reichende Bedenken im Hinblick auf die Abbildtheorie der Sprache. Seine
Bedeutung gewinnt ein sprachlicher Ausdruck de Saussure zufolge nicht
durch die Verkniipfung mit einem realen Gegenstand, sondern nur durch
die Differenzierung von anderen Sprachzeichen. Sprache wird hier entsub-
stanzialisiert< und beschrieben als eine in sich selbst logische systemische
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Struktur (Strukturalismus) beziehungsweise als geschlossenes Netz von
Bedeutungsbeziigen, in dem jedes Konzept nur iber andere von ihm
verschiedene Konzepte und Kategorien definiert werden kann. Derrida
unterstellt dieser Struktur zusitzlich eine unendliche Dynamik, das heift,
Bedeutungen unterliegen einem standigen Wandel und bleiben so stets
anfechtbar (vgl. Vaassen, 1996). Sprache kann deshalb nicht tiber eine
naturgegebene Ordnung der Dinge Aufschluss geben, sondern hochstens
iiber die Art und Weise, in der wir unsere Welt deuten wollen. Sie bildet
Wirklichkeit nicht einfach ab, sondern ist Mittel zu ihrer Konstruktion.
Damit gewinnt sie Bedeutung als soziale Handlung und verliert etwas
von ihrer Unschuld, liegt in ihr doch das Potential, bestimmte Verhiltnisse
herzustellen. Kommen wir auf den in der klinischen Psychologie wie auch
in der Therapieforschung selbstverstindlichen Gebrauch von Stérungsbe-
griffen zuriick, lassen sich mit dem hier vorgeschlagenen pragmatischen
Verstiandnis von Sprache folgende Fragen stellen: Inwiefern und wo sind
Storungskategorien in unserem Kulturkreis niitzlich? Welche Realititen
schaffen sie, welche verhindern sie? Wer profitiert davon? Welche Nach-
teile bringen sie?

Ein umfassendes Modell zur Klirung dieser Fragen hat Gergen vorge-
schlagen (vgl. The Cultural Consequences of Deficit Discourse in Gergen,
1994): Die stindige Expansion psychologischen Defizitvokabulars fithrt
darin zu Formen kultureller Schwichung (cultural enfeeblement), wozu
unter anderem die Entstehung und Aufrechterhaltung sozialer Hierarchien
und die Aushohlung gemeinschaftlicher Fiirsorge durch Delegation an Ex-
perten zihlen. Abgesehen davon werden Storungsbegriffe fir Personen,
denen man sie zuordnet, auch oft zu einem uniiberwindbaren Stigma, das
es erschwert, ernst genommen zu werden und soziale Kontakte zu kniip-
fen. Ist in pathologischen Klassifikationssystemen iiberhaupt ein Vorteil zu
sehen, dann die Maoglichkeit, auf ihrer Grundlage Entscheidungen her-
beizufithren — etwa ob die Kosten fiir eine Psychotherapie von der Kran-
kenkasse ibernommen werden oder ob eine Person wegen eines gesetz-
lichen Vergehens als schuldfahig befunden wird. Hier wird deutlich, wie
sehr gesellschaftliche Weichenstellungen von kategorialen Festlegungen
auf sprachlicher Ebene abhingig sind. Besonders in Zeiten knapper Kas-
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sen, wenn die Entscheidungskriterien iiber Anspruch auf Kostenerstattung
strenger ausfallen und die Identifikation effizienter Behandlungsméglich-
keiten zunehmend an Relevanz gewinnt, ist der Riickgriff auf die Diskurse
einer rationalen« und >exakten< Wissenschaft ein vielfach eingeschlagener
Weg. So wundert es wenig, dass die eindeutigen Zahlenstatistiken der Ef-
ficacy-Forschung trotz ihrer Umstrittenheit in der psychologischen Fachwelt
in den letzten Jahren als Grundlage fiir gesundheitspolitische Beschliisse
bevorzugt wurden.

