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Wirkt Psychotherapie wie ein Medikament?
Thesen zu einer sozialwissenschaftlichen Fundierung

der Psychotherapieforschung1

Irene Kühnlein und Gerd Mutz

Zusammenfassung
Der Beitrag kritisiert das gängige, aus der
Medizin entlehnte Dosis-Wirkungs-Modell als
wissenschaftstheoretische Grundlage für die
psychotherapeutische Evaluationsforschung.
Die Gruppenbildung durch die Zugehörigkeit
der Therapeuten zu einer bestimmten Schule
ist weder für das therapeutische Handeln
noch für die jeweiligen Problem- und Zieldefi
nitionen angemessen. Auch auf seiten der
Klienten reichen psychiatrische Diagnosen
nicht zu einer umfassenden Charakterisierung
einer Person und deren psychosozialer Pro
blemlage aus. Statistische Überprüfungen
von Gruppenunterschieden sind deshalb we
nig aussagekräftig.
Eine wissenschaftstheoretische Alternative ist
die sozialwissenschaftliehe Psychotherapie
forschung: Psychotherapie wird als interak
tive Vermittlung von Erfahrungs-, Erklärungs
und Handlungswissen aufgefaßt. Dabei sind
die Transformationsprozesse bei der Umset
zung dieses Wissens zentral: Diese gelten
sowohl für die Verwendung des wissenschaft
lich-akademischen Wissens durch die Psycho
therapeuten im therapeutischen Prozeß als
auch für die Verwendung dieses bereits trans
formierten Wissens durch die Klienten im All
tag. Klienten integrieren die neuen psycho
therapeutischen Erfahrungen vor dem Hinter
grund unterschiedlicher biographischer Kon
struktionsmuster. Solche biographischen
Konstruktionsmuster sind übergreifende le
bensgeschichtlich gewachsene Wissens- und
Erfahrungsbestände, die die subjektiven Stö
rungserklärungen und die Erwartungen an die
Therapie bestimmen. Sie beeinflussen weiter
hin, in welcher Weise psychotherapeutisches
Deutungs- und Handlungswissen aufgenom
men wird und damit die langfristige Wirkung
der Behandlung im Alltag. Empirische Unter-
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suchungen haben vier typische Transforma
tionsformen ergeben, die ausschlaggebend
sind für die Ziele der weiteren Lebensgestal
tung.

Nach einer etwa 4Q-jährigen Geschichte der
Psychotherapieforschung ist unbestritten,
daß zumindest die klassischen Psychothe
rapieverfahren trotz ihrer sehr unterschiedli
chen Erklärungsmodelle wirksam sind (vgl.
Grawe et al. 1994). Trotz dieses positiven
Gesamtergebnisses bleibt eine Reihe von
Befunden unerklärlich, wie etwa die Frage,
warum bei gleicher Symptomatik divergie
rende, bisweilen gar einander entgegenge
setzt ausgerichtete Verfahren, wie bei
spielsweise in der Angstbehandlung, annä
hernd gleich gute Erfolge erbringen. Eine
schlüssige Erklärung für dieses Phänomen
ist bislang nicht vorhanden.
So konstatieren Bozok & Bühler nach einer
Übersicht über eine große Anzahl von The
rapiestudien: » Keiner psychotherapeuti
schen Theorie ist es gelungen, ein thera
peutisches Konzept zu erstellen, in dem
spezifische Faktoren überzeugend Wirkun
gen erzielen, die dem kausalen Ursache
Wirkungs-Zusammenhang entsprechen,
wie er in der Theorie formuliert ist« (1988,
126). Hinzu kommen die Befunde, daß in
nerhalb der therapeutischen Praxis nicht nur
theoriespezifische Faktoren wirksam sind.
sondern auch eine Reihe von unspezifi
sehen Wirkfaktoren zum Tragen kommen.
Die Existenz solcher unspezifischen Fakto
ren wird zumeist als mangelnde Wissen
schaftlichkeit von professioneller Therapie
diskutiert, da die kausale Rückführbarkeit
von theoretisch begründeten therapeuti
schen Aktivitäten auf die Therapieer
gebnisse als zentrales Erfolgskriterium gilt.
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Diese mangelnde direkte Rückbindung der
Effekte einer Psychotherapie an die jeweili
ge Theorie ist deshalb besonders prekär.
weil Psychotherapie mit dem Anspruch an
getreten ist. eine wissenschaftlich fundier
te und überprüfbare Methode zur Behand
lung psychischer Störungen darzustellen.
Mit der aktuellen Diskussion um das deut
sche Psychotherapeutengesetz und - damit
verknüpft - um die Aufnahme bestimmter
Therapieverfahren in den Maßnahmenka
talog der Krankenkassen hat der wissen
schaftlich begründete Effektivitätsnachweis
wieder eine besondere Bedeutung erlangt.

In dem folgenden Beitrag wird das medizi
nisch-pharmakologische Wirkungsmodell
kritisiert, das bislang der Psychotherapiefor
schung implizit zugrundegelegt wird. Im
weiteren werden theoretisch und empirisch
gestützte Überlegungen zu einer sozialwis
senschaftlichen Fundierung der Psychothe
rapieforschung vorgestellt sowie die aus
einem solchen Modell resultierenden Fol
gen für die Psychotherapieforschung disku
tiert.

