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1. Abstract

In der vorliegenden Arbeit wird Fragen nach Wirkprinzipien von Psychotherapie nachge-

gangen. Untersucht wird, welche Rolle Erwartungen und die Einflussnahmen auf Erwartun-

gen im psychotherapeutischen Vorgehen spielen.

Dazu wird  eine Literaturanalyse auf  der Grundlage einer  Recherche in  wissenschaft-

lichen Datenbanken, Lehrbuchtexten, Handbüchern und Monographien vorgenommen. 

Es findet sich, dass in Form von Schemata abgespeicherte Erwartungen an der Entste-

hung psychischer Störungen beteiligt  sind.  Diese Erwartungen können durch Erwartungs-

verletzungen beeinflusst werden, die, wenn sie therapeutisch gezielt erfolgen, den Charakter

einer wünschenswerten korrigierenden emotionalen Neuerfahrung annehmen. 

Neuere Ansätze der Psychotherapie versuchen, auf Erwartungsverletzungen gerichtete

Interventionen gezielt zu optimieren. Es besteht gleichwohl noch Forschungsbedarf, um der

spezifischen Rolle von Erwartungen und Erwartungsverletzungen im psychotherapeutischen

Prozess weiter nachzugehen.

2. Exposé

Psychotherapie hilft, daran besteht kein Zweifel (Howard et al., 2001; Lambert & Ogles,

2004; Cuijpers et al., 2013; 2014, Nordmo et al., 2020), das gilt zumindest grundsätzlich. Die

insgesamt  positiven  Effekte  von  Psychotherapie  dürfen  jedoch  den  Blick  dafür  nicht

verstellen,  dass  es  bei  den  Ergebnissen  psychotherapeutischer  Behandlungen  eine

erhebliche Variationsbreite  gibt  (Okiishi  et  al.,  2006):  Psychotherapie  hilft  auch in  relativ

vielen Fällen nicht (Lambert, 2013), und in nicht wenigen Fällen schadet sie sogar (Lilienfeld,

2007;  Barlow,  2010).  Strauß et  al.  (2012,  S.  391) berichten mit  über  33% eine äußerst

erhebliche  Quote  von  Therapeuten1,  die  keine  positiven  Veränderungen  bewirken  oder

denen  sogar  Verschlechterungen  des  Zustands  ihrer  Patientinnen  und  Patienten

zugeschrieben  werden  müssen.  Auf  Seiten  der  Patientinnen  und  Patienten  wird  in

unterschiedlichen Untersuchungen (Mohr, 1995; Crawford, 2016) für immerhin 5% - 10% der

Behandelten eine Verschlechterung beschrieben.

2.1 Psychotherapie wirkt grundsätzlich: aber genau wie wirkt sie eigentlich?

Während es seit Mitte der 1970er Jahre in der Psychotherapie-Forschung um die Frage

ging, ob es überhaupt differentielle  Effekte unterschiedlicher Formen von Psychotherapie

gibt (sog. Dodo-Verdikt: „Everybody has won, and all must have prices“ (Carroll, 2004, S. 21,

1 Ich benutze gendergerechte Sprache nur in direkter Anrede, da ich der Ansicht bin, dass die Vermeidung
des Gebrauchs eines grammatikalischen generischen Maskulinums keinen Progress für eine gerechte und
inklusive Gesellschaft darstellt.
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vgl.: Luborsky, 1975; Luborsky et al., 2002; jedoch: Beutler, 2002) oder auch darum, welche

Therapieform sich als den anderen überlegen erweist  (Grawe et  al.,  1990; Leichsenring,

2001),  zeigte  sich  in  vielen  Studien  die  Bedeutung  sog.  common  factors (Messer  &

Wampold,  2002,  Wampold,  2001),  die  unabhängig  vom  jeweilig  eingesetzten

Therapieverfahren sind. Nun sind in jüngster Zeit Versuche unternommen worden, die Natur

dieser  common  factors methodisch  besser  von  spezifischen  Faktoren  abzugrenzen  (de

Felice et al., 2019), dessen ungeachtet bleibt aber die Frage, worin denn die mögliche Natur

von  common factors und ihre möglicherweise doch spezifischen Auswirkungen (Grawe et

al., 1994, S. 713) bestehen.

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  auch deshalb  wichtig,  da  –  wenn  es  gelingt,  die

common factors besser zu konzeptualisieren und damit besser lehr- und lernbar zu machen

– es möglich sein kann, die Effizienz psychotherapeutischer Behandlungen zu verbessern

und die Rate von Verschlechterungen oder ausbleibenden Erfolgen zu vermindern.

Bei den  common factors –  über die es im Übrigen wenig Einigkeit gibt (Grencavage &

Norcross, 1990) – werden häufig Merkmale genannt wie Therapeutische Allianz (Wampold,

2001, S. 149ff.) oder auch Kongruenz, Wertschätzung und Empathie (Eckert, 2000), deren

Anteil an der therapeutischen Wirkung auf 30% bis 70% geschätzt werden (Wampold, 2001,

S. 208f.).

2.2 Veränderung ist die Folge von Diskrepanzerleben

Ein Faktor, dessen (schulenübergreifende) Bedeutung für den Erfolg von Psychotherapie

frühzeitig  (Graupe, 1978)  beschrieben  wurde,  ist  die  Fähigkeit  hilfreicher  Therapeuten,

Diskrepanzen ins  Gespräch  zu  bringen.  Schindler  verwies  auf  das  Modell  sozialer

Beeinflussung in Psychotherapien von Strong und Claiborn (1982), welches beinhaltet, dass

Therapeuten  Veränderungen  vorschlagen,  „die  für  den  Klienten  Diskrepanz  bedeuten,

allerdings nur in einem solchen Ausmaß, daß die Toleranz des Klienten nicht überschritten

wird“ (Schindler, 1991, S. 31).

Diskrepanzen können nur entstehen, wo Erwartungen eine Rolle spielen. Nach Rudolph

(2009, S. 21) ist eine  Erwartung „die subjektive Vorwegnahme eines Ereignisses“,  und er

fährt fort,  „dass  zur  Vorhersage  unseres  motivierten  Handelns  möglicher  Weise  die

Änderung  von  Erwartungen das  hilfreichere  Konzept  ist.  Zentral  für  das  Konzept  der

Erwartung ist schließlich, dass Erwartungen immer subjektiv sind“ (Rudolph, 2009, S. 22).

Erwartungen konzeptuell und forschend in den Blick zu nehmen, erscheint auch deshalb

sinnvoll, weil zunehmend deutlich wird, dass eine Sicht  mentaler Funktionen als  predictive
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coding (Smith  et  al.,  2021)  das  Verständnis  für  psychologische  Abläufe  und  psycho-

pathologische Zusammenhänge bereichert (Holmes & Nolte, 2019).

2.3 Pläne, Inkongruenzen und erwartungsfokussierte psychotherapeutische 

Interventionen

Erwartungen von Patienten, besonders in der Form ihrer unbewussten Pläne, sind in den

1980er und 1990er Jahren Gegenstand der Psychotherapieforschung gewesen (Rosenberg

et  al.,  1986,  Silberschatz et  al.,  1991,  Curtis et  al.,  1994).  Obwohl  hier  im Zentrum das

Bemühen stand,  unbewusste  Konflikte reliabel  zu erfassen,  erbrachten die  Forschungen

Hinweise darauf, dass eine Diskonfirmierung pathogener Überzeugungssysteme und damit

eine Enttäuschung (pathogener) Erwartungen (Silberschatz et al., 1986, 1988) wesentlich zu

therapeutischem Fortschritt beiträgt.

In seinem Versuch eine Neuropsychotherapie zu skizzieren, wies Grawe (2004, S. 237)

dann darauf hin, mental formten sich „aus dem expliziten und impliziten Gedächtnis perma-

nent Erwartungen, wie es von der momentanen Situation aus weitergehen wird.“ Stimmen

die sensorischen Informationen mit den erwarteten Szenarien jedoch nicht überein, wird der

Erwartung nicht entsprochen, entsteht eine  Inkongruenz (Grawe, 2004,  S. 238),  die bspw.

als  Stress auch an der Verursachung psychischer Störungen mitwirkt,  von der aber auch

erwartet werden kann, dass sie – sofern pathogene Überzeugungssysteme diskonfirmiert

werden – zur Überwindung psychischer Störung beiträgt (Constantino & Westra, 2012).

Mit guten Gründen kann also die Ansicht vertreten werden, dass insbesondere implizite,

nicht vollumfänglich bewusste Erwartungen ein Kernelement verschiedener, vielleicht auch

der Mehrzahl, psychischer Störungen darstellen (Rief et al., 2015).  Hinweise darauf, dass

dies so sein könnte, ergeben sich auch aus der Forschung  zur Wirkung von Placebo und

Nocebo (Colloca & Benedetti, 2005; Enck et al., 2013; Rief, 2020). Daraus wiederum kann

sich der Versuch ableiten, gezielt erwartungsfokussierte Interventionen (Rief & Glombiewski,

2016)  einzusetzen,  um  psychotherapeutische  Behandlungen  zu  optimieren.  Diese

Interventionen  müssen  sich,  so  ist  zu  vermuten,  vor  allem  auf  die  Enttäuschung,  die

Diskonfirmierung pathogener Erwartungen richten. 

2.4 Forschungsfragen

Aus dem Gesagten lässt sich die erste Forschungsfrage ableiten: 

1. Inwieweit ist es sinnvoll, Erwartungsenttäuschungen als Kernstück erfolgreicher

psychotherapeutischer Prozesse anzusehen?
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Im weiteren lässt sich diese Frage dahin gehend erweitern, wie in einem breiteren Sinne

der Umgang mit  Erwartungen und ihren Enttäuschungen psychotherapeutische Prozesse

beeinflusst.

2. Welche  Rolle  spielen  Erwartungsenttäuschungen  in  psychotherapeutischen

Prozessen?

Goldfried (2020) beklagt, dass das Feld der Psychotherapie einerseits schon über 100

Jahre alt sei, sich gleichwohl die Psychotherapieforschung immer noch in Kinderschuhen

befinde. Der fehlende Konsens zu zentralen Fragen innerhalb der Psychotherapie sei in den

fortdauernden  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  unterschiedlichen  theoretischen

Ansätzen, in der Kluft zwischen Forschung und Praxis und auch in dem Umstand begründet,

dass mit der Betonung des Neuen in der Forschung verbunden sei,  frühere Beiträge nicht

hinlänglich zur Kenntnis zu nehmen (Goldfried, 2019).

Eine  wichtige  psychotherapeutische  Tradition  ist  die  psychodynamisch-tiefenpsycho-

logische.  Innerhalb  dieser  Tradition  werden  Erwartungen  und  ihre  Enttäuschung  nicht

expressis verbis als eigenständiger Wirkfaktor angesehen, und auch eine gezielt auf den

Umgang mit Erwartungen gerichtete Behandlungstechnik wird üblicher Weise nicht gefordert

oder gelehrt. Wenn es aber zutreffend sein sollte, dass Erwartungsenttäuschungen in erfolg-

reichen Psychotherapien eine Rolle spielen, dann darf vermutet werden, dass Erwartungs-

enttäuschungen  implizit  auch  Teil  einer  psychodynamisch-tiefenpsychologischen  Technik

sind. Hieraus lässt sich als Drittes die Forschungsfrage ableiten, 

3. Inwieweit  lassen  sich  Merkmale  psychotherapeutischer  Prozesse,  aus

psychodynamischer Sicht  betrachtet,  als Erwartungsenttäuschungen  begrifflich

neu fassen?

2.5 Recherche und Vorgehen bei der vorliegenden Arbeit

Den Forschungsfragen wird mit der Methode des Literaturreviews nachgegangen. Dazu

werden Original-Arbeiten mit den Datenbanken (1) Google Scholar, (2) MEDLINE/PubMed,

(3)  pep-web.org, (4)  Bielefeld  Academic Search Engine und (5)  APA PsychNet gesucht.

Weiterhin werden Standard-Lehrwerke und Zeitschriften händisch durchsucht. In Einzelfällen

werden die Autoren von Studien angeschrieben (bspw. über  researchgate.net oder per E-

Mail). 

https://www.researchgate.net/
https://psycnet.apa.org/home
https://www.base-search.net/
https://pep-web.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.de/
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2.6 Aufbau der Arbeit

In  einem ersten Abschnitt  wird  es  darum gehen,  wichtige  Beiträge  zu der  Frage  zu

betrachten, wie Erwartungen entstehen, wie sie möglicherweise neurobiologisch als Erinne-

rungen verankert  werden  und  welche  Rolle  auch  Affekte  in  der  Konsolidierung  von

Erinnerungen  und  Erwartungen  spielen.  Anschließend  wird  mit  Blick  auf  Placebo  und

Nocebo der Einfluss von Erwartungen auf das Erleben diskutiert und davon ausgehend die

Rolle von Erwartungen in psychotherapeutischen Prozessen. 

Mögliche  Weiterentwicklungen  bestehender  Theorien  und  psychotherapeutischer

Behandlungskonzepte kommen anschließend zur Sprache.

Es werden dann die methodischen Ansätze des hier angesprochenen Forschungsfelds

und ihre möglichen Weiterentwicklungen betrachtet.
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3. Literatur Review

3.1 Theoretische Grundlagen

3.1.1 Die Theorie der Wahrnehmungsidentität

Einer  der  ersten Autoren,  die  sich mit  der  Bedeutung von Erwartungen im psychothera-

peutischen Geschehen befassten, war der Wiener Nervenarzt Sigmund Freud, der bereits in

einer frühen Arbeit über die Anwendung klinischer Hypnose zu der Auffassung kommt, dass

im  Erkrankungsprozess  Erwartungen,  also  „Vorstellungen,  daß  dies  oder  jenes  mit  mir

geschehen wird“ (Freud 1893, S. 8) eine Rolle spielen, besonders wenn Gegenerwartungen,

die er als „peinliche Kontrastvorstellungen“ (Freud 1893, S. 8, im Original hervorgehoben)

bezeichnet,  möglichen positiven Erwartungen entgegenstehen. Solche Gegenerwartungen

können  den  Charakter  einer  Negativerwartung  haben,  in  dem  Sinne,  dass  etwas  nicht

gelingen  werde,  beispielsweise  „weil  dies  oder  jenes  für  mich  zu  schwer  ist,  ich  dafür

ungeeignet  bin“ (Freud 1893,  S.  9).  Insgesamt seien sie  durch eine „Herabsetzung des

Selbstbewußtseins“  (Freud  1893,  S.  9)  und  „Mißtrauen  des  Individuums  in  die  eigene

Leistung“ (Freud 1893, S. 10) gekennzeichnet. In psychopathologischen Zusammenhängen

führe  ein  Vorgang  der  Dissoziation (Freud  1893,  S.  10)  dazu,  das  solche  Kontrastvor-

stellungen „unbewußt, als abgesonderte Vorstellung“ weiterbestünden (Freud 1893, S. 10).

Im Entwurf einer Psychologie (Freud 1895) entwickelt Freud den Gedanken, dass beispiels-

weise in einem Säugling  entstehende endogene Reize  („Drang“)  aufgrund der Hilflosigkeit

des  Kindes  die  spezifische  Aktion einer  Pflegeperson  erforderlich  machen,  wodurch

schließlich eine  Veränderung im Körperinneren des Kindes  entsteht.  Erinnerungen  entste-

hen  dann  durch  Verknüpfungen  zwischen  den  Handlungen  der  Pflegeperson  und  den

resultierenden Veränderungen im Kind, die ein  „Bewegungsbild“ (Freud 1895, S. 411) auf

der Basis der „Assoziation durch Gleichzeitigkeit“ (Freud 1895, S. 411) erzeugen. Im weite-

ren spekuliert er, dass mit einem Wiederauftreten des Drangs es auch zu einer Aktivierung

(„Besetzung“) der Erinnerung komme, und hieraus „folgt geradezu eine Attraktion nach dem

Wunschobjekt respektive dessen Erinnerungsbild“ (Freud 1895, S. 415).2

2 Es  besteht  eine  enge  Verwandtschaft  zwischen  den  frühsten  Freudschen  Konzepten  und  den  z.T.
Jahrzehnte später entstandenen Konzepten der S – O – R-Verknüpfung (bspw. Woodworth, 1929). So findet
sich bei  Freud (1900,  S. 542)  das  hier  unten links  abgebildete  Schema („Fig.1“), zu dem er erläutert: „All
unsere psychische Tätigkeit geht von (inneren oder äußeren) Reizen aus und endigt in Innervationen. [...]
Der psychische Vorgang verläuft im allgemeinen vom Wahrnehmungsende zum Motilitätsende“ Freud (1900,
S. 542).  In der Fortführung ergänzt er dieses  Schema  („Fig. 3“) um kognitive Elemente, die Erinnerungs-
spuren  Er,  Er’,  Er’‘ usw., von denen er annimmt, sie seien miteinander assoziativ verknüpft und zu einem
relevanten Anteil dem bewussten Denken nicht zugänglich, also unbewusst Ubw (Freud, 1900, S. 546).
Insoweit es bei den Erinnerungsspuren um neuronale, also organismische Prozesse geht, nimmt er die von
Woodworth  (1929) beschriebene  S – O – R-Verknüpfung vorweg, die, so  Muran (1991), mutmaßlich die
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Später präzisiert er, es werde sich „dank der hergestellten Verknüpfung, eine psychische

Regung ergeben, welche das Erinnerungsbild jener Wahrnehmung wieder besetzen und die

Wahrnehmung selbst wieder hervorrufen, also eigentlich die Situation der ersten Befriedi-

gung  wiederherstellen  will.“  (Freud  1900,  S.  571)  Insoweit  ziele  diese  ursprüngliche

psychische  Tätigkeit  auf  das  Herstellen  einer  Wahrnehmungsidentität,  zunächst  in  einer

Weise, die „in ein Halluzinieren ausläuft“  (Freud 1900, S.  571),  bevor später die „bittere

Lebenserfahrung“ (Freud 1900, S. 571), dass das Imaginieren einer Wahrnehmung nicht zu

einer Befriedigung der ursprünglichen Bedürfnisse führt,  Anlass für die Entwicklung einer

„zweckmäßigeren, sekundären“ (Freud 1900, S.  571) Denktätigkeit gibt. Ein Wunsch ent-

steht hier also aus der assoziativen Verknüpfung von Bedürfnis, Wahrnehmung und einer

spezifischen motorischen Aktion (Schmidt-Hellerau, 2014) und sein Inhalt ist die Erwartung,

das bereits Geschehene und als Erinnerungsspur (Freud 1900, S. 543) niedergelegte werde

erneut eintreten.

3.1.1.1 Erwartungen als „Wunschdenken“

Auch  im  späteren  Leben  findet  sich diese  Neigung  zum „Wunschdenken“,  welches  bei

jüngeren Kindern häufiger als bei älteren (Bamford & Lagattuta 2020) beobachtbar ist und

das sich auch im Erwachsenenalter  beispielsweise in Wettbewerbssituationen (Price 2000)

oder  im  Zusammenhang  mit  Erwartungen  beispielsweise eines  Wahlausgangs  (Rose  &

Aspiras 2020) zeigt.

