
ISSN 1430-094X GEMEINDEPSYCHOLOGIE - RUNDBRIEF NR. 1/01

GEMEINDE
SOMMER 2001 BAND 7

PSYCHOLOGIE
RUNDBRIEF    NR. 1

Beiträge 
zu einer klinischen 

Gemeindepsychologie





Impressum

ISSN 1430-094X RUNDBRIEF GEMEINDEPSYCHOLOGIE 2001, BAND 7, HEFT 1

IMPRESSUM

Der „Gemeindepsychologische Rundbrief“ wird herausgegeben von der Ge-
sellschaft für gemeindepsychologische Forschung und Praxis e.V. Er erscheint 
zweimal im Jahr.

Die Redaktion besteht derzeit aus Jarg Bergold, (Berlin) und Bernd Röhrle 
(Marburg). Erscheinungsort ist Marburg.
Manuskripte, Diskussionsbeiträge, Leserbriefe können an einen der Herausgeber 
geschickt werden, möglichst als gedruckter Text plus Diskette in einem gängigen 
Format. Unverlangt eingeschickte Beiträge sind ausdrücklich erwünscht (Adressen 
am Ende des Heftes).

Wir wünschen uns aber in jedem Fall Originalarbeiten aus Forschung und 
Praxis, die durchaus auch einen vorläufigen Charakter haben können (Zusammen-
fassungen von Diplom- oder Magisterarbeiten oder Jahresberichten sind ebenfalls 
sehr willkommen). Darüber hinaus wollen wir immer über aktuelle Projekte, Termi-
ne etc. aus thematisch einschlägigen Bereichen informieren. Um insbesondere jenen 
entgegenzukommen, die nicht ohne weiteres Zugang zu den Artikeln von einschlägi-
gen englischsprachigen Fachzeitschriften haben, fügen wir Titel und Zusammenfas-
sungen der Veröffentlichungen des letzten Jahrgangs ein. Ansonsten sind auch 
Rezensionen zu wichtigen gemeindepsychologischen Büchern (Neuerscheinungen), 
Tagungsberichte, Nachrichten aus Vereinen, Gesellschaften, Universitäten, Leser-
briefe, eine Pinnwand (Informationssuche und Angebote zu geplanten und laufenden 
Projekten, Stellenmarkt etc.) und das Führen eines Directory vorgesehen. Es ist 
denkbar, daß sich nach und nach auch Rubriken und Schwerpunkte ergeben, über 
die dann regelmäßig informiert werden soll (z.B. Netzwerkforschung; frauenspezifi-
sche Themen etc.).

Wir freuen uns auf die Rückmeldungen auf diesen Rundbrief und vor allem 
auch auf alle Beiträge und jede kleine Information, die wir im nächsten Rundbrief 
veröffentlichen können. Einsendeschluß für Originalarbeiten für den zweiten 
Gemeindepsychologie-Rundbrief in 2001 ist der 15. November 2001.

Die Form sollte sich an den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft für Psy-
chologie orientieren (sowohl in dreifacher schriftlicher Ausfertigung wie in einem 
üblichen Textformat auf einer Diskette eingereicht werden, z. B. WINWORD 6.0, 
WORD PERFECT, ASCII oder RTF; Grafiken, wenn möglich auch getrennt z. B. 
im bmp-Format. Siehe auch Hinweise für AutorInnen am Ende des Heftes). Über die 
Veröffentlichung entscheiden im Moment noch die Herausgeber. Ein Review-
Verfahren ist geplant. 

BEZUGSADRESSE:
GGFP E.V., C/O ALBERT LENZ, KIELSTRAßE 3, 44145 DORTMUND

TEL/FAX: 0231 / 816566; E-MAIL: ALBERT.LENZ@T-ONLINE.DE

Für Mitglieder der Gesellschaft für gemeindepsychologische Forschung und Praxis e.V. 
(GGFP) ist der Bezug kostenlos. Für private Nichtmitglieder beträgt der Preis pro Einzel-
heft 40 DM und das Abonnement (zwei Hefte pro Jahr) 60 DM. Die Preise für Organisati-
onen betragen 50 DM für das Einzelheft und 80 DM für das Abonnement.
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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum Spätsommer wie schon fast gewohnt der 
neue und erste Rundbrief Gemeindepsychologie 
im Jahre 2001; immerhin schon als siebter 
Jahrgang. Vereinzelt hört man über indirekten 
Wegen, dass man Gefallen an diesem Heft ha-
be. Nur unser letzter Aufruf an die LeserInnen, 
sich bei der Gestaltung des Rundbriefes stärker 
zu beteiligen, ist weitgehend reaktionslos ver-
hallt. Es ist nicht so, dass wir die Hefte nicht 
gerne machen würden; es ist uns eine Freude, 
aber auch eine Pflicht. Nun letzter bereitet dann 
eben Qualen, wenn wir krampfhaft nach Bei-
trägen suchen und dies auch noch auf dem Hin-
tergrund des Wunsches, möglichst Themenhefte 
zu gestalten. Dabei ist die Community klein 
(und auch fein und fleißig), doch ohne besonde-
re Anstrengungen durch alle und vor allem 
durch die jeweiligen sozialen Netze ist die the-
menzentrierte Herausgabe von zwei heften im 
Jahr nur schwer zu bewerkstelligen. teilweise 
herrscht richtige Not. Dies drückt sich auch so 
aus, dass die Herausgeber bzw. wir, die Redak-
tion, mit eigenen Beiträgen aufwarten müssen. 
Wir hoffen das hinterlässt keinen allzu faden 
Geschmack nach Narzissmus. 

Diesmal haben wir bei alledem die Messlatte 
wieder sehr hoch gehängt. Aus verschiedenen 
Gründen war uns daran gelegen, die Verbin-
dung1 zwischen Klinischer Psychologie und 
Gemeindepsychologie zu stärken. Dies ist zwar 
durch eine Vielzahl von Themen immer ange-

1 Bostock, J. (1998). Developing Coherence in Commu-
nity and Clinical Psychology: The Integration of Ideal-
ism and Pragmatism. Journal of Community and App-
lied Social Psychology, 8, 363-371. 

deutet worden (z.B. auch durch Themen wie 
Prävention), doch man hat diese enge Verbin-
dung nicht hinreichend wahrgenommen. Klini-
sche Psychologie erlebt Gemeindepsychologie 
entweder gar nicht und oftmals als abtrennbares 
Etwas. Dieser Eindruck ist allenfalls auf dem 
Kongress für Klinische Psychologie, Psychothe-
rapie und Beratung etwas zuruckgedrängt wor-
den.

Gemeindepsychologie war von ihren Anfängen 
an immer auch in sozialpsychiatrischen und 
klinischen-psychologischen Kontexten groß 
geworden. das hat ihr sogar Kritik eingebracht, 
sodass zeitweise ein explizit nicht-klinischer 
Weg beschritten wurde. Dennoch blieb immer 
wieder deutlich, dass eine gemeindepsychologi-
sche Perspektive klinisch-psychologische Praxis 
erheblich befruchten und erweitern kann. Schon 
im letzten Heft hat Sigrid Haselmann versucht, 
eine systemisch-therapeutische Perspektive mit 
gemeindepsychologischen Grundhaltungen und 
sozialpsychiatrischen Arbeitsweisen zu verbin-
den. Wir wollen solche Bemühungen nicht nur 
in diesem Heft fortsetzen, sondern wir wollen 
auch zukünftig stärker verdeutlichen, welcher 
gegenseitige Nutzen entstehen kann.

Den Bogen, den man dabei spannen kann, ist 
enorm. Dabei geht es nicht nur um die Erweite-
rung der therapeutisch- diagnostischen Arbeit, 
aber auch darum. Diagnostische Systeme sind 
stark pathologisiert und können durch ressour-
cenorientierte Konzepte in ein Gleichgewicht 
gebracht werden. Die Analyse von Umwelt 
spielt zwar in verschiedenen therapeutischen 
und diagnostischen Systemen eine mehr oder 
weniger große Rolle, doch sind die Bereiche 
überwiegend auf Mikrosoziales und entspre-
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chende Begrifflichkeiten beschränkt. Ähnliches 
kann auch für die systematische therapeutische 
Nutzung von gemeindepsychologisch geprägten 
Konzepten, wie z.B. soziale Netzwerke gelten. 
Auch die methodische Enge insbesondere der 
Therapieprozessforschung kann durch Vorge-
hensweisen und wissenschaftstheoretische Hal-
tungen überwunden werden, wie sie in der 
Gemeindepsychologie seit geraumer zeit zu 
hause sind.

Die vorliegenden Beiträge dieses Heftes ver-
deutlichen ansatzweise, was damit gemeint ist. 
Zunächst wird von Bernd Röhrle vorgeführt, 
wie klinisch-psychologische, aber auch real 
existierende gemeindepsychologische Bera-
tungspraxis erweitert werden könnte. Hier wer-
den vielerlei Möglichkeiten der Kontextualisie-
rung der Beratungspraxis vorgeführt und teil-
weise auch deren gesellschaftliche Reflexion 
konkretisiert. Im Beitrag von Günter Förtsch
und Cornelia Penzek zeigt sich, dass Interven-
tionen, wie solche zur Bewältigung von Ein-
samkeit, nicht nur im primär oder sekundär 
präventiven Bereich nutzbar gemacht werden 
können, sondern auch psychiatrischen Patienten 
zu helfen vermögen. Peter Kaimer wiederum 
knüpft unmittelbar an Methoden und Konzepten 
der Gemeindepsychologie an, um das therapeu-
tische Geschehen versteh- und rekonstruierbar 
zu machen. 

Es schließen sich zwei Artikel an, die nicht 
unmittelbar zum Schwerpunktthema zu zählen 
sind, zumindest solange, als man Bereiche wie 
die Gesundheitsförderung (Cristel Haberland) 
und Vermeidung von Gewalt und Vorurteil 
(Renate Haack-Wegener) nicht zu den zentra-
len Themen der Klinischen Psychologie zählt. 

Aber selbst im Kontext einer solchen diskussi-
onswürdigen Perspektive wird wieder deutlich, 
wie fruchtbar Konzepte und Methoden sein 
können, wie sie auch in der Gemeindepsycholo-
gie bekannt sind, und wie sie zu einem tiefen 
Verständnis bestehender und zugleich menschli-
cher Praxis führen.

Allen Autorinnen und Autoren sei an dieser 
Stelle wie immer gedankt dafür, dass sie ihre 
Arbeiten dem Rundbrief Gemeindepsychologie 
zur Verfügung gestellt haben; das ist absolut 
nicht selbstverständlich. Sie haben – wie schon 
oft erbeten - Rückmeldungen durch die Lese-
rInnen verdient (Adressen sind immer am Ende 
beigefügt).

Der Serviceteil ist hoffentlich wieder gewürzt 
mit zahlreichen interessanten Informationen 
(auch hier sind wir über jede Anregung dank-
bar). In besonderer Weise ist dieser Teil durch 
die Neuauflage des Directory geprägt. Es ist zu 
fürchten, dass viele sich nicht wieder erkennen, 
weil sie versäumt haben, trotz mehrfachen Auf-
forderungen, ihre Angaben auf den neuesten 
Stand zu bringen. Wir sind offen dafür (bitte 
die entsprechende Adresse unter 
http://www.ggfp.de benutzen). 

Außerdem möchten wir wieder allen danken, die
an der Herstellung dieses Bandes mitgewirkt 
haben. An dieser Stelle sei wieder einmal unser 
technischer und intellektueller Helfer, Markus 
Günther erwähnt, der mit Engagement und völ-
lig unkompliziert zur Fertigstellung des Rund-
briefes Gemeindepsychologie beiträgt.

Jarg Bergold � Bernd Röhrle

- Juli 2001, Marburg, Berlin -
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ORIGINALIA

Gemeindepsychologische Perspektiven der Beratung

Bernd Röhrle

Zusammenfassung

Konzepte der Beratungspraxis reagieren auf gesellschaftliche Veränderungen mit relativ unnscharfen Hand-
lungskonzepten. Demgegenüber werden mit einer gemeindepsychologischen Perspektive insbesondere im Be-
reich von Prävention und Gesundheitsförderung vorgeführt, dass sich die bestehende kurative und gemeinde-
nahe Beratungspraxis mit konkreten Handlungskonzepten zumindest ansatzweise bereichern lässt.

Schlagworte: Gemeindepsychologie - Beratung - Ressourcen

Abstract

Concepts of counseling are reaction to social change with rather fuzzy practical instruments. In contrary, com-
munity psychological perspectives especially in the field of prevention and health promotion are showing that 
existing therapeutic and community oriented practice of counseling can be enriched by concrete practical in-
struments.

Keywords: Community Psychology - Counseling - Ressources

„Leben sinnvoll meistern. Profile kirchlicher 
Beratung“ 1 – unter diesem Motto steht diese 
Tagung. Beiträge zur Standortbestimmung und 
Neuordnung der Beratungssegmente werden 
erwartet. Dies hat wohl auch damit zu tun, dass 
Themen wie Werteverlust bzw. Wertewandel, 
postmoderne Beliebigkeiten auch die Bera-
tungspraxis erreicht haben.2 Die klaren Leitli-
nien der beraterischen Praxis seien unscharf 
geworden, sagen Analytiker dieser Praxis. Der 
Umgang mit Klienten und ihren postmodernen 
Kontexten führe zu einem „pragmatischen 
Chaos“.

Als Ursachen dieses pragmatischen Chaos wer-
den viele postmoderne Phänomene ausgemacht. 
Sie erhalten klangvolle Namen wie: Freisetzung 

1 Vortrag gehalten auf dem V. Kongress der Katholi-
schen Bundesarbeitsgemeinschaft für Beratung, 24.-
26.10.2000, Trier.

2 Klann, Hahlweg, Janke & Kröger (2000)

des Individuums, Individualisierung, Plurali-
sierung der Lebensformen, Strukturen, Symbo-
le und Werte; Mehrdeutigkeiten, Zerfall oder 
Umbau des Gemeinschaftlichen, Zwang zur 
Selbstsozialisation, Medialisierung des Kom-
munikativen, Verlust der Arbeitsgesellschaft, 
soziale und ökologische Mobilität u.v.a.m. 
Dabei werden nicht nur in kulturpessimistischer 
Manier Krisen und Gefahren wahrgenommen, 
sondern auch die Chancen der Postmoderne. 
Individuen hätten mehr Möglichkeiten, ihre 
Geschicke selbst zu bestimmen. Neue, verloren 
geglaubte Solidaritäten tauchen wieder aus dem 
sozialen Unterleben auf. Der Aufbruch zu einer 
fairen Zivilgesellschaft wird angekündigt. All 
dies ist zum Diskurs bei der Reflektion und 
Entwicklung moderner Beratungstheorien ge-
macht worden. 

Dieser Diskurs wollte dadurch mehr Hand-
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lungssicherheit schaffen, indem er angesichts 
der postmodernen Entwicklungen auf das Un-
vermeidliche hinwies. Fast formelhaft wurden 
dabei Zustände wie die „selbstbewusste Un-
ordnung“3 oder der „reflexive Zweifel“4 als 
Grundlage moderner Beratung heraufbeschwo-
ren. Sie beschreiben teilweise ein Hin und Her 
zwischen der Anpassung an Vielfältigkeit, der 
Differenzierung und Flexibilisierung der Bera-
tungsangebote einerseits und der kompensativen 
Homogenisierung der Beliebigkeiten durch 
integrierte oder sogenannte ganzheitliche For-
men des psychosozialen Handelns. 

Grundhaltungen dieser Art mögen bis zu einem 
gewissen Grad hilfreich sein, mit Unbe-
stimmtheiten und Mehrfachanforderungen in 
der Beratungspraxis zurechtzukommen. Sie 
geben aber keine hinreichende Grundlage zur 
Lösung konkreter sich im Beratungsalltag stel-
lender Aufgaben ab. Dies gilt auch für andere 
unscharfe Konzepte wie z.B. das der Lebens-
welten als Gestaltungsraum beraterischer Pra-
xis.5

Die Dominanz so geprägter Diskurse um die 
postmoderne Beratungspraxis mag zunächst mit
bestimmten Wissenschaftsauffassungen zu tun 
haben. Diese können sich offensichtlich nicht 
mit eher sozial-technologischen Zugängen iden-
tifizieren. Diese Dominanz rührt aber auch 
daher, dass sich auch eher sozial-technologisch 
orientierte Fachgebiete, wie z.B. die Klinische 
Psychologie, bei diesen Diskursen nicht betei-
ligt haben.

Nun also gemeindepsychologische Perspektiven 
der Beratungspraxis als neues Licht am Hori-

3 Kurz-Adam (1999); Winkler (1996)
4 Engel (1997)
5 Kurz-Adam (1995a,b); Schubert (1999); Thiersch 

zont? Oder gar nur die Hoffnung, dass auch 
dieser Blickwinkel keine neue Ordnung zu 
schaffen imstande ist? Richtig, oder fast richtig. 
Gemeindepsychologische Perspektiven der Be-
ratung bieten allenfalls Teilantworten auf die 
Fragen, die an eine postmoderne Beratungspra-
xis gestellt werden. Auch die Gemeindepsycho-
logie steht im Strudel der Ereignisse; durch ihre 
Offenheit gegenüber auch postmodernen Phä-
nomenen vielleicht mehr als andere 
Psychologien.

Auf den ersten Blick können gemeindepsycho-
logische Perspektiven wohl kaum neues Licht in 
das Dunkel der beraterischen Verunsicherung 
werfen. Denn zunächst bleibt festzustellen, dass 
Gemeindepsychologie in der Beratungspraxis 
nichts Neues darstellt. Sie gehört offensichtlich 
zum Kanon der Fertigkeiten der Beratung. So 
heißt es etwa auf einer Web-Seite der Bundes-
konferenz für Erziehungsberatung: „In der 
Erziehungsberatung sind aber neben der Psy-
chotherapie weitere Kompetenzen erforderlich. 
Es entspricht ihrem multidisziplinären Ansatz, 
weitere Schwerpunkte und andere Fähigkeiten 
in die Arbeit einzubeziehen. Dies betrifft ins-
besondere Methoden des Casework und 
gemeinwesenbezogene Ansätze der Sozialar-
beit sowie die Gemeindepsychologie“.6 Man 
muss aber auf Grund einiger Tatsachen in 
Zweifel ziehen, dass dieser Anspruch der Wirk-
lichkeit entspricht. So wird nur an ganz weni-
gen Hochschulen Gemeindepsychologie gelehrt. 
Praktisch orientierte gemeindepsychologische 
Fortbildungsveranstaltungen werden äußerst 
selten angeboten. Selbst Fachkollegen in der 
Psychologie wissen oft nicht, was unter 
Gemeindepsychologie zu verstehen ist. Viele 
vermuten gar, dass es sich um eine neue Art 
von pastoraler Psychologie handelt. Diese An-

(1997)
6 http://www.bke.de/berater.htm; 21.07.2000
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nahme ist zwar nicht ganz falsch, aber doch 
ziemlich entfernt von den Bedeutungskernen 
dieses Fachgebietes. Nicht nur wegen solcher 
möglicher Missverständnisse werde ich nicht 
ganz umhin können, zunächst in groben Zügen 
die wichtigsten Kennzeichen der Gemeindepsy-
chologie darzustellen.7

Merkmale der Gemeindepsychologie
Der im englischen Sprachraum ursprünglich 
geprägte und in seiner Bedeutung etwas anders 
anmutende Begriff der „Community 
Psychology“ entstand in den USA in den sehr 
bewegten sechziger Jahren. Die Unruhe dieser 
Jahre ging mit umfassenden psychosozialen 
Reformen einher. Mancherlei entfesselte soziale 
Kräfte, wie ökonomische Umbrüche und Bür-
gerbewegungen, haben sie ausgelöst. Erhebliche 
Aufgaben waren mit diesen Reformen ver-
knüpft: die Deinstitutionalisierung psychisch 
Kranker, die gleichzeitige Neuordnung des ex-
tramuralen Versorgungsbereichs, die Betonung 
des Präventiven und, damit einhergehend, die 
Bekämpfung der Armut u.v.a.m. Auf der Suche 
nach entsprechenden fachlichen Kompetenzen 
erinnerte man sich auch an die Leistungen der 
Psychologie. Sie hatte sich schon in früheren 
Zeiten bei der Lösung gesellschaftlicher Prob-
leme beteiligt (z.B. beim Abbau von Vorurtei-
len). Vertreter der Psychologie wollten sich 
dementsprechend wieder nützlich machen. Dies 
taten sie auf der Grundlage einer neuen Identi-
fikationsfigur, eben die der Gemeindepsycholo-
gie.

Mit der üblichen Verzögerung fasste die 
Gemeindepsychologie auch in der Bundesre-
publik Fuß. Sie wurde zu einem orientierenden 
Handlungsfeld insbesondere für jene, die sich 

7 Duffy & Wong, (1999); Rappaport & Seidman (2000); 
Scileppi, Torres & Teed (1999)

der sozialpsychiatrischen Reformbewegung 
angeschlossen hatten und die sich mit gesell-
schaftlichen Verhältnissen auseinandersetzen 
wollten8. Man kann annehmen, dass gerade 
deswegen die Präsenz der Gemeindepsychologie 
an den deutschsprachigen Hochschulen, und 
dies im Gegensatz zu vielen anderen Ländern, 
so marginal ist. 

Die Unterschiedlichkeit der Gemeindepsycholo-
gie zu anderen Teilgebieten der Psychologie ist 
in einigen ihrer Grundmerkmale leicht erkenn-
bar:

Gemeindepsychologie findet ihren Erkenntnis-
gegenstand und ihr Handlungsfeld selten im 
Labor, sondern in der realen Welt.

1. Gemeindepsychologie beschäftigt sich also 
auch mit komplexen Phänomenen, insbesondere 
mit sozialen Systemen, Organisationen etc. 
Dabei bleibt der Blick auf diese Welten höchst 
vielfältig. So interessieren subjektive Wahr-
nehmungen wie z.B. der „Sense of Communi-
ty“, aber auch kulturelle Eigenarten und vor 
allem umwelt- und sozialpsychologisch fassba-
re Umweltmerkmale. Dazu gehören z.B. soziale 
Klimata in Organisationen, die Stabilität von 
Nachbarschaften, Unterstützungspotentiale in 
sozialen Netzwerken u.a.m..

2. Sie relativiert die Bedeutung des kurativen 
Systems und gibt den pathologisierenden Blick 
der klinischen Praxis weitgehend auf. Sie möch-
te allenfalls pathogene individuelle Zustände 
vermeiden helfen. Ihr Interesse gilt hauptsäch-
lich der Herstellung und Pflege salutogener 
Verhältnisse. Gewissermaßen im Sinne einer 
sozio-kulturellen Nachhaltigkeit will Gemeind-
epsychologie dabei verschiedenartige materiel-
le, soziale und kulturelle Ressourcen kultivie-
ren und zugänglich machen.

3. Dabei vergisst die Gemeindepsychologie 
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keinesfalls den Blick auf das Individuelle; im 
Gegenteil, letztlich überwiegt diese Perspektive. 
Aber dabei steht das Interesse an inneren Res-
sourcen im Vordergrund. Die inneren Schätze 
sind ihr deshalb wichtig, weil nicht alle Hinder-
nisse des Lebens beseitigbar sind. Sie bewälti-
gen zu können, bedeutet aber, solche inneren 
Ressourcen zu besitzen. Sie sind Garantie und 
Bestandteil von psychischer Gesundheit. Zu 
solchen personalen Ressourcen gehören Kom-
petenzen wie z.B. verschiedene Bewältigungs-
fertigkeiten, aber auch solche Dinge wie Zuge-
hörigkeitsgefühle, Kohärenzsinn u.a.m.

4. Damit einhergehend spielen für die 
Gemeindepsychologie die Kategorien „Einfluss,
Kontrolle und Partizipation“ von Bürgerinnen 
und Bürgern eine zentrale Rolle. Wir finden 
diese Neigung in dem allgegenwärtigen Begriff 
des Empowerment.9 Wahrgenommene und tat-
sächliche kollektive bzw. individuelle Kontroll-, 
Einfluss- und Partizipationsmöglichkeiten sind 
nicht nur ein Korrelat des Wohlbefindens, son-
dern auch ein entscheidendes Vehikel zur Ver-
änderung der Verhältnisse im Verteilungssys-
tem der Ressourcen.

5. Gemeindepsychologie ist bei alledem in der 
Regel explizit wertorientiert. Sie nimmt Partei 
für die Schwachen und Benachteiligten. Ihre 
Wertorientierungen wie soziale Gerechtigkeit 
oder Recht auf Unterschiedlichkeit teilt sie mit 
dem Wertekanon auch von Interessenverbänden 
im Beratungsbereich.

Diese sehr grobe Skizze der Eckpfeiler von 
Gemeindepsychologie werde ich im Folgenden
etwas ausmalen, wenn ich versuche, folgende 
Fragen zu beantworten:

� Kann sie bestehende kurative und gemein-

8 Keupp (1994)
9 Stark (1996); Teuber, Stiemert-Strecker & Seckinger 

(2000); Zimmerman (2000)

denahe Beratungspraxis bereichern?

� Trägt sie zu einer Vertiefung und Neuge-
staltung der präventiven Praxis bei?

� Kann Gemeindepsychologie die durch die 
Postmoderne produzierte Verunsicherung 
der Beratungspraxis reduzieren helfen?