DIE EFFEKTIVITÄT VON PSYCHOTHERAPIE IST

NICHT MIT DEM MEDIZINISCH-PHARMAKOLOGI

SCHEN MODELL EINER DOSIS-WIRKUNGS-RELA

TlON ZU ERFASSEN

Auch wenn sich die meisten Therapiever
fahren in ihren theoretischen Grundüber
legungen explizit von dem medizinischen
Krankheitsmodell distanzieren, so ist dies
zwar in das Störungsmodell. nicht aber in
die Psychotherapieforschung eingeflossen.
Hier wird weiterhin selbstverständlich (und
unreflektiert) das medizinisch-naturwissen
schaftliche Modell zur Untersuchung der
Wirkung von Psychotherapie herangezo
gen. Psychotherapie wird analog einem
Medikament behandelt. als könne deren Ef
fekt in einer pharmakologischen Dosis-Wir
kungs-Relation abgebildet werden.2 Zur Be
stimmung der differentiellen therapeuti
schen »Dosis« werden Gruppen gebildet.
die über die Zugehörigkeit der untersuchten
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Therapeuten3 zu einer der verschiedenen
Therapieschulen definiert werden. Dabei
wird unterstellt, daß alle Therapeuten, die
sich derselben Schule zurechnen, auch im
wesentlichen homogen vorgehen. Die Wir
kung der so konstruierten Gruppen ange
wandter Therapieverfahren (Psychoanalyse.
Verhaltenstherapie, Gesprächstherapie, Psy
chodrama usw.) wird anschließend als di
rekt abhängige Variable gemessen und
durch gruppenstatistische Verfahren abge
sichert. Auf der Ebene der Wirkungsmes
sung werden von den Wissenschaftlern be
stimmte Wirkungsparameter (wie Bes
serung der Störung, Qualität der zwischen
menschlichen Beziehungen. Medikamen
tenkonsum, Anzahl der Krankheitstage.
Wiederaufnahme von Psychotherapie usw.)
festgelegt und an Hand von Therapeuten
und/oder Klientenaussagen überprüft. Paral
lel zu den Therapeuten werden auch die
Klienten in Gruppen zusammengefaßt: Hier
orientiert man sich durchgängig an psychia
trischen Diagnosen zur Gruppenbildung. An
jeder dieser drei Bereiche (therapeutische
Dosis, Wirkung und Zielgruppe der Behand
lung) ist. wie unten ausgeführt, die Grup
penbildung höchst fragwürdig; hinzu
kommt die kaum beachtete Frage der
Interaktion zwischen den verschiedenen
Bereichen.

Es gibt keine normierbare Dosis Psycho
therapie
Das wissenschaftstheoretische Modell der
Dosis-Wirkungs-Messung versagt bereits
an der Festlegung einer eindeutig identifi
zierbaren und meßbaren homogenen pro
fessionellen »Dosis«: So beruft sich eine
beträchtliche Zahl von Psychotherapeuten
auf mehr als eine Therapieausbildung (vgl.
Lambert & Bergin 1994). Darüber hinaus
verhalten sich praktizierende Psychothe
rapeuten keineswegs grundsätzlich schu
lenkonform (vgl. Garfield 1982. Keupp et al.
1989. Thommen et al. 1988. Wallerstein
1990). Eine trennscharfe Gruppenbildung
über die Zugehörigkeit der Psychotherapeu-
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ten zu einer bestimmten Therapieschule ist
deshalb letztlich nicht möglich. Aus diesem
Grunde sind mit dem bisher gängigen Grup
penvergleich keine validen Aussagen zur
Überprüfung der differentiellen Wirksam
keit unterschiedlicher Therapieverfahren zu
erzielen. Zudem ist diese direkte Zuordnung
von einem Therapeuten und einem Klienten
nur für einen Teil der Behandlungsformen,
nämlich ausschließlich für die Einzelthe
rapie in der ambulanten Praxis gültig.

Es gibt keine verbindliche Problem- und
Zieldefinition von Psychotherapie
Die unterschiedlichen Therapierichtungen
variieren sehr stark in ihren Problem- und
Zieldefinitionen für die Behandlung: Was ist
die eigentliche Störung? Geht es um das
Aufdecken und Bearbeiten von unbewuß
ten Konflikten, das (Wieder-)Erleben be
stimmter Emotionen oder um den Erwerb
von neuen Fertigkeiten? Welchen Stellen
wert hat die Lebensgeschichte der Betrof
fenen? Ist das Ziel von Psychotherapie die
umfassende Einsicht in die eigene Entwick
lung, eine Bewußtseinserweiterung, das
Erleben neuer Erfahrungen oder die Hilfe
zur Selbsthilfe? Einer solchen unterschied
lichen Problem- und Zieldefinition, die u.a.
auch den zeitlichen Umfang der Behand
lung mitbestimmt, wird in den bisherigen
Effektivitätsstudien nur wenig Rechnung
getragen. Weiterhin sind auch die Erfolgs
einschätzungen der Professionellen wie der
Klienten von ihren individuellen und schu
lenspezifischen Zielerwartungen beeinflußt.
Die Behandlungseffekte unterschiedlicher
Therapieschulen sind deshalb weder in ih
ren theoretisch formulierten Zielen noch als
Ergebnisse der praktischen Arbeit direkt
vergleichbar.

Psychiatrische Diagnosen sind sozio-kul
turelle Konstruktionen
Zum Vergleich der Wirkung von Psychothe
rapie werden die einzelnen Klienten gemäß
ihrer jeweiligen psychiatrischen Diagnose
zusammengefaßt und als homogene Grup-
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pe behandelt. Es wird damit implizit unter
stellt, psychiatrische Diagnosen seien ob
jektiv bestehende Fakten, die zudem zur
angemessenen Kennzeichnung einer Per
son ausreichten. Dabei wird der konstruk
tive Charakter (siehe Buchholz & Streeck
1994, Heimchen 1991, Rosenhan 1992)
und die kulturelle Gebundenheit (siehe Bo
roffka 1993, Figge 1991) psychiatrischer
Diagnosen überhaupt nicht in Rechnung ge
steilt. Psychiatrische Diagnosen sind keine
feststehenden Persönlichkeitsvariablen,
sondern sozio-kulturelle Konstruktionen 
sie haben mithin die Eigenschaft von ))Typi
sierungen und Idealtypenbildungen« (From
mer 1994). Sie sind Richtlinien für das all
tägliche professionelle Handeln und dienen
der gezielten Kommunikation der Experten
untereinander, nicht jedoch der umfassen
den Charakterisierung einer Person und ih
rer psychosozialen Problemlage im Kontext
ihrer Lebensgeschichte und ihres sozialen
und kulturellen Umfeldes.
Fazit: Eine gruppenstatistische Überprüfung
aufgrund psychiatrischer Diagnosen ist sta
tistisch höchst problematisch, da auch hier,
wie bereits bei den beiden vorherigen
Bereichen, nicht von homogenen Gruppen
auszugehen ist.