Die Erkenntnismethoden der modernen Wissenschaft sollen gewihr-
leisten, dass Forschungsergebnisse von subjektiver Wahrnehmung und spe-
zifischen Interessenlagen unbeeinflusst sind. Es geht um die Wahrheit, die
»in den Dingenc« liegt, unabhingig davon, ob diese den Forschenden im Ein-
zelnen zusagt oder was fiir Konsequenzen sie nach sich zieht. Die hier
angesprochene Pramisse betrifft die Wertneutralitit wissenschaftlicher Be-
funde, wonach mit wissenschaftlichen Methoden gewonnene Erkenntnis
von ethischer Beurteilung freigestellt sein soll und Verantwortlichkeit und
Wertsetzungen erst dann ins Spiel kommen, wenn diese Erkenntnis in der
Folge zu bestimmten Zwecken genutzt oder auch missbraucht wird (vgl.
Breuer, 1991). Mit der im Sozialkonstruktionismus behaupteten Unmog-
lichkeit objektive Fakten zu gewinnen muss jedoch anerkannt werden,
dass jede noch so um Systematik und Distanziertheit bemiihte Beobachter-
position zwangsliufig von bestimmten Uberzeugungen und Ideologien
durchsetzt ist. Aufgrund dieser Verquickung von Wissens- und Wertfragen,
die mit der Aufhebung der Dichotomie von Erkenntnissubjekt und -objekt
notwendigerweise einhergeht, fordert die sozialkonstruktionistische Orien-
tierung Forscher dazu auf, die von ihnen eingebrachten Wertsetzungen zu
reflektieren und explizit darzulegen. Dazu gehort auch, die Verantwortung
fir die aus der eigenen Arbeit erwachsenden Effekte anzuerkennen und
sich gegebenenfalls bewusst fiir die eine oder andere Richtung einzusetzen.
Wenn man Efficacy-Studien durchfiihrt, um die Wirkungen psychothera-
peutischer Verfahren zu evaluieren, bedeutet das also nicht, sich in einem
wertfreien Raum methodischer Selbstverstindlichkeiten zu bewegen, son-
dern mit Einschlagen dieser Forschungsrichtung hat man bereits eine Reihe
von Wahlen getroffen.

P&G 2/05 75




Annegret Conrad

Die Therapiekonzeption der Efficacy-Forschung

Modernistische Primissen priagen nicht nur die Methodik von Efficacy-
Studien, sondern auch die ihnen zugrundeliegende Konzeption therapeu-
tischer Prozesse. Die Vorstellung von Psychotherapie als >Anwendung von
Grundlagenforschung, die sich etwa dort manifestiert, wo standardisierte
Therapiemanuale als wissenschaftlich entwickelte Handlungsvorschriften
zum Einsatz kommen, kann so als Bekenntnis zur groffen Erzihlung vom
wissenschaftlichen Fortschritt gedeutet werden. Eng verbunden mit dem
Fortschrittsgedanken ist der Glaube an die iiberlegene Erkenntnisfahigkeit
der Wissenschaft, die sich wiederum aus der Voraussetzung der >objektiv
zuginglichen Wirklichkeit ableitet. Psychotherapie wird hier, modelliert
nach dem medizinischen Vorbild, als Behandlung dargestellt, bei der ein
Therapeut durch den Einsatz spezifischer Interventionen gegen >Symptome
einer Storunge vorgeht. Seine Expertise steht dabei der >dysfunktionalen
Einheit< des Klienten gegeniiber, der selbst nichts zum Geschehen beitrigt.