Eine  Erwartung ist mithin  in  dieser  Sicht  die  von  einem  Wunsch  (oder  auch  einer

Befürchtung)  getragene  (vgl.:  „motivated  reasoning“:  Kunda,  1990)  Überzeugung eines

Individuums,  eine  in  der  Vergangenheit  gegebene Konstellation von  Bedürfnis,

Wahrnehmung und  Handlung werde sich zukünftig wieder einstellen.  Psychotherapeutisch

relevant  werden  nach  dieser  Sicht  Erwartungen  dann,  wenn  die  Erinnerungen,  die

„Reminiszenzen“ (Freud & Breuer, 1985, S. 86), die ihnen zugrunde liegen, nicht verblassen

konnten, weil auf das zugrundeliegende Ereignis nicht entschieden genug reagiert werden

konnte. Die kann der Fall sein, weil „ein an sich wirksames Trauma […] (mit einem) Zustand

Vorlage abgab für das von Ellis  (1962) vorgeschlagene,  in der „kognitiven Wende“ der Verhaltenstherapie
einflussreich gewordene ABC-Modell der kognitiven Psychotherapie.
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von schwerem,  lähmendem Affekt  oder  von verändertem Bewußtsein“  (Freud & Breuer,

1985, S. 90) einherging (vgl. dazu: Berking & Rief, 2012, S. 107f.).

3.1.2 Erinnerungsspuren: psychologisch und neurobiologisch

Wie  Organismen  „die  verschiedenen  Merkmale  ihrer  realen  Umwelt  erlernen,  sie

erinnern  und  oft  auch  vergessen“  (Krech  et  al.,  1985),  ist  einer  der  Kernbereiche der

Psychologie.  Erinnerungen und Gedächtnisprozesse sind zentral  in  der  Betrachtung von

klinisch relevanter Angst und Depression (Becker & Rinck, 2000); die Beschäftigung mit dem

Gedächtnis „gehört zu den zentralen Anliegen der modernen Neurobiologie“ (Florey, 1993).

3.1.2.1 Explizites und implizites Gedächtnis

In  der  Gedächtnisforschung  wird  zwischen  einem  deklarativen,  expliziten  und  einem

nicht-deklarativen, impliziten Gedächtnis unterschieden  (Bear et al,. 2018), darüber hinaus

wird im Bereich des deklarativen Gedächtnisses zwischen episodischem und semantischem

Gedächtnis  unterschieden  (Squire  1992a;  2009;  Squire  &  Zola,  1998).  Ersteres  enthält

Erinnerungen an persönliche Erfahrungen, letzteres das in sprachlicher Form gespeicherte

Faktenwissen.  Im  Bereich  des  nicht-deklarativen  Gedächtnisses  finden  sich  prozedurale

Fertigkeiten, konditionierte und durch Habituation entstandene Inhalte.

Die Inhalte des deklarativen  Gedächtnisses, die anfänglich noch labil und störbar sind,

werden unter dem Einfluss hippocampaler Strukturen (Hippocampus,  HPC) zusammen mit

raumzeitlichen Informationen zu einer integrierten Repräsentanz zusammengefügt, die unter

Mitwirkung des  medialen Temporallappens (MTL) neokortikal gespeichert wird (Moscovitch

et  al.,  2016,  S.  107).  Hierbei  spielt  die  zeitliche  oder  kontextbezogene  Nähe  der  Reize

und/oder  Sinneseindrücke  eine  entscheidende  Rolle  hinsichtlich  dessen,  was in  einer

Repräsentanz zusammengefügt wird  (Çalışkan & Stork, 2019,  S.322f.).  Dieser Ablauf wird

v.a.  von  der  „Multiple  Trace  Theory“  (MTT)  von  Nadel  &  Moscovitch  (1997,  S.  223f.)

formuliert, derzufolge die im HPC verteilt gespeicherte episodische Information als Index auf

korrespondierende neokortikale Neurone fungiert.

Vom  so  genannten  Standardmodell  der  Konsolidierung  von  Erinnerungen  (Squire,

1992b) unterscheidet sich dieses Modell in folgender Hinsicht:  Es wird angenommen, dass

jede  Reaktivierung  einer  Gedächtnisspur  (1)  in  einem  veränderten  neuronalen  und

erfahrungsbezogenen Kontext erfolgt,  so dass eine jede solche Reaktivierung auch  (2)  zu

einer  neu  kodierten  hippocampalen  Spur  führt.  Jede solche Spur  teilt  (3),  da  sie  einen

ähnlichen  Satz  von  neokortikaler  Neuronen  indiziert,  wie  dies  bei  bereits  memorierten

Episoden der Fall ist, alle oder einen Teil der Informationen über die ursprüngliche Episode.
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Das Vorhandensein mehrerer, zusammenhängender Spuren erleichtert  (4)  die „Extraktion“

von faktischen Informationen aus einer Episode und ihre Integration in bereits vorhandene

semantische  Gedächtnisspeicher,  wodurch  diese  Informationen  von  den  ursprünglichen

Episoden  getrennt  und  schließlich  (5)  unabhängig  davon  gespeichert  werden.  Insoweit

beschreibt dieses Modell auch den Prozess der Herausbildung von kognitiven Schemata im

Verlauf wiederholten Erinnerns und wiederholter Re-Konsolidierung von Erinnerungen.

3.1.2.2 Schemata und Gedächtnis

Als  „Schema“  kann  hier  mit  Ghosh  et  al.  (2014) ein  (1)  anpassungsfähiges  (2)

assoziatives  Wissensnetzwerk  verstanden  werden,  dass  aus  (3)  vielfachen  ähnlichen

Erfahrungen extrahiert wurde.  Ein weiteres notwendiges Kennzeichen ist  die  (4) Armut an

Details eines Schemas (Ghosh & Gilboa,  2014).  Wahrscheinlich werden Schemata auch

unter Mitwirkung des HPC etabliert: „A large number of human neuroimaging studies find

that the hippocampus is involved in binding of separate episodic  elements into cohesive

units“ (Dudai et al., 2015, S. 21), eine Auffassung, die mit der MTT kompatibel erscheint.

Daneben sind  Schemata gekennzeichnet durch (5) chronologische Beziehungen, (6)  eine

hierarchische Organisation, (7)  durch  Querverbindungen  zu anderen Schemata  und (8)  in

die Schemata eingebettete Antwort- und Reaktionsmöglichkeiten (Gosh & Gilboa, 2014). 

Diesen  Schemata  kommt  eine  besondere  Bedeutung  zu (Tse et  al.,  2007),  insoweit

Schema kompatible, d.h.: mit vorhandenem Wissen konsistente Information „überraschend

schnell“ (Anthony et al., 2017, S. 575,  Übers. N.H.) neokortikal gespeichert werden kann,

wobei diese neuen Informationen rasch unabhängig vom HPC gespeichert werden und ihre

Verarbeitung stattdessen vom anterioren cingulären Cortex (ACC) und vom ventromedialen

präfrontalen Cortex (vmPFC) abhängt,  wobei letzterer besonders für die Encodierung der

emotionalen Valenz Bedeutung hat (Winecoff et al., 2013).

Beim Sich-Erinnern an zuvor bereits abgespeicherte Inhalte (bspw. angeregt durch einen

Hinweisreiz) wird der HPC-neokortikale Komplex in einem zweistufigen Vorgang reaktiviert,

wobei zunächst  der  HPC automatisch-unbewusst auf äußere Reize hin die korrespondie-

renden neokortikalen Spuren reaktiviert. Die Aktivierung dieser neokortikalen Elemente initi-

iert sodann einen Vorgang der Musterkomplettierung innerhalb des HPC, was wiederum zur

Reaktivierung  auch  derjenigen kortikalen  Spuren  führt,  die  nicht  Teil  des  Hinweisreizes

waren (Nadel, 2020, S. 17);  es werden also auch Inhalte reaktiviert, die ursprünglich nicht

mit dem Hinweisreiz verbunden waren. Diese abgerufene Erinnerungssequenz – letztendlich

nichts anderes als ein reaktiviertes Schema – kann dann, muss aber nicht, bewusst werden.
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Schemata sind insoweit die organisierenden Strukturen, die sowohl die Bildung als auch

den Abruf von Erinnerungen entscheidend beeinflussen (Moscovitch et al., 2016).

3.1.3 Erinnern und Updating von Gedächtnisinhalten

Im vorliegenden Zusammenhang ist von Bedeutung, dass im Prozess der Erinnerns die

zuvor konsolidierten Erinnerungen erneut labilisiert werden (Moscovitch et al., 2016, S. 117),

was  den  Weg  zu  einer  Veränderung  von Erinnerungen auf  dem  Wege  der  Re-

Konsolidierung  eröffnet,  die  eintritt,  wenn  vorhandene mit  neuer Information  ge-updated

wird, die aber auch zu erklären vermag, warum sich episodische Erinnerungen mit der Zeit

verändern oder verzerren (Dudai, 2012, S. 230f.).  Ein  Updating existierender Erinnerungs-

spuren erfolgt nicht, wenn der Vorhersagefehler sehr gering ist und auch nicht, wenn er sehr

groß ist: dann nämlich werden neue Erinnerungsspuren angelegt (Nadel, 2020 S. 17f.).

Souza et al. (2021) weisen in diesem Sinne darauf hin, dass schemainkonsistente Infor-

mation im Prozess des Erinnerns spezifische Mechanismen aktiviert, welche die Verarbei-

tung  neuer Informationen unterstützen.  Wenn hingegen  neue Informationen mit  Hinweis-

reizen  verbunden  werden,  die  auf  alte,  primär  unverbundene  Erinnerungstatbestände

verweisen, so kann dies zu einer falschen Verknüpfung und im Gefolge zu einer fehlerhaften

Reproduktion von Gedächtnisinhalten führen (Hupbach et al.,  2007, 2009). Wang & Morris

(2010,  S.  53) machen  darauf  aufmerksam,  dass  hier  nicht  nur  eine  Rolle  spielt,  dass

hinzukommende Information neu ist, sondern auch, dass sie und ob sie emotional signifikant

ist. Mit Blick auf das Updaten von Erinnerungen betont Nadel (2020, S.17, Hervorhebung im

Original): „It is an important fact that this only happens to a reactivated memory. Episodic

memories that are not reactivated are not changed or changeable.“ 

3.1.4 Erinnerung und Erwartungsbildung

Die zu Schemata geronnenen wiederholten Erinnerungen erfüllen neben der gedächtnis-

bezogenen auch die Funktion, Vorhersagen über das zu generieren, was uns erwartet, über

zukünftige Zustände des Körpers und der Umgebung. Ohne solche Vorhersagen würden

nicht nur einfache Wahrnehmungsprozesse und motorische Abläufe nicht gelingen können,

sondern auch Entscheidungsprozesse oder die Entwicklung einer „theory of mind“, d.h. einer

Theorie über die mentalen Abläufe im Inneren einer  anderen Person,  was eine wichtige

Voraussetzung für das Gelingen zwischenmenschlicher Kommunikation darstellt.

Wahrnehmungen sind durch zuvor bestehendes Wissen in starkem Maße beeinflusst,

und so kann Wahrnehmung als ein Schlussbildungsprozess aufgefasst werden, der „bottom-

up“ sensorischen Input und „top-down“ Erwartungen miteinander integriert (Kok et al., 2017).
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Dabei  gibt  es  Hinweise  darauf,  dass  ein  erwarteter  sensorischer  Input  im sensorischen

Kortex ein vergleichbares neuronales Erregungsmuster bewirkt, wie der zeitlich nachfolgend

eintretende  tatsächliche  sensorische  Input.  Die  Erwartung  kann  also  insoweit  eine  Art

„Schablone“ bereitstellen,  welche im Fall  der Passung von Schablone und tatsächlichem

Reiz die Wahrnehmung fördert (Kok et al., 2017, S .10475).

3.1.4.1 Vorhersagen und Vorhersagefehler

Diese  Erwartungen  werden  kontinuierlich  mit  dem  abgeglichen,  was  tatsächlich

geschieht, wodurch ständig ein im Ausmaß variierender Vorhersagefehler („prediction error“)

entsteht.  Der  Vorhersagefehler  dient  dabei  auch  der  Optimierung  der  Informations-

übertragung innerhalb der neuronalen Systeme, dadurch dass in einem als predictive coding

bezeichneten  Vorgang,  ausgehend  von  einer  aktuellen  Wahrnehmung,  eine  Vorhersage

über eine nachfolgende Wahrnehmung berechnet wird, sodass dann nur noch der Vorher-

sagefehler  übermittelt  werden muss,  um aus der Kombination  von Vorhersagefehler  und

vorausberechneter Wahrnehmung eine zutreffende aktualisierte Wahrnehmung zu ermitteln

(Heilbron & Chait, 2018; vgl.: Friston & Stephan, 2007; Aggelopoulos, 2015).

Am ehesten lässt sich das mit einem Beispiel aus der Computerwelt verdeutlichen. Wenn

zwischen  zwei Computern  eine  aus  zwei Bildern  bestehende  Sequenz  übertragen  wird,

wobei  das  zweite Bild  dem  ersten Bild  exakt  entspricht,  so  kann  natürlich  zweimal  ein

vollständiges Bild übertragen werden, was allerdings unökonomisch wäre. Stattdessen kann

auch einmal ein vollständiges Bild übertragen werden und sodann nur die Information, dass

das zweite Bild sich vom ersten Bild nicht unterscheidet, was sehr viel sparsamer zu realisie-

ren ist. Wenn sich das  zweite Bild von dem  ersten nur in Teilen unterscheidet, so ist es

immer  noch das deutlich  ökonomischere  Vorgehen,  nicht  zwei separate  Bilder  zu  über-

tragen, sondern ein erstes Bild und dann lediglich die Information, wodurch sich das zweite

Bild  vom  ersten Bild  unterscheidet.  Es wäre dann also  zweckmäßig,  die  Vorhersage zu

treffen, dass das zweite Bild dem ersten entspricht und dann nur noch den Vorhersagefehler

zu übertragen (vgl.: Orlandi, 2018).

3.1.4.2 Terminologische Uneindeutigkeiten

Die  in  diesen  Zusammenhängen  verwendete  Terminologie  ist  nicht  immer  eindeutig.

Verschiedene  Begriffe,  z.B.  Antizipation,  Erwartung,  Vorhersage,  Prospektion oder

Vorbereitung werden im Zusammenhang mit prädiktiven Prozessen benutzt, ohne stets klar

unterschieden zu werden.
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Butz et  al.  (2003,  S. 3) gehen davon aus,  dass Erwartung (expectation),  Vorhersage

(prediction)  und  Antizipation  oftmals  synonym  benutzt  würden,  schlagen  aber  vor,  den

Begriff  Antizipation auf  den  Einfluss  beschränken  zu  wollen,  den  Erwartungen  auf  ein

zukünftiges Verhalten haben. In diesem Sinne sei  antizipatorisches Verhalten ein Prozess

oder  Verhalten,  welches nicht  nur  von Vergangenheit  und Gegenwart  abhängt,  sondern

auch von Vorhersagen, Erwartungen oder die Zukunft betreffenden Überzeugungen.

Anders bspw. Gilbert & Wilson (2007), die den Begriff der Vorhersage („prediction“) von

dem der  Prospektion abgrenzen.  Vorhersage bezeichnet  hier  die Fähigkeit, auf der Basis

bereits gemachter Erfahrungen die Konsequenzen von Handlungen oder Umweltereignissen

abzuschätzen  (der  Sperling  kann  davonflattern,  wenn  sich  eine  Katze  nähert),  während

Prospektion die nur dem Menschen eigene Fähigkeit bezeichnet, eine mögliche Zukunft in

der Vorstellung zu simulieren, um daraus ggf. Konsequenzen abzuleiten. Um Beispiele von

Gilbert  & Wilson (2007,  S. 1352) aufzugreifen: Es fällt  uns nicht schwer zu ahnen, dass

Schokoladenpudding  mit  Zimt  besser  schmeckt  als  mit  Dill,  oder  dass  es  eine  größere

Freude  wäre  einen  Hauptgewinn  im  Lotto  zu  erzielen,  als  querschnittsgelähmt  zu  sein.

Allerdings,  und darauf weisen Gilbert  und Wilson ebenfalls  hin,  sind Prospektionen nicht

immer zuverlässig: Manch ein „Stelldichein“ ist in der Vorstellung deutlich angenehmer als in

der Realität, und manch „blühende Landschaft“ hat sich später als Industriebrache entpuppt.

3.1.4.3 Erwartungen und Prospektionen sind fehleranfällig

Solche Prospektionen können durchaus den Charakter von Erwartungen annehmen und

dann ist eine wichtige Frage die, wie es kommt, dass prospektive Erwartungen oftmals so

irrig sind. Hier weisen Gilbert & Wilson (2007) darauf hin, die Genauigkeit von Prospektionen

sei  davon abhängig,  ob sowohl  der situationale  Kontext  eines  Ereignisses als  auch das

Ereignis selbst hinreichend exakt mental simuliert werden könne, was in der Regel nicht der

Fall sei. 

So  sind Simulationen  häufig  nicht  repräsentativ,  da  typischerweise  die  eher  außer-

gewöhnlichen  und  atypischen  Aspekte  einer  Situation  im Gedächtnis  abgespeichert  und

erinnert werden.  Mit dem an Morewedge et al.  (2005,  S.629) angelehnten Beispiel:  Wenn

Leute  sich  nur  an  die  seltenen  Momente  der  Zufriedenheit  im  letzten  Familienurlaub

erinnern, dann werden sie vielleicht Erwartungen an einen wunderschönen Urlaub haben

und  entsprechend  planen,  nur  um  festzustellen,  wie  sie  erneut  auf  einem  überfüllten

Campingplatz pappige Sandwiches essen und sich fragen, wieso sie so wenig aus ihrem

letzten Besuch gelernt haben. 
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Kahneman  et  al.  (1993) konnten  in  diesem  Zusammenhang  zeigen,  dass  in  einem

Experiment,  in  welchem  Versuchspersonen  einer  schmerzhaften  Erfahrung  ausgesetzt

waren (Unterarm für 90 Sekunden in Eiswasser), diese den kurzen Zeitabschnitt am Ende

des Experiments eher erinnerten, in dem die Schmerzen dadurch verringert wurden, dass

das Wasser erwärmt wurde, als den längeren Zeitabschnitt mit den größeren Schmerzen.

Auch  hier  wurde  also  das  Untypische  zur  Grundlage  einer  Erwartungsbildung  gemacht

(Gilbert & Wilson, 2007, S.1352f.). 

Ein drastischeres Beispiel  für die Folgen einer sich auf ein atypisches Ereignis stützen-

den Erwartung gibt  Gigerenzer (2004). Nach den Angriffen auf das World Trade Center in

New York vom 11. September 2001 ging in den letzten Monaten des Jahres 2001 die Zahl

der kommerziell Flugreisenden in den USA um 18 % zurück; viele Reisende bevorzugten die

Fahrt mit dem Automobil, möglicherweise aufgrund einer ängstlichen Erwartung, als Opfer

einer terroristischen Flugzeugentführung zu Tode kommen zu können. In der Folge kam es

von Oktober bis Dezember 2001 zu ca. 350 zusätzlichen tödlichen Autounfällen auf den

Highways, eine Zahl die höher liegt, als die der 266 bei den Angriffen getöteten Passagiere

und Crew-Mitglieder.

Eine  weitere  Ursache  für  die  Fehlerhaftigkeit  von  Erwartungen ist,  dass  sich  die

Erwartungen  meistens  auf  wenige  wesentliche,  essenzielle Aspekte  einer  Situation

beschränken, was auch bedeutet, dass erwartungsbezogene Vorstellungen  meist abgekürzt

und  von  ihren  Kontexten  befreit  sind  (Gilbert  &  Wilson,  2007,  S.  1353f.). Wenn  man

beispielsweise einen schönen Abend im Theater in der kommenden Woche erwartet, dann

werde man üblicherweise die Situation, keinen Parkplatz zu finden, oder das Gedrängel an

der Garderobe um den Mantel abzugeben, nicht in die Erwartung mit einbeziehen, obwohl

es gerade auch solche situativen Kontextfaktoren sein können, die darüber bestimmen, als

wie sehr oder wie wenig genussreich ein Theaterabend dann tatsächlich erlebt wird.