Die Erweiterung der therapeutisch-
beraterischen Praxis
Vor Jahren kamen Kolleginnen und Kollegen 
auf einer Jahrestagung der Bundeskonferenz für 
Erziehungsberatung auf mich zugerannt und 
beschwerten sich ganz aufgeregt, dass die Trä-
ger ihrer Beratungsstellen von ihnen verlangt 
hätten, ihre therapeutische Praxis zu Gunsten 
gemeindenaher Formen der Tätigkeit einzu-
schränken. Dieses kleine Erlebnis machte mir 
klar, dass man jemandem Gemeindepsychologie 
nur schmackhaft machen kann, wenn man zu-
nächst an herkömmliche Vorgehensweisen an-
knüpft. Dementsprechend gilt es in einem ersten 
Schritt zu verdeutlichen, dass eine gemeinde-
psychologische Neuorientierung keine völlige 
Abkehr von einer kurativ orientierten Bera-
tungspraxis bedeutet. Andererseits werden bei 
einer solchen Neuorientierung, wie zu zeigen 
sein wird, doch auch Lücken in der Beratungs-
praxis offensichtlich, die man dann vielleicht 
durch gemeindepsychologische Handlungsfor-
men schließen kann. 

Ein Beispiel: In einer von der Katholischen 
Bundesarbeitsgemeinschaft für Beratung in 
Nordrhein-Westfalen durchgeführten und vom 
Bundesfamilienministerium finanzierten Studie 
zur Partizipation von Kindern in Beratung und 
Therapie findet sich das Ergebnis, dass ein 
Großteil der Kinder mit ihren Möglichkeiten, 
den Beratungsprozess zu beeinflussen, nicht 
zufrieden war. In der Zusammenfassung der 
Studie heißt es: „65% der befragten Kinder sind 
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in die Aushandlungs- und Definitionsprozesse 
im Rahmen der Kontraktbildung offensichtlich 
nicht ausreichend einbezogen worden. Nicht 
zuletzt wohl aus diesem Grund weichen ihre 
Problemdefinitionen und -beschreibungen von 
denjenigen der BeraterInnen deutlich ab.“10

Ein solches Ergebnis ist erstaunlich, ist doch 
die salutogene Bedeutung der Partizipation
sowohl außerhalb als auch innerhalb von psy-
chosozialen Diensten schon sehr häufig vorge-
führt worden. Sie zu ermöglichen, bedeutet 
bekanntermaßen nicht die Entmachtung des 
Expertentums. Vielmehr werden unterschiedli-
cher Fähigkeiten und Erfahrungswelten mitei-
nander synergetisch verknüpft. Diese Verbin-
dung ist dabei auf unterschiedlichen Ebenen 
möglich. Auf der Ebene von guten Helfer-
Klienten-Beziehungen werden die Synergien 
durch das Merkmal der Allianz freigesetzt. 
Dieses Merkmal meint Zusammenarbeit und 
geteilte Verantwortung und steht so in innigster 
Verbindung zum gemeindepsychologischen 
Selbstverständnis von Partizipation. Solche 
Formen der Allianz finden sich nicht nur in 
dyadischen Helfer-Klient-Beziehungen, sondern 
auch in Helferkonferenzen und bei der Arbeit 
mit Angehörigen, Laienhelfern und Beiräten 
von sozialen Diensten.11

Es gilt anzumerken, dass das Partizipative in 
der Gemeindepsychologie ein Teil dessen ist, 
was man als soziales Klima bezeichnet. Soziale 
Klimata von Einrichtungen nehmen Einfluss auf
Behandlungserfolge. Sie lassen sich nicht nur 
erspüren, sondern sie können auch mit gut 
überprüften Messinstrumenten erfasst werden. 
Entsprechende Einschätzungen können zudem 
zur Grundlage von zum Teil wenig aufwendige 

10 Bundeskonferenz für Erziehungsberatung (1999) 
(http://www.bke.de/berater.htm); Lenz (im Druck)

11 Bachelor & Horvath (1999); Wandersman & Florin 
(2000); Widmaier (1981), Zimmerman & Rappaport 

Formen der Organisationsentwicklung gemacht 
werden. Allein schon entsprechende Rückmel-
dungen zu unterschiedlichen Einschätzungen 
des sozialen Klimas können sich günstig auf 
Beratungsprozesse und –ergebnisse auswir-
ken12.

Eine partizipatorisch orientierte Beratungspra-
xis trägt nicht nur zu einem guten sozialen Kli-
ma bei. Eine solche Praxis stellt im Kleinen den 
beklagten Entsolidarisierungsprozessen etwas 
entgegen. Sie ist auch ein Beitrag zur Stärkung 
einer zivilen Gesellschaft, die letztlich ohne 
bürgerschaftliches Engagement nicht auskom-
men wird. Sie dämpft auch die Fortentwicklung 
einer einseitigen Expertokratie und ist somit 
insgesamt ein Mittel zum Umgang mit postmo-
dernen Phänomenen. 

Soziale Netzwerke sind ein weiteres zentrales 
Konzept der Gemeindepsychologie, das für die 
kurative Beratungspraxis von großer Bedeutung
ist. Hier ist angesichts des sehr geringen Einbe-
zugs von außerfamiliären Teilen des sozialen 
Netzwerks in der Größenordnung von 1,9 % der
Beratungstätigkeiten dringender Handlungsbe-
darf angesagt.13 Auch in der schon zuvor ange-
führten Nutzerstudie wird deutlich, dass nur 
32% der befragten Kinder familiäre Verände-
rungen erlebten und sogar nur 8% im außerfa-
miliären sozialen Netzwerk einen Wandel be-
merkten. Der Zugang zur Therapie, Abbruchs-
raten, Therapiemotivation, die Qualität der 
Therapeut-Klient-Beziehung und die Stabilität 
der therapeutischen Effekte aber stehen nach-
weislich im Zusammenhang mit Merkmalen von
sozialen Netzwerken. In einigen Fällen konnte 
sogar die Stabilität der Therapieeffekte über 
mehrere Jahre durch die Qualität enger sozialer 

(1988).
12 Henrich, de Jong, Mai & Revenstorf (1979); Orford 

(1992)
13 Bundesministerium für Familie, Senioren und Jugend 
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Beziehungen vorhergesagt werden, und dies in 
Konkurrenz zu anderen Prädiktoren wie die 
Problemschwere und die Intensität der Behand-
lung. Von daher sollten netzwerkorientierte 
Formen der Diagnostik und Beratung zum fes-
ten Bestandteil der Beratungspraxis werden.

Dabei führen auch nicht alle Formen netzwerk-
orientierter Interventionen zu einem radikalen 
Bruch mit der herkömmlichen Praxis der Ein-
zelfallhilfe. Vielmehr besteht der überwiegende 
Teil der empirisch überprüften netzwerkorien-
tierten Interventionen aus gewohnten Vorge-
hensweisen. Sie unterscheiden sich nur deshalb 
von den herkömmlichen Interventionen, weil sie 
sich einen zusätzlichen Baustein leisten. Im 
einfachsten Fall besteht diese zusätzliche Inter-
vention schlicht darin, dass über die Bedeutung 
sozialer Netzwerke und Unterstützung infor-
miert wird. Aufwendiger sind zweifelsohne 
Einladungen zu Beratungsgesprächen, die nicht 
auf die Familie beschränkt sind. Die für solche 
Netzwerktherapien und –beratungen notwendi-
gen Fertigkeiten aber stammen letztlich auch 
aus dem traditionellen Fundus der Familienthe-
rapie, Gruppendynamik und der Helferkonfe-
renzen.14

Mit der Erweiterung der herkömmlich kurativ 
orientierten Beratungspraxis durch netzwerk-
orientierte Interventionen wird nicht einfach nur 
ein zentrales gemeindepsychologisches Konzept 
genutzt und so erheblich zur Kontextualisie-
rung beigetragen.15 Vielmehr taucht damit die 
Chance auf, die Veränderungsprozesse von 
sozialen Welten genauer fassen zu können. In 
weit stärkerem Maße können dadurch auch die 
Zerfallsprozesse, aber auch die sozialen Um-
bau- und Kompensationsmöglichkeiten sozialer 

(1994)
14 Röhrle, Sommer & Nestmann (1998)

Welten berücksichtigt werden. Die Bedeutung 
von Familien wird zwar noch als sehr hoch 
eingestuft, sie ist letztlich dabei, eine unter vie-
len sozialen Lebensformen zu werden. Die Be-
ratungspraxis nur familiengerecht zu gestalten, 
wird den postmodernen Anforderungen nicht 
gerecht. Netzwerkorientierte Vorgehensweisen 
können demgegenüber sehr viel flexibler mit 
unterschiedlichen sozialen Lebensformen und 
Beziehungen umgehen. Von daher stellen sie 
eine echte Hilfe dar im Umgang mit postmoder-
nen Lebensformen wie Single-Dasein, Einel-
ternfamilien, Zwei-Wohnungs-Beziehungen, 
ökologisch mobilen Beziehungen u.a.m.

Mit dem Blick auf soziale Netzwerke wird 
gleichzeitig auch noch eine weitere wichtige 
Position gemeindepsychologischen Denkens 
berührt: ihr Interesse an der Pflege und Ent-
wicklung von Ressourcen. Dieses Interesse hat 
sie zumindest in Teilen mit der sog. ressour-
cenorientierten Therapie gemein. Diese will 
vor allem innere Ressourcen wie z.B. Bewälti-
gungsfertigkeiten stärken. Doch auch materielle 
Sicherheit, Zugehörigkeiten, Zugang zu Infor-
mationen und Bildung gehören zu den Voraus-
setzungen, die den Weg zur Beratungspraxis, 
aber auch deren Erfolg mit beeinflussen. Von 
daher tut eine ressourcenorientierte Beratung 
gut daran, auch solche Potentiale zu pflegen. 
Antworten auf die Frage, welche besonders 
bedeutsam sind und wie manche bereitgestellt 
werden können, haben gemeindepsychologische 
Forschungen schon vielfach angeboten. Sie 
passen sich mühelos ein in die bestehenden 
Beratungsangebote wie Sachanwaltschaft, 
Schuldnerberatung, Familienhilfe oder 
Gemeinwesenarbeit.16

15 Hermer (1995); Strauß & Geyer (2000)
16 Lenz (2000); Nestmann (1997a); Willutzki (2000)
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An dieser Stelle sei angemerkt, dass Gemeind-
epsychologie auch Schützenhilfe für jene leistet, 
die – wie es auch das Motto dieser Tagung will 
– in der Beratungspraxis ein sinnstiftendes, 
vielleicht sogar spirituell oder religiös angeleg-
tes Unternehmen sehen wollen. Die Orientie-
rungsprobleme im Umgang mit säkularisierten 
Formen der Sinnsuche gerade in Zeiten post-
moderner Pluralismen werden in der Gemeind-
epsychologie schon seit geraumer Zeit erkannt. 
Der Wert bestimmter religiöser Orientierungen, 
Bewältigungsformen und von Gemeinschaften 
für den Erhalt von Gesundheit ist schon seit 
langem einigermaßen gut untersucht. Von daher 
ist man in der Gemeindepsychologie auch nicht 
überrascht, dass neuere Studien ergaben, dass 
religiös überformte Psychotherapie zu zusätzli-
chen Wirkungen gelangen kann.17

Durch die Stärkung spiritueller oder religiöser 
Ressourcen kann die bestehende Beratungspra-
xis nicht nur ihre Effizienz steigern, sondern sie 
trägt auch dazu bei, im Gewirr individueller 
und subkultureller Unternehmungen der Sinn-
suche zurechtzukommen. Dies kann man auch 
als eine sehr spezielle Hilfe im Umgang mit 
postmodernen Beliebigkeiten und Ambiguitäten 
ansehen. Darüber hinaus öffnet der Blick auf 
äußere und innere Ressourcen, gerade wegen 
der Frage der Zugänglichkeit, den Sinn für 
Perspektiven auf eine faire Zivilgesellschaft18. 
Ressourcenorientierte Beratung ist damit nicht 
nur eng mit gemeindepsychologischen Positio-
nen verknüpft, sondern auch in diesem Sinne 
ein Beitrag zur Gestaltung einer humanen Zu-
kunft.

Im Sinne einer Zwischenbilanz halten wir fest, 

17 Keupp (1992); Harris, Thoresen, McCullough & 
Larson (1999);  Pargament (1997); Pargament, Maton 
& Hess (1992); Richards & Bergin (1997)

18 Keupp (1998)

dass gemeindepsychologische Gegenstandsbe-
reiche und Konzepte sowohl zur Erweiterung 
des Handlungsfeldes als auch zu einer zusätzli-
chen fachlichen Rechtfertigung auch kurativer 
Beratungsformen führt. Zugleich war erkenn-
bar, dass diese gemeindepsychologischen Ex-
tensivierungen auch helfen, zumindest in An-
sätzen mit postmodernen Erscheinungen umzu-
gehen. Einen noch deutlicheren Gewinn durch 
eine gemeindepsychologische Perspektive er-
warten wir aber, wenn wir uns gemeindenahen 
Beratungsformen zuwenden.

Die Erweiterung gemeindenaher Bera-
tung
Zunächst bleibt festzuhalten, dass es diese 
Form der Beratung in einem beachtlichen Aus-
maß gibt. Befragungen der Bundeskonferenz 
für Erziehungsberatung ergaben, dass immerhin 
25,7% der Erziehungsberatungsstellen offene 
Sprechstunden abhielten. Über zugehende Ar-
beit wie Haus- und Institutionsbesuche berich-
teten 83,4%. Zugleich beteiligten sich 20,2% 
regelmäßig an Gemeinwesenarbeit. Die Zu-
sammenarbeit mit anderen Einrichtungen, also 
mit Beratungsdiensten, Schulen, Heimen, Kin-
dergärten, Ämtern usw., wurde im Schnitt von 
54,7% dieser Dienste mit getragen. Zu diesem 
Tätigkeitsbereich werden allerdings in einer 
Studie der Katholischen Bundesarbeitsgemein-
schaft für Beratung etwas bescheidenere Zahlen 
berichtet.19 Nicht auf den Einzelfall bezogene 
Aktivitäten der Beratungsstellen wie besondere 
Gruppenangebote für Erzieher, Eltern, Lehrer 
und Öffentlichkeitsarbeit unterhielten 38,6%. 
Aktivitäten zur sozialen Vernetzung wie die 
Gestaltung von Stadtteilfesten, die Mitarbeit in 
Sanierungskommissionen von Stadtteilen wur-
den von 29,6% der Beratungsstellen angegeben. 

19 Bundesministerium für Familie, Senioren und Jugend 
(1994)
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Wenngleich der tatsächliche zeitliche Umfang 
dieser gemeindenahen Aktivitäten in den Ergeb-
nissen dieser Befragungen undeutlich bleibt, so 
machen sie doch hinreichend klar, dass von 
einem Therapeutismus und einer nur auf Ein-
zelfallhilfe beruhenden Beratungspraxis nicht 
die Rede sein kann.20 Eine andere Frage ist 
jedoch, ob mit dem in den Befragungen enthal-
tenen Selbstverständnis von Gemeindenähe 
schon alles ausgelotet ist und ob gegebenenfalls 
gemeindepsychologische Zugänge etwas Zu-
sätzliches bieten können.

Diese Frage sei zunächst am Thema der nieder-
schwelligen Angebote erörtert. Wenn es um die 
Minimierung der Schwellenangst geht, sind 
offene Sprechstunden sicherlich ein probates 
Mittel. Sie sind es deshalb, weil Hilfesuchpro-
zesse von vielen Kosten-Nutzen-Analysen ge-
tragen werden. Die ökologische Zugänglichkeit 
zu Beratungsdiensten reduziert die Kosten si-
cherlich um einiges. Es gibt jedoch noch weitere 
Faktoren, welche den Hilfesuchprozess mit 
prägen. Dazu gehört der Einfluss von Mei-
nungsführern, von normativen Vorgaben, Wis-
sensbeständen und Selbsthilfepotentialen in den 
sozialen Netzwerken der Klienten. Will man 
diese Einflussfaktoren berücksichtigen, so ge-
nügen offene Sprechstunden nicht. Vielmehr 
müssen lebensweltnahe Formen der Beratung 
hinzukommen, welche die angedeuteten weite-
ren Determinanten des Hilfesuchprozesses hin-
reichend berücksichtigen.

Beispiele guter Praxis folgten einem so verstan-
denen Konzept einer lebensweltnahen Gestal-
tung ökologischer Rahmenbedingungen da-
durch, dass zunächst an den unmittelbaren Be-
dürfnissen der Bewohner von Stadtteilen ange-

20 Bundeskonferenz für Erziehungsberatung (1998); 
Roth (1994)

knüpft wurde. So wurde z.B. in Neu-Perlach 
ein Kontaktzentrum eingerichtet und kleine 
Gemeinwesenprojekte wie kollektive Begrünun-
gen durchgeführt. Im Gefolge davon wurde die 
Schwellenangst zum Betreten einer an dieses 
Kontaktzentrum angegliederte Beratungsstelle 
auch durch den Einfluss von Meinungsführern 
erheblich erniedrigt. In Oldenburg wurde re-
gelmäßig ein Straßenstand unterhalten, bei dem 
Mietprobleme angesprochen werden konnten 
und zugleich auch die Möglichkeiten einer wei-
tergehenden Beratung eröffnet wurden. In Wien 
wurden gar Würstchenbuden durch psychosozi-
ale Helfer besetzt, mit der Intention, sehr nahe 
an bestimmte Subkulturen zu gelangen. In San 
Francisco wurden Friseure auch als Überwei-
sungsinstanzen trainiert, mit mittelschweren 
und schweren Problemen umzugehen. Zahlrei-
che Beispiele gemeindepsychologischer Praxis 
ließen sich noch anführen, um deutlich zu ma-
chen, was alles unter niederschwelliger, ge-
meindenaher Beratung zu verstehen ist. Insge-
samt würde deutlich werden, dass es sich um 
eine Art von Gemeindenähe der Beratung han-
delt, die an Bedürfnissen anknüpft, die subkul-
turelle Eigenarten des Helfens respektiert, ja 
sogar in professionelles Handeln einbaut. Es 
würde darüber hinaus offensichtlich werden, 
dass diese Gemeindenähe die Eigendynamik 
sozialer Netzwerke und ihrer normativen Vor-
gaben hinreichend berücksichtigt. 

Ein anderes gemeindepsychologisch überform-
bares Feld von gemeindenahen Vorgehenswei-
sen ist die Zusammenarbeit oder auch die Ver-
netzung der Dienste. Sie kann auf recht unter-
schiedliche Weise erfolgen. Wenn sie nicht 
durch formale Vorgaben geprägt ist, so beruht 
sie stark auf Freiwilligkeit und bestimmten 
Vorlieben. Einer der üblichen Orte der Begeg-
nung von Helfern ist die Psychosoziale Arbeits-
gemeinschaft. Sie bietet vielfache Möglichkei-
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ten zur Absprache, zur regionalen Planung der 
Versorgung und auch zur gemeinsamen Fort-
bildung. Die Grundlage aber für diese Tätigkei-
ten sind meist selektive Formen der Mitglied-
schaft in solchen Arbeitsgemeinschaften. Selten 
sind die Versuche, solche Beliebigkeiten auf der 
Grundlage von systematischen Netzwerkanaly-
sen einzuschränken. Erst sie verdeutlichen aus 
einer Vogelperspektive die Schwachstellen und 
ungenutzten Möglichkeiten in den Netzen der 
sozialen Dienste. Bei solchen Analysen geht es 
um zwei wesentliche Erweiterungen, die in 
herkömmlichen Vernetzungsversuchen sehr 
implizit bleiben. Zunächst werden fehlende, 
ideosynkratische und konfligierende Beziehun-
gen zwischen den sozialen Diensten offensicht-
lich. Noch wichtiger aber ist, dass die indirek-
ten Beziehungen auftauchen, wie sie auch über 
verschiedene kulturelle Sektoren existieren. Ich 
spreche z.B. von der Verknüpfung von Freizeit-
organisationen und der Beratungspraxis, etwa 
wenn Jugendrichter und Leiterin der Beratungs-
stelle miteinander Tennis spielen. Noch fehlt es 
an Interventionskonzepten und Erfahrungen, 
ungünstige Netze sozialer Dienste zu ändern. 
Aber die Vorteile dieses auch empirisch über-
prüften Zugangs sind offensichtlich.21

Gemeindepsychologische Perspektiven, die über 
die genannten gemeindenahen Arbeitsformen 
und Selbstverständnisse hinausgehen, sind vor 
allem in einer bestimmten Art der ökologischen 
Orientierung zu sehen. Hierfür wird in der 
Gemeindepsychologie eine Metapher genutzt, 
die in Anlehnung an biologische Ökologiekon-
zepte entwickelt wurden. Diese Metapher 
zeichnet sich durch einige Teilkonzepte aus, 
von denen ich nur eines herausgreifen möchte: 
Das Prinzip der Passung meint, dass jedes Ele-
ment in einem sozialen System eine besondere 

21 Röhrle, Sommer & Nestmann (1998)

Nische hat. So waren bestimmte Klimata an 
Schulen je nach Disposition der Schüler ganz 
unterschiedlich günstig. Große Wohnheime 
waren für Personen mit wenig sozialen Fertig-
keiten vorteilhaft. Sozial geschickte Menschen 
kamen mit den Anforderungen kleiner Wohn-
heime besser zurecht. Strukturierte Programme 
sind für Personen mit einer externalen Kontroll-
erwartung zu empfehlen, offene Programme 
eignen sich eher für internal kontrollierte Perso-
nen.

Gemeindenahe Beratung bedeutet auf dem Hin-
tergrund solcher Konzepte, dass nicht nur sozi-
ale, sondern auch sozio-physikalische Kontexte 
mitgestaltet werden. Die schon berichtete Mit-
arbeit in Sanierungskommissionen ist ein sogar 
sehr aufwendiges Beispiel einer solchen gestal-
terischen Aufgabe von gemeindenaher Bera-
tung. Andere finden sich in Versuchen von Or-
ganisationsberatungen. Diese haben auf dem 
Hintergrund des von der WHO geförderten 
Ansatzes einer setting-orientierten Gesundheits-
förderung eine besondere Bedeutung. Nicht 
immer müssen diese Umweltgestaltungen gro-
ßer Art sein. In Untersuchungen wurde bei-
spielsweise deutlich, wie die veränderte Nähe 
konfligierender Klassen Gewaltpotentiale zu 
verändern mochte.

Nicht zuletzt spielt auch die Politikberatung 
eine gewisse Rolle beim Versuch, Versorgungs-
strukturen und sozialpolitische Leitlinien zu 
verändern. Dies gilt vor allem für die USA, die 
ohne den Einfluss von Gemeindepsychologen in 
entsprechenden Planungskommissionen der 
Regierung wohl kaum so stark präventiv orien-
tiert wäre. Aber wir sehen solche Einflussnah-
men zunehmend auch hier, wenn sich gemein-
depsychologisch orientierte Kollegen etwa bei 
der Erstellung des Gutachtens für die Zukunfts-
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kommission Bayerns und Sachsens beteiligen. 
Ein anderes und rezentes Beispiel ist das Gut-
achten im Auftrag des Bundestages mit dem 
Titel „Stärkung gesundheitsförderlicher Le-
bensbedingungen“, das ebenfalls von gemein-
depsychologisch orientierten Kollegen erarbeitet 
wurde. Dieses Gutachten wurde im Auftrag des 
Bundestages erstellt und enthält die ersten kon-
kreten Vorschläge zur politischen Umsetzbar-
keit einer umfassenden Form der Gesundheits-
förderung. Beide Gutachten stützen im übrigen 
die gesellschaftlichen Neuorientierungen einer 
durch bürgerschaftliches Engagement getrage-
nen Zivilgesellschaft in erheblichem Ausmaß.22

Wir sehen also insgesamt, dass auch die ge-
meindenahe Beratungspraxis durch eine ge-
meindepsychologische Perspektive zu berei-
chern ist. Dies kann vor allem durch eine Er-
weiterung der Bedeutungsgehalte von Gemein-
denähe bewerkstelligt werden, aber auch durch 
ein verändertes Selbstverständnis einer Bera-
tungspraxis, die weit über die Einzelfallhilfe 
hinausreicht. 