Im Sozialkonstruktionismus, der Prinzipien wie Realismus und Objek-
tivismus aufgibt und statt dessen dem konstruktiven Charakter von Spra-
che besondere Bedeutung zumisst, kann Psychotherapie ganz anders kon-
zipiert werden. Das medizinische Modell der >Storungsbehandlung« wird
hier zugunsten eines Konzepts aufgegeben, in welchem Psychotherapie vor
allem durch die Transformation und Entwicklung von Bedeutungen cha-
rakterisiert ist. Therapie stellt danach einen Prozess diskursiver Konstruk-
tion dar, in welchem durch das Gesprich iiber ein Problem oder dessen
Losung Vorstellungen und Erzihlungen von Selbst und Beziehungen, von
Vergangenheit und Zukunft verindert werden. Kennzeichnend fiir diese
Sichtweise von Therapie ist die aktive Beteiligung aller Gesprichspartner,
denn Bedeutung lisst sich nicht verabreichen wie ein Medikament oder
anwenden wie eine Technik, sie wird immer ausgehandelt und gemeinsam
gestaltet. Therapeut und Klient werden hier als Gemeinschaft gesehen, in
welche beide interpretative Ressourcen einbringen, um zusammen, als >Ko-
Konstrukteure, Sinn zu erzeugen (vgl. Gergen, 1994, 1999; McNamee
& Gergen, 1992).
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Wird vorausgesetzt, Psychotherapie sei nichts anderes als die profes-
sionelle Behandlung psychischer Stérungen, so geht man davon aus, dass
sich die Heilwirkung hier wie im medizinischen Bereich in der Herbeifiih-
rung eines symptomfreien Zustands manifestiert. Den Ertrag einer Thera-
pie allein am Ausmaf der gemessenen >Symptomreduktion<? festzumachen,
ist heute allerdings kein verpflichtender Standard. Vermehrt regen inzwi-
schen auch Vertreter der Efficacy-Methodik dazu an, verschiedene Mess-
verfahren zu verwenden, in denen nicht nur Stérungsanzeichen, sondern
auch Indikatoren fiir das so genannten >generelle Funktionieren« (gemeint
sind alltagsrelevante Fihigkeiten wie zum Beispiel seiner Arbeit nachzu-
gehen oder sich ins soziale Leben einzubringen) von Klienten abgefragt
werden. In solchen Postulaten mag, wer will, ein vorsichtiges Zugestandnis
erkennen, dass die einfachste Art der Messung vielleicht doch nicht immer
die sinnvollste ist. Aber auch wenn der Begriff des Therapieerfolgs hier
eine Erweiterung erfihrt, indem der Nachweis gesundheitsnormativer Ver-
haltensweisen oder selten auch der Grad, in dem individuelle Therapieziele
erreicht wurden, miteinbezogen werden, so bleiben doch zwei wesentliche
Aspekte dabei bedenklich: Zum einen die Konzeption psychischer Gestort-
heit als »individuelles Defizit¢, die suggeriert, dass psychische Storungen
unabhingig von biographischen Sinnzusammenhingen und sozialen Ein-
bindungen in der einzelnen Person entstehen, wo sie dann beseitigt werden
kénnen wie ein iiberfliissiges Anhingsel. Zum anderen bleibt die abbild-
theoretische Auffassung von Sprache und deren Diktat, die interessieren-
den Daten der Klienten in die empiristische Grundsprache des Forschers
zu iiberfithren. Mit der Beschrinkung, Klienteniduflerungen ausschlieflich
durch den vorgeschalteten Kategorienfilter standardisierter Selbsteinschit-
zungsmafle zu erfassen, beraubt sich die Therapieforschung der Méglich-
keit, in der Berichterstattung der Klienten mehr zu entdecken als ihre eige-
nen abstrakten Theorien.

DasTherapieoutcome als Produkt narrativer Konstruktion

Diese theoretischen Uberlegungen bildeten den Ausgangspunkt fiir eine
Interviewstudie (Conrad, 2003), deren Zielstellung es war, unter sozial-
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konstruktionistischen Forschungsprimissen ein Konzept von Therapie-
erfolg zu entwickeln, das im Unterschied zu gingigen Wirksamkeitskriterien
subjektive Bedeutungen beziehungsweise Selbst- und Welterzihlungen und
deren Verinderung mit einschliefft. Betrachtet man Psychotherapie als
einen Prozess, in dem Bedeutungszusammenhinge neu konstruiert werden,
dann liegt das anzustrebende Ergebnis einer Therapie in dem Befund, dass
ein Klient seine Erfahrungen durch diese Bedeutungstransformation so neu
zu begreifen lernt, dass er sein Leben auf befriedigende Weise umgestalten
kann. Einerseits wire hier der Konstruktionsprozess untersuchenswert,
der im Rahmen einer Therapie (oder auch auflerhalb) dazu fiihrt, dass sich
fiir Klienten neuer Sinn ergibt; andererseits konnte man der Frage nachge-
hen, wie die in der Therapie neu erzeugten Bedeutungen in den Alltag und
die Beziehungen eines Klienten fortwirken.

In seinem Beitrag When Relationships Generate Realities: Therapeutic
Communication Reconsidered schlagt Gergen (Online-Publikation) vor,
die Frage der Wirksamkeit von Therapien unter der Pramisse eines relatio-
nalen Selbst neu zu stellen.3 Nach Verabschiedung der individuellen Psyche
als Konzentrationspunkt von Gestortheit oder Problematik kdnne man
schwerlich an der Annahme festhalten, durch Therapien werde eben diese
verdndert, wie ein defektes Gerat repariert wird, das anschlieffend in allen
anderen Zusammenhingen einwandfrei funktioniert. Deshalb pladiert
Gergen dafiir, die Effektivitit einer Therapie, statt wie bisher an gemesse-
nen Verinderungen >psychischer Zustinde« nun an der Ubertragbarkeit
der in der therapeutischen Dyade generierten Bedeutungen in den Alltag
des Klienten festzumachen:

»The major question is whether the client can ,walk the talk,
whether the metaphors, narratives, deconstructions, reframings,
multiple selves, expressive skills and so on developed within the
therapeutic encounter can be carried into other relations in such a
way that these relations are usefully transformed. [...] More effec-
tive demonstrations of the ways in which the therapeutic conver-
sations or discourses actually insinuate themselves into the life
worlds of clients would be very useful« (ebd., S. 8).
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In der hier beschriebenen Studie ging es zunichst einmal um die allge-
meinere Frage, wie und mit welchen konkreten Erfahrungen Klienten ihre
Einschatzung begriinden, dass ihre Therapie ein Erfolg war. Psychologen
und Arzte haben in der Effektivititsforschung bisher von >Symptom-
reduktions, >generellem Funktionieren< und >individueller Zielerreichung:
gesprochen — Wovon sprechen Klienten? Dariiber hinaus galt es zu kliren,
inwiefern sich die sozialkonstruktionistische Konzeption von Psychothera-
pie als Transformation von Bedeutungen in diesem Zusammenhang als
fruchtbar erweist.

Als Datenmaterial dienten problemzentrierte Interviews (Witzel, 1985)
mit Klienten ambulanter Einzeltherapien, die ihre Psychotherapie selbst als
serfolgreich« beziehungsweise >wirksam« beurteilten. Die Erhebung und
Auswertung der Interviewdaten erfolgte im Hinblick auf folgende For-
schungsfragen: 1.) Wurden im Rabmen der Therapie neue Bedeutungen,
Erziblungen, Konstruktionen generiert, und wenn fa, welche? (etwa bzgl.
Selbst, Beziehungen, Vergangenheit). 2.) Welche Rolle spielen diese neuen
Bedeutungen im Alltag der Klienten? Inwiefern haben sie in das Leben au-
Berhalb der Therapie Eingang gefunden und dort etwas bewirkt? 3.) Wie
gehen die Klienten mit dem therapeutischen Deutungsangebot um? Gergen
richtet den Vorwurf an traditionelle Therapien, sie verfolgten die hegemo-
niale Verbreitung ihrer schulenspezifischen Narrationen als »die eine Wahr-
heit« (vgl. Gergen, 1999). — In welchem Ausmaf fliefen solche therapeu-
tischen Erzihlungen in die Wirklichkeitskonstruktion von Klienten ein?
Haben die in der Therapie gebotenen Sichtweisen fiir Klienten den Status
absoluter Wahrheiten oder werden sie, entsprechend der Vorstellung von
einem >postmodernen Selbst., eher flexibel genutzt?

Interviewpartner

Grundlage der Auswertung waren vollstindige Transkripte der Interviews
mit vier Frauen und einem Mann, die iiber ambulante Einzelpsychothera-
pien berichteten. Alle Therapien wurden zufilligerweise von Frauen und
ohne pharmakologische Zusatzbehandlung durchgefiihrt. Abgesehen von
diesen Gemeinsamkeiten fielen die Therapieerfahrungen (bzgl. Verfahren,
Dauer, Anlass) im Einzelnen sehr unterschiedlich aus.*
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Ergebnisse der Analyse

Muss hier auch aus Platzgriinden auf eine detaillierte Ergebnisdarstellung
verzichtet werden, so sollen die Auflerungen der Klienten doch wenigstens
exemplarisch zur Geltung kommen. Dazu werde ich im Folgenden die
Kernkategorie Bedeutungswandel herausgreifen und sie in ihren von den
Klienten zur Sprache gebrachten Variationen veranschaulichen.

Bedeutungswandel in der Psychotherapie

Die Analyse nach den Regeln der Grounded-Theory-Methodik (Strauss,
1998; Strauss & Corbin, 1995) ergab, dass alle Klienten im Laufe der The-
rapie bestimmten Erfahrungen (Begebenheiten, Gefiihlen, >»Symptomenc)
neue Bedeutungen verliehen bzw. Vorstellungen und Wertsetzungen verin-
dert hatten, die mit ihrer urspriinglichen Ausgangsproblematik in engem
Zusammenhang standen. Dieses Phinomen bezeichne ich im Folgenden als
Bedeutungswandel. An diesem Vorgang, der in die Konstitution eines
alternativen Selbst- und Weltverstindnisses miinden kann, sind Therapeu-
ten und Klienten gleichermaflen beteiligt. Im Datenmaterial wurde ein
Bedeutungswandel immer dann konstatiert, wenn die Klienten in Bezug
auf ihre Psychotherapie von veranderten Denkrichtungen oder Sichtweisen
berichteten.