3.1.5 Erwartungen, Emotionen und Affekte

Treffen  unsere  Erwartungen  nicht  ein,  so  reagieren  wir  typischerweise  mit  einem

Überraschungsaffekt.  Das  wiederum  ist  nicht  überraschend,  denn  typischerweise  gilt:

„Verhaltensweisen und Wahrnehmungen werden von subjektivem Erleben begleitet“ (Eibl-

Eibesfeldt, 1986, S. 100). Dieses subjektive Erleben kann die Form von Stimmungen oder

Affekten annehmen. Stimmungen werden dabei oftmals als Gefühlszustände beschrieben,

die nicht auf ein bestimmtes Objekt gerichtet sind („in guter Stimmung sein“), also eher ein

unspezifischen  Charakter  haben  und  dabei  gleichwohl  Einfluss  auf  verschiedene

Gedächtnis- oder Urteilsprozesse nehmen (Bless & Ruder, 2000).
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3.1.5.1 Erinnerung und Emotion

Bereits vor 40 Jahren legte dazu  Bower (1981) eine Theorie vor, die annahm, emotionale

Zustände bildeten Knoten eines assoziativen Netzwerks, die mit einer Zahl anderer Knoten

verknüpft  seien,  welche  bestimmte  Ereignisse  in  Form  beschreibender  Aussagen

repräsentieren, die durch eine gleichartige emotionale Valenz gekennzeichnet seien (Bower,

1981, S.134f.). Werde nun eine neue Information aufgenommen, so würden die Emotionen,

die in diesem Moment vorherrschen,  Teil  des zu memorierenden Inhalts,  was zur Folge

habe, dass wenn zu einem späteren Zeitpunkt die Person sich in dem gleichen emotionalen

Zustand befinde, die seinerzeit im Gedächtnis gespeicherte Information leichter zugänglich

sei und damit auch eher bewusst werden könne (Zustandsabhängigkeit/state-dependency). 

Neben dieser Zustandsabhängigkeit beschreibt die Theorie auch noch den Umstand, dass

Informationen,  deren Wertigkeit  mit  der des momentanen emotionalen Zustands überein-

stimmt, ebenfalls leichter erinnerbar seien (Stimmungskongruenz/mood-congruency). Bower

(1981, S. 142) vergleicht an dieser Stelle die Emotion mit einem Magneten, der aus einem

Haufen von Staub alle Eisenfeilspäne heraus zieht. Emotionen können mithin über Prozesse

selektiver  Aufmerksamkeit  die  Erinnerbarkeit  all  derjenigen  Inhalte  steigern  (salient

machen), die mit den gegenwärtigen Emotionen konsistent sind.

Bower  (1981,  S.  145f.)  nahm  an,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  Phänomene  eine

Tendenz zur Persistenz einer aktuell dominanten Emotion fördern können. Wenn beispiels-

weise  ein  Mensch  in  depressiver  Gestimmtheit  tendenziell  nur  die  unangenehmen

Ereignisse erinnere, dann könne dies dazu beitragen, dass der Gegenwart lediglich öde und

trostlose  Eigenschaften  zugeschrieben  werden.  Diese  depressiven  Erinnerungen  und

Zuschreibungen würden dann, so wäre zu erwarten, eine depressive Stimmung intensivieren

und prolongieren. Ähnlich auch bei dem Grübler und Bedenkenträger oder dem chronisch

über-protektiven Elternteil, wo die eine Sorge zur Aktivierung einer nächsten Sorge und zu

weiteren  und  weiteren  Sorgen  führen.  „Der  milde  negative  Ton  einer  Sorge  fördert  die

negativen Aspekte einer anderen persönlichen Sorge zutage und macht sie verfügbar, und

so assoziiert man frei durch die rezenten Sorgen des eigenen Lebens." (Bower, 1981, S.

145, Übers. N.H.)

Bower (1981,  S.  145f.)  leitet  aus seinen Überlegungen weitere Gedanken bezüglich  der

Selbstkontrolle von Stimmungen ab. So sei bekannt, dass Menschen einer besorgten oder

deprimierten Gestimmtheit dadurch begegnen können, dass sie sich ablenken (vgl.: Díaz de

Chumaceiro,  1990)  oder  ihren Sorgen  durch Flucht  in  Fantasiewelten  im Fernsehen,  in
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Computerspielen  (Zimbardo  &  Coulombe  2015,  S.  20ff.)  oder  literarischen  Werken

begegnen.  Diese  Möglichkeiten  der  Selbstkontrolle  von  Emotionen  sind  von  Person  zu

Person unterschiedlich  effizient; gleichzeitig  sind  sie  aber  auch ein  Kernstück  kognitiver

Psychotherapie  (De  Jong-Mayer,  2018),  die  insoweit  den  Bereich  des  ausschließlich

Kognitiven schon seit je überschritten hatte (Bower, 1981, S. 147).3

In der Nachfolge von Bower (1981) zeigte sich, dass Zustandsabhängigkeit und Stimmungs-

kongruenz  sich  vor  allem  im  Zusammenhang  mit  positiven  emotionalen  Zuständen

beobachten lassen.  Isen (2008, S. 556) kam in einem umfangreichen Review vorhandener

Evidenzen zu dem Schluss,  dass Menschen in einem positiven Affekt über Dinge in einer

ausgefeilteren, umfassenderen, flexibleren und verantwortungsvolleren Weise nachdenken,

wenn entweder die Dinge nicht negativ oder langweilig sind oder  es einen hinreichenden

Grund gibt, auch über negative oder langweilige Dinge sorgfältig nachzudenken. Dies mag

dazu führen, dass gut gestimmte Personen mehr positive als negative Inhalte erinnern, dass

jedoch eine schlechte Stimmung nicht so häufig die Erinnerung an negative Inhalte befördert

(Bless & Ruder, 2000, S. 307). In die gleiche Richtung weisen die Studien von Monin (2003),

der  zeigen  konnte,  dass  positiv  valente,  also  angenehme,  sich  „gut“  anfühlende  Stimuli

häufiger als „schon bekannt“ wahrgenommen werden, so dass der Eindruck entsteht, man

erinnere sich an sie, obwohl man der entsprechenden Gegebenheit in Wirklichkeit noch nie

begegnet war.

3.1.5.2 Affekte, Erinnerungen, Interaktionsregulation

Betrachtet man Emotionen näher, so wird deutlich, dass es sich dabei um ein multimodales,

parallel  organisiertes  System  handelt.  Scherer (2005)  unterscheidet  hier  eine  kognitive

Komponente, welche die Bewertung beinhaltet, eine neurophysiologische Komponente, die

körperliche Erscheinungen und Symptome bewirken kann, eine motivationale Komponente,

mit  der  Handlungstendenzen  verbunden  sind,  eine  motorische Komponente,  die  bspw.

Gesichtsausdruck und Stimmbildung umfasst und eine  subjektive Gefühlskomponente, die

das emotionales Erleben beschreibt (Scherer, 2005, S. 698). 

Früher  noch  beschrieb  Krause  (1988)  ebenfalls  affektive  Kommunikation  als  ein

„Multikanalgeschehen [...], in dem sich die inneren Zustände des einen Interaktionspartners

in körperlichen und sprachlichen Verhaltensweisen unterschiedlicher zeitlicher Erstreckungs-

grade  konkretisieren“  (Krause,  1988,  S.  77)  und wo  einzelne  Bausteine  mit  denen  der

3 Die sich um das Verhältnis von Kognition und Affekt drehende  Auseinandersetzungen und die sich daran
knüpfenden hitzigen Diskussionen in den 1980er Jahren (vgl.:  Zajonc, 1980,  1984,  Lazarus,  1984;  Ellis,
1985; Kleinginna & Kleinginna 1985) können im Rahmen dieser Arbeit ebenso wenig dargestellt werden, wie
die spannenden neueren Beiträge zu dieser Diskussion (Neu 2000; Solomon 2002).
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jeweiligen  sozialen  Kommunikationspartner  organisiert  zusammenspielen,  um  Verstehen

möglich zu machen.  Hier wird also nicht angenommen, dass sich in affektiver Kommuni-

kation  etwas  „Mentales ausdrückt, das selbst kein Substrat hat, sondern die körperlichen

Verhaltensweisen sind Teil des Gefühls, so dass der Prozess des Selbstverstehens aber

auch der  Empathie  [...] partiell  an die  Ausführung von körperlichen Akten gebunden ist“

(Krause, 1988, S. 77).

Dabei steuert ein expressives Modul die Ganzkörperbewegungen, die gestischen Embleme4

und Illustratoren5,  Regulatoren6,  body manipulators7,  die  expressive  Mimik  und auch die

Stimmführung und Prosodik.  In ihrer Gesamtheit sind dies die verschiedenen  Kanäle, auf

dem  sich  affektiver  und  emotionaler  Austausch  vollzieht.  Wenn  sich  zwei  Personen

unterhalten,  geschieht  damit  weit  mehr  als  nur  verbaler  Informationsaustausch.  Die

Personen  „gestikulieren,  nicken,  brummen,  ziehen  Gesichter  und  bewegen  in

feinabgestimmter Art und Weise ihre Köpfe, Oberkörper und sogar die Beine hin und her.

Diese Verhaltensweisen sind kein unnötiger Ballast, sondern Hilfsmittel und Indikator für den

Mitteilungs- und Verstehensprozeß“ (Krause, 1988, S. 77). Dieses „Verstehen“ vollzieht sich

in wesentlichen Teilen so, dass die Interaktionspartner, die beim Gegenüber die verschiede-

nen Kanäle beobachten,  auf Basis der ihr zur Verfügung stehenden regelhaften Erwartun-

gen auf den inneren Zustand des Gegenübers schließen, wobei dies ein mehr oder weniger

automatisch ablaufender kognitiv/affektiver Prozess ist,  der sich eben „nicht  nur auf  den

Inhalt  des  Gesprochenen,  sondern  zeitlich  synchron  auf  die  Intentionen,  Gefühle  und

Wünsche des anderen“ (Krause, 1988, S. 77) bezieht. 

Diese  regelhaften  Erwartungen  bilden  sich  in  jedem Interaktionspartner  im  Laufe  seiner

persönlichen Geschichte  erst  heraus.  Sie  sind  das  Beziehungsresultat  ursprünglich  von

Mutter und Kind, später das Beziehungsresultat von Subjekt und den Interaktionspartnern,

das Ergebnis einer wiederholten Einigungssituation zwischen subjektivem (Körper-)Bedarf

und den Interaktionsangeboten des Gegenübers, welches für beide Partner – mehr oder

4 Enbleme sind mimische und/oder gestische Verhaltensweisen, die an die Stelle verbaler Äußerungen treten
können , wie z.B. „Vogel“ zeigen, Daumendrücken.

5 Illustratoren sind Bewegungen mit charakteristischem zeitlichem Verlauf, die das, was parallel gesagt wird,
illustrieren, strukturieren und/oder affektiv untermalen. Ein Beispiel könnte das Heben des Zeigefingers sein,
während man ein Kind ermahnt.

6 Bei Regulatoren handelt es sich um Verhaltensweisen, die bspw. im Rahmen von turn-taking im Gespräch
(Buchholz  &  Kächele,  2017)  wichtig  sind.  So kann  ein  Gesprächspartner  dem  anderen  durch  leichtes
Anheben  des  Kinns  und  eine  Einatembewegung  seinen  Wunsch  signalisieren,  die  Sprecherrolle  zu
übernehmen.

7 Body  manipulators sind  oft  unwillkürlich  vorgenommene,  aus  Selbstpflegehandlungen  abgeleitete
Bewegungsmuster wie: Haare drehen, sich Kratzen, Nase bohren, die üblicherweise tabuisiert sind und im
Zusammenhang mit Zuständen innerer Unsicherheit oder einer Missachtung des Gegenübers beobachtbar
werden.
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weniger – befriedigend ist.8 Dabei gilt, dass „[j]ede ablaufende Interaktion […] die Form der

zukünftigen  Interaktionen [prägt]“  (Lorenzer,  1984,  S.  86). Alfred Lorenzer  fasste diesen

Zusammenhang unter Rückgriff auf seine Sozialisationstheorie (1972) so zusammen: 

Das Erleben baut auf dem sinnlichen Wechselspiel des Interagierens auf, ist Resultat eines
realen Interaktionsspiels, wobei die sinnliche Erfahrung der Interaktionssituation Schritt für
Schritt das sensomotorisch-organismische Substrat des Erlebens verändert. Daraus folgt,
daß jede abgelaufene Interaktion  in  die  Struktur  der  Interaktionsformen eingeht,  die  als
Erwartungsmodelle künftigen Interagierens fungieren. (Lorenzer, 1984, S. 86, Hervorhebung
im Original)

Regelhafte Erwartungen sind mithin in ihrer je individuellen Ausprägung keine angeborene

Gegebenheit,  obwohl sie auf kulturell invarianten Mustern (Ekman et al., 1987) aufsetzen.

Nachdem  zunächst  sechs  diskrete,  universell  vorfindliche  mimische  Affekt-expressive

Muster beschrieben worden waren:  Happiness,  Fear,  Disgust-Contempt,  Anger,  Surprise,

Sadness (Ekman et  al.,  1969),  wird  heute  meist  auch  noch  das  Interesse hinzugezählt

(Krause,  2014).  Tomkins  (1981) beschreibt  neun  angeborene  Affektmuster:  Interesse,

Freude,  Überraschung,  Furcht,  Zorn,  Verzweiflung,  Scham,  Verachtung und  Ekel.  Diese

Muster  werden  forschungsmethodologisch  heute  meist  mit  dem  auf  umfangreichen  und

detaillierten  anatomischen Vorarbeiten  von  Hjortsjö  (1969) aufbauenden Facial  Action

Coding System (FACS; Ekman & Friesen, 1978; Matsumoto et al., 1991) erfasst.

Neben dem motorisch-expressiven steuert ein physiologisches Modul die mit den Affekten

verbundene  Aktivierung  oder  Deaktivierung  autonomer  und  endokriner  Systeme  (vgl.

Krkovic et al., 2018; Stemmler, 1996; Stemmler et al. 2007), was die Handlungsbereitschaft

des Organismus sicherstellt. Ein weiteres Modul steuert die interozeptive Wahrnehmung der

körperlichen Affektkorrelate, wodurch die Voraussetzungen dafür gegeben sind, ein inneres

Bild der eigenen Person in einer spezifischen bedeutungshaltigen Situation zu generieren

(Frijda,  1988,  S.  349).  Über  diese  inneren  Bilder  sind  Affekte  mit  Handlungsentwürfen

verbunden:  "Jeder  Zustand,  der  als  Emotion  erlebt  wird,  enthält  irgendeine  spezifische

Änderung der Handlungsbereitschaft.  Es ist diese Änderung, die man verspürt, wenn man

eine Emotion verspürt." (Frijda, 1996, S. 208)

Diese  Handlungsbereitschaften  lassen  sich  vermittelst  dreier  grundlegender  Aspekte

klassifizieren  (vgl.:  Krause,  1990,  S.  640).  Zum  Ersten geht  es um die  Frage,  wo – im

wörtlichen, wie im übertragenen Sinne – das Objekt lokalisiert  ist, dessen Wahrnehmung

8 Für  das  Verständnis  der Struktur  einer sich  erst  noch  entwickelnden Subjektivität  ist  es  wichtig,  sich
klarzumachen, dass Beziehungen mit ausgeformten distinkten Positionen von Mutter und Kind nicht vom
Himmel  fallen,  sondern  in  Schritten erst  herauswachsen  (Hartkamp,  1990).  Da,  wo dies  gelingt,  ist  die
Erfahrung des Zusammenspiels immer die, die der  Erfahrung eines Gegenübers mit zwei differenzierten
Positionen vorangeht (Lorenzer, 1972).
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oder  Erfahrung  mit  dem  jeweiligen  Affekt  verbunden  ist:  Ein  Objekt  kann  im  Subjekt

lokalisiert sein, d.h. konkret beispielsweise im Mundraum oder im Magen-Darm-Trakt oder

auch in einem seelischen Innenraum, es kann sich an der  Körperperipherie bzw. an der

Grenze des vom Subjekt  als ihm selbst zugerechneten Bereichs befinden, es kann dem

Subjekt gegenüberstehen, beispielsweise im optisch-visuellen Feld oder es kann schließlich

nur  mental repräsentiert, dabei aber physisch abwesend sein.  So darf man beispielsweise

annehmen,  dass  jemand,  der  sich  vor  allem  ekelt,  die  Befürchtung  hat,  Anderes  oder

Andere hätten einen ungehinderten Zugang zum Inneren des eigenen Subjektbereichs.

Zum Zweiten geht es um die Frage der Basalklassifikation als positiv oder negativ valent,

wobei  hier  vor  allem  individuelle  Erfahrungen,  aber  auch  artgeschichtlich  erworbene

Bereitschaften eine Rolle spielen. Objekte, die mit einem Affekt verbunden sind, können als

wohltuend,  angenehm,  „gut“ oder aber als  schädigend,  schmerzlich oder im allgemeinen

Sinne  „schlecht“ erlebt werden. Welcher Affekt im einzelnen erlebt wird, hängt dann aber

auch  von  der  Lokalisation  des  Objektes  ab:  ein  im  Inneren  erlebtes  Schlechtes  ist

typischerweise  mit  dem  Affekt  des  Ekels verbunden.  Wenn  dieses  Schlechte an  der

Peripherie des seelischen Raumes oder des Körpers erlebt wird, ist dies mit Schmerz oder

Schreck verbunden, wenn es im optisch-visuellen Feld lokalisiert wird, dann mit Angst oder

Wut, je nachdem, ob sich das Subjekt als handlungsohnmächtig oder als handlungsmächtig

erlebt. Wenn das Schlechte nur mental repräsentiert ist, ist es mit Erleichterung verbunden,

wenn es zeitlich vergangen ist oder mit Furcht, wenn es zeitlich zukünftig ist.

Der dritte, bereits angesprochene, Aspekt ist der der Handlungsmacht. Hier geht es um

die Frage, ob das Subjekt dem Objekt überlegen oder unterlegen ist. In Abhängigkeit davon,

wird ein Subjekt einschätzen, ob es und wie es gegebenenfalls handeln kann,  und damit

entscheidet sich auch, welcher Affekt und welche Emotion bestimmend sein wird (Lazarus,

1993, S. 13).

Nimmt man diese drei Aspekte zusammen, so lassen sich für Affekte charakteristische

propositionale,  also  eine  Handlung vorschlagende, Strukturen  beschreiben.  Folgt  man

Krause (1990,  S.  642) repräsentiert   beispielsweise  Wut  den Wunsch,  dass das Objekt

verschwinden möge,  wobei  das Subjekt  bleibt,  nach dem Motto:  Du hau ab,  ich bleibe,

„wohingegen  Angst  den  Wunsch  repräsentiert,  das  Subjekt  vom Ort  des  Objekts  zu

entfernen.Trauer repräsentiert den Wunsch, eine einmal gehabte Interaktion mit dem Objekt

[…] wieder in Gang zu setzen“ (Krause, 1990, S. 642) mit der korrespondierenden Wunsch-

struktur:  Du zurück  zu  mir.  Solch  grundlegende  propositionale  Strukturen  können  somit

Interaktionen prägen, zumindest können sie als Wunschstrukturen die Richtung angestrebter

Interaktionen bestimmen.
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Die im Vorangehenden beschriebenen Affekte  haben als Gemeinsamkeit, dass mittels

ihrer  vor  allem Beziehungen  reguliert  werden.  Neben  diesen  beziehungsregulierenden

Affekten können  selbstreflexive  Affekte  (Krause,  1990,  S.  678),  insbesondere  Scham,

Schuldgefühl aber auch Stolz und die klinisch hoch relevanten, weil in der Behandlung sich

häufig hinderlich auswirkenden, nachtragenden Affekte (Heigl-Evers & Heigl, 1991, S. 134f.)

unterschieden werden. Nachtragende Affekte wie Bitterkeit, Grimm, Groll, Hader, Empörung

und  Entrüstung sind in  ihrem  Verlauf  anhaltend,  z.T.  in  der  Gestalt  mürrischer und

dysphorischer Verstimmung langjährig persistent, hochgradig  Ich-synton  (zur Ich-Syntonie

vgl:  Ritter  et  al,  2015)  und  mit  einer  ansprüchlichen  Erwartungshaltung  an  Andere

verbunden, diese Anderen und nicht die eigene Person sollten die Änderungen vornehmen,

die  zur  Wiederherstellung  von  Wohlbefinden  führen.  Sind  diese  Affekte  mit  Handlungs-

impulsen verbunden, so zielen diese Impulse in der Regel auf Wiedergutmachung “im Sinne

von Rache“ (Heigl-Evers & Heigl, 1991, S. 135). 