Die Erweiterung der präventiven Per-
spektive
Der eigentliche Zugewinn, im Sinne sehr kon-
kreter Handlungsvorschläge, ist von der 
Gemeindepsychologie auf dem Gebiet der Prä-
vention und Gesundheitsförderung zu erwarten. 
Dieses Herzstück der Gemeindepsychologie ist 
die Reaktion auf die Krise des kurativen Sys-
tems. Diesem System ist es trotz eines erhebli-
chen quantitativen und qualitativen Wachstums
nicht gelungen, Inzidenzraten von psychischen 
Störungen zu reduzieren. Das Debakel des ku-
rativen Systems muss in den Versuch münden, 
psychischen Störungen vorzubeugen und psy-
chische Gesundheit zu stabilisieren. Dass man 

22 Heinze & Keupp (1997); Trojan & Legewie (1999)

dabei wegen der sozialen Ungleichverteilung 
vieler psychischer Störungen insbesondere die 
sozio-ökonomischen Verhältnisse und die mit 
ihnen verknüpften Lebensbedingungen im Sinne 
einer Verhältnisprävention bekämpfen möchte, 
dies versteht sich fast von selbst. Doch die 
Widerständigkeit der gesellschaftlichen Realität 
und die Lethargie der gewachsenen Sozialpoli-
tik haben auch die Gemeindepsychologie genö-
tigt, sich auf Analysen, Warnrufe, Programma-
tik und auf Forderungen zu beschränken. Selten 
werden Massenmedien oder Netzwerke von 
Einrichtungen oder gar die Infrastruktur von 
Städten genutzt, um bestimmte Formen der
Gesundheitsförderung zu betreiben. Maßnah-
men der Prävention und Gesundheitsförderung 
bewegen sich immer noch überwiegend auf 
individueller Ebene oder allenfalls auf der Ebe-
ne von sozialen Netzwerken. Auf diesen Ebenen 
wurde im Kontext der Gemeindepsychologie 
aber eine Vielzahl von präventiven Programmen
entwickelt und evaluiert. Es sei an dieser Stelle 
angemerkt, dass diese Programme den Ver-
gleich zu anderen psychologischen Interventi-
onsprogrammen nicht zu scheuen brauchen. 23

Kann nun aber das überaus reiche Erfahrungs-
wissen aus dem Bereich der Prävention und 
Gesundheitsförderung für die bestehende Bera-
tungspraxis überhaupt fruchtbar sein? Auch in 
diesem Bereich stellen wir nämlich fest, dass 
die im Rahmen der Reformpläne vorgesehene 
Funktion von Beratungsstellen, im Vorfeld 
psychiatrischer und psychotherapeutischer 
Dienste tätig zu werden, schon lange Realität 
ist. Fachliche Orientierungen der Beratung, 
Leitlinien der Beratungsverbände, Qualitätssie-
gel guter Beratungspraxis, gesetzliche Vorga-
ben wie das Kinder- und Jugendhilfegesetz 
u.a.m. propagieren eine deutlich präventiv aus-

23 Mrazek & Haggerty (1994); Röhrle & Sommer (1999)
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gerichtete Beratungspraxis.24

Über das genaue Ausmaß und die Qualität ent-
sprechender Tätigkeitsspektren von Beratungs-
stellen kann ich allerdings nur wenig berichten. 
In den schon zuvor dargestellten Arbeitsformen 
von Beratungsstellen verbirgt sich sicherlich 
eine Vielzahl von primär präventiven, gesund-
heitsförderlichen Bemühungen, ja sogar Maß-
nahmen der Verhältnisprävention, wenn man 
sich an die Beteiligung von BeraterInnen an 
Sanierungskommissionen erinnert. Aus den 
Daten zu den Anlässen von Beratung ist er-
schließbar, dass Hilfen zum Umgang mit sub-
klinischen Problemen wie depressiven Ver-
stimmungen, Einsamkeit, Beeinträchtigungen 
der Partnerschaft und sozialen Verlusten domi-
nieren.25

Es bleibt zu vermuten, dass die im gemeinde-
psychologischen Kontext entwickelten Präven-
tionsprogramme diese Tätigkeitsspektren der 
Beratungspraxis in wertvoller Weise ergänzen. 
Eine etwas ungenaue Systematik der über viele 
Jahre entwickelten und vielfach empirisch 
überprüften präventiven Programme unter-
scheidet:

1. Stärkung von belastungsunspezifischen 
Kompetenzen 

2. Aufbau von belastungsspezifischen Fertig-
keiten 

3. Störungsspezifische Interventionen

Auf Grund der vielfach nachgewiesenen Zu-
sammenhänge zwischen sehr unterschiedlichen 
Störungen einerseits und Kompetenzdefiziten 
andererseits wurden vor allem drei Arten von 
belastungsunspezifischen personalen Ressour-

24 Bergmann (1999); Bundeskonferenz für Erziehungs-
beratung (2000); Müller (1996); Post, (1995); Schröd-
ter (1997); Dorenberg, Moeser-Jantke, Schall & 
Dorenberg (1998), S. 10ff.

25 Bundesministerium für Familie, Senioren und Jugend 
(1994)

cen gestärkt: Problemlösekompetenzen, soziale 
Fertigkeiten und Fertigkeiten zur Bewältigung 
ganz unterschiedlicher Stressoren. 

Problemlösetrainings wollen die Fähigkeit 
stärken, Probleme zu erkennen, zu analysieren 
und sie durch Mittel-Ziel-Analysen optimal zu 
lösen. Diese Trainings wurden für fast alle 
Altersklassen entwickelt. Sie können auch 
durch Laien, und dies in unterschiedlichen pä-
dagogischen Settings, durchgeführt werden. Mit 
ihrer Hilfe wurden kindliche Verhaltensstörun-
gen gemindert, die Wirkung schulischer Belas-
tungen reduziert, Schulleistungen verbessert 
und riskanten gesundheitlichen Verhaltenswei-
sen vorgebeugt. Insbesondere jüngere Kinder 
haben von diesem Training profitiert.26 Was 
diese Trainings in unserem Zusammenhang 
aber besonders interessant macht, sind ihre 
Möglichkeiten, auch bei der Bewältigung von 
postmodernen Erscheinungen wie zunehmende 
Komplexität, Ambiguität und von Mehrfachan-
forderungen hilfreich zu sein. So wird u.a. ge-
lernt, Problemzustände detailliert zu differen-
zieren, aber auch mögliche Nebeneffekte von 
Lösungen für bestimmte Probleme in anderen 
Handlungsbereichen zu berücksichtigen.

Soziale Kompetenztrainings gehen von Befun-
den aus, wonach ein Mangel an sozialen Fertig-
keiten einhergeht mit Einsamkeit, Schulabbrü-
chen, frühen Schwangerschaften und späterer 
Delinquenz bzw. psychopathologischen Er-
scheinungen.27 Die Vorgehensweisen zum Auf-
bau sozialer Kompetenzen sind Beratern nicht 
nur aus dem Umgang mit selbstunsicheren und 
aggressiven Kindern bekannt. Es werden Ent-
spannungsfertigkeiten eingeübt und die Fähig-
keiten emotionaler Bewältigung trainiert. Klien-

26 Durlak und Wells (1997)
27 Parker & Asher (1987)
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ten lernen zwischen Selbstsicherheit und Ag-
gressivität zu unterscheiden, sich selbst zu be-
lohnen und Freunde zu gewinnen. Damit wer-
den sicherlich Kompetenzen erworben, die auch 
in den sich verändernden sozialen Welten not-
wendig sind. Es gibt jedoch nur in Ansätzen 
Programme, die sich mehr auf die Bedeutung 
unterschiedlicher und sich verändernder Bezie-
hungsformen und das Management des gesam-
ten sozialen Netzwerks beziehen.28

Programme zur Stressbewältigung wollen auf 
alle möglichen Arten der Belastung vorbereiten. 
Allen Programmen dieser Art ist gemeinsam, 
dass sie die Wahrnehmung für Belastungen, für 
vorhandene Bewältigungsfertigkeiten und für 
soziale Unterstützungen schärfen wollen. Darü-
ber hinaus üben sie Entspannung, stärken ge-
sundes Verhalten, fördern die Nutzung sozialer 
Unterstützung; helfen beim Zeitmanagement, 
gestalten die Lebensstilführung, modifizieren 
den gedanklichen Umgang mit Belastungen und 
stärken problemorientierte Vorgehensweisen. 
Solche Interventionen sind vor allem genutzt 
worden, um diverse Belastungen am Arbeits-
platz oder auch in Beziehungen zu bewältigen 
und um ungünstiges Krankheitsverhalten zu 
beeinflussen. Auch im deutschsprachigen Raum 
wurden solche Programme entwickelt und eva-
luiert.29

In Hinsicht auf die Frage, ob sich diese Pro-
gramme auch hinreichend auf Probleme einge-
stellt haben, die mit den Umbrüchen in der jet-
zigen Gesellschaft zu tun haben, so kann man 
nur eines der Programme erwähnen, das sich 
um die Sinn- und Identitätskrisen, aber auch 
Zukunftsängste kümmert. So kommen in die-

28 Röhrle, Möhrlein & Roth (1999)
29 Bodenmann (1999); Hampel & Petermann (1998); 

Kaluza (1996); Klein-Heßling & Lohaus (1998); 
Reschke & Schröder (2000)

sem Programm neben den üblichen Techniken 
auch Rückbesinnungen und Reisen durch ver-
schiedene Lebensräume und in die Zukunft zum 
Tragen. Anhand von Fotomaterial wird die 
Reflexion der eigenen Identität gestärkt u.a.m.30

Gewissermaßen am Puls der Zeit bewegen sich 
Präventionsprogramme, die sich dem Schutz 
vor und der Bewältigung von spezifischen Be-
lastungen widmen. Sie zeichnen sich alle da-
durch aus, dass sie auf die Inhalte der Stresso-
ren und die jeweiligen Belastungsreaktionen 
eingehen. Zu entsprechenden Interventionen 
gehören Hilfen zur Verarbeitung des Todes 
eines Angehörigen, zur Bewältigung von Ein-
samkeit und zum Verlust des Arbeitsplatzes. 
Auch die Begleitung von Übergängen auf einen 
anderen Schultypus oder die Unterstützung bei 
Belastungen durch neue Elternschaften gehören 
zu diesen stressorspezifischen Programmen31. 
Im Mittelpunkt des Interesses aber stehen, zu-
mindest quantitativ betrachtet, Programme, die 
mit den Belastungen in ehelichen Beziehungen 
und durch Scheidung zu tun haben. Diese Prob-
leme machen bekanntermaßen den Hauptanteil 
der Beratungsanlässe aus. 

Dabei gehören Belastungen in ehelichen Bezie-
hungen und Scheidungen zu den wichtigsten 
Risikofaktoren, psychisch zu erkranken. Pro-
gramme zu Vorbereitung ehelicher Beziehungen 
wollen dem etwas entgegensetzen. In diesen 
Programmen wird u.a. positives kommunikati-
ves Verhalten und das Lösen von Problemen 
bzw. Konflikten eingeübt. Erwartungen an die 
Ehe werden geklärt und manchmal auch dabei 
der eher religiöse Sinn ehelicher Beziehungen 

30 Reschke & Schröder (2000); Schröder (1999)
31 Caplan, Vinokur, Price & van Ryn (1989); Duncan & 

Markman (1996); McGuire & Gottlieb (1979); Röhr-
le, Möhrlein & Roth (1999); Sandler et al. (1992); 
Schneewind (1990)
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erörtert. Aber auch gegenseitige soziale Unter-
stützung und das Management von System-
grenzen sind Bestandteile solcher Programme. 

Explizit mit den Ursachen der gesellschaftlichen
Hintergründe instabiler Beziehungen gehen 
diese Programme aber auch nicht um. Im angel-
sächsischen Bereich hat man sich sogar explizit 
davon verabschiedet, diese Hintergründe in 
einschlägigen Programmen zu thematisieren. 
Gut zu wissen, dass wenigstens der religiöse 
Sinn von Ehe im deutschsprachigen Ehevorbe-
reitungsprogramm in der Praxis nach wie vor 
Bestand hat.32

Eine mindest ebenso große Bedeutung wie Ehe-
vorbereitungsseminare besitzen in der Bera-
tungspraxis Programme, die Risiken von Schei-
dungen zu mindern suchen. Nach Angaben der 
Bundeskonferenz für Erziehungsberatung ste-
hen immerhin 40% der Beratungen im Zusam-
menhang mit Scheidungsfolgen für Kinder. 
Auch für diesen Beratungsanlass sind im 
deutschsprachigen Raum Programme erschie-
nen. Diese sind allerdings in diesem Sprach-
raum noch nicht besonders gut evaluiert. Pro-
gramme zur Scheidungsbewältigung helfen 
beim Zugang und der Bewältigung negativer 
Gefühlswelten. Über die juristischen, berufli-
chen und ökonomischen Folgen von Scheidun-
gen wird informiert oder auch verhandelt. Le-
bensfertigkeiten werden eingeübt, zu Neuorien-
tierungen und der Pflege neuer sozialer Bezie-
hungen wird ermutigt, auch zum geschiedenen 
Partner und den Kindern. Vergangenes wird 
verabschiedet und Zukünftiges in den Mittel-
punkt gerückt. Mit Maßnahmen dieser Art 
wurden im englischen Sprachraum Fortschritte 
in der Ich-Entwicklung erzielt, der Selbstwert 
gestärkt und das Verständnis gegenüber den 
eigenen Gefühlen gemehrt. Ängste konnten 

32 Mündliche Mitteilung von Herrn Thurmaier

minimiert und internale Kontrollüberzeugungen 
aufgebaut werden. Es kam zu positiven Verhal-
tensänderungen, zu angemessenen Einstellungen
gegenüber der Scheidung, zur Abnahme an 
Schuldgefühlen und zu einer Erhöhung der 
Veröffentlichungsbereitschaft.33

Obgleich Scheidungen gewissermaßen zu einem 
normativen Ereignis in unserer Zeit avancieren, 
fehlt auch diesen Programmen der Versuch, 
gesellschaftspolitische Hintergründe mit zu 
reflektieren. Damit meine ich nicht, dass abs-
trakte Diskussionen zu diesem Thema geführt 
werden sollten. Vielmehr könnte auch hier die 
Auseinandersetzung mit der Bedeutung stabiler 
Beziehungen ebenso hilfreich sein wie die Be-
schäftigung mit den Aufgaben intimer Bezie-
hungen in unterschiedlichen Lebensphasen.

Als dritte Gruppe von Präventionsprogrammen, 
welche die Beratungspraxis bereichern können, 
seien noch die störungsspezifischen erwähnt. 
Insbesondere für folgende Störungsarten wur-
den präventive Interventionsprogramme entwi-
ckelt: Angst und Depression, suizidale Tenden-
zen, Gewalt an Schulen, Delinquenz, sexueller 
Missbrauch und riskante Verhaltensweisen wie 
Drogenmissbrauch und unsicheres Sexualver-
halten.34

Wegen der besonders hohen Verbreitung de-
pressiver Tendenzen, auch bei den Beratungs-

33 Bastine (1995); Fthenakis, Walbiner & Wolf (1995); 
Jaede, Wolf & Zeller-König (1996); Siewert (1983)

34 Braecker & Wirtz-Weinrich (1991); Clarke et al. 
(1995); Dadds, Spence, Holland, Barrett & Laurens 
(1997); Hanewinkel (1999); Hanson & Gidycz 
(1993); Hesse (1993); Jaycox, Reivich, Gillham & 
Seligman (1994); Johns & Marquardt-Mau (1995); 
Kelly & Murphy (1992); Kleiber, Beckmann & Pforr 
(1991); Klingman & Hochdorf (1993); Künzel-
Böhmer, Bühringer & Janik-Konecny (1992); 
LaFromboise & Howard-Pitney (1995); May Albee & 
Schneider (1990); Munoz & Ying (1993); Seligman 
(1995); Tremblay et al. (1992); Olweus (1995)
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anlässen, kommt Programmen zur Vermeidung 
von Depressionen eine besondere Bedeutung zu. 
Maßnahmen zur Vermeidung von Depressionen 
spielen deshalb auch in gesundheitspolitischen 
Leitlinien eine besondere Rolle. Ich werde mich 
auch deshalb exemplarisch auf die Darstellung 
entsprechender Programme beschränken. Pro-
gramme dieser Art wurden vor allem in den 
USA entwickelt. Allerdings gibt es auch eine 
noch nicht ganz abgeschlossene Studie zu ei-
nem Anti-Depressions- und Angstprogramm, 
das in Dresden in Zusammenarbeit mit dem 
Public Health Verbund durchgeführt wird. Im 
Mittelpunkt dieser Programme stehen Maß-
nahmen, die man aus verhaltenstherapeutischen 
Behandlungsansätzen kennt: Aufbau angeneh-
mer Aktivitäten, Vermehrung positiver Gedan-
ken, Stärkung sozialer Fertigkeiten, Auswei-
tung interpersoneller Kontakte, Übermittlung 
von Kenntnissen zum Störungsbild u.a.m. Im 
Ergebnis sind diese Programme erfolgreich 
gewesen und dabei insbesondere bei Risiko-
gruppen von leicht depressiven Personen.

Auch depressive Verstimmungen und Demora-
lisierungen gelten als eine Art von epochaler 
Erscheinung. Dennoch mangelt auch all diesen 
Programmen der Bezug zu dem auch gesell-
schaftlich bedingten Nährboden dieser Ge-
fühlswelt. Postmoderne Beliebigkeiten, unsiche-
re soziale Sicherheit und unklare Zukunftsper-
spektiven könnten immerhin schon vorhandene 
Orientierungs- und Hoffnungslosigkeiten vieler 
Menschen verstärken. Sie zu thematisieren, 
wäre von daher sinnvoll. Dabei sind Rückgriffe 
auch auf gängige Depressionsbehandlungspro-
gramme möglich, die u.a. auch Lebenspläne 
und Perspektiven thematisieren.35

Beenden wir den kurzen Einblick in den Fundus 

35 Herrle & Kühner (1994)

der gemeindepsychologischen Programme zur 
Prävention und Gesundheitsförderung, aber 
nicht ohne den Hinweis, dass noch wesentliche 
weitere Bereiche zu thematisieren wären. Hier-
zu gehören vor allem Entwicklungsinterventio-
nen, die Risikofamilien halfen, optimale Sozia-
lisationsbedingungen zu schaffen. Diese prä-
ventiven Maßnahmen sind aus zwei Gründen 
erwähnenswert: Zum ersten konnten Langzeit-
wirkungen dieser Programme beschrieben wer-
den wie sonst nirgendwo. Durch kognitive und 
emotionale Anreichungsmaßnahmen, Aufklä-
rungsgespräche und wenig intensive sozialar-
beiterische Hilfen konnten noch 25 Jahre nach 
Abschluss der Interventionen Effekte im Be-
reich Einkommen, beruflicher Status und 
Delinquenzraten nachgewiesen werden. Zum 
zweiten wurden diese Programme im Kontext 
des Kampfes gegen die Armut entwickelt; ein 
auch in der Postmoderne leider sehr aktuelles 
Anliegen.36

Zusammenfassung und Ausblick
Welches Ergebnis hat nun die weite Reise durch
das Land der gemeindepsychologischen Mög-
lichkeiten gebracht? Am Ende könnten folgende 
Erkenntnisse für die Beratungspraxis und Theo-
rie stehen: 

1. Gemeindepsychologische Zugänge sind ein 
probates Mittel, um bestehende, ganz unter-
schiedliche Arten von Beratungspraxis in be-
stimmter Weise zu kontextualisieren, zu recht-
fertigen und durch konkrete Handlungsformen 
zu unterstützen.

2. Diese Kontextualisierungsbemühungen 
beschränken sich allerdings stark auf die Ana-
lyse und Pflege sozialer Welten wie soziale 
Netzwerke und Klimata in Organisationen. 
Immerhin werden dadurch auch Spezifizierun-
gen dessen möglich, was gemeindenahe Bera-

36 Bryant & Graham (1994); Offord (1996)
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tung ausmachen kann. 

3. Zu den wichtigen Beiträgen der Gemeind-
epsychologie gehört die Unterstützung einer 
ressourcenorientierten Beratung, die nicht nur 
vielfältige internale Besitztümer fasst und dabei 
auch sinnstiftend sein kann, sondern auch 
externale Güter als Voraussetzung für ein men-
schenwürdigen Lebens ansieht.

4. Der eigentliche Fundus der Gemeindepsy-
chologie für die Beratungspraxis ist im Bereich 
der Prävention und Gesundheitsförderung zu 
suchen. Hier sind zahlreiche konkrete Vorge-
hensweisen schon übernommen worden, weitere 
harren auf ihre Rezeption.

5. Die dritte Frage, also jene nach den mögli-
chen Hilfen durch gemeindepsychologische 
Perspektiven bei der Lösung der eingangs ange-
deuteten postmodernen Probleme, konnte nur in 
einer eher unbefriedigenden Weise beantwortet 
werden. Das pragmatische Chaos der postmo-
dernen Beratungspraxis wird wohl noch eine 
Weile bestehen bleiben. Daran werden auch die 
erbrachten Hinweise auf Themen wie die Re-
duktion von Komplexität durch Problemlösen, 
Reflexion des Biographischen bei 
Stressbewältigungen u.a.m. wohl kaum etwas 
ändern.

Dies mag aber insgesamt dennoch dazu ermuti-
gen, die Reise in gemeindepsychologische Ge-
filde häufiger zu unternehmen und dies viel-
leicht auch in jeweils anderer Begleitung. So 
könnte die gemeindepsychologische Perspektive 
nicht nur programmatisch etwas mehr Raum in 
der Beratungspraxis gewinnen. Will man sie zu 
einem selbstverständlichen Bestandteil nicht nur 
der Beratungspraxis machen, so müssen sicher-
lich einige dafür notwendige Voraussetzungen 
geschaffen werden. Dazu gehört zunächst, dass 
die Aus- und Fortbildung in diesem Bereich 
intensiviert wird. Solange an den Hochschulen 

dieses Fach so selten gelehrt wird, solange wer-
den auch gemeindepsychologische Fortbil-
dungsangebote kaum als attraktiv empfunden 
werden. Es wird auch darum gehen, alle Kräfte 
und Organisationen zu bündeln, die in gemein-
depsychologischen Reflexionen und Handlungs-
formen eine Bereicherung der psychosozialen 
Praxis sehen.37

Um die Gemeindepsychologie aus ihrer 
Marginalität zu befreien, bedarf es darüber 
hinaus- gehender Schritte. Diese können gerade 
jetzt getan werden. Ganz offensichtlich zeich-
nen sich national und auch international Ten-
denzen ab, in der Gesundheitsversorgung eine 
präventive Wende einzuführen. In der Bundes-
republik zeugt die Novellierung des § 20 des 
Sozialgesetzbuches V ebenso davon wie die 
schon erwähnte, vom Parlament in Auftrag 
gegebene Expertise zur Gesundheitsförderung. 
Ähnlich wie in England schon geschehen, wird 
es bei diesen Bemühungen darum gehen, auch 
der Förderung der psychischen Gesundheit zu 
einer herausragenden Position zu verhelfen. 
Getragen auch von Leitsätzen der Weltgesund-
heitsorganisation, werden im Dezember dieses 
Jahres die World Mental Health Organization 
und die Clifford Beer’s Foundation darüber 
beraten, welche auch transnationalen Strategien 
hierfür notwendig sind. Man kann davon aus-
gehen, dass es zu einer engen Verzahnung all-
gemeiner und spezifischer Formen der Gesund-
heitsförderung kommen wird.38 Auf diese Weise 
kann auch die Prävention psychischer Störun-
gen und die Förderung der psychischen Ge-
sundheit in ein umfassendes politisches Pro-
gramm eingebunden werden. Man kann darauf 
hoffen, dass Beratungsdienste, ihre Träger und 

37 Dazu gehört im Übrigen auch eine enge Zusammen-
arbeit mit der Gesellschaft für Gemeindepsychologi-
sche Forschung und Praxis (GGFP; 
http://www.ggfp.de).
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Interessenverbände bei diesen Reformbemü-
hungen eine sehr wichtige Rolle spielen werden.

38 Nestmann (1997b)
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Evaluation des Einsamkeits-Bewältigungs-Programms
(EBP) in einer psychiatrischen Stichprobe

Günter Förtsch & Cornelia Penzek

Zusammenfassung

Die Bedeutung von Einsamkeit für die psychologische Forschung und Therapie wird bis heute unterschätzt. 
Dies trotz vieler Befunde, die zwar gegensätzlich sind, aber doch für eine weite Verbreitung der Problematik 
und auch dafür sprechen, dass es sich hierbei um beachtlichen Risikofaktor für die Entstehung psychischer 
Störungen handelt.

Die vorliegende Studie ist der erste Versuch, den zusätzlichen Beitrag einer einsamkeitsspezifischen Interven-
tion über die kognitiv-behavioralen therapeutischen Maßnahmen einer Psychotherapiestation hinaus einzu-
schätzen. Zwanzig Klienten mit vorwiegend affektiven Diagnosestellungen wurden zufällig in eine Versuchs-
und Kontrollgruppe aufgeteilt, wobei die Versuchsgruppe an den zehn Einheiten des Einsamkeits-
Bewältigungs-Programms (Roth, Möhrlein & Röhrle, 1999) teilnahm. Die Evaluation im Versuchs-
Kontrollgruppenvergleich erfolgte mithilfe einer umfangreichen Fragebogenbatterie (Multidimensionaler Ein-
samkeitsfragebogen [MEF], Rasch-Einsamkeitsskala, Fragebogen zur Sozialen Unterstützung [F-Sozu], Beck 
Depressions Inventar [BDI], Inventar zur Selbstkommunikation bei Erwachsenen einschließlich des Zusatzin-
ventars [ISE & ISE-Z], Netzwerkorientierungsfragebogen [NOF], Affect-Balance-Scale [AB-S]) über drei 
Messzeitpunkte (Prä, Post und Follow-Up nach zwei Monaten). Die Ergebnisse zeigen, dass die Intervention 
sowohl kurz als auch mittelfristig Verbesserungen in beinahe allen Variablen zusätzlich zum stationären Be-
handlungsprogramm erbrachte. Besonders effektiv erwies sich das EBP hinsichtlich der globalen Einsamkeit, 
der sozialen Unterstützung, der Wertschätzung anderer und der Kontaktorientierung. Ferner konnte auch die 
depressive Symptomatik positiv beeinflusst werden.

Schlüsselwörter: Einsamkeit, Intervention, Evaluation, Depression, soziale Unterstützung, soziales Netzwerk, 
Einsamkeits-Bewältigungs-Programm (EBP)

Abstract

The meaning of solitude for the psychological research and therapy is up to now a days underestimated. Results 
are contrary but are pointing all in all at the fact that loneliness is a far distributed problem and has to be seen 
as a relevant risk factor for the development of mental disorders.