Einsichten, Selbsterkenntnis, Bewusstsein: Einige Klienten erzihlten zu-
nichst in einer sehr allgemeinen Form von Erkenntnissen und Einsichten
aus der Therapie. Sie sagten, dass sie neue Perspektiven gewonnen oder
ihr Bewusstsein im Hinblick auf bestimmte Dinge erweitert hitten. Solche
Andeutungen einer verinderten Vorstellungswelt bildeten wihrend des
Interviews den Ausgangspunkt fiir weitere Sondierungen:

Sabine O.: »Und sie [die Therapeutin; Anm. A.C.] hat mir immer
wieder neue Einblicke verschafft, also mit dem was sie gesagt hat.
Sie konnte iimmer zu allem Stellung beziehen und sie konnte mir
auch iimmer wieder andere Seiten zeigen« (2, Z. 60-62).
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Erklirungen fiir Problematik: Erklarungen dafiir zu finden, warum man
mit bestimmten Dingen im Leben Probleme bekommen hat, wieso »Symp-
tome« aufgetreten sind oder man in unangenehmer Weise auffillig gewor-
den ist, dies fiir sich und auch andere nachvollziehbar zu machen, kann als
ein Hauptanliegen von Therapieklienten gelten. Es geht hier darum, die
erlebte psychische Problematik so in die eigene Biographie einzugliedern,
dass eine Selbsterzahlung ohne elementare Briiche daraus hervorgeht. Bio-
graphische Kontinuitit meint in diesem Zusammenhang aber keine gleich-
formige Lebenslinie, sondern die Rekonstruktion einer personlichen Ge-
schichte, in der sehr unterschiedliche und sogar widerspriichliche Aspekte
sinnhaft miteinander verkniipft sind (vgl. Kithnlein, 2002). Bei der durch
gefundene Erklirungen moglich gewordenen Neu-Interpretation des eige-
nen Lebens spielen enge Bezugspersonen oft eine wichtige Rolle:

Mareike P.: »Aber das war wahrscheinlich dann auch wieder der
Sinn der ganzen Therapie mit, dass ich das tiberhaupt dann auch
erstma gesehn hab, warum die Dinge {iberhaupt so waren wie sie
waren [...] meinen Eltern hatt ich’n sehr kleinen Platz eingeraumt
und sie waren eing’lich der grofite Platz in allem« (4, Z. 629-640).

Selbstbild und Beziehungen: Die Weise, in der man sich selbst sieht, be-
schreibt und mitteilt, kann in Therapien in ganz unterschiedlichem Mafe
verindert werden. Die Klienten haben auf den Punkt gebracht, wer sie
waren und wer sie vielleicht sein konnten. Sie haben festgestellt, welche
Rolle sie in ihrem sozialen Umfeld spielen, haben unliebsame Selbstaspekte
akzeptiert und positive Seiten an sich entdeckt oder ganz einfach gelernt,
sich selbst mit ithren Gefihlen und Bediirfnissen (iberhaupt wahrzuneh-
men. Dabei wird immer wieder deutlich, wie sehr Selbst und Bezichungen
miteinander verwoben sind:

Sabine O.: » Ach, ick hab entsetzlich viel gelernt bei ihr [der Thera-
peutin; Anm. A.C.]. Ick hab mich frither iimmer so den jewalt-
bereiten Minnern verschrieben weil ick dachte ick kénnte fiir mich
den Schutz nich iibernehmen. Aber ick kann sehr woh! den Schutz
fir mich und fiir andere iibernehmen. Also ick hab gelernt dass
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ick’ne machtige starke Seele bin. Und jetz verlieb ick mich in Min-
ner die sanft sind und und liebevoll und mir dhneln. Ick brauch jetz
nich mehr den Jegensatz« (2, Z. 1405-1417).

Leitsdtze: Mitunter sind neue Bedeutungen fiir Klienten so wesentlich, dass
sie Leitsatzcharakter gewinnen. Sie tauchen im Interview immer wieder auf
und erscheinen wie prignante Formeln, die im alltiglichen Denken und
Handeln als Orientierungshilfe oder Beurteilungsmafistab herangezogen
werden. Fir Constanze L. war es zum Beispiel wichtig zu erkennen, dass
»jeder seinen Weg geht«:

»Also ich muss immer gut aufpassen im Moment noch, dass ich
nich mit irgendwelchen Tragern in Verbindung komme oder mit
zuviel Menschen Kontakt aufnehm oder mich in irgendwelche gro-
Ben Gruppierungen bewege, weil das einfach ’ne Uberforderung
gerade is. Und das hilft mir oder da hab ich schon gelernt zu sagen,
nee egal wie jetz das Umfeld sich darauf einstellt, es is jetz gerade
mein Weg. [...] Und auch im Bezuch auf andere Menschen bin ich
viel toleranter geworden« (5, Z. 397-412).