Es gibt keine eindeutige Ursache-Wir
kungsrelation in der Psychotherapie
Noch weniger als im Bereich der medizi
nisch-pharmakologischen Behandlung kön
nen in der Psychotherapie Ursache und Wir
kung voneinander getrennt werden: Wäh·
rend dort noch die isolierte Dosis eines
Medikamentes relativ objektiv bestimmt
werden kann (wenn auch Interferenzpro
bleme beachtet werden müssen), handelt
es sich hier um einen Interaktionsprozeß, in
dem ein ständiger Austausch zwischen
lebendigen, also kommunizierenden und
handelnden Systemen stattfindet. Thera
peuten und Klienten stellen sich aufeinan
der ein und entwickeln in der therapeuti
schen Beziehung ihre spezifische Inter
aktionsform, die ihrerseits eingebettet ist in
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eine bestimmte Rollenverteilung (Laien/Ex
perten oder Klienten/Therapeuten) inner
halb eines institutionellen Settings (Klinik,
therapeutische Praxis usw.). Dieser Prozeß
zwischen den Akteuren ist dabei im
Verlaufe der Behandlung ebenso variabel
wie Inhalte, konkrete Verfahren und Ziele
der Behandlung. Zusätzlich gibt es Interak
tionsprozesse zwischen den Klienten und
ihrer sozialen Umwelt, die sich auf den The
rapieverlauf und das Ergebnis auswirken
können, ohne direkt therapeutisch beein
flußbar zu sein (bspw. die Ablehnung der
Therapie durch Partner, die gleichzeitig ein
gemeinsames Gespräch verweigern oder
der Verlust eines stabilisierenden Arbeits
platzes). Psychotherapie wird unter dieser
Betrachtung zu einem heuristischen Prozeß
mit vorab nicht bestimmbarem und fest
legbarem Ausgang (vgl. Grawe 1987, 1988),
das heißt auch: mit veränderlicher »Me
dikation« und »Dosis«.

GRUNDLAGEN EINER SOZIALWJSSENSCHAFTlI

CHEN PSYCHOTHERAPIEFORSCHUNG

Versteht man Psychotherapie als einen In
teraktionsprozeß zwischen zwei (oder meh
reren) Personen, dann kann man nicht län
ger von dem oben geschilderten medizi
nisch-pharmakologischen Wirkungsmodell
und dem ihm implizit zugrunde liegenden
Krankheitsmodell ausgehen. Eine Alterna
tive stellen Überlegungen aus der Biogra
phieforschung, der Wissenssoziologie und
der soziologischen Verwendungsforschung
dar, auf deren Basis die folgenden Überle
gungen beruhen.

Psychische Störung als mangelnde Deu
tungs- und Handlungskompetenz im
Alltag
Unter dem Blickwinkel der Biographiefor
schung können psychische Störungen als
Folge von inneren oder äußeren Phäno
menen verstanden werden, die die Betrof
fenen länger andauernd nicht in ihre bis da
hin bestehenden kognitiven und/oder emo
tionalen Schemata integrieren können (vgl.
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Fuchs 1984, Kühnlein & Mutz 1996, Nittel
1991). In diesen Situationen reichen die bis
dahin im Verlauf der Lebensgeschichte er
worbenen Erklärungs- und Handlungsmög
lichkeiten zur Einordnung dieser Phänome
ne und zu deren Veränderung nicht mehr
aus. Dies führt zu Irritationen, früher gelten
de Deutungs- und Handlungsschemata
werden in Frage gestellt. Es entsteht das
Gefühl einer Krise und langfristig die Selbst
und/oder Fremdwahrnehmung einer Stö
rung. Sofern diese Deutungs- und Hand
lungsunsicherheit über einen längeren Zeit
raum anhält oder zudem von intensiven ne
gativen Konsequenzen (Gefühlen, Reaktio
nen der Umwelt usw.) begleitet sind, wird
sie als behandlungsbedürftige Störung in
terpretiert. Grawe kennzeichnet den Aus
gangspunkt einer Psychotherapie dadurch,
»daß die im Sinne der Schemata zulässigen
Erklärungen so offensichtlich unzureichend
sind, daß das Individuum sich selbst nicht
mehr versteht« (1987, 24). Dieses Erleben
konstituiert das Bedürfnis nach neuen Er
klärungen und öffnet dadurch den Weg zu
Experten (vgl. auch Giddens, 1991 und
Mahlmann, 1991). Gleichzeitig bildet dieses
Bedürfnis als »Krankheitseinsicht« die Grund
lage der als Therapiemotivation bezeichne
ten Voraussetzung für eine Psychotherapie.4

Psychotherapie als spezifische Form der
Wissensvermittl ung
Psychotherapie kann, ganz allgemein ge
sprochen, als ein Heilverfahren bezeichnet
werden, das einen Handlungs- und Orien
tierungszusammenhang zur Erklärung und
Heilung psychischer Störungen im Kontext
der Biographie erzeugt (vgl. Kühnlein
1995a). Die klassischen Formen von Psy
chotherapie entsprechen einer solchen Be
schreibung: Sie bieten (kognitive) Problem
und Selbstdeutungen im Kontext der Le
bensgeschichte, affektives Erleben und die
Erweiterung des Verhaltensrepertoires 
und zwar unabhängig vom je spezifischen
Theoriegebäude, wie schulenübergreifende
Untersuchungen zu den psychotherapeuti-
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schen Wirkfaktoren gezeigt haben (vgl. u. a.
Czogalik 1990; Huf 1992; Karasu 1986;
Textor 1990). Psychotherapie wird unter
diesem Blickwinkel zu einem Vorgang der
Verwendung und Vermittlung von Wissen 
wobei von einem sehr weit gefaßten Wis
sensbegriff auszugehen ist: Er umfaßt ko
gnitive wie emotionale Vorgänge, wissen
schaftliches ebenso wie alltägliches Deu
tungs- und Erfahrungswissen.