The study on hand is the first trial to evaluate the additional contribution of loneliness specific intervention in 
the context of cognitive-behavioral strategies on a psychotherapeutic inpatient unit. Twenty patients with domi-
nantly affective disorders were divided by random in a control group an a intervention group. The intervention 
group attended to a ten session program to cope with loneliness (Roth, Möhrlein, & Röhrle, 1999). The evalua-
tion of the comparison of control- and intervention group was done by using a vast battery of questionnaires 
(Multidimensional Loneliness Questionnaire [MEF], Rasch-Loneliness-Scale, Social Support Questionnaire [F-
Sozu], Beck Depression Inventory [BDI], Inventory for the assessment of self-related communication with ad-
junct [ISE & ISE-Z], Network Orientation Questionnaire [NOF], Affect-Balance-Scale [AB-S]) over three 
measurement points (Pre, Post und Follow-Up after two month). Results are showing that the inpatient inter-
vention program produced short term effects as well as medium-term improvements in nearly all variables. The 
program was especially effective in reducing global loneliness, strengthening social support, the appreciation of 
other persons and orientation towards social contacts. The depressive symptomatology also could further be 
influenced positively.

Keywords: Loneliness, Intervention, Evaluation, Depression, Social Support, Social Network, Program to Cope 
with Loneliness
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1 Einleitung
Bis heute ist das Potential der Einsamkeitsthe-
matik für die therapeutische Arbeit weitgehend 
unausgeschöpft. So fand „Einsamkeit“ als psy-
chische Problematik an sich im Verhältnis zu 
den nach DSM-IV und ICD-10 
diagnostizierbaren, „harten“ Störungen bisher 
kaum Berücksichtigung im Bereich der Thera-
pieforschung. Und dies obwohl nach dem bishe-
rigen Forschungsstand auch stärker ausgepräg-
te Formen der Einsamkeit ein weit verbreitetes 
Phänomen darstellen, welches die Prävalenzen 
anderer diagnostizierbarer Störungen teilweise 
weit übersteigt: Emnid (1992, zitiert nach 
Schwab, 1997) berichtet aus einer Umfrage im 
Jahr 1991 von 5% Bundesbürgern, die sich 
„oft“ oder „sehr oft“ einsam fühlten. Zusätzlich 
ist der Zusammenhang von Einsamkeit mit 
zahlreichen anderen psychischen Störungen 
belegt, so dass sich auch von daher die Frage 
aufdrängt: Kann eine psychologische Bearbei-
tung von Einsamkeit überhaupt - und wenn ja 
wie - nutzbringend in die Psychotherapie einge-
bunden werden? Und, bei welchen psychischen 
Problemen ist eine solche Einbindung sinnvoll?

Auf diesem Hintergrund stellt die vorliegende 
Diplomarbeit ein Novum dar. Denn erstmals 
wurde hier der Versuch unternommen den the-
rapeutischen Nutzen einer einsamkeits- und 
zielgruppenspezifischen Intervention vor allem 
quantitativ einzuschätzen. Dabei wurde das 
Einsamkeitsbewältigungsprogramm von Roth, 
Möhrlein und Röhrle (1999) mit vorwiegend 
depressiven Klienten einer psychotherapeuti-
schen Station des psychiatrischen Krankenhau-
ses Merxhausen sowie mit Insassen der Jugend-
anstalt Hameln durchgeführt. Im folgenden 
Artikel soll nur auf die Untersuchung der psy-
chiatrischen Zielgruppe eingegangen werden.

2 Theorie

Die psychologische Forschung hat gerade auch 
aufgrund ihrer zahlreichen theoretischen Zu-
gänge eine Fülle an verschiedenen Definitionen 
des Einsamkeitskonstrukts hervorgebracht. In 
der Beschreibung des Phänomens selbst findet 
sich jedoch über die meisten Autoren hinweg 
immer wieder ein gemeinsames Element: Das 
subjektiv als leidvoll empfundene Nicht-
Eingebundensein der betroffenen Person. 

Daneben hat sich mit Weiss (1973, zitiert nach 
Schwab, 1997) in den letzten beiden Jahrzehn-
ten die Unterscheidung von zwei Dimensionen 
der Einsamkeit durchgesetzt: Während emotio-
nale Einsamkeit das empfundene Fehlen tiefe 
emotionaler Bindungen wie z.B. enger Freund-
schaften oder fester Partnerbeziehungen meint, 
bezieht sich soziale Einsamkeit auf weniger 
intime Beziehungen wie beispielsweise Be-
kanntschaften aufgrund gemeinsamer Hobbies. 
Gerade im deutschsprachigen Raum gibt es eine 
Tendenz neben diesen beiden Facetten  zusätz-
lich den Aspekt der „solitude“ (Roth & Röhrle, 
1996) bzw. der „Unfähigkeit zum Alleinsein“ 
(Schwab, 1997) zu berücksichtigen. In diesem 
Zusammenhang stellt vor allem der Begriff der 
„solitude“ einen Versuch dar, nicht nur leidvol-
le, defizitäre sondern auch erfüllende und damit
salutogenetisch bedeutsame Einsamkeitselemen-
te stärker in den Vordergrund zu rücken. Ein 
Aspekt, der gerade auch im Einsamkeitsbewäl-
tigungsprogramm (EBP) von Roth, Möhrlein 
und Röhrle (1999) einen zentralen Platz ein-
nimmt.

2.1 Implikationen einzelner Einsamkeitskon-
zeptionen  für die vorliegende Intervention
Die Grundauffassung humanistisch-
psychologischer Ansätze sowohl Einsamkeit als 
auch zwischenmenschliche Beziehungen als 
notwendige Bedingungen menschlicher Existenz 
anzusehen (Roth & Röhrle, 1996), bildet die 
Basis der hier durchgeführten Intervention. Dies
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schlägt sich in einer therapeutischen Haltung 
nieder, die einerseits die wertschätzende Wahr-
nehmung drängender Wünsche und Bedürfnisse 
zur bzw. in der Einsamkeit fördert, andererseits 
aber auch zur Herausbildung einer eigenver-
antwortlichen „Selbstöffnungskultur“ anregen 
will. In diesem Zusammenhang spielt auch die 
Unterstützung der Klienten bei der konstrukti-
ven Veränderung ihres beziehungsverhindern-
den Konzepts vom nicht liebenswerten Selbst 
(Rogers, 1990) eine wichtige Rolle. Für den 
Umgang mit negativem Einsamkeitserleben 
wurde bei der Interventionsdurchführung wei-
terhin eine klientenzentrierte, therapeutische 
Haltung integriert, die das individuelle Leiden 
des Klienten als gezieltes, bisher unverstande-
nes Drängen auf eine spezifische Problemlö-
sung hin versteht (Hartmann, 1996). 

Der Fokus psychodynamischer Ansätze bei der 
Therapie von Einsamkeit auf der Aufarbeitung 
frühkindlicher Trennungserfahrungen (Roth & 
Röhrle, 1996) konnte in die  vorliegende Studie 
nur insoweit integriert werden, als negative 
Einsamkeit fördernde Verhaltensweisen im 
Hinblick auf ihre positiven – insbesondere 
protektiven – Auswirkungen im Zusammenhang 
früherer Erfahrungen gewürdigt wurden. Dage-
gen eröffnet Wieland-Burston (1995) mit der 
Betonung, dass einsame Menschen nicht nur an 
mangelnder Zuwendung anderer sondern auch 
an den fehlenden Möglichkeiten leiden, anderen 
Zuneigung und Verständnis zu schenken, neben 
der „solitude“ einen weiteren, für die Interven-
tion nutzbaren Ressourcenraum der Klienten. 
So stellt das Ansprechen der Bedürfnisse nach 
produktiver Mitgestaltung von Beziehung neben 
der Berücksichtigung des rezeptiven Bedürfnis-
ses nach erfüllenden Beziehungen ein zentrales 
Element der vorliegenden Intervention dar. 

Für die Einsamkeitsforschung über die letzten 
Jahrzehnte bestimmend waren allerdings die in 

ihrer Vielfalt hier nicht darstellbaren kognitiv-
behavioralen Konzeptionen und damit einher-
gehende empirische Befunde. Letztere sollen -
soweit für die vorliegende Intervention relevant 
- im folgenden Abschnitt abgehandelt werden. 
Hinsichtlich der Konzeptionen sei an dieser 
Stelle nur kurz auf Folgerungen aus zwei in 
diesem Bereich anzusiedelnde, einflussreiche 
Einsamkeitstheorien eingegangen. Die 
Diskrepanztheorie der Einsamkeit (Perlman & 
Peplau, 1981, zitiert nach Schwab, 1997) be-
nennt zwei Ansatzpunkte für spezifische Inter-
ventionen. Zum einen kann der Versuch unter-
nommen werden zu Einsamkeit führende, dys-
funktionale Kognitionen zu verändern, zum 
anderen können die vorhandenen sozialen Be-
ziehungen selbst im Fokus der Bemühungen 
stehen. So setzt auch jede der im EBP geplanten
Interventionsmaßnahmen direkt oder indirekt an 
einem dieser beiden Punkte an. Hilfreich für ein 
Verständnis der Bandbreite verschiedener Ge-
fühlsqualitäten im Einsamkeitserleben ist wei-
terhin das Prototypenkonzept von Horowitz, 
French & Anderson (1982): Als zentral für 
einsame Menschen werden hier Gefühle des 
Isoliert-, Getrennt- und Ausgeschlossenseins 
aber daneben auch der Wertlosigkeit, Unterle-
genheit sowie depressive Gefühle genannt. Da-
mit ist bereits die besondere Bedeutung von 
einsamkeitsspezifischen Interventionen wie der 
hier durchgeführten für Klienten mit depressi-
ven Störungen angedeutet. 

Neben diesen drei Perspektiven haben sich im 
Einsamkeitsbereich außerdem Soziale-
Kompetenz-Theorien bewährt. Ihr gemeinsamer 
Nenner ist, dass Einsamkeit zumindest zum Teil
durch mangelnde soziale Kompetenzen verur-
sacht wird (Schwab, 1997). Dabei werden ak-
tuell unter diesen Begriff nicht mehr nur Fertig-
keitsdefizite sondern auch mangelndes Wissen 
um die situationale Angemessenheit sozialer 
Interaktionen sowie Einstellungskomponenten –
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beispielsweise die Motivation zur Ausführung 
sozialer Handlungen – gefasst (Möhrlein & 
Röhrle, 1996). Dieser Ansatz schlägt sich in-
nerhalb des EBP in verschiedenen Methoden 
zur Entwicklung und Übung alternativer Ver-
haltensweisen wie z.B. in Rollenspielen zum 
Thema „Konflikte in intimen Beziehungen“ 
nieder.

Neben diesen prinzipiellen Einsamkeitskonzep-
tionen verschiedener psychologischer Schulen 
fokussierte die Einsamkeitsforschung vor allem 
in den letzten beiden Jahrzehnten auf einzelne 
Korrelate und mit Einsamkeit in Zusammen-
hang stehende psychologische Konstrukte. In 
den folgenden beiden Unterpunkten sollen diese 
soweit für die vorliegende Untersuchung rele-
vant näher erläutert werden.

2.2 Relevante Korrelate der Einsamkeit
Für die geschlechterspezifische Hypothese, 
Einsamkeit sei bei Frauen eher mit emotionaler 
und bei Männern eher mit sozialer Isolation 
verbunden (Shaver & Buhrmester, 1983, zitiert 
nach Schwab, 1997), liegen bisher kaum Belege 
vor, so dass im Hinblick auf die im Umfeld 
psychiatrischer Störungen zu erwartende größe-
re Anzahl an betroffenen Frauen keine entspre-
chenden Schlussfolgerungen z.B. im Sinn einer 
Betonung der emotionalen Einsamkeit gezogen 
werden können. 

Typischerweise erreicht die Intensität erlebter 
Einsamkeitsgefühle ihren Höhepunkte in der 
späten Adoleszenz (Rubenstein & Shaver, 
1982, zitiert nach Schwab, 1997) und geht 
damit dem durchschnittlichen Altersbeginn 
insbesondere depressiver und zahlreicher 
Angststörungen vorher. Bei den Klienten der 
vorliegenden Untersuchung ist deshalb eine 
Chronifizierung der Einsamkeitsproblematik zu 
erwarten, welche zudem durch andere psychi-
sche Störungen überlagert wird.

Sowohl Einsamkeit (Rubenstein et al., 1980) 

als auch psychische Störungen (Stansfield, 
Held & Marmot, 1998) treten in unteren sozia-
len Schichten verstärkt auf. Zur Bewältigung 
der in einem solchen Zusammenhang zu erwar-
tenden Vielzahl an Stressoren ist eine Erweite-
rung qualitativer und quantitativer Aspekte des 
sozialen Netzwerks im Hinblick auf individuell 
angemessenere soziale Unterstützung als för-
derlich zu betrachten. Netzwerkpflege und -
erweiterung sind auch aus diesem Grund ein 
Hauptanliegen der hier unternommenen Inter-
vention. 

2.3 Relevante psychologische Konstrukte im 
Zusammenhang zu Einsamkeit
Sowohl Einsamkeit (Elbing, 1991) als auch 
psychische Erkrankungen (Faust, 1981) sind 
mit Vorurteilen wie gesellschaftlicher Skepsis 
und der Tabuisierung eines offenen Austau-
sches konfrontiert. Ziel verschiedener Methoden 
der Intervention ist es, dass sich die Klienten in 
ihrer Einsamkeit annehmen, den Orientierungs-
wert ihrer Einsamkeitsempfindungen erkennen 
und sich aus diesem Selbstbewusstsein heraus 
auch gegenüber vorurteilsbesetzten Haltungen 
vertreten können.

Neben diesen von außen an einsame und psy-
chisch kranke Personen herangetragenen nega-
tiven Einstellungen ergaben sich auch Belege 
dafür, dass einsame Menschen in Beziehungen 
weniger wertschätzend oder sogar feindseliger 
interagieren (Schwab, 1997), was mit Linden-
auer (1970) als Selbstschutzverhalten auf dem 
Hintergrund vergangener Ablehnungserfahrun-
gen verstehbar ist. Zum Teil ähnlich interpre-
tiert werden die Tendenzen depressiver Klienten 
insbesondere in nahen Beziehungen vermehrt 
verdeckte Hostilität an den Tag zu legen 
(Wolfersdorf & Kiefer, 1998; Bloeschl, 1994). 
Innerhalb der Intervention wird der Versuch 
unternommen anhand von auftretenden oder 
eingebrachten Konflikten die Klienten darin zu 
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üben derartiges Verhalten bzw. die damit ein-
hergehenden Verletzungen wahrzunehmen, um 
sowohl einen offenen, wertschätzenden Aus-
tausch darüber zu ermöglichen als auch daraus 
hervorgehend weitere Beziehungswünsche zu 
klären. 

Im Bereich der Bindungsstile werden von ver-
schiedenen Forschern oft Trennungserfahrun-
gen (Schwab, 1997) in der frühen Kindheit mit 
Einsamkeit in Verbindung gebracht, während  
ein sicherer Bindungsstil als „Puffer“ gegen die 
Entwicklung psychischer Störungen gilt 
(Spangler & Zimmermann, 1995). Eine umfas-
sende Bearbeitung dieser Thematik kann, wie 
bereits oben erwähnt, aufgrund zeitlicher Limi-
tierungen nicht Ziel der vorliegenden Studie 
sein. Vielmehr sollen den Klienten verständnis-
fördernde Anstöße  im Hinblick auf mögliche 
Schutzfunktionen einsamkeitsfördernden Ver-
haltens und Anregungen für eine weitere Bear-
beitung der Thematik im stationär-
therapeutischen Kontext gegeben werden.

Attributionsstile bilden sowohl im Einsamkeits-
als auch Depressionsbereich einen Forschungs-
schwerpunkt. Während depressive Menschen 
bei Misserfolg generell internal, stabil und glo-
bal attribuieren (Sweeney, Anderson & Bailey, 
1986), gilt dies für einsame Menschen nur bei 
sozialem Misserfolg (Schwab, 1997). Neben 
der Bearbeitung konkreter dysfunktionaler At-
tributionen im kognitiv-therapeutischen Rah-
men lässt sich für die Intervention folgendes 
ableiten: Die erwähnten Attributionsstile stehen 
einer verantwortlichen Haltung gegenüber 
selbstinitiierten therapeutischen Veränderungen 
entgegen; eine therapeutische Aufgabe ist es
deswegen, die Klienten dazu anzuregen, ihre 
vorhandene Verantwortlichkeit für Veränderun-
gen wahrzunehmen und zu erweitern. 

Im Bereich sozialer Kompetenz zeigen einsame 
Menschen weniger Selbstöffnung (Derlega, 
1987), eine geringere Kompetenz der Bezie-

hungsinitiierung und -vertiefung (Wittenberg & 
Reis, 1986) sowie ein geringeres soziales Inte-
resse (Joubert, 1987). Für die Entwicklung 
depressiver Störungen gelten geringere soziale 
Kompetenzen als Vulnerabilitätsfaktor (Vanger,
1987), wobei die eigene negative Einschätzung 
dieser Kompetenzen eine bedeutendere Rolle 
spielt als das diesbezügliche Fremdurteil 
(Segrin, 1990) – s. kognitive Triade. Eine wei-
tere hier relevante psychische Störung, die sich 
durch soziales Kompetenzdefizit auszeichnet, 
ist die soziale Phobie, bei der aus diesem Grund 
soziale Kompetenztrainings im Vordergrund 
therapeutischer Ansätze stehen. Bei der hier 
vorgestellten Intervention liegt der Fokus mehr 
auf motivationalen sozialen Kompetenz- denn 
auf Fertigkeitsdefiziten, was therapeutisch die 
Anregung zur Bewusstmachung und Erweite-
rung eigener Beziehungswünsche sowie das 
Ansprechen vorhandener Kontaktpotentiale 
impliziert. Daneben ist die Erarbeitung funktio-
nalerer Konfliktlösungsstrategien Teil verschie-
dener therapeutischer Maßnahmen.

Analysen der sozialen Netzwerke einsamer 
Menschen ergaben sowohl eine geringere Größe 
und Dichte, wobei allerdings qualitative Defizi-
te einen stärkeren Zusammenhang zu Einsam-
keit aufwiesen (Roth & Röhrle, 1996). Auch 
bei depressiven Klienten wird von einer Verar-
mung des sozialen Netzwerks ausgegangen 
(Röhrle, 1994), die nicht nur durch einen 
negativistischen Bias beim Eigenurteil 
rückführbar ist (Lakey, Drew & Sirl, 1999). 
Unter der allgemeinen EBP-Zielsetzung (Roth, 
Möhrlein & Röhrle, 1999) von Pflege und Aus-
bau des bestehenden sozialen Netzwerks bezie-
hen sich die jeweiligen Intervention auf die von 
jedem Teilnehmer individuell durchgeführte 
Netzwerkanalyse. 

Ein zentraler negativer Zusammenhang (ca. -
.50) zu Einsamkeit wurde für Variablen wie 
Selbstwert, Selbstkommunikation, etc. mehr-
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fach repliziert (Kamath & Kanekar, 1993; Hai-
nes, Scalise & Ginter, 1993). Im Bereich der 
Depressivität stellen Defizite bei derartigen 
Konstrukte eine mindestens ebenso wichtige 
Komponente dar (Roberts & Monroe, 1994; 
Butler, Hokanson & Flynn, 1994); ähnliches 
gilt auch im Bereich der Angststörungen 
(Ehntholt, Salkovskis & Rimes, 1999). Auf-
grund der Wichtigkeit der Selbstwertthematik 
sowohl für einsame als auch psychisch kranke 
Personen wurde dieser Problematik innerhalb 
des EBP ein eigenständiger Sitzungsblock „Be-
ziehung zu sich selbst“ vorbehalten. 

Bereits in den vorhergehenden Erläuterungen 
dürfte bereits deutlich geworden sein, dass Ein-
samkeit sich in weiten Teilen mit psychischen 
Störungen wie Depression überschneidet. Im 
folgenden Abschnitt sollen diesbezügliche di-
rekte Zusammenhänge erläutert werden. 

2.3 Einsamkeit & psychische Störungen
Die Überschneidungen von Einsamkeit und 
Angststörungen bestehen nach bisherigen For-
schungsbefunden vor allem hinsichtlich der 
Angst abgelehnt zu werden (Mikulincer & Se-
gal, zitiert nach Schwab, 1997). Daneben kor-
reliert Einsamkeit mit sozialer Ängstlichkeit 
und Schüchternheit  zu ca. .50  (Anderson & 
Harvey, 1988). Zentral für eine Einsamkeitsin-
tervention innerhalb einer psychiatrischen 
Stichprobe ist deshalb ein vertrauensvolles 
Gruppenklima, in dem Ablehnungsprozesse 
minimiert bzw. nachbearbeitet werden und eine 
adäquate Feedbackkultur vorherrscht. 

Ein gemeinsamer Varianzanteil von Einsamkeit 
und Depression von bis zu 40% wurde mehr-
fach repliziert (Schwab, 1997; Jackson & 
Cochran, 1991). Des weiteren wird zum Teil 
von Einsamkeit als Vulnerabilitätsfaktor der 
Depression ausgegangen (Dill & Anderson, 
1999). Bereits an anderer Stelle wurde über 
weitere Überschneidungen z.B. im Attributions-

und Netzwerkbereich und den sich daraus erge-
benden Implikationen für die Intervention be-
richtet, auf die an dieser Stelle zurückverwiesen 
werden soll.

2.4 Bisherige einsamkeitsspezifische Inter-
ventionsansätze und ihre Evaluation
Die Anzahl bisheriger einsamkeitsspezifischer 
Evaluationsstudien kann zum jetzigen Zeitpunkt 
nur als ernüchternd bezeichnet werden. 

Eine kognitiv-behaviorale Intervention, die 
hinsichtlich Umfang und Stichprobengröße mit 
dieser Studie vergleichbar ist, zeitigte  signifi-
kante Verringerung der Einsamkeitsmittelwerte 
in der Versuchsgruppe im Gegensatz zur Kont-
rollgruppe (Link, 1991). Ebenso vielverspre-
chend für die vorliegende Untersuchung ist ein 
Befund von McWhirter und Horan (1996), dass 
netzwerkorientierte kognitiv-behaviorale Inter-
ventionsmaßnahmen sowohl auf soziale als 
auch auf emotionale Einsamkeit eine reduzie-
rende Wirkung hatten. 

Die bisher größte Evaluationsstudie (Schwab, 
1997) bezog 69 Personen in eine 
klientenzentriert fundierte, im Umfang mit die-
ser Untersuchung vergleichbare Interventions-
maßnahme mit kognitiv-behavioralen Elemen-
ten ein. Es zeigten sich signifikante Verbesse-
rungen nicht nur in zentralen Einsamkeitsvari-
ablen sondern auch relevante Veränderungen z. 
B. in den Bereichen Depressivität, Geringschät-
zung anderer und Kontaktangst. 

In einer Pilotstudie zur Evaluation des EBP 
(Möhrlein, Roth & Röhrle, 1998), die mit ei-
nem Eigen-Wartegruppen-Design arbeitete 
wurden direkt im Anschluss an die Intervention 
bedeutsame Veränderungen im Bereich der 
sozialen Unterstützung festgestellt; zur Katam-
nese, 29 Wochen später fanden sich dann zu-
dem signifikante Verbesserungen im Einsam-
keitsbereich. 
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2.5 Das EBP
Das ursprüngliche EBP (Möhrlein, Roth und 
Röhrle, 1999) wurde in der vorliegenden Studie 
bis auf sprachliche Umformulierung sowie zum 
Zweck einer erhöhten Zielgruppenspezifität 
durch den Einbau des Themenblocks „Vorurtei-
len begegnen“ unverändert übernommen. 

2.6 Hypothesen
Die obigen Erläuterungen zeigen deutlich, dass 
Einsamkeit insbesondere bei Klienten mit affek-
tiven Störungen eine relevante und interventi-
onswürdige Problematik darstellt. Bisherige 
einsamkeitsspezifische Interventionen erbrach-
ten zwar signifikante Verbesserungen, jedoch 
ließen sie  die Fragen der zielgruppenspezifi-
schen Effektivität sowie möglicher Zusatzeffek-
te solcher Maßnahmen über allgemeine thera-
peutische Ergebnisse hinaus außer acht.  Erste-
res soll in der vorliegenden Untersuchung in 
Bezug auf psychiatrische Klienten mit vorwie-
gend affektiven Störungen untersucht werden. 
Zweiteres wird durch ein Setting beantwortet, 
in dem sowohl die Versuchs- als auch die Kont-
rollgruppe neben der Interventionsmaßnahme 
grundsätzlich in ein kognitiv-behaviorales und 
stationäres Therapieprogramm eingebunden 
sind. 

Die zentrale Hypothese dieser Studie lautet, 
dass sich durch die Intervention die Einsamkeit 
der teilnehmenden Klienten im Vergleich zu 
einer Kontrollgruppe kurz- und mittelfristig 
stärker verringert. Darüber hinaus sollen auf-
grund obiger Überlegungen in folgenden ein-
samkeitsrelevanten Konstrukten ebenfalls kurz-
und mittelfristige positivere Veränderungen als 
in einer Kontrollgruppe erzielt werden: Soziale 
Unterstützung, Depressivität, Selbstkommuni-
kation, Kontaktorientierung, Selbstöffnung, 
Wertschätzung und Geringschätzung anderer, 
quantitative und qualitative Aspekte des sozia-
len Netzwerks sowie allgemeines Wohlbefin-

den. 