»Und ich glaube, ich hab lernen miissen und gelernt, dass jeder sei-
nen Platz hat und jeder seinen Weg so geht, wie es fur ihn richtig
is« (5, Z. 438-440).

Neubewertung: Wenn Klienten wihrend der Therapie dazu kommen, ihre
gewohnte Perspektive auf sich und die Welt zu hinterfragen und eine neue
einzunehmen, verindern sich in ihren Selbsterzdhlungen nicht nur inhalt-
liche Zusammenhinge (zuniachst unabhingig scheinende Fakten konnen
beispielsweise zu Ursache und Folge verkniipft werden). Auch der Wert,
den man bestimmten Dingen zuschreibt, kann sich im Zuge eines Perspek-
tivenwechsels umkehren. So hilt Hannah T. heute, anders als frither, nicht
mehr allzu viel davon, sich bei Entscheidungen Rat zu holen:

»Also ich glaub eher dass ich das gut fand oder immer noch gut
finde, dass ich Dinge mit mir selber ausmachen muss {...] Und dass
dieses sich Rat holen oder von jemand anders irgendwie Rat wol-
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len oft auch dass man da Verantwortung fiir ne Entscheidung letzt-
endlich abgeben mochte [...] Und dass ich glaub ich da zum Teil
auch nich so ganz bei mir selber war oder nich mich wirklich hin-
gesetzt hab und mir Zeit genommen was zu iiberlegen, was ich
denn will« (1, Z. 468-487).

Relativierung von Wabrbeit und Moral: Eine sehr essenzielle Form von
Bedeutungswandel, weil sie nicht nur mit konkreten Inhalten zu tun hat,
sondern gewissermaflen eine Metaebene tangiert, betrifft die Relativitit
von Bedeutungen an sich bzw. die Erkenntnis, dass Wahrheit und Werte
keinem absoluten MafSstab unterliegen konnen. Fiir die Klienten, bei denen
infolge der Therapie eine solche Umbesinnung zu entdecken war, hatte dies
entscheidende Konsequenzen. Alexander C. ist davon abgekommen, sich
an der imagindren Messlatte des »einen richtigen Handelns« zu orientie-
ren:

»Es gibt ja keine Wahrheit. Ich hab immer frither gedacht, ich miis-
ste alles richtig machen. Das gibt’s aber eing’lich nich. Es gibt keine
Wahrheit in dem Sinne. [...] Also ich glaub, ich hab fiir mich
gelernt dass es nichts Richtig und nichts Falsches gibt, sondern
das was man selber macht, und dazu miisste man blof stehen«
(3, Z. 1017-1045).

Sabine O. ist in der Therapie ihren » Schuldkomplex « losgeworden. Sie hat
fiir sich gelernt, dass der Fingerzeig auf Moral und Schande Funktionen
sind, um andere fir etwas zu bestrafen, was man selbst gern tun wiirde
(vgl. 2, Z. 565-567). Die absolute Gerichtsbarkeit, die in ihrer fritheren
Vorstellungswelt iber ihr schwebte und ihr Leben beschattete, hat sich als
Luftblase erwiesen:

»Es is so wesentlich dieser ganze Schuldkomplex, weil der ent-
scheidet iiber’n gliicklichet Leben oder iiber’n unghiicklichet Leben.
Ick halte den fir die wichtigste Frage iiberhaupt. [...] Damit lassen
sich Leute knebeln. Damit lassen sich Leute in ungliicklichen Bezie-
hungen festhalten. Damit lassen sich Leute Versicherungen ver-
koofen, undsoweiter undsoweiter. Allet uff der Schuld und schlech-
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ten Jewissensfrage. Und ick bin der Meinung so wie ick jetz bin
und so gliicklich wie ick jetz bin [...] sage, ick bin nur meenem
eigenen Moral unterworfen. [...] ick bin nur meen eigenen Jesetzen
unterworfen, und darum bin ick fret fiir’s Leben.Und diese Schuld-
frage, die isset janze Gegenteil. Und dit hab ick meener Therapeu-
tin ooch zu verdanken« (2, Z. 582-613).