Sozialwissenschaftliches Wissen verän
dert sich im praktischen Handeln
Die Frage nach der Verwendung sozialwis
senschaftlichen Wissens in der Praxis ist
die zentrale Problemstellung der soziologi
schen Verwendungsforschung, die Wolft
als das nsoziologische Pendant der Psych0
therapieforschung« (1994, 41) bezeichnet.
Die Ergebnisse der Verwendungsforschung
weisen darauf hin, daß die Vorstellung von
einer deduktiven Anwendbarkeit wissen
schaftlichen Wissens in der Praxis - wie es
die bisherige Psychotherapieforschung tut 
grundsätzlich in Frage zu stellen ist. Kurz ge
faßt geht dieses Modell davon aus, daß
theoretisches Wissen bei seiner Verwen
dung in die Praxis transformiert wird, was
bedeutet, daß es den konkreten Anwen
dungsbedingungen entsprechend verän
dert wird. Dabei ist das Verhältnis zwischen
Theorie und Praxis, so konstatieren Beck &
Bonß, nnicht hierarchisch, sondern quali
tativ zu denken. Wissenschaft liefert nicht
notwendig ein besseres, sondern zunächst
einmal ein anderes Wissen« (1989, 9,
Herv.LO.). Der kognitive Stil der Wissen
schaft zeichnet sich dadurch aus, daß Zwei
fel systematisiert und alternative Deutungs
und Handlungsmöglichkeiten aufgedeckt
werden, während der kognitive Stil der
Praxis unter Handlungsdruck den Zweifel
ausklammern muß, um handlungsfähig zu
bleiben. Oder anders ausgedrückt: Die
theoretische Wissensproduktion findet in
einem handlungsentlasteten Raum statt,
der sich genau dadurch von der Praxis un
terscheidet. Eine unveränderte Übernahme
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bzw. Anwendung von Theorien der akade
mischen Psychologie im praktischen Han
deln der Psychotherapeuten und/oder im
Alltag der Klienten, wie es im Vergleichs
konzept der gängigen Psychotherapiefor
schung in ihren Eftektivitätsuntersuchun
gen vorausgesetzt wird, ist vor dem Hinter
grund dieser Überlegungen überhaupt nicht
denkbar.

Psychotherapie als Transformationsprozeß
In Hinblick auf Psychotherapie bedeutet
dies, daß die theoretischen Überlegungen
und Vorgaben in ihrer praktischen Anwen
dung durch die Psychotherapeuten verän
dert werden. Die Befunde der Psychothe
rapieforschung, daß das konkrete berufliche
Handeln von Psychotherapeuten nur be
grenzt auf ihre theoretische Grundhaltung
zurückzuführen ist, erscheinen aus Sicht
der soziologischen Verwendungsforschung
keinesfalls als Unwissenschaftlichkeit des
Verfahrens bzw. als Unfähigkeit oder gar
Unwilligkeit der Praktiker.5 Aktive Neukon
struktion ist vielmehr ein konstitutives
Merkmal von Wissensverwendung in der
beruflichen Praxis. Dabei wird theoreti
sches Wissen mit anderen lebensge
schichtlich erworbenen Wissensbeständen
des jeweils Handelnden 'vermischt' und den
spezifischen Anwendungsbedingungen an
gepaßt. Das theoretische Wissen wird in
seiner aktiven Anwendung im beruflichen
Alltag der Psychotherapeuten zwangsläufig
einem Transformationsprozeß unterworfen.
Dabei sind für die Psychotherapie (analy
tisch) drei unterschiedliche Ebenen zu un
terscheiden: Zum ersten gibt es die Ebene
der Wissenschaftler und Theoretiker, die im
wissenschaftlich-akademischen Kontext ein
psychologisches Sonderwissen (z.B. Lern
oder Entwicklungstheorien) produzieren.
Dieses Wissen wird in einem weiteren
Schritt auf der Transformationsebene Psy
chotherapie angewandt: Diese zweite Ebe
ne ist dadurch charakterisiert, daß die Prak
tiker das theoretische Wissen gemäß ihren
spezifischen Erfordernissen in praktisch
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relevantes psychologisches Wissen trans
formieren, das dann in den jeweiligen Inter
aktionssituationen zum Tragen kommt. Auf
einer dritten Ebene wird das von den The
rapeuten bereits transformierte psychologi
sche Wissen innerhalb der psychotherapeu
tischen Interaktion mit den Klienten ver
wendet. Letztere integrieren das neue
Wissen (und die neuen Erfahrungen) in ihre
bestehenden Deutungs-, Wahrnehmungs
und Handlungsschemata und schaffen da
mit die Transformationsebene Alltag. Zen
tral für den Erfolg des therapeutischen Ge
schehens ist diese letzte Transformations
ebene: Nicht die Veränderung innerhalb der
Therapie, sondern die langfristigen Effekte
in der alltäglichen Lebensführung der Kli
enten entscheiden über eine nachhaltige
positive Entwicklung nach dem Abschluß
der Therapie.

FOLGERUNGEN AUS EINER SOZIALWISSENSCHAFT

LICHEN PSYCHOTHERAPIEFORSCHUNG

Um die oben dargestellten Transformations
prozesse bei der Anwendung und Integra
tion neuer Wissensbestände zu erfassen,
ist eine Abkehr vom quantitativ-statistisch
geprägten Forschungsparadigma innerhalb
der Psychotherapieforschung notwendig.
Theoretisch fundierte Gruppenbildungen
und Zielvorgaben können nicht mehr vor
rangig die Vergleichspunkte für eine Er
hebung der Wirksamkeit von Psychothe
rapie sein. Deshalb sind Forschungsmetho
den erforderlich, die die unterschiedlichen
Deutungs- und Handlungskontexte erfas
sen können. Geeignet dazu sind alle qualita
tiven Methoden, die nicht nach vorgegebe
nen Kategorien subsumtionslogisch, son
dern rekonstruktiv vorgehen, d.h. die theo
retisch bedeutsamen Elemente aus der
Empirie entwickeln.6

Im psychotherapeutischen Prozeß wer
den wissenschaftliche Theorien zweifach
transformiert
Begreift man » Psychotherapie als Transfor
mationsprozeß« (Kühnlein & Mutz 1996),
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dann sind folgende Faktoren für die weitere
Forschung zu berücksichtigen: Erstens ist
zu beachten, daß selbst theoretisch-psy
chologisches Wissen, das als Anwendungs
wissen konzipiert ist. in der Praxis zunächst
einmal dysfunktional ist, weil es sich um ein
handlungsentlastet erzeugtes Sonderwis
sen handelt, das von den je konkreten
Fallbesonderheiten abstrahieren muß. Es
ist darauf angewiesen, das Typische in der
Vielfalt sozialer Erscheinungen zusammen
zufassen und durch diese Typisierungen
das Wiedererkennen zu organisieren. Je
umfassender der Geltungskreis einer Theo
rie ist, desto abstrakter verhält diese sich
gegenüber den möglichen konkreten An
wendungssituationen - wissenschaftliches
Sonderwissen ist also immer ein Deu
tungswissen, das auf den jeweiligen Trans
formationsebenen zu Interpretationen und
Anpassungen zwingt.
Zweitens müssen Praktiker das theoreti
sche psychologische Wissen auf ihren kon
kreten Verwendungskontext (spezifische
Störungsbilder, institutionelle Rahmenbe
dingungen, therapeutische Konstellationen
wie Einzel- oder Gruppentherapien usw.)
zuschneiden. Dennoch muß dabei die An
bindung an und der Bezug auf das theoreti
sche Wissen erhalten bleiben. So betonen
Beck & Bonß als ein zentrales Ergebnis der
soziologischen Verwendungsforschung:
» Notwendig sind ... Reinterpretationen, die
darauf abzielen, die aus wissenschaftlicher
Perspektive erarbeiteten Informationen so
kleinzuarbeiten, daß sie für die Praxis 'an
schlußfähig' werden« (1989, 9).