Eine  weitere  Gruppe  von  Affekten,  die  im  Zusammenhang  der  Fragestellung  dieser

Arbeit  besondere Relevanz haben, sind die  Informationsverarbeitung initiierenden Affekte

Neugier,  Interesse,  Staunen,  Stutzen und  Überraschung (Krause,  1990,  S.  670),

gelegentlich  auch  als epistemic emotions (Valdesolo  et  al.,  2017,  S.  2)  bezeichnet.  Wie

Krause  (1990,  S.  670) feststellt:  „Je  niedriger  die  faktische  oder  selbstattribuierte

Kompetenz,  desto  weniger  Facetten der  ‚Welt‘ können  diese  informationsverarbeitenden

Affekte hervorrufen. Neugier und Interesse setzen die benevolente Annahme voraus, daß

die Umgebung sich in den meisten Fällen als assimilierbar erweist.“  Während Krause hier

die für psychotherapeutische Prozesse sicherlich relevante Seite subjektiver Vorannahmen

ins Auge fasst,  betonen Valdesolo et al. (2017), dass die Notwendigkeit  von Assimilation

nicht notwendig sei für das Auftreten von Überraschung. Vor allem für gering valente Stimuli

„such as unannounced changes of computer stimuli to evoke the emotion“ (Valdesolo et al.,

2017, S. 2) gelte: „These kinds of events do not require effortful assimilation or explanation

to understand, and it is this feature that we believe distinguishes surprise from other states

like curiosity, wonder, and awe“ (Valdesolo et al., 2017, S. 2). 

Assimilation9 problematischer  Erfahrungen10 (Stiles  et  al.,  1990;  Stiles,  2001)  ist

gleichwohl  eine der  Voraussetzungen dafür,  zu seelischen Veränderungen  zu gelangen.

Hier  sind  vor  allem  die  emotionale  Schemata  betreffenden  Assimilationsvorgänge  von

9 „Assimilation  –  Der  inkorporierende  Prozeß  eines  operativen  Aktes.  Ein  In-sich-Aufnehmen  von
Umweltdaten,  nicht  in  einem kausalen,  mechanistischen  Sinn,  sondern  als  eine  Funktion  einer  inneren
Struktur, die kraft ihrer eigenen Natur –  durch Assimilation potentiellen Materials aus der Umwelt – nach
Betätigung strebt.“ (Piaget & Inhelder, 1978, S. 513f.)

10 „Eine  problematische  Erfahrung  ist  eine  Wahrnehmung,  eine  Absicht,  ein  Impuls,  eine  Einstellung,  ein
Wunsch, eine Fantasie oder eine Idee, die  seelisches  Unbehagen verursacht, wenn sie ins Bewusstsein
gerufen oder in die Tat umgesetzt wird.“ (Stiles et al., 1990, S. 412, Übers. N.H.)
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Bedeutung, sind es doch diese emotionalen Schemata, die auf der Grundlage wiederholter

Interaktionen  mit  bedeutsamen  Anderen  entstehen11 und  die  bestimmen,  was  wir  von

Anderen erwarten, wie wir sie wahrnehmen und ihnen gegenüber handeln (Bucci, 2001, S.

50).

Stiles et al. (1992) stellen diese Assimilationsvorgänge in einer ausführlichen Analyse

eines  von  Snyder  (1963) vollständig  transkribierten  20-stündigen psychotherapeutischen

Behandlungsfalls  (Pseudonym  „John  James“)  dar.  Ein interessiertes,  neugieriges

Reflektieren wird beispielsweise in der 6. Sitzung mit dem Patienten deutlich, wenn dieser

äußert (Stiles et al., 1992, S. 87):

JOHN: I’d probably reject actually going through the act. But the idea isn’t that repugnant to me.

I’d probably enjoy it. As far as you’re concerned, I’d probably enjoy it. Now, why couldn’t I

say that before?

In Sitzung 10 (Stiles et al., 1992, S. 91, Hervorhebungen im Original) wird deutlich, wie

der Patient auf eine Einsicht, das Erkennen eines Zusammenhangs mit  Überraschung und

Staunen reagiert: 

JOHN: In a sexual way, I would see [mother] as the more aggressive one; mother is a bastard.

SNYDER: Mother is the boss and that makes her a bastard, because Dad’s the one who has the

right to be the boss. And Dad is a pantywaist because he lets her get away with it.

JOHN: Well, you know, I recognize all of this, and I don’t know that it makes a hell of a lot of

difference in the way I react to them.

SNYDER: How about the way you react to yourself?

JOHN: I don’t know. (pause)

SNYDER: Or to your wife?

JOHN: Now  there’s something I hadn’t thought about, and it’s probably a key to what gives

here. Boy, that’s a doozey. She plays the aggressive role sexually, which is mother all over

again.

SNYDER: She gives you work to do, jobs, tasks.

JOHN: (Laughs) Boy, this is such a repetitive pattern here.

SNYDER: Maybe we’re going too fast. At least you can’t accuse me now of being too inactive.

(Both laugh).

JOHN: I feel better for some reason. (Pause) Well, this was it! 

11 Eine besonders dezidierte Haltung nahm in dieser Frage der irisch-amerkianische Psychiater Harry  Stack
Sullivan ein, wenn er postulierte: „Personality is the relatively enduring pattern of recurrent interpersonal
situations which characterize a human life.“ (Sullivan, 1953, S. 110f.,  im Original  hervorgehoben).  Diese
Position, die Persönlichkeit als interpersonell begründet  anzusehen, und nicht so sehr in  im Temperament
verwurzelten source traits, hat über das von Lorna S. Benjamin (1994) begründete Modell der Strukturalen
Analyse sozialen Verhaltens (SASB, vgl. Tress et al., 1996, Tress, 2002) Eingang gefunden in das System
der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (Arbeitskreis O. P. D. 1996, 2006).
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Augenscheinlich wird von dem Patient  John James der mit  Überraschung anerkannte,

ihm zuvor noch nicht deutlich gewesene Zusammenhang als erleichternd erlebt, wenn er

sich  „aus  irgendeinem  Grund“  besser  fühlt.  Die  Frage  allerdings,  ob  in  diesem  Fall

Erwartungen und Erwartungsverletzungen eine Rolle spielen, bleibt zunächst unklar. Es soll

daher im  Folgenden auf den Affekt der Überraschung näher eingegangen und der Frage

zunächst nachgegangen werden, in welchem Bezug Erwartungen,  Erwartungsverletzungen

und Überraschung stehen.

3.1.5.3 Überraschung

In  der  Diskussion  von  Überraschung muss zwischen  Überraschung  als  Geschehen12

(„Hier habe ich eine Überraschung für Dich!“) und Überraschung als Emotion („Das hat mich

vollkommen  überrascht!“)  unterschieden  werden.  Die  Diskussion  von  Überraschung  als

Emotion geht  bis  auf  Darwin  (1872) zurück,  der in  seinem Werk  The Expression of  the

Emotions in Man and Animals schrieb: „Attention is shown by the eyebrows being slightly

raised; and as this state increases into surprise, they are raised to a much greater extent,

with the eyes and mouth widely open. […] The degree to which the eyes and mouth are

opened corresponds with the degree of surprise felt“ (Darwin, 1872, S. 278). 

Den Dimensionen der  Überraschung als Emotion gingen  Soriano Salinas et al. (2015)

nach,  die  die  Dimensionen von 24 Emotionsbegriffen  – Überraschung ist  einer  davon –

entlang von 142 Merkmalen und in 23 Sprachen untersuchten, zu denen Sprecher aus 27

Ländern  befragt  wurden.  Die  142  Merkmale  bezogen  sich  auf  die  fünf  oben  (S.  18)

erwähnten,  von  Scherer  (2005,  S.  698) beschriebenen  Kategorien.  Faktorenanalytisch

resultierten  vier  Dimensionen:  „Valence,  Power,  Arousal  and  Novelty“  (Soriano  Salinas,

2015,  S.  443)13,  wobei  Novelty die  Variation  in  der  Dimension  von  Plötzlichkeit  und

Erwartbarkeit (Soriano Salinas, 2015, S. 441) charakterisierte.

Novelty war  für  die  korrekte  Charakterisierung  von  Überraschung  zentral  (Soriano

Salinas,  2015,  S.  452),  was  nach  Auffassung  der  Autoren  darin  begründet  liegt,  dass

Novelty eben die  Schemadiskrepanz anzeigt, „in other words, the presence of something

that challenges the individual’s representation of the world, something unexpected“ (Soriano

Salinas, 2015, S. 453, Hervorhebung im Original). 

12 vgl: Barto et al.  (2013, S.2): „There is wide agreement that surprise is an emotion arising from a mismatch
between an expectation and what is actually observed or experienced  […]. Since our concern here is not
with the emotion of surprise but rather with the conditions that elicit it, by surprise we mean these eliciting
conditions.“

13 Soriano Salinas et al. (2015) beziehen sich dabei u.a. auf das semantic differential von Osgood et al. (1957)
mit  seiner Struktur von  activity,  evaluation,  und potency.  Ein deutschsprachiges Äquivalent dazu ist  das
Ertelsche Eindrucksdifferential (Ertel 1964, 1965) mit seiner Struktur von Valenz, Potenz, Erregung.
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Die Schemadiskrepanz von Überraschung als Emotion steht auch bei Meyer, Reisenzein

& Niepel  (2000) an zentraler  Stelle.  Neben  der  Erlebenskomponente von Überraschung

beschreiben  die  Autoren  die  Verhaltenskomponente,  die  gekennzeichnet  ist  durch  (1)

Abbruch  oder  Verzögerung  aktuell  ablaufender  motorischer  Handlungen,  (2)  durch  die

Fokussierung der Aufmerksamkeit auf die Quelle der Überraschung und (3) den bereits von

Darwin (1872)  beschriebenen charakteristischen mimischen Ausdruck  (Meyer et al., 2000,

S. 253).

Die  physiologischen  Veränderungen  im  Zusammenhang  mit  Überraschung  stimmen

wesentlich mit denen überein, die bei der Orientierungsreaktion (Zernicki, 1987) beobachtet

werden  können.14 Als  bedeutsames  zentralnervöses Korrelat  der  Überraschung  wird  die

P300-Komponente ereigniskorrelierter Potenziale angesehen. P300-Potenziale sind positive

Hirnpotenziale, die im Zusammenhang mit aufgabenrelevanten Stimuli beobachtet werden

können,  die  neue  (Courchesne  et  al.,  1975)  und  relevante  Informationen  beinhalten

(Squires, 1975, S.387; Donchin et al., 1978, S. 356). Das P300-Potenzial besteht dabei aus

zwei Subkomponenten, P3a und P3b, wobei P3a mit der Novelty eines Reizes und P3b mit

dem aufgabenbezogenen Charakter eines Reizes verbunden ist  (Squires et al.,  1975, S.

390). Johnson (1986, S. 368, 1993, S. 90) setzte die Amplitude der beobachtbaren P300 in

Bezug zu subjektiver Wahrscheinlichkeit, Bedeutung und Informationsgehalt des Reizes. In

die  gleiche  Richtung  weist  die  Arbeit  von  Valakos  et  al.  (2020),  wobei  diese  Autoren

allerdings Hinweise darauf finden, dass nicht die subjektive Wahrscheinlichkeit des Auftre-

tens eines Reizes per se die P300-Amplitude beeinflusst, sondern die Verletzung einer auf

den Reiz gerichtete nicht-probabilistischen Erwartung. Um dies nachzuweisen, modifizierten

die  Autoren  separat  sowohl  Zuverlässigkeit  als  auch  Gültigkeit  eines  die  Erwartung

steuernden Hinweisreizes  und fanden eine verstärkte P300-Amplitude insbesondere, wenn

ein als zuverlässig (reliabel) angekündigter Hinweisreiz sich als falsch (nicht valide)erwies

(Valakos et al., 2020, S. 7)15.  Eine solche Beobachtung kann als Hinweis darauf gewertet

14 Häufig genannt werden hier bspw.: Steigerung des Muskeltonus und Erhöhung der elektrischen Aktivität der
Muskeln,  Veränderungen  der  elektrischen  Hirnaktivität  mit  vermehrten  schnellen  Wellen,  periphere
Vasokonstriktion, Veränderung des Hautwiderstands, tiefere Atmung und Herabsetzung der Herzfrequenz.

15 Es muss einschränkend allerdings gesagt werden, dass die Diskussion um die kognitiven Entsprechungen
ereigniskorrelierter Potenziale nicht abgeschlossen ist. Noch 1988 lieferten sich R. Verleger (1988) einerseits
und Donchin & Coles (1988) andererseits eine energische Diskussion in der Donchin & Coles die Annahme
vertraten, die P300 repräsentiere den Vorgang eines memory updating, also des Vorgangs einer Revision
des subjektiven Modells der Welt,  auch als „context updating“ bezeichnet. Verleger war der Ansicht, P300
repräsentiere eine überschießende Aktivierung, die von Zentren der Wahrnehmungssteuerung ausgehe. In
einer späteren Veröffentlichung (Verleger et  al.  2005) konzediert  Verleger:  „One possibility  for  what this
process might be is that P3b reflects some monitoring process […] the proposal indeed appears to be viable
that P3b reflects the monitoring of whether the first decision to classify some stimulus and act accordingly
has led  to  appropriate  steps of  processing“  (Verleger  et  al.  2005,  S.  179),  womit die  Differenz  zu der
Auffassung von  Donchin  &  Coles  (1988)  nach   meinem Verständnis  nur  noch  geringfügig  ist.  In  einer
neueren Arbeit kommt er zu dem Fazit: „there is no unchallenged best hypothesis on P3b and there are still
several promising approaches“ (Verleger, 2020, S. 17).  Eine Diskussion dieser Kontroverse überschreitet
den Rahmen der vorliegenden Arbeit.
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werden,  dass  die  P300  durch  einen  Prozess  eines  Updating zuvor  vorhandener

Informationen hervorgerufen wird: „It  is likely that it  is this updating process that we see

manifested by the P300“ (Donchin, 1981, S. 508).

In ihrem Prozessmodell der Überraschung, das Reisenzein et al. (1996, S. 293) in einen

–  wie sie es nennen –  kognitiv-psychoevolutionären Rahmen einbetten  (Reisenzein et al.,

2019),  greifen die Autoren genau solche mentalen Prozesse  auf, die von überraschenden

Ereignissen hervorgerufen werden; ihr Prozessmodell ist dabei schematheoretisch fundiert.16

Mit Rumelhart & Ortony (1977, S. 101) sind Schemata zu verstehen als Datenstrukturen,

die im Gedächtnis gespeicherte generische Konzepte repräsentieren. „Ein Schema enthält

als  Teil  seiner  Spezifikation  das  Netzwerk  gegenseitiger  Beziehungen,  von  dem  man

annimmt, dass es im Allgemeinen zwischen den  Bestandteilen der betreffenden Konzepte

besteht.“ (Rumelhart & Ortony, 1977, S. 101, Übers. N.H.). Schemata sind „key units of the

comprehension process“ (Rumelhart & Ortony, 1977, S. 111), sie dienen der Interpretation

von aktuellen und vergangenen Ereignissen, dem schlussfolgernden Denken (Rumelhart &

Ortony, 1977, S. 118) und der Planung zukünftigen Handelns (Rumelhart & Ortony, 1977, S.

120). 

Damit Schemata diese Funktion erfüllen können, müssen sie die Wirklichkeit mindestens

annähernd zutreffend abbilden, was – da sich die Umwelt ständig verändert – die Notwen-

digkeit mit sich bringt, vorhandene Schemata ständig zu überprüfen und gegebenenfalls an

neue Information anzupassen. Überraschung entsteht in diesem Modell, wenn eine Diskre-

panz zwischen einem Schema und neu hinzutretender Information festgestellt wird, so dass

kognitive Prozesse zur Analyse und Bewertung des Ereignisses in Gang gesetzt werden,

mittels derer eine adaptivere Reaktion auf das unerwartete Ereignis ermöglicht werden soll

und mit der andererseits auch, falls nötig, die Veränderung des Schemas bewirkt werden

kann.

Zunächst ist es dazu erforderlich, dass ein Ereignis als schemadiskrepant wahrgenom-

men wird, wozu das Überschreiten eines gewissen Schwellenwerts nötig ist  (Meyer et al.

1997, S. 253). Es kommt dann zur Unterbrechung momentan ablaufender Prozesse und zu

16 Brewer & Nakamura (1984) verweisen in Ihrer begriffshistorischen Darlegung darauf,  Schemata könnten
verstanden werden als „higher-order cognitive structures that [...] serve a crucial role in providing an account
of how old knowledge interacts with new knowledge in perception, language, thought, and memory“ (Brewer
& Nakamura, 1984, S.2).  Schematheorie beziehe sich zuvörderst auf das Buch Remembering von Bartlett
(1932), wo dieser feststellte „schemata are active, without any awareness at all“ (Bartlett, 1932. S. 200) sie
seien  zusammen  gesetzt aus „masses of organised past experiences and reactions which function in all
high-level mental processes“ (Bartlett, 1932. S.  197f.).  Auf den Gedanken, darin etwas Neues zu finden,
kann man nur kommen, wenn man Bartletts grob fehlerhafter Freud-Rezeption folgt: „Yet we find Freud
developing  the  view that  memories  form a  static  mass,  the  concern  of  a  system all  their  own,  utterly
uncontaminated with perceptual functions, and brought into relation with these by an elaborate mechanism,
the exact working of which it is hard to understand and to credit.“ (Bartlett, 1932, S. 15) Bemerkenswert ist,
dass Bartlett sich hier in seiner Fußnote 2 auf Freud (1900) bezieht, wo genau das nicht zu lesen ist, was
Bartlett dort zu finden behauptet (vgl. Fußnote 2 in dieser Arbeit, S. 9). Honni soit qui mal y pense.
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einer Aufmerksamkeitshinwendung in Richtung des schemadiskrepanten Ereignisses. Damit

verbunden ist das Gefühl der Überraschung. 

Anschließend erst setzt ein Prozess der Analyse und Bewertung ein,  bezüglich dessen

Meyer  et  al.  (1997)  postulieren,  dass  er  aus  vier  Subkomponenten  besteht:  „(1)  der

Überprüfung der Schema-Diskrepanz, die darin besteht,  sich zu vergewissern,  dass eine

augenscheinliche Schema-Diskrepanz tatsächlich vorliegt; (2) die Analyse der Ursachen des

unerwarteten Ereignisses; (3) die Bewertung der Bedeutung des unerwarteten Ereignisses

für  das  Wohlbefinden  und (4)  die  Bewertung  seiner  Relevanz  für  das  weitere  Handeln“

(Meyer et al. 1997, S. 255, Übers. N.H.).