Daneben wurde prognostiziert, dass mit einer 
positiven Einschätzung der Intervention stärke-
re Verbesserung in den erhobenen Variablen 
einhergehen.

Als weitere Nebenhypothesen wurde prognosti-
ziert, dass mit zunehmender Erfahrung der 
Interventionsleitung – also in der zweiten Inter-
ventionsgruppe – eine erhöhte Zufriedenheit der 
Klienten einhergeht. 

3 Methoden

Stichprobe
Die Gesamtstichprobe besteht aus 33 Personen 
einer psychotherapeutischen Station eines psy-
chiatrischen Krankenhauses, von denen 21 Per-
sonen der Kontrollgruppe und 12 der Versuchs-
gruppe angehören. Da von den 21 Personen der 
Kontrollgruppe 12 Personen und von den 12 
Personen der Versuchsgruppe eine Klientin die 
Fragebogenbatterie nicht vollständig bearbeite-
te/n, gehen 20 der 33 Personen (61%) in die 
statistische Auswertung ein. Die Stichprobe 
setzt sich aus sieben männlichen und 13 weibli-
chen Teilnehmer/innen zusammen; der Alters-
mittelwert der Stichprobe liegt bei 34.8 (SD = 
9.3) Jahren. Die Stichprobe weist im Vergleich 
zur Normalbevölkerung auffällige Mittelwerte 
in den Bereich der sozialen Einsamkeit 
(p=.000), der emotionalen Einsamkeit (p=.000), 
der Unfähigkeit zum Alleinsein (p=.000), der 
sozialen Unterstützung (p=.004), der Depressi-
vität (p=.000) sowie hinsichtlich der positiven 
und negativen Selbstkommunikation auf.

Seitens der psychotherapeutischen Station lagen 
folgende Diagnosestellungen gemäß ICD-10 für 
die 20 in die Auswertung einbezogenen Klien-
ten vor: Vier Mal eine depressive Episode, bei 
zwölf Personen eine affektive und komorbid 
eine Angststörung, bei zwei Personen eine af-
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fektive und komorbid eine Persönlichkeitsstö-
rung, bei einer Person eine affektive Störung, 
eine Angststörung  und eine Persönlichkeitsstö-
rung sowie bei einer Person eine Angststörung 
und eine schizoaffektive Psychose. Insgesamt 
wurde 13 Mal die Erstdiagnose affektive Stö-
rung gestellt.

Design
Die Stichprobe wurde durch die Vorstellung des
EBPs im Rahmen mehrerer stationärer Groß-
gruppensitzungen geworben. Die Zuteilung der 
Klienten auf die Kontrollgruppe erfolgte anhand
nachstehender organisatorischer Ausschlusskri-
terien: ein Verlassen der Station vor Ablauf der 
nächsten sechs Wochen bzw. mangelnde Mobi-
lität sowie terminlich unkoordinierbare Über-
schneidungen mit dem stationären Therapiepro-
gramm. 

Die Interventionsmaßnahme erstreckte sich 
über fünf Wochen mit jeweils zwei ca. zwei-
stündigen Sitzungen. Es wurden zwei Interven-
tionsgruppen im Rahmen des stationären Set-
tings mit sieben und fünf Klienten durchgeführt.
Die Inhalte der einzelnen Einheiten sind in Ta-
belle 1 aufgeführt. Für eine ausführliche Erläu-
terung des EBPs sei auf Möhrlein, Roth und 
Röhrle (1999) verwiesen. 

Tabelle 1 - EBP-Inhalte 

Sitzung Thema
1 Einführung, Wünsche & Erwartungen
2 Hinwendung zur Einsamkeit
3 Beziehung zu sich selbst, Alleinsein
4 Soziales Netzwerk – Netzwerkanalyse
5 Netzwerkorientierte Kognitionen
6 Problemlösen in Beziehungen
7 Gestaltung und Pflege sozialer Netz-

werke
8 Aufnahme neuer Kontakte 
9 Vorurteilen begegnen
10 Feedback & Abschluss

Die Interventionssitzungen wurden durch zwei 
Studierende der Psychologie mit abgeschlosse-

ner Grundausbildung in klientenzentrierter Psy-
chotherapie geleitet; eine supervisorische Be-
gleitung fand statt. Für die Untersuchung der 
Hypothesen wurde ein Kontrollgruppendesign 
mit drei Messzeitpunkten gewählt (s. Abb.1). 

Abbildung 1 - Versuchsdesign 

Zeit   t1 5 Wochen      t2 2 Monate        t3

VG
Stationäre 
Therapie +       
Intervention 

Stationäre Therapie & 
evtl. ambulante Therapie 
infolge der Entlassung 

KG
Stationäre 
Therapie

Stationäre Therapie & 
evtl. ambulante Therapie 
infolge der Entlassung 

Zum Zeitpunkt t3 werden noch acht Personen 
der Interventionsgruppe und sechs der Kont-
rollgruppe in die statistische Auswertung einbe-
zogen.

Fragebögen
Die zu untersuchenden Konstrukte wurden mit 
folgenden Messverfahren operationalisiert:

� Die Rasch-Einsamkeitsskala (RS-ES) nach 
De Jong-Gierveld (1985) in der deutschen 
Übersetzung von Elbing (1991) zur Erfassung 
der globalen Einsamkeit. Die Raschskalierung 
wurde im deutschsprachigen Raum bisher noch 
nicht repliziert.

� Der Mehrdimensionale Einsamkeitsfragebo-
gen (MEF) nach Schwab (1997) mit den Unter-
skalen Soziale Einsamkeit, Emotionale Einsam-
keit und Unfähigkeit zum Alleinsein weist mit 
.8 bis .9 als gut zu bezeichnende interne Kon-
sistenzen auf. Schätzungen zur Retestreliabilität
liegen noch nicht vor.

� Die Kurzform des Fragebogens zur sozialen 
Unterstützung (F-SOZU/K-22) nach Sommer 
& Fydrich (1988; 1989; 1991) ermittelt einen 
Gesamtwert zur sozialen Unterstützung und 
Unterscores zur emotionalen Unterstützung, 
sozialen Integration und praktischen Unterstüt-
zung. Das Verfahren zeichnet sich durch eine 
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gute interne Konsistenz und zufriedenstellende 
Retestreliabilität aus.

Der Teil B des Fragebogens zur sozialen Un-
terstützung (SOZU-B) erfasst sowohl quantita-
tive (Anzahl verschiedener belasten-
der/unterstützender Personen) als auch qualita-
tive (Nennungen belastender/unterstützender 
Personen) belastende und unterstützende As-
pekte des sozialen Netzwerks.

� Das Beck-Depressions-Inventar (BDI) nach 
Hautzinger et al. (1994) ist ein bewährtes In-
strument zur Depressionseinschätzung.

� Das Inventar zur Selbstkommunikation bei 
Erwachsenen einschließlich des Zusatzinven-
tars (ISE & ISE-Z) nach Tönnies (1982; 1986) 
erfasst Summenwerte zur positiven & negativen 
Selbstkommunikation, zur Selbstkritik & 
Selbstkontrolle sowie zur Geringschätzung & 
Wertschätzung anderer. Die internen Konsis-
tenzen der Unterskalen liegen zwischen .7  und 
.9, die Retestreliabilitäten des ISE zwischen .74 
und .89.

� Der Netzwerkorientierungsfragebogen 
(NOF) nach Röhrle (1994) wurde für die vor-
liegende Untersuchung so umgeformt, dass die 
Unterbereiche Kontaktbereitschaft, Familien-
bindung und Selbstöffnung erfasst wurden. Für 
diese Fassung liegen noch keine Konsistenz-
und Reliabiltätsschätzungen vor. 

� Die Affect-Balance-Scale (AB-S) nach 
Bradburn in der deutschen Fassung von Badu-
ra, B.; Kaufhold, G.; Lehmann, H.; Pfaff, H.; 
Schott, T.& Waltz, M. (1987) erfasst positives 
und negatives Wohlbefinden bezüglich der ver-
gangenen vier Wochen mit zufriedenstellender 
interner Konsistenz und ausreichender 
Retestreliabilität.

� der selbstkonstruierter Bewertungsfragebo-
gen zur Einsamkeitsintervention umfasst vier 
Items zu Gruppenatmosphäre, Didaktik, Lei-
tung und Gesamturteil.

Die Gesamtbearbeitungszeit der aufgeführten 
Fraugebogenbatterie beträgt 40-45 Minuten.

4 Ergebnisse

4.1 Repräsentativität
Ein Überblick über die korrelativen Zusam-
menhänge der verschiedenen Variablen mit 
Einsamkeit ergab keinerlei Anhaltspunkte für 
eine mangelnde Repräsentativität der Stichpro-
be. So wiesen beispielsweise soziale Unterstüt-
zung (r>-.5), Depressivität (r>.5), Selbstkom-
munikation (r>�.35�) und Kontaktorientierung 
(r>-.5) erhebliche Korrelationen mit den ver-
schiedenen Einsamkeitsvariablen in der nach 
bisherigen Befunden zu erwartenden Richtung 
auf. 

Auch die internen Konsistenzen der einzelnen 
Verfahren sind mit Werten zwischen .71 bis .94 
als zufriedenstellend bis sehr gut zu bezeichnen. 

Allein für die RS-ES konnte eine Rasch-
Skalierung nicht nachgewiesen werden, weswe-
gen die diesbezüglichen Ergebnisse im Sinn der 
klassischen Testtheorie ausgewertet wurden. 
Dieses Vorgehen scheint auch auf dem Hinter-
grund ihrer einfaktoriellen Struktur – aufgeklär-
te Varianz des ersten Faktors 56% – und ihrer 
hohen internen Konsistenz (.91) in der vorlie-
genden Stichprobe rechtfertigbar. 

Auch einer Summenscorebildung im selbstkon-
struierten Bewertungsfragebogens steht im 
Hinblick auf die einfaktorielle Struktur – durch 
ersten Faktor aufgeklärte Varianz 86% – und 
im Hinblick auf die hohen interne Konsistenz 
(.91) des Verfahrens nichts entgegen.  

4.2 Vergleich von Versuchs-, Kontrollgruppe 
und Abbrechern zu t1
Versuchs- und Kontrollgruppe unterschieden 
sich zu t1 nicht signifikant hinsichtlich der Va-
riablen Alter (p.975=.45), Geschlechter- und 
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Partnerschaftsverteilung (p.975=.64 bzw. 

p.975=.96) und der Verteilung der Erstdiagnose 

affektive Störung (p.975=.714).

In den erhobenen Variablen unterscheiden sich 
Versuchs- und Kontrollgruppe zu t1 nicht signi-
fikant; weiterhin ergeben sich nur bei der Wert-
schätzung anderer sowie der Familienbindung 
in der Versuchsgruppe erwähnenswert niedrige-
re Mittelwerte.

Die Gruppe der Abbrecher – nur Abbruch der 
Fragebogenbatterie innerhalb der Kontrollgrup-
pe – weist nur hinsichtlich der Variablen An-
zahl der Nennung unterstützender Personen 
(de=1.04; p(�=.025)=.003) einen signifikant er-
niedrigten Mittelwert auf. Die auch insgesamt 
tendenziell auffälligeren Mittelwerte in der 
Gruppe der Abbrecher sind jedoch vor allem 
durch die extremen Werte eines Klienten er-
klärbar.

4.3 Vergleich der Veränderungen in Ver-
suchs- & Kontrollgruppe  (t1 bis t2)
In der folgenden Tabelle werden die Verände-
rungen in Versuchs- und Kontrollgruppe mitei-
nander verglichen, wobei aufgrund des geringen 
Stichprobenumfangs (n=20) neben dem 
Signifikanzniveau auch die Höhe der jeweiligen 
Effektgröße angegeben wird. Das Vorzeichen 
der Effektgröße entspricht jeweils der Richtung, 
die in den Hypothesen prognostizierten wurden.

Tabelle 2 – Vergleich der Veränderungen in Ver-
suchs- und Kontrollgruppe

Variable Mt1(SD) Mt2(SD) de

RS-ES VG
KG

26.9(6.8)
24.2(8.7)

23.6(6.6)
25.3(9.8)

.93**

MEF-S VG
KG

45.9(8.9)
44.6(13.3)

42.1(10.0)
40.0(11.0)

-.06

MEF-E VG
KG

36.2(10.9)
37.4(11.8)

32.3(13.1)
34.0(10.0)

.07

MEF-U VG
KG

32.6(8.6)
28.9(7.6)

29.6(11.6)
30.2(7.2)

.38°

F-Sozu-
�

VG
KG

76.9(16.1)
82.7(14.9)

82.3(15.5)
78.1(15.0)

1.32**

F-Sozu- VG 29.6(6.2) 31.5(6.8) 1.21**

E KG 30.8(4.5) 29.0(4.6)
F-Sozu-S VG

KG
19.4(4.4)
22.0(5.9)

21.2(3.6)
20.9(4.6)

.84*

Sozu-B-
1

VG
KG

6.1(2.4)
6.6(2.6)

5.9(3.1)
6.3(3.1)

-.02

Sozu-B-
2

VG
KG

3.3(3.0)
1.9(2.5)

2.1(1.8)
1.2(2.2)

.25

Sozu-B-
3

VG
KG

14.4(6.7)
16.2(5.8)

16.4(8.2)
14.7(8.3)

.67°

Sozu-B-
4

VG
KG

4.8(4.1)
3.7(5.0)

3.4(2.8)
2.2(3.6)

-.02

BDI VG
KG

23.7(13.2)
22.0(13.0)

19.1(12.3)
20.3(13.5)

.31

ISE-P VG
KG

39.5(8.9)
41.7(8.0)

43.4(17.4)
41.7(6.6)

.34

ISE-N VG
KG

49.8(11.1)
51.6(12.2)

47.6(9.4)
49.4(10.7)

.01

ISE-Z-1 VG
KG

30.2(5.2)
30.1(4.9)

29.0(4.1)
29.7(3.4)

.19

ISE-Z-2 VG
KG

19.5(4.2)
19.1(2.5)

18.4(3.1)
19.1(1.5)

.46

ISE-Z-3 VG
KG

22.5(4.5)
25.8(4.0)

23.4(4.4)
25.4(3.1)

.31

ISE-Z-4 VG
KG

27.4(7.2)
27.1(6.6)

26.3(7.2)
28.8(6.7)

.66°

NOF-K VG
KG

29.3(8.0)
31.4(7.2)

31.7(6.7)
31.3(6.1)

.57°

NOF-F VG
KG

13.7(3.4)
16.2(5.8)

14.1(2.6)
16.7(5.6)

-.02

NOF-S VG
KG

4.2(1.7)
5.6(2.8)

5.3(1.3)
5.1(2.3)

.82*

AB-S-P VG
KG

7.4(2.4)
8.3(3.0)

8.1(2.3)
7.6(2.1)

.60°

AB-S-N VG
KG

13.4(3.3)
13.8(3.2)

11.9(2.8)
14.2(2.8)

.66°

Effektberechnung: de  = � � �̂/KGVG ��� ; 
Signifikanzangaben (U-Tests): **einseitig signifi-
kant mit �=.01 / *einseitig signifikant mit �=.05 /  
° Tendenz (einseitig) mit �=.10 
Konstrukte: RS-ES Globale Einsamkeit; MEF-S 
Soziale Einsamkeit; MEF-E Emotionale Einsam-
keit; MEF-U Unfähigkeit zum Alleinsein; F-Sozu-
� Gesamtwert für soziale Unterstützung; F-Sozu-E 
Emotionale Unterstützung; F-Sozu-S Soziale In-
tegration; Sozu-B-1 Anzahl unterstützender Perso-
nen; Sozu-B-2 Anzahl belastender Personen; Sozu-
B-3 Nennungen unterstützender Personen; Sozu-B-
4 Nennungen belastender Personen; BDI Depressi-
vität; ISE-P positive Selbstkommunikation; ISE-N 
negative Selbstkommunikation; ISE-Z-1 Selbstkri-
tik; ISE-Z-2 Selbstkontrolle; ISE-Z-3 Wertschät-
zung anderer; ISE-Z-4 Geringschätzung anderer; 
NOF-K Kontaktorientierung; NOF-F Familienbin-
dung; NOF-S Selbstöffnung; AB-S-P positives 
Wohlbefinden; AB-S-N negatives Wohlbefinden
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Weiterhin ist hervorzuheben, dass sich inner-
halb der Versuchsgruppe bis zu t2 alle bis auf 
eine Variable (Anzahl der unterstützenden Per-
sonen) in Richtung Verbesserung veränderten, 
während in der Kontrollgruppe mehr als die 
Hälfte der Veränderungen ein negatives Vorzei-
chen aufweisen. Dies soll in der folgenden Ta-
belle in Form von Effektgrößen nur noch an-
hand der wichtigsten Variablen verdeutlicht 
werden. 

Tabelle 3 – Veränderungen innerhalb von Ver-
suchs- & Kontrollgruppe (t1 bis t2)

Variable de-VG de-KG
Globale Einsamkeit  (RS-ES) .87* -.43
Soziale Einsamkeit     (MEF) .68* .38
Emotionale Einsamkeit .82* .75°
Unfähigkeit zum Alleinsein .76° -.19
Soz. Unterstützung  (F-Sozu) 1.03** -.84
Depressivität               (BDI) .90* .20
Kontaktorientierung    (NOF) 1.34** -.03

Effektberechnung: de = � � � �rxx �� 1ˆ/12 �
Signifikanzangaben (Wilcoxon-Test): **einseitig 
signifikant mit �=.01 / *einseitig signifikant mit 
�=.05 / °Tendenz (einseitig) mit �=.10

Bei einer regressionsanalytischen Auswertung 
der Variable globale Einsamkeit ergeben sich 
für Versuchs- und Kontrollgruppe folgende 
Geraden.

Abbildung 2 – Lineare Regression der Messung 
der globalen Einsamkeit zu t2 auf die Messung zu 
t1

Legende: VG – b0= 4.92; b1=.69 (p=.014)
KG – b0=.24; b1=1.04  (p=.000)

Dies impliziert, dass die Klienten, die an der 

Intervention teilnahmen nach der Behandlung 
einen niedrigeren globalen Einsamkeitswert 
aufweisen; zudem lässt sich erkennen, dass von 
der Intervention diejenigen stärker profitierten, 
die vorher ein höheres Einsamkeitsniveau auf-
wiesen. 

4.4 Vergleich der Veränderungen in Ver-
suchs- & Kontrollgruppe  (t1 bis t3)
Aufgrund der geringen Stichprobenumfänge in 
Versuchs- (n=8) und Kontrollgruppe (n=6) zum 
Messzeitpunkt t3 sind die folgenden statisti-
schen Auswertungen nur unter Vorbehalt inter-
pretierbar. Auch bei diesen verbleibenden Per-
sonen unterscheiden sich zu t1 Versuchs- und 
Kontrollgruppe in keiner der erhobenen Variab-
len signifikant. 

Beim Vergleich der Veränderungen von t1 nach 
t3 ergeben sich die in der folgenden Tabelle 
abgebildeten Effektgrößen.

Tabelle 4 – Vergleich der Veränderungen in Ver-
suchs- und Kontrollgruppe (t1 bis t3)

Variable Mt1(SD) Mt2(SD) de

RS-ES VG
KG

25.0(6.7)
26.9(9.3)

21.0(7.6)
25.5(8.7)

.38

MEF-S VG
KG

45.6(10.5)
44.2(9.7)

37.2(12.8)
40.8(11.6)

.49

MEF-E VG
KG

35.7(12.8)
39.2(11.0)

31.7(13.9)
33.9(9.2)

-.15

MEF-U VG
KG

33.6(9.3)
30.7(7.6)

28.7(11.6)
27.7(8.0)

.16

F-Sozu-� VG
KG

77.9(18.5)
78.3(15.2)

90.3(10.2)
78.6(13.3)

.84*

BDI VG
KG

22.7(13.6)
22.8(14.3)

11.6(12.9)
17.3(9.6)

.52

NOF-K VG
KG

31.3(7.8)
30.7(7.2)

35.8(7.9)
31.0(6.3)

.67°

Effektberechnung: de  = � � �̂/KGVG ��� ; 
Signifikanzangaben (U-Tests): **einseitig signifi-
kant mit �=.01 / *einseitig signifikant mit �=.05 / 
° Tendenz (einseitig) mit �=.10 
Konstrukte: RS-ES Globale Einsamkeit; MEF-S 
Soziale Einsamkeit; MEF-E Emotionale Einsam-
keit; MEF-U Unfähigkeit zum Alleinsein; F-Sozu-
� Gesamtwert für soziale Unterstützung; BDI 
Depressivität; NOF-K Kontaktorientierung
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Wie die folgende Darstellung zeigt sind auch 
bis zu t3 alle Veränderungen innerhalb der Ver-
suchsgruppe positiv. Dieser Befund gilt nun 
zum großen Teil auch für die Kontrollgruppe.

Tabelle 5 – Veränderungen innerhalb von Ver-
suchs- & Kontrollgruppe (t1 bis t3)

Variable de-VG de-KG
Globale Einsamkeit  (RS-ES) .76° .36
Soziale Einsamkeit     (MEF) 1.27* .44
Emotionale Einsamkeit .70° .83
Unfähigkeit zum Alleinsein .87° .43
Soz. Unterstützung  (F-Sozu) .98* .05
Depressivität               (BDI) 1.47** .78°
Kontaktorientierung    (NOF) 1.07** .06

Effektberechnung: de = � � � �rxx �� 1ˆ/12 �
Signifikanzangaben (Wilcoxon-Test): **einseitig 
signifikant mit �=.01 / *einseitig signifikant mit 
�=.05 / °Tendenz (einseitig) mit �=.10

4.5 Ergebnisse zu den Nebenhypothesen
Wie in den Hypothesen angenommen hängen 
zahlreiche Variablenverbesserungen mit der 
Beurteilung der Intervention durch die Teilneh-
mer positiv zusammen.

Tabelle 6 – Korrelationen des Summenscores der 
Interventionsbewertung mit den Verbesserungen 
der Variablen

Verbesserung 
der Variable

Summenscore
Interventions-

bewertung
Globale Einsamkeit (RS-ES) r=.14
Soziale Einsamkeit      (MEF) r=.59*
Emotionale Einsamkeit r=.00
Unfähigkeit zum Alleinsein r=.56*
Soz. Unterstützung (F-Sozu) r=.43°
Depressivität (BDI) r=.58*
Kontaktorientierung (NOF) r=.39

Signifikanzangaben (Spearman-Rangkorrelation):
**einseitig signifikant mit �=.01 / *einseitig signi-
fikant mit �=.05 / °Tendenz (einseitig) mit �=.10 

Ebenso wie prognostiziert bewertet die zweite 
Interventionsgruppe die Einsamkeitsmaßnahme 
positiver.

Tabelle 7 – Vergleich der Interventionsbewertung 

der beiden Gruppen

1. Interventions-
gruppe M(SD)

2. Interventions-
gruppe M(SD)

p

10.7 (1.6) 16.0 (3.2) .008

4.6 Qualitative Ergebnisse
Im folgenden Unterpunkt werden auf Grund 
von unsystematischen Verhaltensbeobachtun-
gen, Eindrücken und Einzelaussagen der Teil-
nehmer qualitative Ergebnisse dargestellt.

Von Beginn an zeichneten sich die Gruppenteil-
nehmer durch eine hohe Selbstexplorationsbe-
reitschaft im Einsamkeitsbereich aus. Die An-
forderung an die Gruppenleitung bestand des-
wegen weniger im motivationalen Bereich als in 
der Strukturierung dieser Explorationsprozesse. 
Die ebenfalls in den ersten Sitzungen vorhande-
ne wertschätzende und vertrauensvolle Atmo-
sphäre innerhalb der Gruppe erübrigte ein aus-
führliches Besprechen der Gruppenregeln. Le-
diglich die Tendenz Ausführungen anderer mit 
gutgemeinten Ratschlägen bevormundend zu 
begegnen, erforderte ein beständiges Anregen 
zu einer eher verstehenden und nachvollziehen-
den Haltung. Dies führte über die Sitzungen 
hinweg zu einem Interaktionsverhalten, das von 
einem interessierten Nachfragen geprägt war 
und sich beobachtbar als verständnis- und be-
ziehungsförderlicher erwies. 

Die Tendenz sich „als an Einsamkeit Leiden-
der“ abzuwerten und einer konstruktiven und 
liebevollen Selbstexploration zu entsagen,  zeig-
te sich direkt in selbstabwertenden Äußerungen. 
Dem begegnete die Interventionsleitung, indem 
sie verantwortungsvollere Wege aufzeigte, das 
spezifische Drängen der Einsamkeitsgefühle auf 
vorhandene Mängel und Wünsche zu beachten. 

Eine spezifische Problematik innerhalb vorhan-
dener Beziehungen bestand darin eigene, jedoch 
einsame Positionen zugunsten einer – im Grun-
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de ebenso einsamen – Scheinharmonie nicht 
einzunehmen, da nach eigenen Angaben die 
Angst dominierte, sich nicht ausreichend vertre-
ten zu können. Die Stärkung der Kompetenz 
kongruenter mit den eigenen Wünschen und 
Bedürfnissen in den Kontakt mit andern zu 
treten, war Hauptanliegen im beziehungs- und 
netzwerkbezogenen Einsamkeitsblock der Inter-
vention. Gelang dies, so erlebten sich die Teil-
nehmer in dem besprochenen Bereich trotz der 
erlebten Differenzen in Beziehungen zu anderen 
bzw. sogar trotz direkter Zurückweisungen 
nach eigener Aussage als wertvoll und entwi-
ckelten neue Ideen mit der problematischen 
Situation umzugehen. 