Vor diesem Hintergrund wird die Existenz
von theorieunspezifischen Wirkfaktoren bei
erfahrenen Professionellen unterschied
licher therapeutischer Ausrichtungen zu
einem notwendigen und zwangsläufigen
Bestandteil erfolgreichen professionellen
Handeins. Mehr noch: Die anwendungs
spezifische Transformation des wissen
schaftlichen Handeins muß sogar als ein
zentrales Kennzeichen von Expertenhan-
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dein gelten, durch das sich Berufsanfänger
von Berufserfahrenen unterscheiden. So
zeigen die Untersuchungsergebnisse aus
dem Gebiet der Künstlichen Intelligenz, daß
der Expertenstatus genau durch einen sol
chen Transformationsprozeß gekennzeich
net ist Expertenhandeln ist von einem Er
fahrungswissen gesteuert, das im Kontrast
zur wissenschaftsnahen Regelanwendung
von Berufsanfängern, situational und kon
textgebunden eingesetzt wird (vgl. Dreyfuß
& Dreyfuß1988)

Aus diesen Überlegungen folgt jedoch
nicht, daß eine theoretische Fundierung
psychotherapeutischen Handeins unwichtig
ist. Nicht jedes hilfreiche Handeln im zwi
schenmenschlichen Kontext, beispielswei
se zwischen Laien, kann als ein psychothe
rapeutisches gewertet werden. Vielmehr ist
gerade die Fundierung in einem wissen
schaftlichen Theoriegebäude und die sub
jektive Überzeugung des Professionellen in
dieses Theoriemodell der entscheidende
Anteil an diesem Wirkfaktor. Auf einen sol
chen grundsätzlichen Zusammenhang zwi
schen der Fundierung psychotherapeuti
schen Handeins in einer übergreifenden
Grundüberzeugung und der Wirkung ver
weist auch Textor: »Fast allen Therapieein
richtungen ist gemeinsam, daß sie Klienten
wissenschaftlich begründete oder im
»Glaubenssystem« der jeweiligen Schule
der Psychotherapie verankerte Erklärungen
für gestörte Erlebens- und Verhaltenswei
sen anbieten. Dabei scheint der Inhalt die
ser Erklärungen von geringerer Bedeutung
als das Akzeptieren derselben durch den
Patienten zu sein« (1990,251).

Die biographischen Kontexte bestimmen
die Transformation des Wissens durch
die Klienten
Unsere empirische Studie7 stützt sich auf
Interviews mit ehemaligen Patienten, die
zwei Jahre nach Abschluß der Therapie in
dem selben psychotherapeutischen Setting
durchgeführt wurden. Alle befanden sich
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10-12 Wochen auf einer Psychotherapiesta
tion mit einem für alle Patienten glei
chermaßen verbindlichen gruppenthera
peutischen Angebot und Einzelgesprächen.
Die verschrifteten Interviews wurden so
zialwissenschaftlich-hermeneutisch ausge
wertet und anschließend typologisiert.
Die Ergebnisse verdeutlichen die Transfor
mationsprozesse auf seiten der Klienten:
Obwohl sie dieselbe Therapie abgeschlos
sen haben, ziehen sie auch noch Jahre nach
dem Abschluß ihrer Behandlung keine ein
heitlichen (psychologisierten Standard-) Foli
en zur Störungserklärung und -behebung
heran. Sie kombinieren vielmehr unter
schiedliche Partikel des therapeutischen
Deutungsangebotes mit ihren (intentional
nicht verfügbaren) biographischen Kon
struktionsmustern. Biographische Konstruk
tionsmuster sind übergreifende lebensge
schichtlich gewachsene und kulturell ver
fügbare Wissens- und Erfahrungsbestände.
Sie sind der Hintergrund für die subjektiven
Deutungsmuster im Hinblick auf Störungs
erklärung, Therapieakzeptanz und anschlie
ßende Lebensgestaltung.B Sie bestimmen
deshalb auch die subjektive Bewertung des
Therapieerfolgs.
Insgesamt schätzten solche ehemaligen Kli
enten ihre Therapie als erfolgreich ein, die
anschließend einen in sich logischen Sinn
zusammenhang zur Erklärung und biogra
phischen Integration der psychischen Stö
rung, d.h. eine sinnhafte biographische Kon
tinuität herstellen konnten.9 Damit sind
nicht Erklärungen gemeint, die ein für alle
mal stabil und unveränderlich sind, sondern
Biographiekonstruktionen, die Erklärungs
und Handlungsmöglichkeiten eröffnen und
damit eine übergreifende Deutungssicher
heit auch in bezug auf zukünftige Ereignisse
vermitteln. Darüber hinaus wurden vier un
terschiedliche Typen unterschieden.