Schritt (1) ist notwendig, um festzustellen, ob überhaupt eine weitere Bearbeitung nötig

ist: stelle ich fest, dass ich mich beispielsweise nur verhört habe, ist eine weitere, möglicher-

weise  aufwändigere,  Bearbeitung  eines  schemadiskrepanten  Ereignisses  überflüssig.  In

Schritt (2) ist die Emotion der Überraschung kausal ursächlich für eine attributionale Suche,

die darauf zielt, die Ursache des schemadiskrepanten Ereignisses zu identifizieren.17 Schritt

(3) richtet sich in erster Linie auf das Erkennen einer möglichen Gefahr (was zweifelsohne

evolutionär sinnvoll ist) und Schritt (4) zielt darauf ab festzustellen, ob die unterbrochene

Handlung fortgeführt  werden kann, ob eine Handlung verändert oder sogar abgebrochen

werden muss weil ihre Fortführung unmöglich oder es notwendig ist, etwas anderes zu tun.

Überraschung, dies können wir festhalten, steht mit  Schemadiskrepanz und  Diskonfir-

mierung von Erwartungen in Zusammenhang (Munnich et al. 2019),  wobei aber die Frage

zunächst offen bleibt,  ob die Überraschung entsteht, weil etwas unerwartet geschieht oder

weil das Unerwartete nicht erklärt werden kann. 

Im ersteren Fall ist Überraschung der kurzfristig entstehende Affekt, der andere informa-

tionsverarbeitende Affekte wie bspw. Neugier induziert (Valdesolo et al., 2017) und der zu

einer weiteren Verarbeitung führt, etwa im Sinne des Analyse- und Bewertungsprozesses im

Modell  von  Meyer et al.  (1997).  Das Ergebnis  dieser weiteren Verarbeitung ist  dann  mit

positiv oder negativ valenten Affekten verbunden (Noordewier et al., 2016). 

Im zweiten Fall kann Überraschung auch deutlich nach dem Eintreten eines Ereignisses

entstehen,  wenn  beispielsweise  dadurch,  dass  nachträglich –  auf  der  Basis  reaktivierter

Gedächtnisinhalte  oder  auf  der  Basis  ad  hoc erfolgender  Konstruktionen  (Kahneman  &

Miller, 1986, S. 138) – ein kontrafaktisches Szenario entworfen wird, welches das Eintreten

des Ereignisses als plausibler  hätte  erscheinen  lassen.  In der letztgenannten Auffassung,

17 So jedenfalls Stiensmeier-Pelster et al. (1995), die Belege dafür finden, dass ein konkurrierendes Modell von
Weiner (1985) nicht  zutrifft,  welches die attributionale Suche nach Ursachen an den Beginn  einer Kausal-
kette  stellt („War das jetzt ein glücklicher Zufall?“) und annimmt, dass die Emotion der Überraschung nur
entsteht,  wenn das  schemadiskrepante  Ereignis  einem „glücklichen Zufall“  zugeschrieben werden kann.
Neben theoretischen Differenzen der Autoren mag hier auch ein unterschiedliches Sprachverständnis von
Surprise und Überraschung für die unterschiedlichen Ergebnisse der Autoren verantwortlich sein.



- 28 -

Foster & Keane (2015) sprechen hier  von einer  metacognitive  explanation-based (MEB)

theory  of  surprise,  spielt  nicht  nur  die  Neuheit  (Novelty)  oder  der  Charakter  des

Unerwarteten in  der  Entstehung  von  Überraschung  eine  Rolle,  sondern  auch  die

Verfügbarkeit  von  Wissenstatbeständen  im  Langzeitgedächtnis,  die  sich  als  geeignet

erweisen, das Unerwartete zu erklären.

Beide Modelle zusammen genommen erlauben es, eine  initiale Überraschung, die mit

der Feststellung von Schemadiskrepanz – der Erwartungsverletzung – zusammenhängt, von

einer  resultierenden Überraschung  zu  unterscheiden,  die  sich  nach  dem  gescheiterten

Versuch ergibt, eine Erklärung für das Überraschende zu finden (Pezzo, 2003, S. 423f.). In

der Summe können die  initiale und  auch die  resultierende Überraschung als Indikator für

den Aufwand angesehen werden, der erforderlich ist, um assimilativ erneut eine zutreffende

Repräsentanz eines durch die überraschende Erfahrung in Frage gestellten Wirklichkeits-

ausschnitts herzustellen.

3.1.5.4 Erwartungen, Erfahrungsupdate und „Bayesianisches Gehirn“

Im  Vorangehenden  sind  Schemadiskrepanzen,  Erwartungsverletzungen (prediction

errors) und notwendige Aktualisierungen von Schemata und Wissensbeständen zur Sprache

gekommen, die typischer Weise durch den Überraschungsaffekt indiziert werden.

Das Konzept eines „Bayesianischen Gehirns“ wendet sich von der Vorstellung ab, dass

Erwartungsverletzungen  lediglich  dadurch  zustande  kommen,  dass  Wahrnehmungen  auf

neuronal abgespeicherte Schemata abgebildet werden, so dass Abweichungen von diesen

Schemata  detektiert  werden  können.  Vielmehr  gehen  die  neueren  Vorstellungen  des

„Bayesianischen  Gehirns“  davon  aus,  dass  auch  die  sensorischen  Hirnregionen  ständig

aktive  Schlussfolgerungen  darüber  vornehmen,  welche  Wahrnehmungen  als  nächste

erwartet werden können (vgl. Abschnitt 3.1.4.1 , S. 14). 

Die Vorstellung,  dass Wahrnehmung auf einem stetigen Prozess aktiver Schlussfolge-

rungen  über  die  Umwelt  des  Individuums  beruht, wird  besonders  nachdrücklich  von

K. Friston  (2005,  2010) vorgetragen.  Friston (2010)  geht von der  offenkundigen Tatsache

aus, dass es für jeden lebenden Organismus notwendig ist, sich in einem homöostatischen

Gleichgewicht zu halten, um seine inneren Strukturen zu bewahren.  Um eine Homöostase

zu erreichen,  ist ein lebendes System darauf angewiesen, Informationen über die Umwelt

und die eigene Position darin zu gewinnen, ebenso wie darauf, die Ergebnisse der eigenen

organismischen  Tätigkeit  auf  die  die  Umwelt  und die  eigene  Position  darin  zu prognos-

tizieren.  Je geringer die Abweichungen zwischen dieser Prognose und dem tatsächlichen

Ergebnis eigener organismischer Tätigkeit ist, also: je geringer ein prediction error ist, desto
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eher wird ein System eine stabile Homöostase beibehalten können. Gleichzeitig ist es auch

notwendig, die eigenen Prognosen kontinuierlich anzupassen: „Via perception and action,

these unavoidable ‚errors‘ are ‚minimized‘ by converting prior belief into posteriors (i.e., the

newly  assigned  probability  after  the  relevant  evidence,  the  observed  data,  is  taken  into

account)“ Holmes & Nolte, 2019, S. 73, Hervorhebungen im Original).

Dies lässt sich auch formulieren als Tendenz zur Minimierung der freien Energie (Friston,

2010, S. 127)18,  was gleichbedeutend damit ist,  der natürlichen Tendenz zu wachsender

Unordnung (Entropie) zu widerstreben.  Wenn ein zutreffend prognostiziertes und insoweit

hoch  wahrscheinliches  Ereignis eintritt,  sind  die  durch  das  Auftreten  des  Ereignisses

generierte Information und die damit verbundene Überraschung minimal.19

Die Minimierung von Überraschung kann durch erhöhte  Präzision der  Wahrnehmung

(durch  Veränderung  eines  inneren  Zustands,  beispielsweise  veränderte  Ausrichtung  der

Aufmerksamkeit oder Generierung eines veränderten Modells der Umwelt) oder durch eine

Veränderung von Sinneswahrnehmungen durch eine auf die Umwelt einwirkende Handlung

(Friston, 2010, S. 129) erfolgen.

Das  Konzept  des  „Bayesianischen  Gehirns“  (Knill  &  Pouget,  2004)  postuliert,  dass

Wahrnehmung ein Prozess ist, in dem ein internes, generatives Modell  der Umwelt  (prior

belief) kontinuierlich mittels Wahrnehmungsdaten  entworfen  (Gregory, 1980)  und  optimiert

wird.  Dabei  werden  fortlaufend  Wahrscheinlichkeiten berechnet,  die  etwas  darüber

aussagen, wie gut die aktuellen  Sinnesdaten zu dem jeweiligen Modell passen. In psycho-

physiologischen Untersuchungen konnte gezeigt werden (Knill  & Pouget, 2004, S. 717f.),

dass menschliche Versuchspersonen in verschiedener Weise Eigenschaften eines „idealen

Beobachters“  (Geisler & Kersten, 2002;  Geisler & Diehl, 2003)  aufweisen,  der  die wahren

Wahrscheinlichkeiten  jedes  möglichen  Zustands  der  Umwelt  in  Abhängigkeit  von  den

Sinnesdaten zu berechnen vermag und mittels aktiver Schlussfolgerung (active inference,

Friston et al., 2016; Seth & Friston, 2016) ein Updating vorhandener Überzeugungssysteme

erzielen kann.

Die  theoretischen und  mathematischen  Modellbildungen  von  Friston  und  anderen

werden  oftmals  aus experimentellen  psychophysiologischen Untersuchungen  (bspw.

Donnarumma et al., 2017)  oder aus der  AI-Forschung  (bspw.  Friston et al., 2021) gewon-

nen, so dass eine Anwendung dieser Konzepte auf Fragestellungen der Psychotherapiefor-

schung und -praxis nicht unmittelbar gelingt. 

18 „The concept of free-energy arises in many contexts  […]. It is the second sort of free-energy, which is a
measure of statistical probability distributions that we apply to the exchange of biological systems with the
world.“ (Friston & Stephan, 2007, S. 419f.)

19 Dieser Zusammenhang lässt sich formalisieren als: Überraschung ist die negative logarithmierte Auftretens-
wahrscheinlichkeit  eines Ereignisses. (Friston, 2010, S. 127)
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Näher an diese Fragestellungen heran führen Untersuchungen und Beobachtungen zu

Placebo und Nocebo,  wo Erwartungen,  Vorhersagen und Vorhersagefehler  eine zentrale

Rolle spielen

3.1.6 Placebo und Nocebo

Als  Placebo  bezeichnet  man  nach  geläufigem  Verständnis  ein  Scheinmedikament

(Schonauer,  1992),  eine  inerte  Substanz  oder  inerte  Intervention  (Langewitz,  2016).

Schonauer  (1992)  berichtet,  zu  Beginn  des  19.  Jahrhundert  sei  hiermit  „any  medicine

adapted  more  to  please  than  benefit  the  patient" bezeichnet  gewesen,  wobei  die

Begriffsgeschichte jedoch 600 Jahre weiter zurückreiche. Langewitz (2016, S. 475) definiert,

alles was nicht Verum20 sei und dennoch in erwünschter Weise wirke, sei ein Placebo, alles

was nicht Verum sei und einen negativen Effekt habe sei ein Nocebo.

Crow et al. (1999) veröffentlichten einen systematic review zur Frage des Wesens und des

Ausmaßes  von  Placeboeffekten.  Sie  kamen  zu  der  Ansicht „that  expectancies  are  a

mechanism for placebo effects [...] across a range of clinical areas in a variety of studies“

(Crow et al. 1999, S. 37). Dabei unterschieden Crow et al. (1999, S. 4) mit Bandura (1977)

zwei  Typen  von  Erwartungen:  (1)  Outcome-bezogene  Erwartungen  sind  die  Überzeu-

gungen, dass bestimmte Handlungen (Interventionen) bestimmte Ergebnisse (positiv  oder

negativ) zufolge haben und (2) Selbsteffizienzerwartungen sind die Überzeugungen, dass

durch erfolgreich vollzogene eigene Handlungen ein angestrebtes Ergebnis erreicht werden

kann.

Placebowirkungen zeigen sich aber nicht nur, wenn eine Intervention ohne  Verum vorge-

nommen wird, sondern auch wenn eine Intervention entweder  offensichtlich oder  versteckt

erfolgt oder aber eine vorhergehende Applikation offensichtlich oder versteckt  beendet wird.

Dieses open-hidden-Paradigma spielt  in der Placeboforschung eine wichtige Rolle.  Colloca

et al. (2004) konnten beispielsweise in einer experimentellen Untersuchung zu postopera-

tivem  Schmerz  zeigen,  dass  sowohl  eine  verstecke  Analgetikagabe,  wie  auch  eine

versteckte Beendigung der Medikamentengabe deutliche Placeboeffekte zeigten.

Eine Placebogabe kann mit Nebenwirkungen belastet sein: Faasse & Petrie (2013, S. 540)

berichten, dass bei clinical trials im Rahmen pharmazeutischer Forschung ca. eine von fünf

20 Langewitz (2016, S. 475) zufolge ist eine Verum ein „therapeutisches Agens, für dessen Wirksamkeit ein
überindividuell  gültiges theoretisches Fundament  angenommen wird,  das unter  möglichst  genau kontrol-
lierten Bedingungen isoliert gegeben wird, ohne dass Versuchsteilnehmer oder Untersucher es identifizieren
können,  und für das ein eindeutiger Unterschied zwischen der Bedingung ‚Verum anwesend‘ vs. ‚Verum
abwesend‘ nachweisbar ist.“
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mit  Placebo behandelten Versuchspersonen die Studie wegen Nebenwirkungen abbricht.

Vergleichbar kommt es in der Behandlung von Patienten mit Fibromyalgie in einem von zehn

Fällen  zum  Abbruch  einer  Placebo-Behandlung  aufgrund  von  Nebenwirkungen.  Das

Placebo wird hier zum Nocebo. 

Diesbezüglich zeigten Faasse et al. (2013) in einer experimentellen Studie, dass bei einem

Wechsel von einem Markenmedikament zu einem Generikum mit gleichem Inhaltsstoff die

Wirkungen ab- und die Nebenwirkungen zunahmen. MacKrill et al. (2019) berichten darüber,

dass ein großflächiger Wechsel von einem Marken-Antidepressivum zu einem Generikum

gleichen  Inhalts  nach zwei  Medienberichten  über  vermehrte  Nebenwirkungen  unter  dem

Generikum  zeitweilig  zu  einer  Verfünffachung  der  patientenseitigen  Berichte  über

mangelnde Wirkungen und zu einer Versiebenfachung der Berichte über Nebenwirkungen

des Medikaments führte.  Dieser Effekt hielt  ca. einen Monat an.  Faasse & Petrie (2013)

weisen  vergleichbar  auf  den  Fall hin,  wo  die  Veränderung  eines  Schilddrüsen-Hormon-

medikaments  (Eltroxin)21 zu  massenhaft  vermehrten  Berichten  über  Nebenwirkungen

führten. Die Nocebowirkung geht in diesen Fällen nicht von dem Medikament, sondern von

dem Umstand aus, dass der (vertraute) Name des Medikaments sich ändert oder es sich um

ein augenscheinlich „billigeres“ Generikum handelt.

Grundsätzlich kann auch an der Wirkung von Psychotherapie ein Placeboeffekt beteiligt sein

(Beckham, 1989;  Grünbaum, 1991),  wiewohl  es  Autoren gibt,  die  es für  möglicherweise

widersinnig  halten  (Kirsch,  2005)  im  Zusammenhang  mit  Psychotherapie  nach  einem

Placeboeffekt zu fragen, oder aber die zumindest große Schwierigkeiten sehen, in diesem

Zusammenhang einen möglichen Placeboeffekt sauber zu definieren (Kirsch et al. 2016).

Dennoch  soll  hier  die  Frage  gestellt  werden,  welche  Mechanismen  im  Einzelnen

grundsätzlich bei Placeboeffekten zum Tragen kommen können. 

3.1.6.1 Lernvorgänge oder Erwartungen? Beides spielt eine Rolle!

Einige Autoren stellen heraus, dass es sich bei Placebowirkungen um sozial gelerntes oder

konditioniertes  Verhalten  und  nicht  um  die  Folge  von  sich  auf  das  Ergebnis  einer

Intervention richtenden  Erwartungen handele.  So konnten Colloca & Benedetti (2009) mit

gesunden Versuchspersonen zeigen, dass bei einer schmerzhaften Reizung des Unterarms

mit einer Elektrode ein analgetischer Placeboeffekt sich einstellte, sowohl,  wenn vor dem

Experiment  durch Demonstration  eines  Versuchsleiters  beobachtet  werden  konnte,  dass

21 Die Farbe der Tablette wurde von gelblich auf weiß verändert, der Packungsaufdruck von „Thyroxin“ zu „L-
Thyroxin“. Die Inhaltsstoffe blieben gleich. (Faasse et al., 2012, S. 2)
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(anscheinend,  aber  fälschlicherweise)  mit  einem  grünen  Lichtsignal  verkoppelte  Reize

weniger schmerzhaft waren, wie auch, wenn in einer vorgelagerten Konditionierungsphase

eine  Aktivierung  einer  (tatsächlich  wirkungslosen)  zusätzlichen  Elektrode  als  schmerzlin-

dernd gelernt worden war.

In gleicher Richtung konnten Colloca et al. (2020) in einer Vergleichsstudie von 363 Patien-

ten mit chronischen temporomandibulären Schmerzen und 400 gesunden Kontrollen zeigen,

dass weniger die primären  Erwartungen an den Effekt einer Behandlung als vielmehr die

konditionierte  Behandlungserfahrung für einen beobachtbaren Placeboeffekt verantwortlich

waren.  Ebenso die  Studie  von  Bąbel  et  al.  (2017),  wo  bei  n=42  gesunden  weiblichen

Versuchspersonen22 in drei Gruppen (Kontrolle, Placebo, Nocebo) eine Konditionierung von

Placebo- resp. Noceboeffekten gelang.  Allerdings räumen die Autoren in ihrer Diskussion

ein: „It should be noted that our findings do not exclude the overall role of expectancy in

inducing placebo and nocebo effects […]  pre-cognitive  associations […] may have been

critical in eliciting the observed placebo and nocebo effects“ (Bąbel et al., 2017, S.12/17). 

Stewart-Williams & Podd (2004) kommen in einer umfassenden Diskussion der Frage,

ob  Erwartungen oder  Lernvorgänge für  den  Placeboeffekt  maßgeblich  seien,  zu  der

Auffassung, dass Placeboeffekte  sowohl ohne vorheriges Lernen, nur auf der Basis einer

verbalen, eine Erwartung beeinflussenden Intervention,  als auch ohne vorherige Beeinflus-

sung  von  Erwartungen,  durch  unterschwellige  Konditionierungsvorgänge  möglich  seien

(Stewart-Williams & Podd, 2004, S. 335f.) 

Zwar kann gegenüber der Argumentation von Stewart-Williams & Podd (2004), die den

Gedanken zugrunde legt, Erwartungen seien bewusst, eingewandt werden, dass es ebenso

nicht bewusste Erwartungen gebe (Kirsch, 2004, S. 342; Kirsch et al., 2004), dennoch ist die

Ansicht,  dass  sowohl  Erwartungen wie  Lernvorgänge bei  Placebowirkungen  eine  Rolle

spielen  wahrscheinlich  zutreffend:  Kirsch  et  al.  (2014,  S.  56) konnten  in  einem

pfadanalytischen  Design  zeigen,  wie  Konditionierung  sowohl  direkt,  wie  auch  über  die

Veränderung von Erwartungen den Placeboeffekt beeinflussten.