Das theoretische Modell

Das auf der Grundlage der Interviewdaten entwickelte Prozessmodell geht
davon aus, dass ein Bedeutungswandel auf unterschiedlichen Wegen her-
beigefithrt werden kann: direkt durch das therapeutische Vorgehen, also
Mafinahmen wie gemeinsame Reflexion, Deutung oder Ubungen, sowie
indirekt tber die erweiterte Reflexionskompetenz, die Klienten aus dem
therapeutischen Vorgehen bereits gewonnen haben. Aspekte der therapeu-
tischen Beziehungsgestaltung kénnen insbesondere dann im Hinblick auf
einen Bedeutungswandel wirksam werden, wenn sie mit fritheren Bezie-
hungserfahrungen eines Klienten im Widerspruch stehen (z. B. Empathie
und Parteilichkeit der Therapeutin vs. frithere Ablehnungserfahrungen).
Zusitzlich kénnen auch extratherapeutische Erfahrungen die Entstehung
neuer Bedeutungen auslosen oder begiinstigen.

Sofern Klienten die neuen Bedeutungen fiir sich als passend akzeptiert
und ausreichend verinnerlicht haben, tragen sie diese in ihren Alltag hinein.
Dieser Bedeutungstransfer findet auf mehreren Ebenen statt: auf der ge-
danklichen Ebene als Sicherinnern, Wiedererkennen oder Generalisieren
der neuen Deutungsmuster; auf der Handlungsebene als Neuorientierung
der personlichen Lebensfithrung, als kompetenter Umgang mit ehemals
problematischen Situationen oder offizielle Neuerzihlung des Selbst; und
schlieBlich auf der sozialen Ebene als Durchbrechen gewohnter Bezie-
hungsmuster. Bei diesen Integrationsbemiihungen kénnen Klienten in der
Therapie wiederum gezielt unterstiitzt werden, zum Beispiel durch alltags-
praktische Ubungen oder emotionale Begleitung und Riickendeckung.
Letztere ist vor allem dann entscheidend, wenn negative Reaktionen des
sozialen Umfelds den Bedeutungstransfer behindern. Aus der gelungenen
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Umsetzung der neuen Bedeutungen ergeben sich fiir die Klienten zumeist
positiv bewertete Verinderungen, die die Qualitit ihrer Beziehungen, ihr
Lebensgefiih! und das Vertrauen in eigene Handlungskompetenz betreffen.
Auch der Bedeutungswandel an sich kann allerdings schon Konsequenzen
nach sich ziehen, nimlich das emotionale Erleben beeinflussen, kérperliche
Symptomatik lindern oder die Therapiemotivation steigern.

Diskussion

Mit dem Fokus auf Bedeutungsverinderung befindet sich das hier ent-
wickelte Modell in Nachbarschaft verschiedener Ansitze, die die Relevanz
sich wandelnder Bedeutungen fiir das Gelingen einer Psychotherapie her-
ausgestellt haben. (vgl. etwa Kiithnlein & Mutz, 1997; Kiihnlein, 2002;
Tschuschke & Czogalik, 1990). Dass meine Interviewpartner aus dem thera-
peutischen Deutungsangebot eine aktive Auswahl getroffen haben und sich
selbst als Hauptagenten ihrer Therapie betrachten (Forschungsfrage 3),
deckt sich mit Befunden einiger von Tallman & Bohart (1999)angefiihrter
Studien, in denen Klienten ebenso wie hier »alles andere als passive
Empfinger therapeutischer Weisheit« waren (Hubble et al., 1999, 5.105).
Auch nach Kithnlein & Mutz (1997) wird das in der Therapie gebotene
»Deutungs- und Handlungswissen< nicht einfach iibernommen, sondern
in bereits bestehende biographische Konstruktionsmuster integriert. An-
schlussfiahig sind auch jene Einzelergebnisse, die zeigen, dass und wie
extratherapeutische Einflisse in den Verinderungsprozess hineinwirken.
Waihrend diese bei Miller et al. (1997) ausschlieflich als positive Faktoren
diskutiert werden, die sich im therapeutischen Prozess gezielt nutzen las-
sen, wird hier erkennbar, dass sich Einfliisse von aufden durchaus auch
gegen die wihrend der Therapie angestrebten Verinderungen richten und
somit den Therapieerfolg gefihrden kénnen.