Vier typische Transformationsmuster
Personen des Überlastungstypus deuten
die Entstehung von psychischen Störungen
als Folge von schwierigen Lebensereignis-
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sen. In der autobiographischen Erzählung
wird eine Vielzahl solcher Ereignisse erzählt,
deren Kulminationspunkt häufig als Nerven
zusammenbruch bezeichnet wird. Durch
die Betonung der überlastenden äußeren
Lebensmomente wird die Störungsgenese
unabhängig von der individuellen Lebens
geschichte interpretiert: »Des war ma halt
dann alls zuviel auf einmal, und drum war i
dann aa in der Psychiatrie« .10 Der körper
lich-seelische Zusammenbruch und die
damit verknüpften unangenehmen Gefühls
zustände sind konstitutiv für die subjektive
Akzeptanz einer behandlungsbedürftigen
Störung. Psychotherapie wird dann als hilf
reich akzeptiert, wenn sie Entlastung und
Wohlbefinden ermöglicht: »Es war für mich
Zufluchtsstätte, ich hab mich da unwahr
scheinlich wohl drin gfühlt, hab mein eige
nes Zimmer gehabt und meine Leute ge
habt und irgendwie die ganzen Probleme,
des war einfach draußen (I. Therapeutische
Maßnahmen im engeren Sinne, vor allem
die Anregungen, die bisherigen Deutungs
und Handlungsmuster zu hinterfragen, wer
den als unerwünschte Verunsicherung und
Zumutung erlebt und deshalb abgelehnt.
Personen dieses Typus bewerten Psycho
therapie als psychosoziales Hilfsangebot
insgesamt ambivalent, da es einerseits
Schutz und Entlastung bietet, andererseits
aber ein einschneidendes negatives Le
bensgefühl und das Ende autonomer Hand
lungskompetenz voraussetzt. Zentrales Ziel
vor und nach der Therapie ist eine Lebens
gestaltung, in der als Handlungsorientie
rung das positive Erleben im Zentrum steht:
»Des einzige Ziel, des ich eigentlich immer
erreichen wollt, is, daß es mir wieder gut
geht«. Entscheidungen nach der Therapie
werden mit diesem Streben nach einer Ma
ximierung von Wohlbefinden begründet.
Dabei ist es den Personen dieses Typus
vorrangig, aktuelle und künftige Belastun
gen möglichst schnell als solche erkennen
und reduzieren zu können. Da die Risiken
aber überwiegend außerhalb der eigenen
Person in faktischen oder sozialen Gege-
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benheiten der jeweiligen Lebenssituation
verortet werden, bleibt dieses Wohlbefin
den im Alltag potentiell gefährdet. Psychi
sche Störung und Therapiebedürftigkeit
bleiben daher eine dramatische Bruchsitua
tion, die nicht wieder eintreten soll. Vorzei
chen werden deshalb bereits auf der Ebene
der Selbstwahrnehmung möglichst lange
ignoriert.
Das psychologisch-psychotherapeutische
Wissen erweist sich für diesen Typus nur
dann als anschlußfähig, wenn es in ein stark
typisiertes Allgemeinwissen 'übersetzt'
werden kann. Dies ist nur in einem gerin
gen Umfang möglich, weil psychologisch
psychotherapeutische und dem Alltag ver
bundene Typisierungen nicht immer inein
ander aufgehen. Diese besonderen Formen
der Wissenstransformation bedeuten nicht,
daß die Interviewten des Überlastungsty
pus nichts von der Psychotherapiestation
mitgenommen hätten. Ihre Bemühungen
zu einer veränderten Lebensführung dienen
insbesondere dem anderen Umgang mit
Belastungen durch das soziale Umfeld und
die jeweiligen Lebensumstände. Allerdings
wird gerade bei diesem Typus sichtbar, wie
wichtig es ist, daß sich die psychotherapeu
tischen Experten in die Selbst- und Weit
sicht dieser Klienten hineinversetzen kön
nen und ihre Logik der Praxis verstehen,
ohne ihnen einen Reflexionsprozeß aufzu
zwingen, solange dieser als bedrohlich
wahrgenommen wird.