22 Die  Rolle  des  Geschlechtsfaktors  in  der  Entstehung des  Placeboeffekts  ist  nicht  gänzlich  klar.  Enck  &
Klosterhalfen (2019) kommen auf der Basis einer Literaturanalyse von 75 systematischen Reviews, Meta-
analysen und Metaregressionen zu dem Befund, dass (1) trotz höherer Schmerzempfindlichkeit bei Frauen
Placebo-Analgesie  bei  Männern  leichter  auszulösen  sei,  dass  (2)  Konditionierung  speziell  bei  Nocebo-
effekten wirksam erscheint, dass (3) Konditionierung besonders gut funktioniert, um Placebo- und Nocebo-
effekte  bei  Frauen  auszulösen,  wenn  es  um  Übelkeit  geht  und  dass  (4)  verbale  Suggestionen  nicht
ausreichen, um Analgesie bei Frauen auszulösen, anders als dies bei Männern der Fall sei.
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3.1.6.2 Neurobiologische Perspektiven auf Placebowirkung

Forschungsarbeiten  weisen  darauf  hin,  dass  die  Neurobiologie  des  analgetischen

Placeboeffekts  teils  auf  Wirkungen  des  Endorphin-Systems  beruht,  teils  auf  Wirkungen

außerhalb des endogenen Opioid-Systems (Colloca & Benedetti, 2005, S. 546). Amanzio &

Benedetti (1999) fanden in einer Untersuchung zur Differenzierung Opioid-abhängiger und

nicht-Opioid-abhängiger Placebowirkungen, „that cognitive factors like expectation appear to

trigger  endogenous  opioid  systems in  all  cases.  […]   On  the  other  hand,  conditioning-

induced placebo responses are not mediated by endogenous opioids per se but by specific

subsystems“  (Amanzio & Benedetti,  1999, S. 492).  Eippert et al. (2009) fanden Hinweise

darauf, dass die Opioid-abhängige Placebowirkung auf Schmerzerleben über eine Kopplung

zwischen  rostralem  anteriorem  Cingulum  und  deszendierenden  Leitungen  im  periaquä-

duktalen Schmerzkontrollsystem erfolgt. Benedetti et al. (2003) konnten zeigen, dass eine

Placebowirkung nicht nur auf (subjektives) Erleben, beispielsweise von Schmerz, sondern

auch  auf  einen  objektiven  Parameter  (Hormonsekretion)  erfolgen  konnte.  Büchel  et  al.

(2014,  S.  1226) berichten,  dass  die  Präzision  der  in  einem  entsprechenden  Design

induzierten Erwartungen Einfluss auf die Größe der Placebowirkung hat, was  in Überein-

stimmung ist  mit einem Verständnis  der Placebowirkung als auf Bayesianischer Grundlage

ruhend. 

Neben  dem  Opioid-System  werden  das  Endocannabinoid-System  (Benedetti  et  al.,

2011)  und das Dopamin-System (Scott et al.,  2008)  mit Placebowirkungen in Verbindung

gebracht.23

3.1.6.3 Placebo und Psychotherapie

Die  Diskussion  um  den  Placeboeffekt  in  der  Psychotherapie  reicht  weit  zurück.

Rosenthal  & Frank (1956) hielten es bereits bereits vor 60 Jahren für  möglich,  „that  the

efficacy of any particular set of therapeutic operations lies in their analogy to a placebo in

that  they enhance the therapist's and patient's conviction that  something useful  is  being

done“ (Rosenthal & Frank, 1956, S. 296). O'Leary & Borkovec (1978) sprachen sich gegen

die  Nutzung  von  Placebo-Vergleichsgruppen  in  der  Psychotherapieforschung  aus,  zum

einen wegen der Schwierigkeit, in Psychotherapien eine Placebo-Intervention zu definieren

und zum anderen aufgrund ethischen Erwägungen (O'Leary & Borkovec, 1978, S. 823f.).

Parloff (1986a, S. 525) teilte diese Zweifel: “I do not believe that it is possible to construct a

so-called ‘psychotherapy placebo’ which would successfully omit all elements now claimed

23 Eine weiterführende Diskussion dieser  Aspekte überschreitet  den Rahmen der  vorliegenden Arbeit,  vgl.
dazu: Benedetti (2014). 
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by one or another of the wide range of therapies to be active, specific, and essential”  und

empfahl, ebenso wie Schroeder & Dush (1987), die Forderung nach Placebo-Vergleichen in

der Psychotherapieforschung aufzugeben (Parloff, 1986b, S. 86). Horvath (1988, S. 222) auf

der  anderen Seite vermochte einen Wert von Placebos darin zu erkennen, das es mit ihrer

Hilfe  möglich  sei,  einzelne  Komponenten  des  psychotherapeutischen  Prozesses  in  ihrer

isolierten Wirksamkeit zu betrachten.

In jüngerer Zeit  dreht sich die Diskussion um zwei Fragen: (1) Wenn Placeboeffekte in

Psychotherapie  eine  Rolle  spielen,  handelt  es  sich  dann  um  kleine  Effekte,  deren

Auswirkungen  möglicherweise  vernachlässigbar  sind?  (2)  Wie  lassen  sich  mögliche

Placeboeffekte von Auswirkungen allgemeiner therapeutischer Wirkfaktoren unterscheiden?

Hróbjartsson & Gøtzsche (2001,  S. 1599) kamen in einem systematischen Review zu

Effekten von Placebo vs. keine Behandlung in der Medizin zu dem Ergebnis: „we found little

evidence that placebos in general have powerful clinical effects. Placebos had no significant

pooled effect on subjective or objective binary or continuous objective outcomes.“ In einem

Update kommen sie zu dem Fazit „we did not find a statistically significant effect of placebo

interventions in trials with binary outcomes, or when continuous outcomes were reported by

observers,  whereas  a  statistically  significant  effect  was  observed  for  trials  with  patient-

reported continuous outcomes, especially for pain“ (Hróbjartsson & Gøtzsche, 2004, S. 97).

Wampold et al. (2005) kritisierten die Studie von  Hróbjartsson & Gøtzsche  (2001) mit

dem Argument, es könne nicht erwartet werden, dass es bei unterschiedlichen Krankheits-

bildern in gleicher Weise zu einer Placebowirkung kommen könne. Sie nahmen daher eine

Reanalyse der Daten vor, wobei sie die von Hróbjartsson & Gøtzsche  (2001) analysierten

Studien  dahingehend  kategorisierten,  ob  es  plausibel,  möglicherweise  plausibel,  oder

unplausibel sei, dass bei dem betrachteten Krankheitsbild eine Placebowirkung beobachtet

werden könne (z.B.:  Schlafstörung,  akuter  Schmerz,  Anämie)  und dahingehend,  ob das

jeweilige Studiendesign geeignet war, Placebowirkungen adäquat abzubilden (Wampold et

al.,  2005,  S.  842).  Im Gegensatz zu  Hróbjartsson & Gøtzsche  (2001) fanden sie  relativ

große Placeboeffekte in adäquat durchgeführten Studien zu Krankheitsbildern,  bei denen

eine  Placebowirkung  plausibel  erschien  und  bei  denen  kontinuierliche  Ergebnisvariablen

berichtet worden waren (Wampold et al., 2005, S. 845). 

In ihrer Diskussion möglicher Placeboeffekte von Psychotherapie gehen Wampold et al.

(2005, S. 847) auf die Möglichkeiten ein, Placeboeffekte in der Psychotherapie dadurch zu

untersuchen,  dass  für  wirksam erachtete  Interventionen  in  der  Placebogruppe  aus  dem

Interventionsrepertoire ausgeschlossen werden (sog. dismantling: z.B. kognitive Verhaltens-

therapie ohne Identifikation und Veränderung eines zentralen Schemas). Ein Problem dieses
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Vorgehens  ist  allerdings,  dass  die  therapeutischen  Allgemeinfaktoren  damit  ebenfalls

beeinflusst  werden.  So  ist  beispielsweise  die  therapeutische  Arbeitsbeziehung  in  einer

Rational-Emotiven Therapie anders  beschaffen,  als in einer  Klientenzentrierten Therapie –

ein Unterschied, der durch den Wegfall einzelner spezifischer Interventionen nicht zum Ver-

schwinden gebracht wird. Ein letztes Problem besteht darin, dass im Bereich der Psychothe-

rapieforschung  Placebo-Therapien  für  Therapeuten  klar  und  eindeutig  von  einer  Nicht-

Placebo-Therapie  zu  unterscheiden  sind,  was  zur  Folge  hat,  dass  Therapeuten  in  der

Placebogruppe sich dessen bewusst  sind,  dass sie eine Therapie anwenden, die darauf

abzielt, nicht wirksam zu sein, was aufgrund des allegiance-Faktors (Luborsky et al., 1999)

zu einer verminderten Wirksamkeit einer Placebo-Intervention führen dürfte (Wampold et al.,

2005, S. 849).24

Im Kontext der vorliegenden Arbeit kann aber nun die Frage gestellt werden: Wenn man

zugesteht, dass Veränderungen von Erwartungen oder Lernvorgänge eine Placebowirkung

konstituieren,  und  wenn  Psychotherapie möglicherweise  durch  Veränderungen  von

Erwartungen oder Lernvorgängen wirkt, muss dann nicht doch der Ansicht von  Rosenthal &

Frank (1956) zugestimmt werden, dass Psychotherapie Placebowirkung ist?

Kirsch stellte mit Bezug auf diese Frage klar: 

There is a problem with identifying psychotherapy with the placebo effect.  A placebo is
something that is sham, fake, false, inert, and empty. Psychotherapy is none of these. In this
sense,  it  is  different  from  medical  placebos,  and  it  does  not  deserve  the  pejorative
connotations associated with the term. (Kirsch, 2005, S. 797)

Die  wahrscheinlich  zutreffendste  Antwort  auf  die  Frage,  ob  Psychotherapie  Placebo-

wirkung ist, muss also lauten, dass diese Frage falsch gestellt ist. 

Wampold  et  al.  (2016,  S.  111) stellen  in  ihrer  Übersicht  heraus,  dass zu den vielen

Problemen in diesem Zusammenhang die fehlende Möglichkeit der Verblindung zähle, die

Tatsache, dass die aktive Behandlung und das psychotherapeutische Placebo unterscheid-

bar  sind,  der  Umstand,  dass  Psychotherapie  stets  einer  aktiven  Beziehungsgestaltung

bedürfe, sowie die logische Unmöglichkeit,  im Bereich de Psychotherapie  ein Placebo mit

inertem Inhalt zu definieren. 

3.1.7 Veränderungstheorien aus psychodynamischer und kognitiv-behavioraler Sicht

Ungeachtet  der  im  Vorangehenden  besprochenen  grundsätzlichen  Fragen  über  den

Zusammenhang unspezifischer Wirkungen und spezifischer Therapieeffekte, haben sowohl

kognitiv-behaviorale,  wie  psychodynamische  Therapien  Vorstellungen  darüber  entwickelt,

was den jeweils ihre spezifische Wirkung begründe. Im Folgenden soll auf diese Vorstellun-

24 Die sich an diese Kontroverse anschließende hitzige Diskussion (Hróbjartsson & Gøtzsche, 2007a, 2007b;
Hunsley & Westmacott, 2007;  Wampold et al., 2007a,  2007b) hier zu referieren, würde den  Rahmen der
vorliegenden Arbeit überschreiten.
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gen eingegangen werden  mit dem Ziel heraus zu arbeiten, ob und inwieweit  Erwartungen

hier eine Rolle spielen, wohl wissend, dass es die schiere Fülle diesbezüglicher Forschungs-

arbeiten und Lehrbuchtexte  eine allen Aspekten gerecht werdende Darstellung  unmöglich

macht.

3.1.7.1 Die psychodynamische Sicht

Bei den psychodynamischen Verfahren handelt es sich um Therapieverfahren, die sich

bezüglich  der  Krankheitstheorie  und  der  Behandlungstechnik  auf  die  Psychoanalyse

beziehen,  die  sich  im  einzelnen  jedoch  deutlich  hiervon  unterscheiden.  Die  Weiter-

entwicklung der ursprünglichen analytisch-psychotherapeutischen Methode, um unterschied-

lichen  Krankheitsbildern  besser  gerecht  zu  werden,  ist  früh  begonnen  worden  (Freud,

191925;  Stone  1954),  eine  Entwicklung,  die  von  manchen  Kritikern  psychodynamischer

Psychotherapieverfahren bedauerlicherweise nicht zur Kenntnis genommen wird  (vgl.:  Rief

& Hofmann, 2009).

Als  wesentliche  behandlungstechnische  Intervention  gilt  hier,  neben  der  Arbeit  mit

Widerstand und  Übertragung,  die  Deutung,  wobei  aber  von  Anfang  an  auch  andere

Interventionen zur  Anwendung gebracht  wurden.26 Widerstand als  Prozessphänomen ist,

vom Standpunkt des Patienten ausgesehen, eine nicht geplante, unbewusste Handlung, die

darauf abzielt, im Angesicht von Infragestellung bisher gültiger Sichtweisen und Überzeu-

gungen im Hinblick auf die eigene Person oder Andere, ein Gefühl der Sicherheit zu erhalten

(Strupp & Binder, 1984, S. 237). „Das Nichtwissen der [Patienten] war also eigentlich ein –

mehr  oder  weniger  bewußtes  –  Nichtwissenwollen,  und  die  Aufgabe  des  Therapeuten

bestand  darin,  diesen  Assoziationswiderstand  durch  psychische  Arbeit  zu  überwinden."

25 Manchem Kritiker psychodynamischer Therapien sei angeraten, sich mit dieser programmatischen Schrift zu
befassen,  die  Freud  (1919,  S.  183)  mit  den  Worten  einleitet:  „Sie  wissen,  wir  waren  nie  stolz  auf  die
Vollständigkeit und Abgeschlossenheit unseres Wissens und Könnens; wir sind, wie früher so auch jetzt,
immer bereit, die Unvollkommenheiten unserer Erkenntnis zuzugeben, Neues dazuzulernen und an unserem
Vorgehen  abzuändern,  was  sich  durch  Besseres  ersetzen  läßt."  Später  in  diesem  Text  macht  er
unmissverständlich klar: „Unsere Technik ist an der Behandlung der Hysterie erwachsen und noch immer auf
diese  Affektion  eingerichtet.  Aber  schon  die  Phobien  nötigen  uns,  über  unser  bisheriges  Verhalten
hinauszugehen. […]  Bei diesen letzteren hat man nur dann Erfolg, wenn man sie durch den Einfluß der
Analyse bewegen kann […] auf die  Straße zu gehen und während dieses Versuches mit  der  Angst  zu
kämpfen." (Freud, 1919, S. 191). 

26 Wie  Pohlen  (2010)  berichtet,  war  Freud  selber  ein  spontaner  und  einfallsreicher,  „unfreudianischer“
Therapeut, der mit seinen Patienten Anekdoten und Witze teilte und beispielsweise auch Empfehlungen und
Ratschläge  gab.  So forderte er seine Analysandin Helene Deutsch direkt auf, sich ihren beruflichen und
wissenschaftlichen Zielen zu widmen, ohne zu fürchten, dies sei ihrer Weiblichkeit abträglich (Pohlen, 2010,
S. 50f.). Die Entwicklung, „die in der Festlegung auf eine Standardtechnik ihr Ende fand, liegt wahrscheinlich
in der Entfernung Freuds in den Heroenhimmel pseudoreligiöser Verklärung. Es hatte sich nämlich in der
psychoanalytischen  Bewegung  eine  Funktionärskaste  zur  Verwaltung  psychoanalytischer  Wahrheiten
herausgebildet,  welche die Interpretationshoheit  und -macht über Freuds Wahrheiten für sich usurpieren
konnte.“ (Pohlen, 2010, S. 39) Spätestens seit es Psychoanalytiker nicht mehr vermochten, einen „common
ground“ zu definieren (Pine, 1998; Akhtar, 2007), ist jeder Hinweis auf eine „klassische Technik“ obsolet. 
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(Freud &  Breuer,  1895,  S.  269)  Widerstand  richtet  sich  also  gegen  das Gewinnen  von

Einsichten, insoweit und solange sie mit Unbehagen oder Unlust verbunden sind.

Als Übertragung werden die Zuschreibungsprozesse verstanden, die dazu führen, dass

ein Patient seinem Therapeuten oder dem, was er in der Therapiebeziehung erlebt, eine

Bedeutung  gibt,  die  weniger  im  aktuellen  interpersonellen  Beziehungsgeschehen,  als

vielmehr  in  den  Mustern  verwurzelt  ist,  die  den  jeweiligen  Störungen  eines  Patienten

zugrunde liegen. Hierbei kann es sich um chronische zwischenmenschliche Konfliktmuster

handeln oder fehlangepasste Verhaltensweisen. Ein Patient hat „bestimmte, schon vorher

vorhandene Tendenzen oder fixe Erwartungen, auf deren Grundlage er den jeweiligen Sinn

zwischenmenschlicher Vorgänge deutet.“ (Strupp & Binder, 1984, S. 191, Hervorhebung von

N.H.)  Menschen erleben die Gegenwart ganz wesentlich  repetitiv  unter dem nachhaltigen

Eindruck vergangener Erfahrungen, und zwar in der Regel in unbewusster, nicht reflektierter

Weise  (Tress et al.,  1996). Daher gilt:  „Die Übertragung stellt  sich in allen menschlichen

Beziehungen ebenso wie im Verhältnis des Kranken zum Arzte spontan her“ (Freud, 1910,

S. 55). Affektive und kognitive Bereitschaften und  Beziehungsmuster, die ein Patient nicht

bewusst  erleben kann,  entziehen sich  seiner  Wahrnehmung und Steuerung;  sie werden

dadurch wahrnehmbar, dass  sie in der therapeutischen Beziehung reaktualisiert werden27,

wo im Zuge therapeutischer Beziehungsarbeit die Übertragung genutzt wird: „sie ist überall

der eigentliche Träger der therapeutischen Beeinflussung […] Die Psychoanalyse schafft sie

also  nicht,  sie  deckt  sie  bloß  dem  Bewußtsein  auf,  und  bemächtigt  sich  ihrer,  um  die

psychischen Vorgänge nach dem erwünschten Ziele zu lenken.“ (Freud, 1910, S. 55).

Diese Beziehungsarbeit  bedient  sich  unter  anderem  des  Mittels  der  Deutung,  des

klärenden verbalen Dialogs.  Deutung heißt, bis dahin nicht erlebbare, verloren gegangene,

zerrissene oder verzerrte Bedeutungs- und Sinnzusammenhänge über die Zwischenschritte

von Konfrontation und Klärung erlebbar, verstehbar und veränderbar zu machen. Dazu ist es

notwendig,  dass  ein  Therapeut  sich  ein  Arbeitsmodell (Greenson,  1960) des  Patienten

bildet.  Das  bedeutet,  im  Laufe  der  therapeutischen Arbeit  eine  Art  Nachbildung  des

Patienten  im  eigenen  Inneren  zu  errichten,  in  das  die  körperliche  Beschaffenheit  des

Patienten,  wie  seine  gesamten  Äußerungen  (Phantasien,  Affekte,  Abwehrformen  und

sonstige Verhaltensweisen), Lebenserfahrungen etc. eingehen. Im empathischen  Zuhören

lässt der Therapeut die Äußerungen des Patienten in dieses Modell einfließen und lässt das

Modell  eine  Antwort  darauf  entwickeln,  worauf  für  ihn  eine  mit  einer  gewissen Evidenz

versehene Mutmaßung über den Patienten resultieren kann.