Wurden als Probleme Konfliktsituationen mit 
anderen Menschen eingebracht, stellte sich im 
therapeutischen Gespräch heraus, dass die Be-
troffenen in diesen Beziehungen oft selbst ver-
schiedene destruktive und ausstoßende Verhal-
tensweisen praktizierten. Für die Interventions-
gruppen war dabei von besonderer Bedeutung 
zu erkennen, dass in einem Rückzug ebenfalls 
ein ausstoßender Akt enthalten ist. Diese Er-
kenntnis eröffnete einen beobachtbar verant-
wortlicheren und konstruktiveren Umgang mit 
solchen Konfliktsituationen. Dementsprechend 
erlebten sich die Teilnehmer erst nach dieser 
Einsicht als kompetenter und motivierter im 
Umgang mit der betreffenden Beziehungssitua-
tion.

5 Diskussion
Die folgende Abbildung stellt mit den Differen-

zen der Verbesserungen innerhalb von Ver-
suchs- und Kontrollgruppe � �KGVG ��� noch 

einmal die wichtigsten Ergebnisse in Form von 
Effektgrößen zusammenfassend dar. 

Abbildung 3 – Differenzen der Verbesserungen
� �KGVG ��� in Effektgrößen

Konstrukte: RS-ES globale Einsamkeit; MEF-S
soziale Einsamkeit; MEF-E emotionale Einsam-
keit; MEF-U Unfähigkeit zum Alleinsein; F-Sozu
soziale Unterstützung; BDI Depressivität; NOF-K
Kontaktorientierung

Wie hypothetisiert bewirkt die Intervention 
unmittelbar eine zu den stationären kognitiv-
behavioralen Therapiemaßnahmen zusätzliche 
Verbesserung hinsichtlich der globalen Ein-
samkeit, der sozialen Unterstützung, der Unfä-
higkeit zum Alleinsein, der Depressivität und 
der Kontaktorientierung. Dagegen lassen sich 
keine direkten Effekte dieser Art bei der sozia-
len und emotionalen Einsamkeit beobachten. 
Bei einer Betrachtung der Ergebnisse innerhalb 
der Versuchsgruppe ist dabei die positive und 
bis auf den Bereich der Unfähigkeit zum Allein-
sein signifikante Entwicklung hervorzuheben in 
allen Variablen – also auch emotionaler und 
sozialer Einsamkeit – hervorzuheben. In der 
Kontrollgruppe lassen sich hingegen bis zu t2 
bei der globalen Einsamkeit und der sozialen 
Unterstützung mittlere bis starke negative Ver-
änderungen feststellen. Bis zu t3 weisen dann 
auch hier alle Variablen positive Entwicklungen 
auf.

Zur Katamnese bestätigen die deutlicheren 
Verbesserungen der Versuchsgruppe in den 
Variablen globale Einsamkeit, soziale Einsam-
keit, soziale Unterstützung, Depressivität und 
Kontaktorientierung die Hypothesen. Die Vari-
ablen emotionale Einsamkeit und Unfähigkeit 
zum Alleinsein weisen dagegen keine nennens-
wert unterschiedliche Veränderung in den bei-
den Gruppen auf. 
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Auch zahlreiche andere Ergebnisse sind im 
Sinne der Hypothesen. So zeigen die Variablen 
Wertschätzung anderer, Selbstöffnung, positi-
ve Selbstkommunikation, Selbstkritik, Anzahl 
verschiedener belastender Personen, Nennun-
gen belastender Personen sowie negatives und 
positives Wohlbefinden eine bessere Entwick-
lung in der Versuchs- als in der Kontrollgruppe. 
Allein zwei Aspekte, die Familienbindung und 
die Anzahl verschiedener unterstützender Per-
sonen weisen eine erwähnenswert schlechtere 
Veränderung in der Versuchsgruppe auf. 

Beachtenswert ist weiterhin der Befund, dass 
sich bis zu t2 innerhalb der Versuchsgruppe 
alle Variablen bis auf die Anzahl verschiedener 
unterstützender Personen in die prognostizierte 
Richtung entwickeln. Ein Ergebnis, das auf die 
Kontrollgruppe mit mehr als 50% negativen 
Veränderungen bis zu t2 nicht zutrifft.

Zusätzlich zur Bestätigung eines großen Teils 
der Haupthypothesen können auch beide Ne-
benhypothesen als belegt angesehen werden. So 
validieren die positiven Korrelationen zwischen 
der Bewertung der Einsamkeitsintervention und 
der Verbesserung in einzelnen Variablen zu-
sätzlich die erläuterten Effektivitätsbefunde. 
Dass mit zunehmender einsamkeitsspezifischer 
therapeutischer Erfahrung der Interventionslei-
tung eine positivere Bewertung der Intervention 
durch die Teilnehmer selbst einherging, ist 
ebenso im Sinne der Prognosen und betont die 
Wichtigkeit eines fundierten Umgangs mit der 
Einsamkeitsproblematik.

Der Intervention ist damit insgesamt eine kurz-
und mittelfristige Wirksamkeit in den meisten 
der prognostizierten Bereiche zusätzlich zu den 
stationären kognitiv-behavioralen Therapie-
maßnahmen zuzusprechen. Vor allem die mit-
telfristige Wirksamkeit der Intervention deutet 
darauf hin, dass es sich bei den erzielten Ergeb-
nissen nicht nur um kurzfristige Zuwendungsef-
fekte handelt, sondern vielmehr bleibende Ver-

änderungen angenommen werden dürfen. Als 
Kerneinflussgebiete der Intervention sind auf-
grund der Höhe der einzelnen Effekt die soziale 
Unterstützung, die globale Einsamkeit, die Kon-
taktorientierung und ferner auch die Wertschät-
zung anderer und Depressivität zu bezeichnen. 
Integriert man weiterhin die sozialen Netzwerk-
ergebnisse und die Ergebnisse im Bereich der 
Familienbindung, kann man zu folgender 
Schlussfolgerung gelangen. Da sich nur der 
qualitativ, nicht aber der quantitativ unterstüt-
zende Aspekt des sozialen Netzwerks innerhalb 
der Versuchsgruppe positiver als innerhalb der 
Kontrollgruppe veränderte und bei ersterer 
Gruppe zugleich keine Intensivierung der Fami-
lienbindung stattfand, kann davon ausgegangen 
werden, dass es zu einer Kontaktintensivierung 
im außerfamiliären Bekanntenkreis kam. Dieser 
Befund ist im Zusammenhang mit der Zunahme 
der Kontaktbereitschaft als hoffnungsvoll für 
die zukünftige Entwicklung hinsichtlich einer 
qualitativen und quantitativen Erweiterung des 
sozialen Netzwerks der Klienten zu bewerten. 

Aufgrund der Tatsache, dass die Untersuchung 
einzelner Repräsentativitätsaspekte der Stich-
probe keine zu bisherigen Befunden im Wider-
spruch stehenden Ergebnisse erbrachte, scheint 
einer Generalisierbarkeit möglicher positiver 
Veränderungen durch eine EBP-Intervention 
auf ähnliche Stichproben im psychiatrischen 
Bereich nichts entgegenzustehen. Diese Inter-
pretation wird noch untermauert durch die Tat-
sache, dass im Vergleich mit den unter 2.4 an-
geführten bisherigen Evaluationsstudien die hier 
gefundenen Effekte zum Teil signifikante Er-
gebnisse dieser Studien übertreffen (Schwab, 
1997); und dies obwohl bisherige Evaluations-
studien ihre Ergebnisse „nur“ im Vergleich zu 
unbehandelten Kontrollgruppen validierten. Aus
den bisherigen Erläuterungen kann eine Integra-
tion des EBPs in kognitiv-behaviorale stationä-
re Settings, die vor allem mit Klienten im affek-
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tiven Störungsbereich arbeiten, unter Berück-
sichtigung der untenstehenden Modifikations-
vorschläge als empfehlenswert betrachtet wer-
den. 

Allerdings dürfen die gefundenen positiven 
Effekte nicht über einige kritikwürdige Punkte
der Untersuchung hinwegtäuschen. So konnte 
die emotionale Einsamkeit der Klienten in kei-
nem nennenswert stärkeren Ausmaß positiv 
beeinflusst werden als durch die vorhandenen 
stationären kognitiv-behavioralen Maßnahmen. 
Dieses Ergebnis stützt frühere Befunde, dass 
eine einsamkeitsunspezifische Therapie genau 
in diesem Einsamkeitsbereich ihre stärksten 
Auswirkungen zeitigt. (Elbing, 1991). 

Problematischer sind hingegen verschiedene 
methodische Mängel: So verhindert der geringe 
Stichprobenumfang eine Auswertung der Daten 
mit multivariaten Verfahren und damit eine 
adäquate Berücksichtigung der �-Inflation so-
wie eventueller Effektinteraktionen. Auch fehlt 
im Untersuchungsdesign ein „Zusatzplacebo“ 
für die Kontrollgruppe,  welches eine weitere 
Spezifizierung der interventionsbedingten Ef-
fekt ermöglichen würde. Unbeantwortet bleibt 
auch aufgrund fehlender Zwischenmesszeit-
punkte die Frage, wie sich die einzelnen Variab-
len im Verlauf der Intervention verändern. Da-
neben muss in zukünftigen Studien vor allem 
die hier verwendete Auswertungsmethode der 
Rasch-Einsamkeitsskala (RS-ES) einer weite-
ren Validierung unterzogen werden. Auch die 
mangelnde Einbeziehung eines 
Screeningverfahrens für psychische Störungen 
muss im Nachhinein kritisch bewertet werden, 
da auf diese Weise keinerlei Ergebnisse zu 
Interventionseinflüssen vor allem im Angstbe-
reich vorliegen. 

Ein weiterer wichtiger Kritikpunkt ist in der 
Tatsache zu sehen, dass auch die an der Inter-
vention teilnehmenden Klienten auf einem rela-
tiv hohen Einsamkeitsniveau verbleiben. So 

wird durch die Intervention der therapeutischen 
Maßnahmen der Abstand zum Gesamtmittel-
wert nur um ca. ¼ verringert. Dieser Befund 
stellt in Frage, ob sich durch eine Kurzinterven-
tion wie das EBP eine ausreichende Bearbei-
tung der Einsamkeitsproblematik erzielen lässt. 

Bei einer Modifikation des EBPs ist zu beach-
ten, dass die Themenblöcke „Beziehung zu sich 
selbst“, „Einsamkeit im Alleinsein“ und „Ein-
samkeit und Pflege bzw. Ausbau des bestehen-
den sozialen Netzwerks“ sich als Grundstruktur 
für die Einordnung der individuellen Einsam-
keitsprobleme bewährt haben. Nach den quanti-
tativen Ergebnissen zu urteilen sollte jedoch in 
Zukunft eine noch stärkere Fokussierung auf 
die Bearbeitung enger Beziehungen und die 
darüber gepflegten Vorstellungen stattfinden, 
um einen größeren Abbau emotionaler Einsam-
keit zu erreichen. Weiterhin scheint weniger das 
Sammeln von Aktivitäten im Alleinsein im psy-
chiatrischen Kontext von Bedeutung als die 
Bearbeitung der einsetzenden selbstbezogenen 
Abwertungsspiralen, die zumeist lähmend wir-
ken und so das Umsetzen von bekannten Hand-
lungsideen während der Alleinseinsphase ver-
hindern. Bei der Gruppenzusammensetzung ist 
eine Einbeziehung insbesondere von den Klien-
ten, bei denen eine Entlassung unmittelbar nach 
der Intervention abzusehen ist, zu empfehlen, 
da die Intervention eine Etablierung psychothe-
rapeutischer Fortschritte im Alltag stützt. 
Ebenso bietet sich eine Erweiterung des Pro-
gramms um zusätzlich einen längeren Termin –
Wochenendtermin – während der Eingewöh-
nungsphase in den Alltag an, da während des 
Stationsaufenthalts beispielsweise die Pflege 
des sozialen Netzwerks außerhalb der Instituti-
on nur begrenzt vollzogen werden kann. Im 
Rahmen einer solchen Einheit sollte unter ande-
rem das Thema „Vorurteilen begegnen in neuen 
Kontakten” behandelt werden, da diese Thema-
tik innerhalb der Institution für die Teilnehmer 
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nicht im Vordergrund steht. Daneben könnte 
hier auch die therapeutische Bearbeitung kon-
kreter Beziehungserfahrungen im Kontaktini-
tiierungs- und Vorurteilsbereich Platz finden. 
Die durch diese Verlagerung frei gewordene 
Zeit innerhalb der zehn Interventionssitzungen 
kann dann für die oben genannten Erweiterun-
gen genutzt werden.

Um bessere Ergebnisse als die hier erzielten zu 
erreichen, ist in Zukunft unbedingt eine Weiter-
entwicklung und fortwährende Evaluation ein-
samkeitsspezifischer Interventionen im Kontext 
psychischer Störungen notwendig. Ein erster 
Schritt auf diesem Weg wäre, dass im Rahmen 
der sich immer weiter ausdifferenzierenden 
psychotherapeutischen Behandlungskonzepte 

endlich auch leidvoll erlebte Einsamkeit als ein 
psychotherapeutisch behandlungswürdiges 
Phänomen allgemein anerkannt wird. Denn 
neben seiner weiten Verbreitung weist es auch 
wichtige Überschneidungen zu zahlreichen an-
deren psychischen Störungen wie Depression, 
Angst- und Persönlichkeitsstörungen auf und 
bietet somit einen zusätzlichen vielversprechen-
den Ansatzpunkt, um auf bestimmte Aspekte 
dieser Störungen in Zukunft eventuell effektiver 
einzuwirken. Durch eine solche integrative Wei-
terentwicklung hätten nicht nur die psychologi-
sche Einsamkeitsforschung, sondern vor allem 
auch der betroffene Klient und die betroffene 
Klientin viel gewonnen.
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Story Dealer - ein Vorschlag zur Selbstbeschreibung von Psycho-
therapeut/inn/en

Peter Kaimer

Zusammenfassung

Psychotherapie wird als mikrosoziales, konstruktives Geschehen vorgeführt, das als Re- und emanzipative Re –
und Neukonstruktion von Geschichten nutz- und verstehbar gemacht wird. Dabei wird nicht nur die seit lan-
gem in der Gemeindepsychologie genutzte narrative Methode und Konzepte wie das des „Empowerment“ für 
die therapeutische Arbeit fruchtbar gemacht, sondern auch für die Ausbildung von Psychotherapeuten.

Schlüsselwörter: Psychotherapie – Therapeut-Klient-Beziehung – Narration – Sozialer Konstruktivismus

Abstract

Psychotherapy will be introduced as a micro social and socially constructed event, to be understood and usable 
as an emancipatory reconstruction and renewal of stories. Narrative Methods and concepts like „empowerment” 
used since a long time in community psychology are made utilizable for the psychotherapeutic process and the 
education of psychotherapists.

Key Words: Psychotherapy – Client-Therapist-Relationship – Narration – Social Constructivism.

In dem Verhältnis, wie jemand durch 
das Erleben einer Geschichte in sie 
„eintritt“, d.h. sich in sie verstrickt, 
verändert sich auch seine Sichtweise 
des Realen.
Die Konstituierung einer Geschichten-
wirklichkeit vollzieht sich nicht auf ei-
ner Tabula rasa, sondern auf der Folie 
einer immer schon vor dem Beginn ei-
ner Geschichte vorhandenen sozialen 
Realität.

Geißlinger, 1992, S. 89

Ich habe mich beim Titel für diesen Aufsatz 
von Hans Geißlingers ‘Story Dealer AG’ 
(Geißlinger, 1992) anregen lassen. Diese Grup-
pe konnte im Rahmen ihrer Kinder- und 
Jugendlichenfreizeiten aber auch im Rahmen 
von Aktionen mit Erwachsenen anschaulich 
zeigen, dass Wirklichkeit in hohem Maße ein 
sozial erzeugtes - oder erfundenes - Produkt ist, 

an dem wir alle schöpfend oder erzählend - und 
damit auch wieder individuell konstruierend -
teilhaben. Bei einer organisierten Freizeit sind 
wir üblicherweise gewohnt, diese als eine Ver-
anstaltung zu sehen, welche von Leuten geplant 
und Schritt für Schritt „durchgeführt“ wird. 
Aktive Planer auf der einen Seite - mehr oder 
minder passive Konsumenten auf der anderen. 
Die Beschreibungen der ‘Story Dealer’ verhin-
dern schon durch die Art der Darstellung eine 
solche Perspektive. Nicht nur stellen sie den 
Charakter der sich entfaltenden Wirklichkeit 
des Abenteuerurlaubs als einen kooperativen 
(wenngleich oft recht unbewussten) Prozess 
zwischen Anbietern und Konsumenten heraus. 
Sie arbeiten zusätzlich typische Muster dieser 
Entfaltung sorgfältig heraus und lassen so ein 
griffiges Bild davon entstehen, was planbar und 
was nicht planbar ist: Dieser Prozess wird von 
ihnen als Wechselspiel zwischen Deutungsan-
geboten und gezielten Irritationen einerseits, 
Reaktionen auf Zufälligkeiten und Verstärkung 
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einmal eingetretener Eigendynamiken anderer-
seits gesehen und beschrieben (siehe weiter 
unten Punkt 5.). 

Ich sehe Therapie als einen ähnlichen Prozess: 
als eine Entwicklung des gemeinsamen Findens, 
Erfindens, Irritierens und Bedeutung-
Zuweisens; als ein Phänomen, für welches eine 
Beschreibung, die das Moment der Kontrolle 
der Therapeut/inn/en betont, eher unangemes-
sen ist1, sondern welches in hohem Maße als 
kollaborativ anzusehen ist, auch wenn die Le-
segewohnheiten vermittelt über unsere Lehrbü-
cher ein anderes Bild suggerieren. Welche Fak-
toren und Wendepunkte dabei bedeutsam sind, 
will ich im Folgenden darstellen. Allerdings 
erhebe ich nicht den Anspruch einer hinreichen-
den Systematik. Mein Anspruch geht eher - wie 
übrigens u.a. auch in meinen Therapien - in 
Richtung einer in sich stimmigen, im besten 
Falle gut erzählten Geschichte. Mit all den Fol-
gen, welche solche Geschichten wiederum ha-
ben können .....

Im folgenden Aufsatz will ich Therapie vorwie-
gend von der sprachlichen Seite betrachten, 
wohl wissend, dass dies nur eine Facette des 
Kristalls ist. Ich will sie als einen Prozess be-
schreiben, in dem Geschichten präsentiert, teil-
weise aufgegriffen, modifiziert, verfremdet, 
bestätigt u.s.w. werde, Ich werde dazu erst 
einmal auf einige Traditionen zu dieser Per-
spektive verweisen (Punkt 2). In einem nächsten
Punkt will ich mich mit der Frage beschäftigen, 
was denn eine für Klient/inn/en nützliche Ge-
schichte sei und welche Konzepte dazu bereits 
existieren, die man unter dieser Perspektive 
nutzen könnte. Ein weiterer Punkt (4.) wird sich 
dann damit beschäftigen, unter welchen Bedin-

1 Im Sinne einer zielsicheren Steuerung der Klienten 
durch die Therapeut/inn/en

gungen nützliche Geschichten gemeinsam von 
Klient/in und Therapeut/in entwickelt werden 
können und dies an einem konkreten Beispiel 
illustrieren. Den Abschluss will ich mit ver-
schiedenen Ideen finden, welche Kontexte für 
Ausbildung förderlich sind - so dass Menschen 
lernen können, u.a. gute Geschichtenhändler zu 
werden.

1 Ich beginne ...
Je länger ich selbst Therapien gemacht und 
natürlich immer wieder das eine oder andere 
Lehrbuch zu Rate gezogen habe, desto klarer 
wurde mir, was in diesen Büchern steht bzw. 
nicht steht. Meist kann man eine Menge an 
Ideen über Techniken, Konzepte, Theorien zum 
Verständnis, der Modellbildung und auch des 
Angebots an Klient/inn/en erfahren oder besser 
verstehend lesen. Andererseits sucht man aber 
meist vergeblich nach dem, was ich die Basis 
der Therapie nennen möchte: das Entwickeln 
einer günstigen Haltung, das Aufbauen von 
Motivation, das Aushandeln eines Auftrags, die 
strikte Orientierung an der Motivation - und 
damit auch an den konkreten Zielen - der Kli-
ent/inn/en, das Ausloten von Aufnahmebereit-
schaft und die Überprüfung der Viabilität erar-
beiteter oder angebotener gangbarer Lösungs-
schritte im Alltagsleben der Klient/inn/en. Nicht 
dass diese Begriffe in den besseren Lehrbüchern
oder Artikeln nicht auftauchen würden, die 
Ausführungen bleiben blass, es fehlt ihnen an 
Leben und erfahrbarer Unmittelbarkeit.

Wahrscheinlich ist es so, dass vieles von dem 
gerade Aufgeführten in Lehrbüchern auch gar 
nicht vermittelbar ist. Am ehesten gewinnt man 
noch in Fallberichten oder fast romanhaft ge-
schriebenen Fallgeschichten, die nicht nach der 
Sherlock Holmes Methode geschrieben wurden 
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(siehe de Shazer, 1996)2, eine Idee, worum es 
gehen könnte/sollte/müsste (für das Romanhafte 
siehe z.B. Yalom, 1998, 1999 oder Bugenthal, 
1992).

Unglücklicherweise fällt dieser Umstand The-
rapieanfängern, die sich in ihrer Praxisnot ohne 
ausreichende Super- oder Intervision Rat in der 
Flut der einschlägigen Veröffentlichungen ho-
len, meist gar nicht auf3. Dies könnte auch mit 
ein Grund dafür sein, wieso es zu einer solch 
überzogenen Fixierung auf Techniken und 
therapieschulenspezifische Modelle gekommen 
ist (siehe auch Hubble et al., 1999).

Am überzeugendsten erfährt man etwas über 
diese Themen wohl, wenn man jemandem bei 
der Arbeit über die Schulter schauen, fragen, 
reflektieren, sich selbst ausprobieren kann und 
differenziert Feedback kriegt (am Besten an-
hand der sorgfältigen gemeinsamen Analyse 
eines Ton- oder Videobandes).

Da ich nun aber hier sitze und schreibe und in 
offensichtlichem Widerspruch zu dem eben 
Argumentierten über diese Basis von Therapie 
etwas zu Papier bringen will, knüpfe ich an 
dem an, was all den aufgezählten Themen -
neben anderen wie z.B. symbolischer Interakti-
on - zugrunde liegt: der sprachliche Austausch. 
Ja - und akzeptiere widerwillig die zu erwarten-
de Blässe.

2 d.h. solchen, in denen die Genialität des oder der 
Therapeuten/in zugunsten der Bemühungen und Stär-
ken der Klient/inn/en in den Hintergrund tritt

3 Man erlaube mir den Vergleich mit einer/m angehen-
den Koch/in, die/der ohne ausreichende Basiserfah-
rung lediglich mit Hilfe eines Kochbuchs ihre/seine 
Gerichte zuzubereiten trachtet. Manche Naturbega-
bungen - genau wie im Bereich des psychosozialen 
Helfens - kriegen das ja tatsächlich hin. Die Mehrheit 
produziert wenig Erquickliches ...... und gibt dem Re-
zept die Schuld. Leider erfahren wir im Rahmen psy-
chosozialen Helfens oft nicht in derselben Deutlich-
keit, dass etwas “ungenießbar“ ist.

2 Therapie als das Konstruieren von 
Geschichten
Man kann Therapie ganz konsequent als das 
Konstruieren von Geschichten konzipieren. Und 
speziell die so genannten Narrativen bzw. die 
Konstruktivistischen Therapieansätze, zu denen 
sich ein Teil der auch Systemisch genannten 
zählen, haben dies in vielen Publikationen getan 
(für Lösungsfokussierte Therapie z.B. de 
Shazer, 1999, Miller & de Shazer, 1999, für 
Narrative Therapie z. B. White & Epston 1990, 
für Konstruktivistische Therapie z.B. 
McNamee, 1992 u.v.a.m.). Diese Sichtweise -
in einigen therapeutischen Kreisen stürmisch 
und enthusiastisch als „die” Entdeckung gefei-
ert4 - wurde schon seit längerer Zeit im Rahmen 
der Gemeindepsychologie diskutiert und auch 
praktisch genutzt (z.B. im Rahmen der Erzähl-
werkstätten, siehe Stark, 1992). Und sie hat 
auch Vorläufer (und manchmal nicht genannte 
Wurzeln) in soziologischen und philosophi-
schen Traditionen, wie z.B. dem Symbolischen 
Interaktionismus und der Ethnomethodologie 
eines Berger & Luckmann, eines Garfinkel, 
eines Goffman, eines Cicourel (siehe z.B. Stei-
nert, 1973, Weingarten, 1976), sowie den 
sprachphilosophischen Ansätzen und konstruk-
tivistischen Denktraditionen eines Mauthner, 
Wittgenstein, Vygotsky, Bahktin (um relativ 
willkürlich nur ein paar zu nennen; Mauthner-
Gesellschaft, 20005). Man kann dies als rein 
sprachliche Aktivität betrachten und nur den 
verbalen Aspekt in den Fokus der Aufmerk-
samkeit stellen (meist aus denk- und for-

4 de Shazer präsentierte diese Sicht im Rahmen eines 
Seminars einmal etwas simpler: “Wir schauten in den 
Therapieraum und merkten erstaunt, dass dort nur ge-
sprochen wurde.“

5 Die Internetseiten der Mauthner-Gesellschaft (siehe 
Literaturverzeichnis) sind eine reich sprudelnde Quel-
le an Informationen für Sprachinteressierte, das glei-
che gilt für die Seiten der Virtual Faculty, die aller-
dings gute Englischkenntnisse voraussetzen: 
http://www.massey.ac.nz/~ALock/virtual/welcome.ht
m
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schungsökonomischen Gründen). Angemessener
ist es natürlich den Kontext mimischer, gesti-
scher aber auch kultureller und politischer Phä-
nomene z.B. in Rechnung zu stellen. Speziell 
die aus der Soziologie stammenden Ansätze des 
Symbolischen Interaktionismus und der Ethno-
methodologie gehen den Weg, soziales Gesche-
hen als „Theater“ aufzufassen und damit all die 
über rein gesprochene Sprache hinausgehenden 
Aspekte (Gestik, Mimik, Tonfall, Dramaturgie, 
Choreografie) mit einzubeziehen.