Im Deutungsrahmen des Devianztypus
wird die psychische Störung als eine letzt
lich unerklärliche Funktionsabweichung in
terpretiert, die unabhängig von der eigenen
Lebensgeschichte beziehungsweise -füh
rung aufgetreten ist. Sie wird analog zum
medizinischen Krankheitsmodell als psy
chosoziale Läsion oder ein Trauma gedeu
tet: »Des war wahrscheinlich a Schock. I
hab eine Panik kriegt, eine Todesangst«. Als
weitere medizinisierte Störungserklärung
kann auch ein psycho-genetischer Struktur
defekt oder fehlregulierter physiologischer
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Prozeß, wie: III bin und bleib a Süchtler«
und die daraus abgeleitete Prognose: llEs is
halt bei Süchtlern so, die werden halt rück
fällig, die meisten«, herangezogen werden.
Ein Phänomen wird dann als behandlungs
bedürftige Störung wahrgenommen, wenn
die Verhaltensnormen des jeweiligen Be
zugsmilieus nach außen sichtbar nicht mehr
erfüllt werden können. Dies wird als uner
wünschte Devianz von einer Normalität in
terpretiert. Als Behandlungsziel wird die
(selbstintendierte) Fähigkeit zur Wiederein
gliederung in das Bezugsmilieu und die völ
lige Abwesenheit von störenden Faktoren
in den Vordergrund gestellt. Sie entspricht
strukturell der Heilung einer körperlichen
Erkrankung. Personen dieses Typus trans
formieren die Aussagen der Therapeuten in
Ratschläge, an die sie sich möglichst halten.
Darüber hinaus wird das Submilieu der Mit
patienten mit seinen besonderen Regeln
und der Austausch in der Therapiegemein
schaft als hilfreich erlebt, da sie die Abwei
chung zur (vorübergehenden) Normalität
macht: llÜberhaupt aa die ganzen Leut, weil
da heraußen, da kann man ja mit keinem re
den über so was. Des war irgendwie so a
guts Gfühl, weil alle haben Probleme ghabt.«
Die Personen des Devianztypus versuchen,
psychologisch-psychotherapeutisches Wis
sen in Regelwissen zu transformieren, das
objektiv richtig und allgemein gültig er
scheint und deshalb nicht mehr individuell
adaptiert werden muß. Der Bezug auf das
Sonderwissen ist instrumentell und damit
vergleichbar mit der Anwendung von Re
zeptwissen. Entscheidend für die Akzep
tanz des neuen Wissens ist die den Exper
ten zugeschriebene Kompetenz und zudem
die Erfahrung, daß es wirksam gewesen ist.
Die Möglichkeit des Wiederauftretens einer
psychischen Störung bleibt, wie beim Über
lastungstypus, bedrohlich, steht sie doch
qua definitionem dem angestrebten Le
bensziel entgegen. Weitere Kontakte zu
Professionellen aus dem psychosozialen
Bereich werden als Zeichen einer weiter
hin anhaltenden psychischen Störung ge-
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deutet und deshalb möglichst vermieden.
Für den Defizittypus stehen die lebensge
schichtlich erworbenen Deutungs- und/oder
Verhaltensdefizite im Vordergrund. Die Stö
rung wird als Folge von Lern- beziehungs
weise Erziehungsfehlern interpretiert (lldes
war die totale Fehlerziehung«) und gilt dann
als behandlungsbedürftig, wenn konkrete
Lebensaufgaben nicht mehr erfüllt werden
können. Vor diesem Hintergrund wird die
Psychotherapie zu einer sekundären Sozia
lisationsinstanz, gleich einer umfassenden
Lern- und Bildungsinstitution: llich gehe
besser mit mir und anderen Leuten um.
Das hab ich da drin gelernt.« Die Interview
partner dieses Typus betonen aus dem Ge
samtangebot der Psychotherapiestation ne
ben den Einzelgesprächen vor allem die
Wichtigkeit der übungszentrierten Gruppen
(Selbstsicherheitstraining, Kommunikati
onstraining sowie das Erlernen von Konflikt
lösungsmöglichkeiten in der Therapiegrup
pe). Eine Psychotherapie wird dann als er
folgreich bezeichnet, wenn danach die Ie
bensgeschichtlich erworbenen Defizite
durch Kompetenzzuwachs und/oder eine
Persönlichkeitskomplettierung ausgegli
chen sind.
Das psychologisch-psychotherapeutische
Wissen ist hier relativ wissenschaftsnah
erhalten und bleibt neben dem Allgemein
wissen bestehen: es wird in eine individuel
le llTheorie für die Praxis« transformiert.
Die Personen dieses Typus haben folglich
weniger Schwierigkeiten, dieses Wissen in
ihr Allgemeinwissen einzubauen. Sie su
chen vielmehr nach Transformationsmodi,
das Sonderwissen als solches zu erhalten 
aber praxisnah umzudeuten und anzupas
sen. Ein Wiederauftreten von Störungsmo
menten wird im Deutungsrahmen dieses
Typus als unerwünschter, aber nicht not
wendigerweise beängstigender ungenü
gender Lerneffekt interpretiert. Diese Deu
tung legt die Wiederaufnahme psychothe
rapeutischer Angebote zur weiteren llSchu
lung« nahe, sofern das Selbst-Studium
nicht mehr ausreichend erscheint. Die
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Schwelle zur Wiederaufnahme einer Psy
chotherapie ist daher gering, auch wenn es
sich um strukturelle neue Probleme han
delt.
Die Deutungsstrukturen des Entwicklungs
störungstypus sind den professionellen
psychologischen Interpretationsmustern
am nächsten. Auf der Basis eines umfas
senden Modells der Identitätsentwicklung
werden in der autobiographischen Erzäh
lung lebenslaufbezogene Ereignisse in Zu
sammenhang mit gesellschaftlichen oder
familiären Strukturen gestellt. Wesentliches
Kennzeichen dieser Form der Biographie
konstruktion ist die Kombination von Fakten
und Gegebenheiten mit subjektiven Inter
pretationen und Bewertungen: »lch hab
mich ja immer eingeordnet, weil ich immer
so gern mit den andern mitwollt. Ich wollt
immer gern so sein wie die andern. Hab's
aber nie richtig hinkriagt, des hat nie richtig
geklappt, ich war nie so wie die andern. Hab
mir des aber nie erklären kenna, warum i
net so bin und hab's aber aa net akzeptiern
kenna, daß i anders bin.« Die Selbstwahr
nehmung als aktiv Handelnder im individu
ellen Lebensverlauf strukturiert eine psy
chosoziale Fallgeschichte, in der ein latenter
innerer Konflikt als zentrale Störung defi
niert wird. Die manifest gewordene Stö
rung wird zur logisch ableitbaren, retrospek
tiv konsequenten Folge der lebensge
schichtlichen Entwicklung. Sie ist jedoch
keineswegs zwangsläufig, sondern auf
grund von individuell oder sozial zurechen
baren Entscheidungen eingetreten. Inner
halb der Psychotherapie wird den erkennt
nisfördernden Anteilen eine besondere Be
deutung beigemessen: betont werden the
rapeutische Einzelgespräche sowie die
Rückmeldungen und Anregungen durch die
Mitpatienten. Als Ziel der Therapie wird
eine »Hilfe zur Selbsthilfe« angestrebt - sie
validiert den Therapieerfolg. Dies hat zur
Folge, daß Selbsterkenntnis im Sinne einer
Fähigkeit, sich selbst innerpsychische Vor
gänge aus einer Psycho-Logik erklären zu
können, besonders wichtig ist: »Des mach i
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mir halt irgendwie selber klar, i such da
irgendwie, und da find si aa oft was dann.«
Das psychologisch-psychotherapeutische
Sonderwissen wird reflexiv mit dem Allge
meinwissen verknüpft, das heißt, es wird
immer wieder hinterfragt, den sich ändern
den Lebensbedingungen angepaßt und für
Prozesse der Selbstverständigung neu ju
stiert. Mit diesem Wissen wird der gesam
te Lebensverlauf reinterpretiert und in der
geschlossenen Form einer retrospektiven
Entwicklungslogik präsentiert. Durch diese
spezielle Transformationsform ähnelt die
autobiographische Konstruktion einer pro
fessionellen Falldarstellung. Die auf die The
rapie zurückgeführte Fähigkeit der Selbst
hilfe wird durch das Gelingen eines grund
sätzlich offenen Projekts der Lebens
führung validiert, das nicht festen Zielen,
sondern den Bedürfnissen des jeweiligen
Entwicklungsstandes folgt. Die alltägliche
Handlungsorientierung gleicht einem stän
digen Balanceakt. Das erneute Auftreten
von psychischen Schwierigkeiten ist dabei
kein Anlaß zu prinzipieller Sorge. Diese wer
den als integrativer Bestandteil einer grund
sätzlich positiv gewerteten lebenslangen
Weiterentwicklung interpretiert. Nicht sei
ten werden auch ohne signifikante Störung
Angebote aus dem psychosozialen Bereich
(Psychotherapie, Selbsterfahrung, einschlä
gige Kurse) aktiv gesucht, um zu einer grös
seren Selbsterkenntnis und Authentizität zu
gelangen.