27 „Jenes Stück seines Gefühlslebens, dass er sich nicht mehr in die Erinnerung zurückrufen kann, erlebt der
Kranke also in seinem Verhältnisse zum Arzt wieder“ (Freud, 1910, S. 55).
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Es geht also bei Deutungen nicht darum, Patienten aus der Position vermeintlicher All-

wissenheit theoriegeleitet zu sagen, was sie „eigentlich“ denken und fühlen. Solche Auffas-

sungen werden meist nur in karikierend-abwertender Absicht vertreten (z.B. Geisler, 2021).28

Sobald  der Therapeut  eine  plausibel  erscheinende  Mutmaßung  entwickelt  hat,

insbesondere  sobald  er  erleben  und  verstehen  kann,  wie  sich  dieser  Konflikt  in  der

Beziehung zu ihm selbst (Übertragung) abzeichnet, wird er sich bemühen, die Aufmerksam-

keit  des  Patienten  auf  diesen  Zusammenhang zu  lenken.  Eine  hierfür  geeignete  Inter-

ventionsform ist die themenbestimmende oder leitende Frage (Heigl-Evers & Heigl, 1982, S.

168). Greenson (1981, S. 51) hat diese Bemühung um die Aufmerksamkeitsausrichtung des

Patienten als  Konfrontieren bezeichnet,  der Ausdruck Demonstrieren bildet das Gemeinte

aber eher ab. Hier geht es darum,  die  Selbstwahrnehmung des Patienten hinsichtlich der

Symptomentstehung  und  Konflikte auslösender Situationen zu schärfen.  Der  Patient  soll

sich selber erforschen und fragen, welche Spannungen er mit sich oder den Mitmenschen

hat,  was er von sich und anderen  erwartet,  was sich gefühlsmäßig in ihm abspielt,  wenn

Symptome und Spannungen entstehen (Beck, 1974, S. 39). 

In weiteren Schritten wird der Therapeut dann versuchen, die Zusammenhänge konflikt-

haften Erlebens im einzelnen aufzuzeigen, zu erläutern,  Klärung anzustreben  (Greenson,

1981, S. 51). Ziel ist es, das unbewusste Erleben vor allem auch in seinen widerständigen,

unliebsamen  Elementen  zu  erfassen  und  anzusprechen.  Symptome  und  Konflikte

erscheinen dann nicht mehr als  eine  Ich-fremde Macht, an die man ausgeliefert ist.29 Der

Patient  erkennt  und  erlebt  vielmehr,  dass  Symptome  und  Konflikte  nach  einer  inneren

Regelhaftigkeit entstehen, die man überblicken und beeinflussen kann.

J.  Strachey  (1934)  hatte Merkmale  von Deutungsprozessen  herausgearbeitet,  die  zu

deren verändernder Wirkung beitragen („‘mutative’  interpretation“,  Strachey, 1934, S. 142).

28 Freud über den Prozess der Deutung:

Sie werden sich entschließen müssen, das Material, das Ihnen der Analysierte […] liefert, in einer ganz
besonderen Weise aufzufassen. […] Sie müssen dieses Material, seien es Erinnerungen, Einfälle oder
Träume, erst deuten. Das geschieht natürlich mit Hinblick auf die Erwartungen, die sich in Ihnen dank
Ihrer Sachkenntnis,  während Sie zuhörten, gebildet  haben. […] Sie müssen den richtigen Moment
abwarten, um dem Patienten Ihre Deutung mit Aussicht auf Erfolg mitzuteilen. […] Sie begehen einen
schweren  Fehler,  wenn  Sie  etwa  im  Bestreben,  die  Analyse  zu  verkürzen,  dem  Patienten  Ihre
Deutungen an den Kopf werfen, sobald Sie sie gefunden haben. […] Die Vorschrift ist, zu warten, bis er
sich [dem Verdrängten] soweit angenähert hat, daß er unter der Anleitung Ihres Deutungsvorschlages
nur noch wenige Schritte zu machen braucht. (Freud, 1926, S. 249ff.)

29 Freud hat oftmals eine alltags- und erlebensnahe Sprache verwendet, die in der Übertragung ins Englische
zu großen Teilen verloren gegangen ist (Wilson, 1987; Mahony, 2001). Wenn er vom „Es“ (Nitzschke, 1983)
oder vom „Ich“  spricht, dann sind damit  nicht  Homunculi gemeint, die in der Seele ein Eigenleben führen.
Das Verdrängte „Es“ umfasst  diejenigen Anteile des Seelenlebens, für  die sich ein Individuum als nicht-
verantwortlich erklärt. Die Aussage: Es hat Streit gegeben, anstelle von Ich habe mich herumgestritten lässt
den Eindruck entstehen, als habe eine anonyme Naturkraft gewaltet. Das Freudsche „Wo Es war, soll Ich
werden“  (Freud,  1933, S. 86) zielt  also darauf ab,  dass die bewusste Person die  Verantwortung für ihr
Handeln (wieder) wahrnimmt, wo dies zuvor nicht (mehr) geschah. 
Mögliche Schwierigkeiten, die mit einer solchen alltagsnahen Sprache verbunden sind, hat Skinner (1954,
1956) in seiner ausgewogenen und wertschätzenden Kritik psychoanalytischer Theorien formuliert.



- 39 -

Er erläutert,  dass es v.a. die negativen,  vom Patienten bei sich selbst  abgelehnten,  z.B.

aggressiv-destruktiven  Empfindungen  und  Schuldgefühle  seien,  die  Gegenstand  einer

Deutung werden sollten, auf die der Therapeut aber nicht streng und strafend reagiert: „If all

goes well,  the  patient's  ego will  become aware of  the contrast  between  the aggressive

character of his feelings and the real nature of the analyst“ (Strachey, 1934, S. 143). Es ist

mithin die Verletzung einer die Pathologie unterhaltenden Erwartung, welche therapeutisch

wirksam ist:  „The patient,  that is to say, will  become aware of a distinction between  his

archaic phantasy object and the real external object. The interpretation has now become a

mutative one, since it has produced a breach in the neurotic vicious circle“ (Strachey, 1934,

S. 143).

Wenn dieser Prozess von Seiten des Therapeuten mit ausreichender Geduld gefördert

wird,  resultiert  eine  korrigierende  emotionale  Neuerfahrung (Alexander,  1963,  S.  442;

Castonguay & Hill, 2012) und es kann damit gerechnet werden, dass der Patient motiviert

und  in  der  Lage  ist,  den  ihm  aufgezeigten,  zuvor  zerrissenen  Zusammenhang  seines

Erlebens  per  Einsicht  zu  erfassen.  „Einsicht bedeutet  dabei  nicht  nur  ein  kognitives

Verstehen,  sondern  auch  ein  emotionales  Berührt-,  Bewegt-,  Erfasst-,  auch  Erschüttert-

Sein“ (Heigl-Evers et al., 1997, S. 150). 

Neben der Einsichtsgewinnung ist als nicht-deutende Intervention die Verbesserung der

Realitätsprüfung eine andere wichtige Intervention in  psychodynamischer  Psychotherapie.

Dies geschieht, indem Patienten angeleitet werden eine Fähigkeit zur exakten Phantasie zu

entwickeln, d.h., die durch unbewusste Ängste, Schuldgefühle  oder Denkverbote entstan-

denen  Lücken  im  Vorstellungs-  und  Wahrnehmungsbereich  durch  realitätsgerechte

Vorstellungen auszufüllen. Informationsvermittlung, Ressourcenaktivierung, Bestätigung von

Lernfortschitten (Heigl & Triebel, 1977)  und  Ermunterung gehören ebenfalls zu den nicht-

deutenden  Interventionen  in  psychodynamischer  Psychotherapie  (Beck,  1974,  S.  40ff.,

Wöller & Kruse, 2018, S. 344ff.). 

Das  alleine  ist  aber  noch  nicht  kurativ  wirksam.  Wir „wissen  mittlerweile,  daß  die

Patienten  unsere  Deutungen  nicht  glauben  können,  so  lange  sie  nicht  wenigstens

ansatzweise sicher sind, daß wir  anders als die Objekte ihrer bisherigen Inszenierungen

reagieren“  machten Krause & Merten (1996)  deutlich,  um fortzufahren:  „Worin  liegt  nun

diese Andersartigkeit des Reagierens? Eine einfache Antwort liegt sicher darin, daß wir die

Beziehungen zu Personen aufrechterhalten, die häufig alles mögliche tun, sie abzubrechen.“

(Krause & Merten, 1996, S. 265).

Veränderungstheorie  aus psychodynamischer  Sicht  lässt  sich  wie  folgt  zusammen-

fassen: Veränderung  kommt  vor  allem  durch  Klärung und  Einsichtsgewinnung vor  dem
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Hintergrund  einer  die  pathologischen  Erwartungen diskonfirmierenden  (vgl.  S.  6)

therapeutischen Beziehungsarbeit zustande.  Grundlage  ist  dafür  die  Aktivierung  dieser

lebensgeschichtlich erworbenen Erlebens- und Beziehungsmustern und sich daran knüpfen-

den Erwartungen, die in therapeutischer Beziehungsarbeit verändert werden: „The problem

situation is changed in the process of understanding it, and it is understood in the process of

changing it.“ (Binder, 2004, S. 68)

3.1.7.2 Die kognitiv-behaviorale Sicht

Werthmann (1979) wies schon vor 40 Jahren darauf hin, dass, nach Anfängen vor allem

in  den  1950er  Jahren, in  der  Verhaltenstherapie  bereits  zu  diesem  Zeitpunkt  „eine

unübersehbare  Vielfalt  von  heterogenen  Prozeduren  bei  ganz  unterschiedlichen  Anwen-

dungsgebieten entstanden“  (Werthmann,  1979,  S.  321)  war,  die  schon  damals  eine

Systematisierung  kaum  machbar  erscheinen  ließ.  Mit  der  „kognitiven  Wende“  (Dember,

1974) wurden  die bis dahin  als irrelvant  angesehenen Vorgänge wie Motivation, Denken,

Phantasieren  unter  neuen  Bezeichnungen  („Kognition“,  „verdeckte  Prozesse“)  in  die

Verhaltenstherapie einbezogen. Heute umfasst die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) eine

Vielzahl unterschiedlicher konzeptioneller und methodischer Ansätze.

Oftmals  werden  u.a.:  Kognitive  Therapie  (CT)  nach  Beck  (1976),  Rational-Emotive

Therapie  (REBT) nach  Ellis  (1962),  Stressimpfungstraining  nach  Meichenbaum  (2012),

Schematherapie  (ST)  nach  Young  (2005),  Cognitive  Behavioral  Analysis  System  of

Psychotherapy nach McCullough  (2006),  Dialektisch Behaviorale  Therapie  nach Linehan

(1993),  Achtsamkeitsbasierte  Stressreduktion  nach  Kabat-Zinn  (2006),  Akzeptanz-  und

Commitmenttherapie  nach  Hayes  (Hayes  et  al.,  2014) oder  Klärungsorientierte  Psycho-

therapie nach Sachse (Sachse et al. 2009) zu den Verfahren der KVT gerechnet. 

Im  Folgenden  sollen  skizzenhaft  einige  pathogenetische  Grundlinien  und  Annahmen

über  Wirkmechanismen  anerkannter  Vorgehensweisen  innerhalb  der  KVT  angesprochen

werden, um Gemeinsames und Trennendes aufzuzeigen:

Die Kognitive Therapie nimmt an, psychischen Störungen wie der Depression liege eine

verzerrte Informationsverarbeitung zugrunde, aus der eine durchgängig  negative Sicht des

Selbst,  der Welt  und der Zukunft herrühre. „These cognitive contents and processes are

presumed to underlie the behavioral, affective, and motivational symptoms of depression.“

(DeRubeis et al., 2010, S. 278). Den kognitiven Prozessen kommt dabei die primäre kausale

Wertigkeit  zu: „To  understand  the  nature  of  an  emotional  episode  or  disturbance,  the

cognitive model of emotional disorders focuses on the cognitive content of one’s reaction to
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the  upsetting  event  or  stream  of  thought“ (DeRubeis  et  al.,  2010,  S.  278),  von  dem

angenommen wird, er sei vorbewusst oder bewusst. 

Therapeutische Wirksamkeit entfaltet die Kognitive Therapie dadurch, dass Erwartungen,

Bewertungen oder  Zuschreibungen von Kausalität  und Verantwortung und diesbezügliche

Überzeugungen als Hypothesen betrachtet werden, von denen sich Patienten distanzieren

und die sie durch einen Prozess sorgfältigen Untersuchens verändern können30, was dann

eine  veränderte  emotionale  Reaktion  nach  sich  ziehe  (DeRubeis  et  al.,  2010,  S.  279).

Therapie-technisch wird vorgegangen mittels  Infragestellung  (Disputation)  der Denkweisen

von  Patienten,  wobei  dem  Patienten  die  Rolle  eines Experten  in  eigener  Sache

zugesprochen  wird:  „The  reliance  on  the  patient’s  report  of  the  meaning  of  his  or  her

thoughts distinguishes CT from Ellis’s rational emotive therapy…“ (DeRubeis et al., 2010, S.

281). 

Neben  den  Disputationen  werden  Verfahrensweisen der  Selbstbeobachtung,  der

Aufzeichnung dysfunktionaler Gedanken oder der Identifizierung von Schemata angewandt.

Während  für  Kognitive  Therapie  einerseits  gelte:  „It  does  not  depend  on  ‚unconscious’

motivations“ (DeRubeis et al., 2010, S. 278), so sei es andererseits in der Therapie nötig, die

Entwicklungsgeschichte von Schemata mit Patienten zu erörtern, da sie ihm sonst als aus

dem  heiteren  Himmel  zustande  kommend  erschienen  und  unerklärlich  blieben.  „In  this

respect CT is similar to the ‚depth‘ approaches to psychotherapy, in that it aims to foster an

understanding  of  the  influence  of  early  experience  upon  subsequent  attitudes  and

concerns.“ (DeRubeis et al., 2010, S. 291)

Die  Rational-Emotive  Therapie vertritt  die  Ansicht,  Kognition  und  Emotion  seien

miteinander  eng veknüpft:  „cognition,  emotion,  and behavior  are not  viewed as separate

psychological  processes“ (Dryden et  al.,  2010,  S.  229)  und daher  gelte:  „the  statement

‚Cognition leads to emotion‘ tends to accentuate a false picture of psychological separatism“

(Dryden et al., 2010, S. 229). Psychische Störungen werden in diesem Modell verursacht

durch „dogmatic 'musts,' 'shoulds,' 'have to’s,' and 'oughts.'“ (Dryden et al., 2010, S. 229).

Diese seien zentrale Merkmale von emotionalen und Verhaltensstörungen. Therapeutische

Wirksamkeit entfaltet die Rational-Emotive Therapie dadurch, dass Patienten „[d]etect their

irrational beliefs and discriminate between irrational and rational alternatives“ und „[c]ontinue

30 Dieses  Vorgehen  erscheint  dem  nicht  ganz  unähnlich,  das  Karin  Horney  als  charakteristisch  für  eine
Zwischenphase psychoanalytischen Vorgehens  beschreibt.  In  dieser  Zeit  habe man geglaubt,  Patienten
müssten erkennen, dass bestimmte Haltungen kindhaft seien oder dass es gehe darum, kindhafte Einstel-
lungen gegenüber manchen Erlebnissen lediglich zu verstehen. „Das erwachsene Urteil des Patienten lasse
ihn erkennen, dass solche Einstellungen nicht rational seien, dass es nicht mehr angemessen sei, weiterhin
dieser Haltungen einzunehmen. Zu jener Zeit appellierte die Analyse an die Einsicht.“ (Horney, 1990, S. 69)
Erst später habe sich eine solche Überbetonung von Einsicht und Intellekt wieder gewandelt.
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this process of challenging irrational beliefs and using multimodal methods of change for the

rest of their lives“ (Dryden et al., 2010, S. 240). 

Irrational in diesem Modell „is that which is false, illogical,  and/or hinders or obstructs

people from achieving their basic long-range goals and purposes“ (Dryden et al., 2010, S.

229). Therapie-technisch wird vorgegangen mittels Fragetechniken („Where is the evidence

that you must do this?“, Dryden et al., 2010, S. 252), imaginativen Techniken, Mitteilungen

des  Therapeuten  über  eigenes  Erleben  und  eigene  Erfahrungen  mit  Rational-Emotiver

Therapie,  oder  „humorous  songs  to  present  rational  philosophies  in  an  amusing  and

memorable format“ (Dryden et al., 2010, S. 254).

Die  Schema-Therapie betont  die  zentrale  Bedeutung  von  Schemata  als  internale

Phänomene, die das manifeste Verhalten durch die die Entwicklung von Bewältigungsstilen

beeinflussen. Früh erworbene, maladaptive Schemata (Early  Maladaptive  Schemas,  EMS)

sind umfassend,  beginnen  in  der  Kindheit  und  können sich  ein Leben  lang wiederholen

(Martin & Young, 2010, S. 319). EMS umfassen Erinnerungen, Emotionen, Kognitionen und

Körperempfindungen.  „They  incorporate  how  one  conceptualizes  oneself  and  one’s

relationships with others. They develop during childhood and adolescence, are elaborated

throughout  one’s  lifetime,  and  may  be  dysfunctional  to  a  significant  degree.“ (Martin  &

Young, 2010, S. 319) 

Als  Ursache für  EMS werden traumatische Geschehnisse und chronische Frustration

kindlicher Bedürfnisse angesehen,  wie das Bedürfnis nach sicherer Bindung, Autonomie,

Anerkennung des Emotionsausdrucks,  Spontaneität oder realistischen Grenzen (Martin &

Young, 2010, S. 320). 

Therapeutische Wirksamkeit entfaltet die Schema-Therapie durch kognitive, behaviorale,

erlebnisorientierte und interpersonelle Interventionen.  Dabei  gilt: „The therapist  uses  the

therapeutic  stance of  ‚empathic  confrontation‘  to  highlight  the reasons for  client  change,

while  maintaining empathy for  the client’s  schemas and coping styles“ (Martin & Young,

2010, S. 334), wobei Teil des therapeutischen Vorgehens auch ein begrenztes Nachbeeltern

ist, „within appropriate therapeutic boundaries to satisfy partially the client’s unmet childhood

needs“ (Martin & Young, 2010, S. 334).

Die im Vorangehenden skizzierten Verfahren unterscheiden sich bedeutend hinsichtlich

der  ätiopathogenetischen  Konzepte:  CT  sieht  fehlerhafte  Informationsverarbeitung  im

Zentrum, REBT dogmatische innere Gebots- und Verbotshaltungen, ST Schemata, die auch

Emotionen und Körperempfindungen einbeziehen, was nicht Teil des Konzepts in CT und

REBT ist. CT betont das Primat der Kognitionen, REBT sieht Kognition und Emotion als von

einander  ungetrennte Prozesse,  ST sieht Kognitionen als einen Teil der als entscheidend
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wichtig angesehenen Schemata. Die therapeutische Wirkung entfaltet CT durch Disputation

kognitiver Fehler, REBT u.a. durch imaginative Techniken und Mitteilungen des Therapeuten

über eigenes Erleben und ST durch empathische Konfrontation und Nachbeelterung. 

Diese Heterogenität31,  die auch mit unterschiedlichen funktionell-neuropsychologischen

Abläufen korreliert ist (Straube et al., 2014),  erlaubt es  noch viel weniger  als dies für die

psychodynamischen  Therapieverfahren  gilt,  eine  einheitliche  Veränderungstheorie

auszumachen,  und  auch  das  ehrgeizige  Postulat,  KVT  sei  ein  psychotherapeutischer

Goldstandard (David et al., 2018)32 muss angesichts des Umstands hinterfragt werden, dass

KVT  weniger  ein psychotherapeutisches  Verfahren  oder  eine Methode33,  als  vielmehr

Bündel verschiedener Verfahren und Methoden  (Herbert & Forman, 2013)  bezeichnet, die

durch die Überzeugung verbunden sind,  sich auf eine  gemeinsame  Grundorientierung zu

beziehen.