Der Bedeutungswandel taucht in den Interviews iiberall dort auf, wo
Klienten die eingetretenen Veranderungen in ihrem Leben mit der Wirkung
ihrer Psychotherapie in Verbindung bringen. Ignoriert man dieses Phino-
men, wie dies in kontrollierten Effektivititsstudien gingig ist, bleiben die
neuen Entwicklungen im Denken, Fithlen und Handeln der Klienten un-
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durchsichtige Folge psychologischer Einflussnahme. Die Feststellung eines
verinderten Bedeutungshorizontes, vor dem das eigene Leben fiir Klienten
erst neu verstehbar und gestaltbar wird, schliefft nicht nur die Liicke zwi-
schen >Therapieinput und -outcome, sondern lasst auch die stérungsbezo-
gene Konzeptualisierung von Psychotherapie und Therapieerfolg einmal
mehr fragwiirdig erscheinen. Als mit Bedeutungen untrennbar verwobenes
Phinomen, so wie sie von den Interviewpartnern dargestellt wird, fallt psy-
chische Problematik aus dem Rahmen isolierter Wesenseinheiten und riickt
in den Kontext zwischenmenschlicher Kommunikation und Einflussnahme.
Psychotherapie kann dementsprechend als Weg betrachtet werden, die mit
psychischer Problematik einhergehenden Bedeutungen aufzuspiiren, sie zu
dekonstruieren und an deren Stelle die Entstehung solcher Bedeutungen
zu fordern, die den Klienten befriedigendere Lebensmoglichkeiten eroffnen.
Eine solche Vorstellung vom therapeutischem Geschehen diirfte nicht nur
der Perspektive vieler Praktiker und deren Klienten niher kommen, sie
ermoglicht auch andere Schwerpunktsetzungen und Fragestellungen in der
Evaluationsforschung. Das durch biomedizinische Diskurse vereinnahmte
Gebiet ist eingeladen, seinen Gegenstand neu zu entdecken.

» Anmerkungen

[uy

Eine feldnihere Losung lieferte Seligman (1995) mit dem Projekt der Consumer-
Reports-Study, einer umfassenden Fragebogenstudie zur Evaluation psychosozialer
»Dienstleistungen«. Vor dem Hintergrund seiner Ergebnisse, die betrachtlich von
aktuellen metaanalytischen Befunden abwichen, wurde die mangelnde Praxis-
relevanz von Efficacy-Studien zunehmend beklagt und gefordert, sich Forschungs-
ansdtzen zuzuwenden, die den Realbedingungen psychotherapeutischer Versor-
gung Rechnung tragen. Solche Effectiveness-Studien haben aber bisher nicht Ein-
gang in gesundheitspolitische Entscheidungsprozesse gefunden.

2 Das Kriterium der Symptomreduktion will glauben machen, dass in der Therapie
ein urspriinglicher storungsfreier Zustand wiederhergestellt wird. Anders als bei
der Behandlung somatischer Krankheiten muss aber in der Psychotherapie beriick-
sichtigt werden, dass Veranderung dort nicht so sehr die Rickkehr zu einem Aus-
gangspunkt gesunden Funktionierens, sondern vor allem persénliche Weiterent-
wicklung impliziert.
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3 Das Selbst wird hier nicht mehr wie in der Moderne als kohirentes psychisches
Funktionsprinzip betrachtet, das von innen heraus der Persénlichkeit Gestalt gibt,
sondern als soziales bzw. narratives Konstrukt, das sich in Abhingigkeit der sozia-
len Beziehungen, in die eine Person eingebunden ist, wandelt und verwirklicht.

4  Die zum Einsatz gebrachten Verfahren umfassten klientenzentrierte Gesprachs-
psychotherapie, tiefen-psychologisch fundierte Psychotherapie, tiefenpsychologisch
fundierte Korpertherapie und Verhaltenstherapie; die Therapiedauer lag zwischen
9 Monaten und § Jahren, und die genannten Grinde fiir deren Inanspruchnahme
erstrecken sich vom »Nervenzusammenbruch« iiber »Schlafstérungen«, »Angst-
zustinde « und »Waschzwinge« bis zu schwerer Traumatisierung (die Begriffe sind
den Auferungen der Interviewpartner entnommen, vgl. Conrad, 2003).

5 Fir die Darstellung Unwesentliches ist in den Zitaten weggelassen. Die Angaben in
Klammern verweisen auf die Kennziffer des jeweiligen Interviews und entsprechen-
de Zeilenangaben.
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