Von der pathogenetischen zur salutogene
tischen Perspektive von Psychotherapie
Die hier skizzierte sozialwissenschaftliche
Psychotherapieforschung stellt die bislang
herrschende pathogenetische Perspektive
auf psychische Störungen und deren Be
handlung in Frage. Sie führt vielmehr zu
dem auf Antonovsky (1987) zurückgehen
den Konzept der Salutogenese, das von ei
nem Kontinuum zwischen Gesundheit und
Krankheit ausgeht und damit die personalen
Ressourcen hervorhebt. 11 Antonovsky po
stuliert als zentralen gesundheitsfördernden
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Faktor den Kohärenzsinn (llsense of cohe
rence«) mit den drei Bestandteilen (a) Ver
stehbarkeit (ncomprehensibility«l. (b) Hand
habbarkeit (nmanageability«) und (c) Sinn
haftigkeit (nmeaningfulness«). Diese drei
Faktoren fanden sich in unserer Studie als
Effekte der Psychotherapie (a) auf der Ebe
ne der Störungserklärung im biographi
schen Kontext, (b) einer spezifischen bio
graphischen Handlungsorientierung und (c)
der Fähigkeit, die eigene Lebensgeschichte
als eine sinnhafte und kontinuierliche darzu
stellen, wieder. Unter dieser Perspektive
kommt der Psychotherapie über die Stö
rungserklärung und -bewältigung hinaus ein
salutogenetisches Potential zu, das darin
besteht, Erfahrungs- und Sinnzusammen
hänge herzustellen, die auf den Fähigkeiten
und Ressourcen der Klienten aufbauen und
damit das Potential für individuelle Problem
lösungen fördern. Dieses Sinnverstehen für
die eigene biographische Entwicklung und
die Erweiterung der Handlungskompeten
zen ermöglichen den ehemaligen Klienten,
ihr Leben nach dem Abschluß einer Psycho
therapie ihren individuellen Bedürfnissen
und Lebenszusammenhängen gemäß prä
ventiv zu gestalten.

Für die psychotherapeutische Evaluations
forschung folgt aus diesen Überlegungen,
daß es weder auf der Ebene der Professio
nellen noch auf der Ebene der Klienten an
gemessen ist, Gruppen nach theoretisch
geleiteten Kriterien zu bilden (wie beispiels
weise therapeutische Schulenzugehörigkeit
oder psychiatrische Diagnosen). Vielmehr
müssen die biographischen Konstruktions
muster und die daraus resultierenden Deu
tungs- und Handlungsschemata, ein
schließlich der subjektiven Störungskon
zepte der Psychotherapeuten und Klienten
ebenso in den Evaluationsprozeß einbezo
gen werden wie die Transformationspro
zesse des wissenschaftlichen Wissens in
die therapeutische Praxis und anschließend
in den Alltag der Klienten. Als zentrales Mo
ment für die Effektivität von Psychotherapie
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muß aus Sicht einer sozialwissenschaftli
chen Psychotherapieforschung das Integra
tionspotential und die Anschlußfähigkeit der
therapeutischen Deutungsangebote an die
der Patienten gelten. Klienten einer Psycho
therapie müssen nicht nur in der Lage sein,
Sinn- und Erfahrungszusammenhänge neu
wahrzunehmen und zu kombinieren, son
dern brauchen Anknüpfungspunkte für das
erfahrene psychotherapeutische Deutungs
und Handlungswissen in ihrer lebensge
schichtlich gewachsenen Selbst- und Weit
sicht. Erst dann ist es möglich, eine länger
fristig andauernde und vom therapeutischen
Kontakt unabhängige Öffnung und Erweite
rung ihrer Wahrnehmungs- und Deutungs
strukturen sowie ihrer Handlungskompe
tenzen im Sinne eines 'sustainable develop
men!' angestrebt zu entwickeln.

Anmerkungen

1. Überarbeitete Fassung eines Vortrags auf dem
Kongreß für Klinische Psychologie und Psycho
therapie, Berlin, Februar 1996

2. Zur Kritik an diesem Modell siehe auch
Buchholz &Streeck 1994, Jaeggi 1994a, Stiles &
Shapiro 1989.
3. Unsere Aussagen beziehen sich selbstver

ständlich auf Frauen und Männer, auch wenn der
besseren Lesbarkeit halber die männliche
Sprachform gewählt wurde.
4. Frank (1981) spricht in diesem Zusammen

hang von 'Demoralisierung'.
5. Die mangelnde Kooperation zwischen Thera
pieforschern und Praktikern wird immer wieder
beklagt, siehe beispielsweise Jaeggi (1994b)
oder Rudolf (1991).

6. Solche Methoden basieren auf den Paradig
men der grounded theorie (Glaser & Strauss
1967). Damit korrespondierende Auswertungs
methoden sind beispielsweise die in unserer
Forschungsgruppe (Kühnlein & Mutz 1996)

verwendete Sozialwissenschaftliche Herme
neutik (nach: Oevermann 1986, 1993, Soeffner
1989), die Konversationsanalyse oder die Meta

phernanalyse (siehe in ihrer praktischen Anwen
dung innerhalb der Psychotherapieforschung bei
spielsweise Buchholz 1995).
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7. Es handelt sich dabei um das DFG-Projekt

»Verwendung psychologischen Wissens. Ehe

malige Psychiatriepatienten rekonstruieren ihre

Biographie nach dem Abschluß einer psychothe

rapeutischen Behandlung«, das an der Münch

ner Projektgruppe für Sozialforschung e.V. (MPS)

durchgeführt wurde. Siehe ausführlich: Kühnlein

(1993), (1995a,b), Kühnlein & Mutz (1996), Mutz

& Kühnlein (1991,1993).

8. Vergleichbares gilt auch für die Phantasien und

Erwartungen der Klienten über den Therapie

prozeß, wie sie exemplarisch von Buchholz

(1993) herausgearbeitet wurden.

9. Nassehi & Weber (1990, 159): »Kontinuität

bedeutet keinesweg eine Sukzession ohne

Brüche, Diskontinuitäten, Rückfälle, Enttäu

schungen, innere Widersprüchlichkeiten, lebens

geschichtliche Sackgassen und Umwege. Im

Gegenteil, die spezifisch sinnhafte Bewußtseins

leistung besteht gerade in der Integration von

Differenzen, in der Interpretation von Wider

sprüchen und der Legitimation von Brüchen.«

10. Zitate sollen der Illustration, nicht dem Nach

vollzug unseres Auswertungsverfahrens dienen.

11. Spezifisch für die Psychosomatik und

Psychotherapie: Lamprecht & Johnen (1994).
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