Im Rahmen der oben genannten stürmisch ge-
feierten Strömungen kam es oft zu einer Über-
betonung des Verbalen in der Therapie und 
einer manchmal vorschnellen Analogiebildung 
zu sprachwissenschaftlichen Problemstellungen 
(Wie versteht ein Leser einen Text?). In Kom-
bination mit einer geradezu leidenschaftlichen 
Proklamation eines (wie wir nun wissen unnö-
tig) radikalen Konstruktivismus schimmerte 
dann durch so manche Publikationen - ob ge-
wollt oder ungewollt - ein Idealismus und 
manchmal Solipsismus eines Bischof Berkeley. 
Therapie wurde zu einem Geschäft (inneren) 
verbalen Verhaltens mit einem ungeklärten / 
vagen Bezug zum umgebenden Milieu und die 
Verhältnisse (ob ökonomisch, politisch oder 
sozial) gerieten gänzlich aus dem Blick. Damit 
landete man dann bei einer Sichtweise von The-
rapie, die wieder einmal Veränderung allein 
dem Individuum aufbürdete und kaum eine 
kritische Position gegenüber den Verhältnissen 
einzunehmen imstande war6. Aber auch eine 
angemessen kritische Position gegenüber dem 
Machbarkeitskitsch moderner Therapie- und 
Technologieansätze, wie es Irmtraud Beerlage 
vor einigen Jahren treffend nannte (Beerlage, 
1988), geriet aus dem Blick, so dass die Ver-

6 Dies gilt in besonderem Maße für Therapieansätze, die 
sich auf den Radikalen Konstruktivismus als zu Grun-
de legender Erkenntnistheorie berufen.

geblichkeit mancher psychotherapeutischer 
Bemühungen geradezu falsch attribuiert werden 
musste. Nämlich als technisches Versagen unter 
Ausblendung gesellschaftlicher Bedingungen 
oder als individuelle Widerständigkeit statt 
schlichter Folge gegebener Fakten.

Philosophisch belehrte uns Putnam (1995), dass 
es durchaus legitim sein konnte mal erkenntnis-
theoretischer Konstruktivist und Relativist, mal 
erkenntnistheoretisch kritischer Realist zu sein. 
Therapeutisch lehrten uns O’Hanlon und Wilk 
(1987) Fakten von Bedeutungen zu trennen und 
letztere zu verhandeln. Und die sozialen 
Konstruktionisten/ Konstruktivisten eröffneten 
uns eine Perspektive, wie individuelle und sozi-
ale ‘Sprache ‘ aufeinander bezogen werden 
könnte und wie ein solches Modell therapeu-
tisch eventuell nutzbringend wäre (Baecker et 
al., 1992, Lannamann & Shotter, 2000).

3 Was ist eine nützliche Geschichte?
Abgeleitet von von Försters ethischem Impera-
tiv „Handle stets so, dass die Anzahl der Mög-
lichkeiten wächst“ (von Förster, 1993) könnte 
man eine nützliche Geschichte ganz allgemein 
als solch eine festschreiben, welche die Mög-
lichkeiten der erzählenden Person und der daran 
Beteiligten erweitert. Gemeint ist damit, die 
Vielfältigkeit an Möglichkeiten sein Leben zu 
gestalten, Beziehungen einzugehen, sich abzu-
grenzen, mit sich selbst umzugehen, zu planen 
und diese Pläne zu verfolgen. Möglichkeiten 
betreffen so materielle Phänomene genauso wie 
soziale, psychische und somatische. Letztlich 
ist damit der Zugang oder die Entwicklung von 
Ressourcen (Kraftquellen) gemeint, aus denen 
man schöpfen kann, was man zur Gestaltung 
eines zufriedenstellenden guten Lebens braucht, 
um Probleme zu lösen oder mit Schwierigkeiten 
zurecht zu kommen.
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Dies macht es leicht, eine Verbindung zu diver-
sen Konzepten herzustellen, die traditionell 
genau dies im Sinn haben. 

Da wäre zum einen das Konzept des Empo-
werment aus gemeindepsychologischer Traditi-
on, welches die Selbstbemächtigung der jewei-
ligen Lebenswelt des oder der Betroffenen zu 
fördern trachtet. In kritischer Differenz zu den 
wohlmeinenden expertenbasierten Präventions-
projekten versucht dieser Ansatz dies jedoch 
über eine sorgfältige Balance zwischen Aner-
kennung und Wertschätzung vorhandener -
wenn auch vielleicht ungewöhnlicher - Res-
sourcen und der kundenorientierten Bereitstel-
lung von Unterstützung (siehe Stark, 1996, 
Rappaport, 1985).

Da wäre aber auch Albert Banduras Konzept 
der Self Efficacy (Bandura, 1995), welche die 
wahrgenommene und sich selbst erzählte 
Selbstwirksamkeit in den Vordergrund der Ein-
schätzung legt. Dieses Konzept passt wiederum 
recht gut zu Richard Lazarus Coping-Konzept 
(Filipp, 1990) oder Martin Seligmans 
Optimismuskonzept (Seligman, 1990), welche 
die situationsspezifische Ausblendung von Fak-
ten als Bestandteil nützlicher Geschichten sug-
gerieren.

Und man wird natürlich auch an Antonovskys 
Salutogenese-Konzept denken (Bengel et al., 
1999), an Sarasons „Sense of Community“
(Sarason, 1974) oder an Heiner Keupps Bedin-
gungen für das Gelingen „Riskanter Chancen“ 
(Keupp, 1988).

Schwierig bei einer solchen Wertung und dem-
entsprechend unterschiedlich argumentativ ver-
treten bleibt die Frage: Wer entscheidet eigent-
lich, was eine nützliche Geschichte ist? Was 
muss der Fall sein, dass ich mir einer solchen 

nützlichen Geschichte gewiss sein kann?

Zwei radikal entgegengesetzte Positionen, die 
allerdings in Reinform sicher selten tatsächlich 
vertreten werden, sind auszumachen. Die Ver-
treter/innen der einen Position können als ex-
pertenorientiert beschrieben werden und neh-
men aus einem wissenschaftlich begründeten 
Wissensvorsprung und wohl auch aus der pos-
tulierten unvoreingenommenen Distanz des 
Beobachters die Bewertung der Nützlichkeit 
und Zweckmäßigkeit von Geschichten via Ex-
pert/inn/enurteil für sich in Anspruch7. Hier 
einzelne Namen nennen zu wollen entbehrt der 
Notwendigkeit, da es sich um die Position der 
großen Majorität handelt.

Die Vertreter/innen der entgegengesetzten Posi-
tion  sehen sich selbst als radikal kundenorien-
tiert und möchten die Entscheidung über die 
Nützlichkeit, Zweckmäßigkeit einer Geschichte 
und logischerweise auch den Fortschritt einer 
Therapie im Akt des gemeinsamen Konstruie-
rens völlig dem Kunden, der Kundin überlas-
sen. Diese Position ist im Gefolge der Umset-
zung von Forschungsergebnissen zu den 
„Common Factors“ im psychotherapeutischen 
Alltag wohl am überzeugendsten und konse-
quentesten von Duncan und Miller (2000; siehe 
auch Hubble et al., 1999, Miller et al., 1997) in 
ihrer Konzeption einer Client-directed and 
Outcome-informed Therapy umgesetzt und
dargestellt worden.

Ähnlich wie bereits im Empowerment-Konzept 
formuliert wird seit einigen Jahren von einigen 
Vertretern der narrativ-konstruktivistischen 

7 Diese Haltung entspringt einem medizinischen Modell, 
welches oft sicher wohlmeinend  die Befindlichkeiten 
des jeweiligen Gegenübers zu objektivieren trachtet 
und dabei durchaus selbstkritisch Urteilsfehler ein-
räumt, diese aber meist ausschließlich mittels techni-
scher Verfahren (noch ausgefeiltere Diagnoseschema-
ta, Fragebögen und Tests) auszuräumen versucht.
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Position ein „kollaboratives“ Modell (z.B. An-
dersen, 1996) vorgeschlagen, bei dem die 
Sichtweisen, Stärken und Fähigkeiten aller am 
Gespräch Beteiligten kooperativ zum Zuge 
kommen sollen - ein Vorschlag zur Güte gewis-
sermaßen. Die Expertenschaft oder Kundigkeit 
der Klienten wird ebenso wert geschätzt wie die 
Expertenschaft und Kundigkeit der Professio-
nellen. Allerdings bleibt in den Texten Ander-
sens kein Zweifel daran, dass im Zweifelsfall 
der/die Klient/in das letzte Wort hat.

Klar ist, dass genau dieser Punkt - wie übrigens 
auch die Diskussion um die Bewertung von 
Zielen in der Therapie - notwendigerweise mit 
erheblichen Unschärfen und Unsicherheiten 
verknüpft bleibt. Wie sehr anschaulich im 
Rahmen der Problemlöseforschung (Handeln in 
komplexen Problemfeldern z.B. von der Ar-
beitsgruppe um Dörner, 1983, 1989) gezeigt, 
konkurrieren mehrere gleichberechtigte Ziele oft 
miteinander, bringen im Laufe ihrer Verfolgung 
oft unbeabsichtigte und unvorhersehbare Ne-
benwirkungen mit sich und erweisen sich so als 
ungemein dynamische Phänomene, die keine 
starre Steuerung sondern ein flexibles, anpas-
sungsfähiges „Navigieren beim Driften“ (Simon 
& Weber, 1990) erfordern. Das gleiche gilt 
m.E. für Geschichten. So stehen mehre mögli-
che Entwürfe - oft unerkannt - neben einander, 
erzeugen bestimmten Geschichten, die man 
beginnt sich selbst über sich selbst und seine 
Welt zu erzählen, produzieren unerwartete und 
unvorhersehbare Effekte, die wiederum als 
Input in die Geschichten eingehen, diese verän-
dern, neue Möglichkeiten eröffnen, alternative 
Optionen schließen, die Vergangenheit in neuem
Licht erstehen lassen und auf unterschiedlichste 
und verschiedenste Zukunftswege verweisen 
(siehe z.B. Kotre, 1996).

Ich persönlich hege größte Sympathien für eine 
kundenorientierte Position sensu Tom Andersen 
solange ich mein Gegenüber als selbstverant-
wortlich ansehen kann. Im Falle von Fremd-
oder Selbstgefährdung wird in Abhängigkeit 
vom jeweiligen Kontext diese Position selbst-
verständlich sorgfältig auszuloten sein.

4 Bedingungen des Entwickelns von 
nützlichen Geschichten
Ich möchte gerne anhand des Verlaufs einer von 
mir durchgeführten Therapie erzählen, was 
meiner rückblickenden Rekonstruktion zufolge 
entscheidend dafür war, dass sie sich und die 
darin entstehenden Geschichten genau so entwi-
ckelten. Und ich will auch zu argumentieren 
suchen, was daran für den Klienten nützlich 
war, wo aber auch Fragezeichen zu setzen sind 
hinsichtlich der wechselseitigen Experten-
schaft8.

Es handelte sich dabei um eine Therapie im 
Rahmen eines Forschungsprojekts zur verhal-
tenstherapeutischen Behandlung von Zwängen. 
Den Therapeut/inn/en war dabei ein Manual 
vorgegeben, welches die Art der Therapie und 
die Vorgehensweise strukturierte. Ich habe ganz 
bewusst diese Therapie und nicht irgendeine 
andere, wo ich in meiner Vorgehensweise ohne 
irgendwelche Vorgaben arbeiten konnte, zur 
Darstellung ausgewählt. Damit möchte ich 
gerne einerseits mit dem Vorurteil aufräumen, 
manualisierte Therapien seien eine absolute 
Zwangsjacke für Therapeut/inn/en und Kli-
ent/inn/en und ließen keinerlei Spielraum im 
therapeutischen Arbeiten. In den meisten mir 
bekannten Manualen ist das so nicht der Fall. 
Ich möchte andererseits gerne den Blick darauf 

8 Der Klient präsentiert seine Version der Therapie in 
vorhergehenden Kapitel 1.2. Binokulares Sehen bringt 
den Bonus der Tiefenschärfe - sagt Bateson. Und hier?
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lenken, dass meiner Einschätzung nach basale 
Punkte in der Therapie durch therapieschulspe-
zifische Vorgaben in geringerer Weise berührt 
sind, als allgemein angenommen und propagiert 
wird. Und ich möchte drittens kritische Punkte 
meiner Sichtweise dieser Therapie, wie sie mir 
erst ein Jahr nach Beendigung derselben und 
während des Schreibens dieses Aufsatzes be-
kannt wurden, nicht unter den Tisch fallen las-
sen. Ich möchte sie zumindest ansatzweise be-
nennen und damit die Leserin, den Leser ermu-
tigen, Positionen und Haltungen gegeneinander 
abzuwägen.

Fallgeschichten in Lehrbüchern beginnen meist 
mit der Schilderung der ersten Stunde und wir 
alle wissen, dass dies zu kurz greift. Sie begin-
nen - und Gemeindepsychologen haben das sehr 
schön beschrieben (z.B. von Kardorff, 1986) -
mit einem sukzessiven Herausfallen aus der 
(sozialen) Normalität, mit so genannten primä-
ren Abweichungen, welche Fremd- und Selbst-
etikettierungsprozesse, Selbst- und Fremderklä-
rungs- oder Deutungsbemühungen und An-
strengungen zur Bewältigung auf verschiedens-
ten Ebenen zur Folge haben. Erst wenn diese 
alltagsweltlichen Bemühungen scheitern, wer-
den Professionelle aufgesucht, kommt es even-
tuell zu sekundären Abweichungen, offiziellen 
Etikettierungen und Behandlungsroutinen.

Die Geschichte meines Klienten beginnt also 
bereits vor vielen Jahren, als dieser seine 
Schwierigkeiten als immer belastender empfun-
den hatte. Als er versuchte, eine Erklärung, 
einen Namen, eine Ursache und natürlich Hilfe-
stellung zu finden. Er begann, sich Informatio-
nen zu beschaffen, das Vokabular und die un-
terschiedlichen Diskurse zur Selbst-be- und -
zuschreibung zu benutzen, sich als Mensch mit 
einer Zwangsstörung zu definieren. Und er ließ 

sich auf unterschiedliche Behandlungsangebote 
- von Medikamenten bis zu verbalen Therapien 
- ein. Alles mit mäßigem Erfolg, so dass er 
weiter suchte, sich informierte und auf Berichte 
über das beginnende Forschungsprojekt am 
Lehrstuhl Klinische Psychologie / Psychothera-
pie stieß, welche wohl anschlussfähig an seine 
aktuellen (Be-)Deutungen waren. Nach der 
Anmeldung und obligatorischen Eingangsdiag-
nostik wurde er einem Projekttherapeuten zu-
gewiesen. Die Therapie konnte beginnen.

Unter einer narrativen Perspektive hat Carlos 
Sluzki (1996) die einzelnen Stufen der 
„Herausbildung von Erzählungen als Fokus 
therapeutischer Gespräche” beschrieben. Er 
benennt fünf auf einander folgende Phasen an 
denen ich mich für die Schilderung meiner Fall-
geschichte orientieren will:

4.1 einen Rahmen für die Begegnung her-
stellen

4.2 die Geschichte ans Licht bringen und in 
Szene setzen

4.3 alternative Geschichten fördern

4.4 die neue Geschichte einbringen und aus-
bauen

4.5 die neue Geschichte verankern

4.1 einen Rahmen für die Begegnung herstel-
len
Im vorliegenden Fall muss zumindest die Ver-
änderungstheorie des Klienten zum Zeitpunkt 
seiner Entscheidung am Forschungsprojekt 
teilzunehmen bedacht werden. Er hatte ja be-
reits Erfahrungen mit medikamentöser Thera-
pie, die im Großen und Ganzen nur wenig ge-
bracht hatte, und er hatte eine Therapie auf 
Gesprächsbasis hinter sich, die ihm ohne kon-
kretes Ziel, ohne nachvollziehbare Struktur und 
aufeinander folgende Stufen schien. Er suchte 
ein konkretes Programm mit viel Orientierung 
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und Angebot, aber auch - wie in den ersten 
Stunden im Rahmen des expliziten (und viel 
mehr noch des impliziten) Entwickelns der Be-
ziehung und der Allianz klar wurde - mit aus-
reichend Platz für Eigeninitiative, eigenen Ideen 
und Vorschlägen, die wert geschätzt werden 
sollten. Diese offenkundigen und wichtigen 
Bedürfnisse mussten in Einklang mit meinen 
eigenen Vorstellungen therapeutischer Manöv-
rierfähigkeit gebracht werden. Im Laufe der 
ersten Begegnung(en) wurde jedoch recht 
schnell klar, dass ein wechselseitig kooperie-
rendes Arbeit gut möglich sein würde, da wir 
unsere jeweilige Expertenschaft (die des Klien-
ten für sein (Er-)Leben, meine für das Begleiten 
und Anregen) kontinuierlich anerkannten. Al-
lerdings signalisierte mir der Klient immer wie-
der einmal, dass er sich von mir klare Vorgaben 
hinsichtlich der einzelnen notwendigen „Be-
handlungsschritte” erwarte (der Therapeut als 
Behandlungsexperte), während ich die Notwen-
digkeit der Plausibilität der sich entwickelnden 
Problem- und Zielsicht und Evaluation der 
einzelnen anzugehenden Schritte durch den 
Klienten betonte.

Dies war also der Rahmen für die Begegnung. 
Dazu gehörte aber sicher auch die Besonderheit 
der Durchführung der Therapie an einer univer-
sitären Einrichtung, der besondere Aufwand an 
Fragebögen bzw. anderen Messmitteln und die 
Videoaufzeichnungen.

4.2 die Geschichte ans Licht bringen und in 
Szene setzen
Mein Ausgangspunkt war also die Geschichte 
des Klienten. Slutzki beschreibt diesen Punkt 
folgender maßen: „Der Interviewer bringt In-
formationen über Wesen und Kontext des Prob-
lems oder Konflikts ans Licht, über die wich-
tigsten mit ihm verbundenen Themen, seine 
Charakteristika, seine Logik, seine Moral und 

seine Auswirkungen im Verhalten aus der Sicht 
der Beteiligten; dabei beobachtet der Therapeut 
genau die Organisation und Entwicklung der 
Geschichte auf der Suche nach Möglichkeiten 
ihrer Destabilisierung.” (Slutzki, 1996, 87). Im 
Prinzip tat ich genau dies. Allerdings möchte 
ich es ein wenig anders in Worte fassen und 
denke, dass dadurch ein Unterschied sichtbar 
wird. Ich fokussierte sehr auf die Änderungs-
theorie des Klienten, die Abfolge geschilderter 
Erlebnisse, die daraus resultierenden Erfahrun-
gen und Einsichten sowie die Besonderheiten 
des an der Geschichte beteiligten sozialen Net-
zes (Unterstützung, Bestätigung ...). Und ich 
suchte bereits hier nach Möglichkeiten, wie 
diese Geschichte anders zu erzählen wäre, da-
mit sie eine Erfolgsgeschichte wäre statt eine 
solche des Scheiterns. Dabei orientierte sich 
diese Suche nach Möglichkeiten auch wiederum 
sehr stark an der Art und Weise, wie der Klient 
welche Elemente seiner Geschichte präsentierte, 
wie er sie verknüpfte, wo er Anregungen von 
mir erwartete oder auch solche wahrnahm, 
obwohl ich bewusst gar keine vermittelte. Er 
hatte sich ja ganz gezielt auf einen Vortrag und 
Veröffentlichungen zu einer bestimmten stö-
rungsspezifischen Behandlung von Zwängen 
gemeldet und schilderte genau, was er aufgrund 
der Vorinformationen für ein Bild von der fol-
genden „Behandlung” entwickelt hatte. Diese 
sorgfältige Orientierung an der Änderungstheo-
rie der Klienten wird auch durch viele Befunde 
zur Psychotherapieforschung gestützt und wur-
de auch jüngst in zwei Publikationen des Insti-
tute for the Study of Therapeutic Change aus-
führlich dargelegt (Duncan & Miller, 2000, 
Hubble & Duncan & Miller, 1999).

Wir begannen also mit einer Schilderung des 
Leids, erarbeiteten die funktionale Einbettung 
der Problematik in den Kontext und landeten 
letztlich bei einem plausiblen Modell der Prob-
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lematik. Laut Manual war zwar vorgesehen, 
dass dieses plausible Modell vom Therapeuten 
dem Klienten zu vermitteln war (die kognitiv-
verhaltenstherapeutische Theorie war hier 
Quelle des zu vermittelnden Modells), de facto 
erstellte und entwickelte der Klient das Modell 
selbst und mir blieb die Rolle dessen, der be-
stimmten Teilbögen (individuell konstruierten 
Wenn-dann-Beziehungen) des sehr elaborierten 
und reichen Modells des Klienten die entspre-
chenden Bezeichnungen der Verhaltensthera-
peuten zuordnete - eine Rolle der Bestätigung 
also.

4.3 alternative Geschichten fördern
Das durch den Klienten vorgegebene Modell 
konnte nicht nur in Bezug auf die verhaltensthe-
rapeutischen Erklärungen genutzt werden. Es 
bot auch eine fruchtbare Basis für die Diskus-
sion von möglichen sinnvollen Handlungsmög-
lichkeiten des Klienten und den darauf folgend 
erwartbaren Effekten. Wahrscheinlich ist ja 
bereits die sich entwickelnde Tatsache, dass es 
nicht nur eine Geschichte, ein zwingendes 
Schicksal gibt, als dessen Opfer sich der Klient 
fühlt, eine Quelle für Hoffnung, Optimismus 
und letztlich auch Motivation zu veränderter 
Sicht und Handlung.

Es war also anknüpfend am Modell des Klien-
ten möglich, die Idee verschiedener Ansatz-
punkte, verschiedener gangbarer Wege ebenso 
einzuführen, wie die Idee möglicher unter-
schiedlicher Einflüsse auf das Gelingen. Dies 
entspricht dem Öffnen von unterschiedlichen 
Optionen, wie es für divergentes Denken und 
Handeln charakteristisch ist (Rappaport, 1985). 
Alternative Geschichten bezüglich der verursa-
chenden Wirkung ebenso wie bezüglich mögli-
cher Lösungen wurden so verhandelbar. Die 
Frage der Evaluation wurde in die Hände des 
Klienten gelegt. Worauf ich verzichtete - und 

das hat nun ein Jahr nach Beendigung der The-
rapie Bedeutung gewonnen - war, eigene Ideen 
zu suchen einzubringen, die überhaupt nicht in 
der Änderungstheorie, dem Änderungsmodell 
des Klienten vorgekommen waren.

4.4 die neue Geschichte einbringen und aus-
bauen
Bei der Auswahl geeigneter Ansatzpunkte vor-
gegeben durch das Modell des Klienten kam die 
gewünschte Strukturgebung und Orientierung 
durch den Therapeuten wieder ins Spiel und 
damit die durch das Manual empfohlenen 
Schritte9. Die offen vorgetragene Logik des 
Vorgehens (nämlich das einer kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Vorgehensweise bei 
der Behandlung von Zwängen, siehe Lakatos & 
Reinecker, 1999) anknüpfend an das Modell 
des Klienten mit seinen inhärenten Dynamiken 
war anschlussfähig.

Eine neue Geschichte, die sowohl Hoffnung 
vermittelte und somit der Demoralisierung ent-
gegen wirkte, verschiedene Ansatzpunkte er-
laubte und somit Wahlmöglichkeiten eröffnete, 
als auch konkret in Bezug zur Änderungstheo-
rie des Klienten stand, war in Umrissen entwi-
ckelt. Gleichzeitig kam noch etwas ins Spiel, 
das ich bisher unerwähnt ließ. Der Klient hatte 
eine sehr ausgeprägte poetische Begabung und 
seine Erlebnisse und Erfahrungen auch in Ge-
dichten und literarischen Skizzen verarbeitet. 
Dies war bis dahin eher problemfokussiert und 
eventuell sogar problemstabilisierend gewesen. 
Aufgrund dieser Ressource verfügte er auch 
über die Fähigkeit, Geschichten zum Gegen-
stand von Reflexionen zu machen; er hatte ge-
wissermaßen einen gut ausgebildeten Sinn für 
Meta-Geschichten. So entwickelte er die ver-

9 Entscheidend für diese Art zu arbeiten ist natürlich, 
dass man als Therapeut hinter dem Manual als einer 
zumindest ernsthaft erwägenswerten Vorgehensweise 
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schiedensten Erklärungsansätze der Teilbögen 
seines komplexen Modells weiter, brachte im-
mer wieder mal neue Aspekte mit in den Thera-
pieprozess hinein und überraschte mich regel-
mäßig mit teils sehr elaborierten Entwürfen (so 
z.B. einmal mit einem mehrseitigen Papier zum 
Stellenwert und zur Funktionalität von neutrali-
sierenden Gedanken im Rahmen der 
Zwängedynamik).

4.5 die neue Geschichte verankern
Die Verankerung der neuen Konstruktionen 
erfolgte meiner Einschätzung nach auf sehr 
verschiedenartigen Wegen. Sie erfolgte einer-
seits über die erlebte Stimmigkeit im gemein-
samen Gespräch und den kontinuierlichen Re-
flexionen des Klienten. Sie erfolgte aber auch 
über erlebte Effekte (Selbstwirksamkeit) im 
Gefolge von Aufgabenstellungen im Hand-
lungsbereich (vielfältige Konfrontationen teils 
in Eigenregie, teils gemeinsam im Therapie-
raum oder in der Stadt). Sie erfolgte letztlich -
was sich nur vordergründig wie ein Wider-
spruch anhören mag - über die Relativierung 
der Psychotherapie. Der Klient trieb nämlich 
einen Aspekt seines Modells - eine bestimmte 
somatische Reaktion, welche für ihn sehr stres-
send war, und mit welcher weder ich selbst 
noch die konsultierten Ärzte etwas anfangen 
konnten - experimentierend voran. Und er fand 
eine überraschend simple Lösung. Diese wurde 
nachträglich auch von Medizinern als Experten 
für somatische Zusammenhänge bestätigt. Die 
rein psychologische Dynamik des Modells wur-
de damit aus Sicht des Klienten relativiert und 
er hatte sich die gemeinsam entwickelte Ge-
schichte im wahrsten Sinne des Wortes ange-
eignet.

Der Klient hatte - so kann man rückblickend 
feststellen - die Therapie auf sehr vielfältige 

bei vorliegender Problemlage steht.

und durchaus ‘eigensinnige’ Weise für sich 
genutzt. Er war zum Ende der Therapie nicht 
völlig symptomfrei im Sinne einer Heilung, 
aber er hatte gelernt, achtsam mit für ihn typi-
schen Problemkonstellationen (innen wie außen)
umzugehen, so dass er von einer deutlichen 
Verbesserung berichtete, die sich auch in den 
Fragebogenergebnissen niederschlug. Die ge-
lernten Strategien hatte der Klient teils aus den 
Angeboten durch mich übernommen, teils in 
kritischer Auseinandersetzung mit der Therapie 
selbst entwickelt, teils auch eigenständig er-
oder gefunden. Diese ‘Eigen-Sinnigkeit’ sehe 
ich als eine mich oft verblüffende Ressource 
meiner Klient/inn/en an und bemühe mich sehr 
darum, diese zu fördern und wert zu schätzen 
(siehe auch Asay & Lambert, 1999).

Ein halbes Jahr nach Therapieende (beim Fol-
low up) berichtete der Klient, dass er weiter mit 
den bewährten Strategien arbeiten würde, mal 
erfolgreicher mal weniger erfolgreich damit sei 
und weiter nach zusätzlichen Lösungen suche. 
Zu diesem Zeitpunkt war er bereits gelegentlich 
als Co-Therapeut bei Therapien von Zwängen 
eines Kollegen im Heimatort des Klienten tätig.

Nun ca. ein Jahr nach Therapieende sieht der 
Klient als Basis seiner Problematik ein nicht 
erkanntes Hyperkinetisches Syndrom, welches 
auch für die weiterhin quälende somatische 
Reaktion verantwortlich sei. Er sieht nun die 
Zwangsstörung und die Angstproblematik als 
Folge dieser Basisstörung. Diese Sicht ist zum 
gegenwärtigen Zeitpunkt noch eine plausible 
Vermutung, die in einem demnächst statt fin-
denden diagnostischen Gespräch mit einem 
Experten für HKS abgeklärt werden soll. Sollte 
sie sich erhärten und sollte eine anschließende 
Behandlung mit einem Psychoanaleptikum eine 
anhaltende weitere Besserung bringen, so stel-
len sich einige Fragen. Wäre in diesem Fall eine 
sorgfältigere Sichtung der Fakten (in diesem 
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Falle biologischer Fakten) angemessener gewe-
sen statt einer allzu starken Betonung der Be-
deutungen (siehe O’Hanlon & Wilk, 1987)? 
Wie weit darf die zugeschriebene aber auch 
zugemutete Expertenschaft der Klienten gehen? 
Und wo gerät man in Gefahr sich mit dieser 
Haltung aus der Verantwortung zu stehlen?

Ich bin bis zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch 
zu keinem abschließenden Urteil für mich ge-
kommen. Und habe das auch gar nicht so 
schnell erwartet. Ich werde mich aber zweifel-
los von den durch die Rückmeldung des Klien-
ten angestoßenen Zweifeln noch eine zeitlang 
anregen lassen. Dies wird andere Therapien 
anders werden lassen. Mal sehen.

5 Wie wird man ein guter Story Dealer?
Mein Glaube und meine Behauptung ist (wie 
bereits in der Einleitung erwähnt), dass man aus
Büchern allein nicht lernen kann, ein/e kompe-
tente/r Therapeut/in zu werden, was nicht heißt, 
dass Bücher nutzlos wären. Bücher können 
über Fakten informieren, sie können inspirieren, 
das Gelernte einfallsreich zu variieren, sie kön-
nen einem Ideen zu neuen Geschichten nahe 
bringen oder sie können auch bestätigen und 
helfen, das eigene Tun neu oder bekannt zu 
verstehen.

Exkurs: die Inszenierungen der ‘Story Dealer’

Folgt man den Erzählungen der Story-Dealer 
zur Struktur ihrer Inszenierung von erlebbaren 
Wirklichkeiten, so fallen ein paar Punkte auf, 
die eine Parallele zum Verlauf einer Therapie 
erlauben. Am Anfang steht immer der unhinter-
fragte Alltag einer Gruppe von Menschen 
(Kinder, Jugendliche oder Erwachsene), der so 
vor sich hin tröpfelt. Durch ein ungewöhnli-
ches, aus diesem Alltag herausfallendes Ereig-
nis versuchen die Story-Dealer nun diesen All-

tag zu destabilisieren, Irritation, Erklärungsbe-
dürfnis mit emotionaler Beteiligung zu aktivie-
ren. Gelingt die Destabilisierung sind die Be-
troffenen meist relativ suggestibel und bereit die 
ebenfalls von den Story-Dealern angebotenen 
Erklärungen aufzunehmen10 oder zumindest in 
Betracht zu ziehen. Und nun beginnt ein sehr 
interessanter und so gut wie nicht vorhersagba-
rer Prozess: die betroffenen Personen beginnen 
ihre Umwelt nach Anzeichen für die Bestäti-
gung der einmal akzeptierten oder in Betracht 
gezogenen Wirklichkeitsdeutung abzutasten und
finden überall Hinweise dafür (verfolgt zu wer-
den, wie in der Segelgeschichte mit den myste-
riösen Transportaufträgen oder getäuscht zu 
werden, wie in der Geschichte mit dem Heidel-
berger Konstruktivismuskongress). Von diesen 
Entwicklungen sind die Story-Dealer selbst oft 
überrascht und diese bergen auch ein beträcht-
liches Risiko für Eskalationen. Sie verweisen 
aber eindrücklich darauf, dass der wirklich 
gravierende Teil der dann erlebten Wirklichkei-
ten gar nicht inszeniert ist, sondern Folge eines 
sich selbst entwickelnden und selbst bestätigen-
den Prozesses der Wirklichkeitskonstruktion. 
Diese Dynamik trachten die Story Dealer dann 
am Laufen zu halten, in dem sie auf die von den 
Beteiligten entwickelten Deutungen eingehen, 
diese bestätigen oder in Zweifel ziehen. Das 
Ziel ist aber nicht eine exakte Steuerung eines 
Events, sondern vielmehr das Lebendig-Halten 
des Phantastischen, Ungewöhnlichen, Abenteu-
erlichen, Verblüffenden.

Ich will mich im Folgenden noch einmal an den 
bereits bekannten Schritten Slutzkis orientieren 
und kommentieren, was m.E. für die jeweiligen 
Schritte im Rahmen einer Ausbildung relevant 
sein könnte.

5.1. Einen Rahmen für die Begegnung her-
stellen
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Für die Durchführung von Therapien bringen 
Ausbildungskandidat/inn/en üblicherweise be-
reits sehr viel mit - aus der eigenen Geschichte, 
der Sozialisation, wo sie hoffentlich gelernt 
haben, sich sensibel zu Menschen in Beziehung 
zu setzen. Haben sie das dort nicht gelernt, 
suchen sie sich wahrscheinlich besser einen 
anderen Job, denn ein Training halte ich hier 
nicht für sehr erfolgversprechend, wie bereits 
Carl Rogers gegen Ende seines Lebens ernüch-
ternd anmerkte. Ich sehe das so ähnlich wie das 
Tanzen. Wenn jemand zum Tanzkurs kein Be-
wegungs- und Rhythmusgefühl mitbringt, dann 
wäre vielleicht eine andere Freizeitbeschäfti-
gung besser. Manchmal allerdings ist ein sol-
ches Gefühl sehr wohl vorhanden aber lediglich 
blockiert oder versteckt und kann im Rahmen 
einer intensiven Supervision oder Eigentherapie 
zugänglich gemacht werden. Diese Ressource 
wird dann im Tanzunterricht, z.B. beim Erler-
nen eines Tango entfaltet. Und auch hier macht 
es keinen Sinn aus Büchern lernen zu wollen, 
auch wenn dort die einzelnen Schrittfolgen auf-
gezeichnet sein mögen. Man lernt es durch das 
gemeinsame Erfahren und Erleben, im Wech-
selspiel mit einem Modell, welches man sich 
gesucht hat, weil man von diesem lernen mag. 
Psychotherapie ist über weite Strecken ein 
Kunsthandwerk. Und ein Kunsthandwerk lernt 
man am besten im Rahmen eines Handwerksbe-
triebs. Das heißt nun aber andererseits nicht, 
dass man diese Praxis nicht wissenschaftlich 
betrachten, bewerten und kritisieren könnte.

Beziehungsfähigkeit im Sinne von menschli-
chem Interesse, Anteilnahme und die Fähigkeit 
sich auf andere einzustellen sollten angehende 
Therapeut/inn/en also schon mitbringen. Ande-
rerseits kann aber eine Menge gerade über die 
subtilen Prozesse innerhalb der ersten Begeg-

10 Nicht eins zu eins, aber doch relativ sozial erwartbar.

nung gelernt werden. Implizite Verträge werden 
hier ausgehandelt: wer führt das Wort, wer 
unterbricht wen wann, wer antwortet auf wel-
che Fragen wie, aber auch was als Problem 
anerkannt wird, was ein therapeutisches Ziel 
ist, wer wie das Ende der Sitzung einleitet, wel-
che Themen zu Themen werden dürfen, wie 
darüber gesprochen wird, wie viel Emotionen 
gezeigt werden dürfen (oder müssen) u.s.w. 
Dies alles sind wichtige Rahmenbedingungen 
für die therapeutische Begegnung und Thera-
peut/inn/en müssen lernen hier gut wahr zu 
nehmen, eine klare Position, ein untrügliches 
Gespür dafür zu entwickeln, unter welchen 
Bedingungen sie gut arbeiten können.

5.2. Die Geschichte ans Licht bringen und in 
Szene setzen
Im Rahmen einer Psychotherapie kommen die 
Klient/inn/en mit der zum Alltag gewordenen 
Schilderung ihres Leids. Teils verrät ihre Kla-
ge, dass sie wie in Trance stabil das Unglück, 
teils dass sie destabilisiert eine Eskalation er-
warten. Die Lektion, die hier zu lernen ist, 
gleicht einem Balanceakt. Einerseits muss das 
Leid der Klienten anerkannt und gewürdigt 
werden, da sich ansonsten die therapeutische 
Beziehung nicht im gewünschten Maße entwi-
ckeln kann, andererseits darf keine Festschrei-
bung der Leidensgeschichte stattfinden, sondern 
es müssen Zweifel an Teilen der Geschichte, an 
Voraussetzungen der Geschichte, an der Voll-
ständigkeit der Geschichte auf eine Weise gesät 
werden, dass Hoffnung auf eine andere Wirk-
lichkeit entstehen kann. Ein wichtiges Prinzip 
dabei wäre das des „Folgens und Führens” 
(pacing & leading sensu Erickson), welches 
einerseits eine gute Beziehung entwickeln hilft 
(die bekannten Rogerschen Variablen sind ein-
geschlossen, es wird aber über diese noch hin-
ausgegangen), andererseits aber auch in Rich-
tung einer therapeutischen Allianz (therapeutic 
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bond) führt. Zu lernen ist hier also, wie sowohl 
eine gute Beziehung gepflegt als auch die 
Selbstverpflichtung zu oft anstrengender Arbeit 
ausgehandelt wird.

Unter den am Ende von Punkt 4 genannten 
kritischen Gesichtspunkten fällt hier auch das 
Festhalten und Feststellen von sozialen, ökolo-
gischen, somatischen Fakten darunter, die nicht 
verhandelbar sind. Allerdings gibt es manchmal 
beträchtlichen Spielraum bezüglich der Ein-
schätzung, was tatsächlich Faktum ist und was 
verhandelbare Bedeutung. Man denke z.B. an 
Klienten mit Problemen, deren Verursachung 
sowohl somatisch als auch psychisch gedeutet 
werden kann.

5.3. Alternative Geschichten fördern / neue 
Geschichten einbringen und ausbauen
Auf dieser Basis können nun alternative Ge-
schichten entwickelt und gefördert werden. 
Grundvoraussetzung dafür ist eine Destabilisie-
rung der stabilen Erwartung des Leids. Im 
Generic Model of Psychotherapy (Orlinsky & 
Grawe & Parks, 1994) passt dazu das Konzept 
der Aufnahmebereitschaft (Ambühl, 1991), 
welches - im Gefolge einer Destabilisierung und 
gleichzeitigen Erwartung bezüglich einer Hilfe-
stellung - eine Öffnung hin zu den Angeboten 
der/des Therapeutin/en forciert. Und solch eine 
Aufnahmebereitschaft kann gefördert werden. 
Egal ob wir uns an Ericksons hypnotherapeuti-
schen Ideen zu einem ’enchantment’ der Klien-
ten, an der Choreografie und Dramatik be-
stimmter strategischer oder familientherapeuti-
scher Vorgehensweisen, an den Ausnahme-
oder Wunderfragen lösungsfokussierter Thera-
peuten, den plausiblen Modellen der kognitiven 
Verhaltenstherapeuten oder an den emotionalen 
Inszenierungen humanistischer Verfahren orien-
tieren, daran, hier etwas zu lernen und einen 

eigenen Stil zu entwickeln, kommen gute Ge-
schichten-Händler nicht vorbei. Dabei spielt 
natürlich nicht nur die Fähigkeit zu guter Cho-
reografie eine Rolle sondern natürlich noch viel 
mehr, was vor dem Hintergrund einer bestimm-
ten Erzähltradition aber auch aktueller Erzähl-
moden11 eine plausible und faszinierende Ge-
schichte ist. Um die Jahrhundertwende war das 
in bestimmten Kreisen die Geschichte von der 
Dynamik des Unterbewussten, in den 70er-
Jahren hatten Geschichten von der prinzipiellen 
Umweltgeformtheit und -formbarkeit des Men-
schen zumindest in den USA Hochkonjunktur 
und in den Tagen unserer postmodernen Gesell-
schaft stehen kognitiv-verhaltenstherapeutische 
neben systemischen Geschichten, psychoanaly-
tische neben gestalttherapeutischen und esoteri-
sche neben somatischen Geschichten. Dabei 
fördert die Möglichkeit der Kassenleistung 
durchaus die Rezeption der jeweiligen formal 
anerkannten Geschichten.12 Meine Überzeugung 
ist es, dass Verständigung vor dem Hintergrund 
sozial vermittelter Erzählmuster stattfindet. 
Diese werden im Laufe der Sozialisation gelernt 
und erfahren eine individuelle Ausgestaltung. 
Von den Grundmustern abzuweichen, bedeutet 
aber, egal ob bewusst oder unbewusst das Risi-
ko des Nicht-Verstanden-Werdens einzugehen. 
Werden die elementaren Grundregeln des Er-
zählens nicht eingehalten, bedeutet dies das 
Risiko einer Diagnose schwerster psychischer 
Störung, welche eventuell sogar eine verbale 
Therapie ausschließt. Werden „lediglich” un-
gewöhnliche Geschichten - jedoch formal rich-
tig - erzählt, erfolgt üblicherweise der Versuch 
einer „Zurichtung” derselben zur Geschichte 
der jeweiligen favorisierten Therapietheorie 

11 Die häufig durch die Medien eingeführt oder forciert 
werden.

12 Wohingegen erst kürzlich zwei sehr verbreitete thera-
peutische Diskurse - der gesprächspsychotherapeuti-
sche und der systemische - auf äußerst fragwürdige 
Art und Weise von diesem Privileg ferngehalten wur-
den.
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(Kardorff, 1986).

Vor diesem Hintergrund möchte ich einerseits 
empfehlen möglichst viele und unterschiedliche 
Geschichten (solche entsprechend den großen 
Metaerzählungen der Psychotherapiegeschichte 
ebenso wie die so genannten naiven Geschich-
ten des Alltags eines recht breiten Querschnitts 
der Bevölkerung) kennen zu lernen (siehe auch 
Rappaports Divergenz statt der oft angestrebten 
Konvergenz psychosozialer Lösungen). Und ich 
möchte auch empfehlen zu lernen, den Kli-
ent/inn/en zuzuhören, welcher Geschichte diese 
bereits zugeneigter sind. Ich möchte empfehlen 
die individuellen Ausgestaltungen von Ge-
schichten zu hören und auch das verbindende 
Muster, welches sie als Variation einer sozial 
vermittelten Geschichte ausweist und welches 
die Ursachenvermutung ebenso ausdrückt wie 
die erwartete mögliche Lösung.13

Aber ich möchte keineswegs empfehlen regellos 
Geschichten zu sammeln. Wenn wir die Post-
moderne nicht als Beliebigkeit missverstehen 
wollen, lohnt sich m.E. sehr wohl die Orientie-
rung an relativ rationalen Kriterien, wie Prüf-
barkeit, logische Konsistenz, empirische Be-
währung, Bezug zu theoretischen Vorstellungen 
u.a.m. Davon unabhängig lohnt es sich zusätz-
lich zu lernen, diese Geschichten überzeugend, 
spannend, gefühlsbetont zu erzählen oder besser
noch gemeinsam mit den Klient/inn/en an deren 
Ursprungsgeschichte anknüpfend zu entfalten.

5.4. Die neue Geschichte verankern
Was dann im Gefolge von Destabilisierung und 
Deutungsangebot passiert, liegt weitestgehend 
beim Klienten und dessen sozialem Feld. Hier 
geht es darum zu lernen, den Ereignissen, Ver-

13 Um für diese Perspektive sensibel zu werden, emp-
fiehlt sich die Lektüre der Bochumer Arbeitsgruppe 
für Sozialen Konstruktivismus und Wirklichkeitsprü-
fung, z.B. das Arbeitspapier Nr. 10 Wirklichkeitsprü-

änderungen, Anstrengungen und Dynamiken 
zwischen den Sitzungen Aufmerksamkeit zu-
zuwenden. Außertherapeutische Faktoren spie-
len hier die Hauptrolle und zeigen, ob eine Ge-
schichte viabel ist oder wieder bedeutungslos 
wird (siehe hier das Konzept einer Client-
Directed and Outcome-Informed Therapy von 
Duncan & Miller, 2000). Lernen zu bestätigen, 
was als bedeutungsvoll und zugleich bemächti-
gend erlebt wird, Strategien zu erwerben diesen 
Prozess auszuweiten und zu konsolidieren ist 
ein zentrales Ziel für diesen Abschnitt der The-
rapie.

Es ist ein weit verbreitetes Missverständnis zu 
glauben, man könne unmittelbar an das Ende 
der letzten Therapiesitzung anschließen, dort 
weiter machen, wo man zuletzt aufgehört hat 
und lediglich die „verordneten” Hausaufgaben 
mit ein beziehen. Und man vergibt sich mit 
einer solchen Haltung und Einstellung die 
Chance, die Ressourcen der Zeit zwischen den 
Sitzungen zu nutzen. Klar braucht eine Thera-
pie eine Struktur, die den Therapeut/inn/en 
ebenso wie den Klient/inn/en Orientierung gibt, 
die auch helfen kann, Vermeidungsmuster zu 
identifizieren oder thematisches Vagabundieren 
zu bemerken. Diese Struktur leitet sich in den 
meisten Fällen aus den Vorgaben der bevorzug-
ten Praxistheorie her. Diese orientierende 
Struktur steht manchmal gewissermaßen in 
Konkurrenz zu dem, was Klient/inn/en in der 
Zeit zwischen den Sitzungen erleben, gestalten, 
ausprobieren, kreativ missverstehen oder ihnen 
per Zufall widerfährt. Vieles davon ist nutzbar -
im Sinne der oben formulierten Ressourcen -
und entspricht eher der Veränderungstheorie der
Klient/inn/en. Das legt eine für Thera-
peut/inn/en zwar vielleicht mühselige, anstren-
gende oder auch kränkende Änderung ihrer 

fung.
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vorbereiteten Struktur nahe (denn wer weiß 
denn, wo’s lang geht in der Therapie?), macht 
sich aber im Sinne einer angestrebten Selbst-
bemächtigung der Klient/inn/en für diese be-
zahlt. Die in der Zwischenzeit sich entwickeln-
den zielorientierten Dynamiken gilt es wahr zu 
nehmen, heraus zu arbeiten, zu etwas 
Erwartbaren werden zu lassen, die eigenen 
Anteile daran wert zu schätzen, überhaupt ken-
nen zu lernen und darüber hinaus ||: zu ermuti-
gen :|| (3mal). Auch die Fokussierung der Auf-
merksamkeit auf die Anzeichen des Erfolgs, der 
Annäherung an das ersehnte Zielszenario gehört 
zum sprachlichen und dramaturgischen Hand-
werkszeug der Therapeut/inn/en und hilft die 
neue Geschichte zu verankern.

Knapp zusammengefasst geht es bei der 
(Selbst-)Ausbildung zum psychotherapeuti-
schen Story-Dealer um zweierlei: um explizites 
und implizites Wissen.

Explizites Wissen meint das Wissen um be-
währte und geprüfte Therapiegeschichten und 
die daraus nahegelegten Handlungen ebenso wie
das Wissen darum, welche Geschichten typi-
scherweise zu welchen Klient/inn/en passen 
(könnten) (z.B. Beutler, 2000). Dies wird in 
vielen Fällen Buchwissen sein.

Implizites Wissen betrifft im Wesentlichen alle 
Aspekte, die damit zu tun haben, wie die unmit-
telbare Begegnung mit Klient/inn/en gestaltet 
wird: den Aufbau und die Pflege der Beziehung, 
das Wechselspiel zwischen Aufnehmen und 
Anbieten (wobei letzteres die Bandbreite zwi-

schen beiläufiger Erwähnung, Empfehlung bis 
zu respektvoller Konfrontation haben kann), die 
Rhythmik der gemeinsamen Entwicklung einer 
Geschichte, das Achten auf die Aufnahmebe-
reitschaften in der gemeinsam sich entwickeln-
den Dramaturgie der Therapie, die Anschluss-
fähigkeit von Geschichten bzw. die Art der 
Präsentation im unmittelbaren Kontakt mit den 
Klient/inn/en (gebrochen durch die Pausen zwi-
schen den Sitzungen und die dort stattfindende 
Validierung durch soziale Kontakte).

Und es geht um ein Drittes: um das Schaffen 
von Rahmenbedingungen, unter denen man gut 
arbeiten kann. Niemand kann kreativ und le-
bendig Geschichten handeln, wenn er im Stun-
dentakt seine Fälle durchzieht, ohne Zeit für 
ausreichende Vor- und Nachbereitung sowie 
kontinuierlicher Super- oder Intervision arbeitet 
und ohne ausreichende Sorge für sich selbst 
(wie das Mahoney, 1992 so eindrucksvoll be-
schrieben hat). Und zu letzterem gehören nicht 
nur die bekannten Strategien zur Verhinderung 
von burn out sondern auch eine angemessene 
Bezahlung der geleisteten Arbeit.

Vielleicht zum Abschluss noch ein Vergleich, der 
auf das verweist, worum es mir geht: Man kann 
eine Menge verschiedene Witze nachlesen und 
auch auswendig lernen (z.B. aus dem Ha-Ha-
Handbuch von Bernhard Trenkle, 1995) - inwie-
weit man lernen kann, dieselben für unterschiedli-
ches Publikum gut zu erzählen und - wenn ja -
wann man dies unter welchen Rahmenbedingun-
gen wie lernen kann, ist eine schwer zu beantwor-
tende Frage.
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