Was sich jedoch erkennen lässt ist, dass KVT, darin den psychodynamischen Verfahren

vergleichbar,  mit unterschiedlichen Interventionsstrategien  auf die  Veränderung  maladapti-

ver innerer Muster abzielt, welche die Erwartungen prägen, mit denen Individuen ihrer Welt

begegnen.34

3.2 Perspektiven der (Weiter-) Entwicklung bestehender Theorien

Psychotherapie, so hatte  Goldfried (2020) beklagt, stecke nach über 100 Jahren noch

immer in den Kinderschuhen. Das Verhaftet-Sein in psychotherapeutischen Denkschulen ist

ein Merkmal  dieses Zustands.  Denkt  man jedoch in  die Zukunft,  so kann wenig  Zweifel

daran bestehen,  dass  die  Schulenorientierung  in  weiteren 100 Jahren überwunden sein

wird.

Zwar  sind  manche  Autoren  der  Ansicht,  zum  gegenwärtigen  Zeitpunkt  sei  eine

Orientierung  an  Therapieschulen  noch  unverzichtbar,  da  sie  eine  „wichtige  Konsistenz

(Theorie, Selbsterfahrung, Supervision) in Ausbildung und Praxis“ (Beutel et al.,  2015, S.

31 Bei  anderen  Ansätzen  innerhalb  der  KVT  ergeben  sich  zweifelsohne  ebensolche  Unterschiede,  wie
zwischen den hier dargestellten Ansätzen. 

32 Gegen  die  Gültigkeit  eines  solchen  Postulats  sprechen  Befunde,  die  die  Nicht-Überlegenheit  von  KVT
gegenüber anderen Therapieformen zeigen (Pybis et al, 2017) und Befunde, die eine gleiche Wirksamkeit
von KVT gegenüber einer Therapieform zeigen, in der auf die für wesentlich gehaltenen Wirkprinzipien der
KVT (Exposition und kognitive Neustrukturierung) verzichtet wurde (Foa et al., 2018, vgl. Frost et al., 2014)

33 Die Psychotherapie-Richtlinie (Gemeinsamer Bundesaussschuss, 2021) definiert in §3 ein Psychotherapie-
verfahren als gekennzeichnet durch eine umfassende Theorie der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Krankheiten und eine darauf bezogene psychotherapeutische Behandlungsstrategie, in §6 die Psychothera-
piemethode  als  gekennzeichnet  durch  eine  Theorie  der  Entstehung  und  der  Aufrechterhaltung  dieser
Störung,  durch  Indikationskriterien,  die  Beschreibung  der  Vorgehensweise  und  die  Beschreibung  der
angestrebten Behandlungseffekte. (vgl. auch Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie, 2019)
Vor  dem Hintergrund dieser  verbindlichen Definition  ist  einsichtig,  dass KVT  mit  ihrer  Heterogenität  ein
Bündel  unterschiedlicher  Verfahren und Methoden  darstellt  und nicht  ein einzelnes Verfahren oder eine
einzelne Methode.

34 Eine umfassendere Übersicht zum Vergleich von KVT und Psychodynamischer Psychotherapie findet sich
bei Haverkampf (2017).
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353)  sicherstellt und es  weiterhin  Hinweise gibt,  dass  eine  Kombination  verschiedener

Therapieverfahren gegenüber dem Verzicht auf Kombinationen keine zusätzlichen  Effekte

ergibt (Stiles et al., 2008, S. 680f.) sowie darauf, dass ein Wechsel des Interventionstyps

während laufender  Therapie sich eher  nachteilig  auswirkt  (Boswell  et  al.,  2010,  S.  722).

Andere Autoren (Herpertz & Herpertz, 2013, S. 36) sehen demgegenüber die Notwendigkeit

einer transnosologischen und integrativen Ausrichtung einer zukünftigen Psychotherapie mit

welcher „der Therapeut von morgen die Möglichkeit [hätte], den Patienten im Hinblick auf

seine Störung, seine Persönlichkeitsmerkmale, seine Ressourcen usw. über eine Vielzahl

von Behandlungsoptionen zu informieren, für die er sich entscheiden könnte.“ (Herpertz &

Herpertz, 2013, S. 34)

Eine mögliche zukünftige integrative Psychotherapie  (Magnavita & Anchin, 2014)  setzt

auch  theoretische  Weiterentwicklungen  voraus.  Ein solche  möglicher  Bereich  ist  die

Neuropsychotherapie.

3.2.1 Neuropsychotherapie

Diesbezüglich legte Klaus Grawe (2004) einen ambitionierten Versuch vor, neurowissen-

schaftliche Erkenntnisse mit denen der Psychotherapieforschung abzugleichen. 

In das Zentrum seiner Überlegungen stellt er den Begriff der Konsistenzregulation, womit

die  Fähigkeit  gemeint  ist,  eine  „Übereinstimmung  bzw.  Vereinbarkeit  der  gleichzeitig

ablaufenden neuronalen/psychischen Prozesse“ herzustellen (Grawe, 2004, S. 186). Wenn

er  davon  ausgeht,  Erleben  und  Verhalten  von  Menschen  würden  unmittelbar  von

motivationalen  Schemata  bestimmt,  die  dazu  dienen,  emotionale  Grundbedürfnisse  zu

befriedigen,  stellt  er  sich  in  die  Tradition  kognitiv-schematheoretischer  Auffassungen

(Rumelhart & Ortony, 1977), wobei Annäherungs- und Vermeidungsschemata unterschieden

werden.  Werden  die  jeweils  aktiven  motivationalen  Ziele  erreicht  oder  nicht  erreicht,

entstehen  Inkongruenzsignale,  die  im Falle  der  Zielerreichung  (Kongruenz)  mit  positiven

Emotionen, im Falle des Nicht-Erreichen von Zielen (Inkongruenz) mit negativen Emotionen

einhergehen  (Grawe,  2004,  S.  189).  Grawe  postuliert  weiterhin,  es  sei  das  Ziel  des

Organismus, „Wahrnehmungen im Sinne aktivierter Ziele herbeizuführen“ (Grawe, 2004, S.

190),  womit  er  sich in  guter  Übereinstimmung sowohl  mit  den Annahmen  der  predictive

coding-Theorie (vgl. S. 14), wie auch mit der Theorie der Wahrnehmungsidentität (vgl. S. 10)

befindet.  Seelische  Traumatisierungen  führen  zu  erheblichen  Inkonsistenzerfahrungen,

denen mit „Abwehrmechanismen, Coping, Emotionsregulation usw.“ (Grawe, 2004, S. 191)

begegnet  werden  kann.  „Es  handelt  sich  um  Mechanismen,  die  ganz  überwiegend

automatisiert und ohne Bewusstsein ablaufen. Auch psychische Störungen bilden sich nach
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dieser Betrachtungsweise im Zuge der Konsistenzregulation heraus“ (Grawe, 2004, S. 191),

wobei es Mechanismen der Verdrängung und der Dissoziation (vgl. S. 9) sind, die gesichert

mit  einem  „erhöhten  Ausmaß  an  körperlichen  und  psychopathologischen  Störungen“  in

Verbindung  gebracht  werden  können  (Grawe,  2004,  S.  316).  Inkonsistenzerfahrungen

führen zur Aktivierung im Bereich des anterioren cingulären Cortex  (vgl. S.  12), der unter

anderem die  Funktion  eines  „Konfliktmonitors“  (Grawe,  2004,  S.  305)  erfüllt.  Sie  geben

Anlass  zu  neuem  Lernen  (Grawe,  2004,  S.  321),  und  es  ist  auch  das  Ziel  von

Psychotherapie,  durch erfahrungsgesteuerte  Lernprozesse (Bion,  1992;  Grawe,  2004,  S.

381)  in  einem  Dreischritt  von  prozessualer Aktivierung,  Aufmerksamkeitslenkung und

Ressourcenaktivierung korrektive Erfahrungen zu realisieren, die Inkonsistenzen verringern

(Grawe, 2004, S. 373).

Trotz  seines  Anspruchs,  eine  Neuropsychotherapie zu  begründen,  bleibt  Grawe

wesentlich  einem psychologisch-psychotherapeutischen  Ansatz  verhaftet.  Einige  Autoren

psychoanalytischer Provenienz gehen hier weiter in dem Versuch Neurowissenschaften und

Psychotherapie  zu  verbinden,  ohne  der  Versuchung  eines  Reduktionismus  und  allzu

einfacher und falscher Simplifizierungen anheimzufallen (Canestri, 2015, S. 1576). 

Insbesondere  sind  hier  Beiträge  von  Solms  (1998,  1999,  2000,  2017)  und  anderen

(Gedo, 1991; Levin, 1991; Mancia, 2006; Lehtonen, 2010; Panksepp & Solms, 2012; Yovell

et al., 2015; Sletvold, 2019) zu nennen, die gleichwohl heftige, zum Teil wütende, Kritik auf

sich zogen (Blass & Carmeli, 2007, 2015).35

Allerdings öffnet sich Grawes Konzeption stärker dem Einbezug kommunikationstheore-

tischer  Überlegungen,  als  dies  andere  Konzepte  tun.  So  gibt  es  eine  offensichtliche

Verbindung  zwischen  Grawes  Vorstellung,  Menschen  gehe  es  um  die  Reduktion  von

Inkonsistenzen und dem von Berger und Calabrese (1975) vorgetragenen Gedanken,  in

Kommunikation gehe es vor allem in Situationen der initialen Begegnung um die Reduktion

von  Unsicherheit durch  Ausbildung  von  Erwartungen:  „First,  at  the  very  beginning  of  a

particular encounter, there are a number of alternative ways in which each interactant might

behave. Thus, one task for each interactant is to attempt to predict the most likely alternative

actions the other person might take." (Berger & Calabrese, 1975, S. 100).

35 Von Interesse  mag hier  sein,  dass Freud sich von seinen anfänglichen,  erfolglosen Bemühungen,  eine
Psychotherapie auf Hirnfunktionen zu begründen, nie ganz  abgewandt hatte: So schreibt er  1920 (S. 65):
„Die Mängel unserer Beschreibung würden wahrscheinlich verschwinden, wenn wir anstatt der psycholo-
gischen Termini schon die physiologischen oder chemischen einsetzen könnten. Diese gehören zwar auch
nur einer Bildersprache an, aber einer uns seit längerer Zeit vertrauten und vielleicht auch einfacheren.“
Unter Verweis darauf: „nur Gläubige, die von der Wissenschaft einen Ersatz für den aufgegebenen Katechis-
mus fordern“ (Freud, 1920, S. 69) würden dem Forscher die Weiterentwicklung seiner Ansichten verübeln,
schließt er nicht ohne Selbstironie seine Arbeit mit einem Zitat des Dichters F. Rückert ab: „Was man nicht
erfliegen kann, muss man erhinken...“ (Freud, 1920, S. 69).
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3.2.2 Kommunikative Erwartungen

Die  Prädiktion ist dabei nur die eine Seite der Medaille, die andere ist das retroaktive

sich-Erklären der Handlungen eines kommunikativen Gegenübers („Ich frage mich, wie sie

das  gemeint  hat?“).  Beides  sind  Versuche,  Unsicherheit  zu  reduzieren  angesichts  des

Umstands,  dass  typischerweise  menschliches  Verhalten  gegenüber  anderen  durch

unvollständiges  Wissen über  den anderen und  die  eigene Person geprägt  ist (Berger  &

Calabrese,  1975,  S.  101).  Typische  Situationen  innerhalb  therapeutischer  Interaktion,  in

denen sich dies  beobachten lässt sind Begrüßungen und Verabschiedungen, die  Streeck

(2002, S. 20) als „[k]leine rituelle Handlungen zwischen Therapie und Realität“ kennzeichnet.

Erlebte  Unsicherheit  hat  tiefgreifenden Einfluss  auf  das  kommunikative  Verhalten:  “Too

much certainty and predictability can deaden a relationship; too much uncertainty raises its

costs to an unacceptable level. Relationship building is a dialectic of stability and change,

certainty and uncertainty” (Heath & Bryant, 2000, S. 271).

Verletzungen kommunikativer Erwartungen schaffen Unsicherheiten;  besonders ausge-

prägt  entstehen soziale Unsicherheiten bei  einem überwiegenden Vorliegen von Vermei-

dungszielen (z.B.: „fall' nicht unangenehm auf“, „mach nichts falsch“, vgl.:  Grawe, 2004, S.

277ff.). 

Kommunikative Erwartungsverletzungen sind typischerweise mit  arousal und distraction

verbunden, wenn eine Grenze erwarteten Verhaltens überschritten wurde.  Zu Erwartungs-

verletzungen kommt es besonders leicht  dann, wenn „particular  plans and schemata are

activated in an overlearned and automated fashion, it  is possible for them to become so

routinized  that  they  escape  periodic  reevaluation  of  their  effectiveness  and  so  become

mindless response patterns.“36 (Burgoon et al.,  2000, S. 109) Die Aufmerksamkeit richtet

sich dann weg vom Inhalt und hin auf die Erwartungsverletzung und die Person, von der

diese ausgeht (Burgoon, 1993, S. 35), zunächst mit dem Versuch, der Erwartungsverletzung

einen Sinn abzugewinnen (Jones, 1986), um sie anschließend zu bewerten (Burgoon, 1993,

S. 36). Im Zusammenhang psychotherapeutischer Interaktionen erscheint wichtig, „[p]eople

who can assume that they are well-regarded by their interaction partner can more safely

engage in violations, often with felicitous effects, than can those who are poorly regarded“

36 Burgoon et al. (2000, S. 105f.) zitieren Beispiele gedankenloser Kommunikation aus nicht-therapeutischen
Kontexten, die mit Erwartungsverletzungen verbunden  sind:

“We know that communication is a problem, but the company is not going to discuss it with the
employees.” (from a major provider of communications services)
“As of  tomorrow,  employees will  only be able to  access the building using individual  security
cards.  Pictures  will  be  taken next  Wednesday  and employees  will  receive  their  cards  in  two
weeks.”  (from a computer software corporation)
“What I need is a list of specific unknown problems we will encounter.”  (from a shipping company)

Es ist nicht auszuschließen, dass es auch in therapeutischen Kommunikationen zu vergleichbaren Pannen
kommt.
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(Burgoon, 1993, S. 41), was die Notwendigkeit unterstreicht, dass Therapeuten eine positiv

valente Beziehung zu ihren Patienten herstellen, wenn sie durch disconfirmation pathogener

Erwartungen positive Wirkungen erzielen wollen.

Ein  wachsender  Konsens  verweist  darauf,  dass  solcherart Veränderung  pathogener

Erwartungen  durch  die  kommunikativen  Prozesse  zentral  ist  für  psychotherapeutische

Prozesse:  „CE [Corrective experiences,  N.H.]  are the ones in  which a person comes to

understand or experience affectively an event or relationship in a different and unexpected

way“ (Castonguay & Hill,  2012, S. 5). Constantino & Westra (2012, S. 125ff.) entwerfen ein

therapeutisches  Vorgehen,  das  darauf  abzielt,  in  unterschiedlichen  Phasen  des

therapeutischen  Vorgehens,  zunächst  die  Erwartungen  von  Patienten  bezüglich  eines

wünschenswerten Therapieergebnisses in Abhängigkeit von den interaktionellen Angeboten

eines Patienten zu bestärken, in einem zweiten Schritt  die Therapiebeziehung durch ein

Verhalten  zu  festigen,  welches  komplementär  zu  den  Wünschen  eines  Patienten  nach

Selbstbild-konsistenten  Feedback  ist,  und  in  einem  nachfolgenden  Schritt  pathologische

Erwartungen durch antikomplementäres Verhalten infrage zu stellen. Dieses Vorgehen, das

enge Bezüge aufweist zur Klärungsorientierten Psychotherapie von Sachse (2009, S. 243f.),

hat  in  Untersuchungen  durch  Castonguay  et  al.  (2004) und  Constantino et  al.  (2008)

empirische Unterstützung erfahren.

3.2.3 Erwartungsfokussierte Psychotherapie

Rief  et al.  sowie Kube  et al. unternahmen  es, einen psychotherapeutischen Ansatz zu

entwerfen,  der  Erwartungen eine zentrale  Rolle  zuweist.  „Offensichtlich  sind vergangene

Ereignisse insbesondere dann störungsrelevant, wenn sie (ungünstige) Patientenerwartun-

gen für die Zukunft  prägen“  (Rief & Strauß, S. 405).  Die Prämisse ist,  dass „psychische

Störungen, jedoch auch allgemein Patientenprobleme als ‚Störungen durch problematische

Erwartungen‘ rekonzeptionalisiert werden“ können (Rief & Strauß, S. 405).

Sie  fassen  vor  dem  Hintergrund  eines kognitiv-behavioralen  Therapieansatzes

vorliegende  Forschungsarbeiten  zusammen  (Rief  et  al.,  2015)  und  schlagen  vor,  einen

stärkeren Fokus auf „Erwartungen der Patienten, deren Verletzung und Aufrechterhaltung“

(Rief & Glombiewski, 2016, S. 51) zu legen und auch im Therapieverlauf einen möglichen

erwartungsaufrechterhaltenden  Effekt  von kognitiven  Verzerrungen  im Auge  zu behalten

(Rief & Glombiewski, 2016, S. 52). 

Die  Autoren  nehmen  depressive  Störungen  im  Sinne  der  major  depression als

Ausgangspunkt, wo es Hinweise gibt, dass die Patienten an situationsspezifischen dysfunk-

tionalen  Erwartungen festhalten,  die  durch  depressive  Kernüberzeugungen  wachgerufen
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werden (Kube et al., 2017). Klinische Beobachtungen legen darüber hinaus nahe, dass an

diesen Erwartungen  auch  festgehalten wird,  wenn  Erfahrungen  gemacht werden, die  den

Erwartungen der  Patienten  widersprechen  (Rief  &  Glombiewski,  2016,  S.  50f.).  Dieser

Umstand  habe insbesondere im Zusammenhang depressiver  Störungen  bislang  eine zu

geringe  wissenschaftliche  Aufmerksamkeit  gefunden,  was  auch  daran  liegen  mag,  dass

zwar bei Angstpatienten häufig negative Erwartungen eruierbar seien, dass von depressiven

Patienten jedoch häufig keine dysfunktionalen Erwartungen berichtet würden, sondern eher

Symptome wie Schlafstörungen, Appetitverlust oder negative Gestimmtheit, „but [they] may

be less aware of cognitions such as expectations“37 (Kube et al., 2017, S. 2). In jedem Falle

seien  die  situationsspezifischen Erwartungen,  die  sich  aus  depressiven  Grundüber-

zeugungen herleiteten, bislang wenig beachtet worden.

Rief  et  al.  (2015)  legen  weiterhin  ein  Modell  zur  Erklärung  der  Entwicklung  und

Beibehaltung  von  pathogenen  Erwartungen  vor.  Die  Autoren  gehen  davon  aus,  dass

gesunde Personen ihre Erwartungen nach erwartungsverletzenden Erfahrungen verändern

können, während Erwartungen bei an depressiver Störung erkrankten Personen häufig trotz

gegenläufiger  Erfahrung  beibehalten  würden.  Die  Autoren  halten  dies  für  einen

Kernmerkmal  der  unipolaren  Depression,  was zusammenhänge mit  einer  maladaptiven

Informationsverarbeitung, wozu auch ein Prozess kognitiver Immunisierung beitrage.

In  einem  klinisch-psychologischen  Bezugsrahmen  bedeute  kognitive  Immunisierung,

dass  eine  die  Erwartungen  verletzende  Erfahrung  so  neu  bewertet  werde,  dass  die

vorherigen Erwartungen als bestätigt gelten und die gegenläufige Erfahrung demgegenüber

weniger  zähle.  Mögliche  Mechanismen seien,  dass  eine die  Erwartungen  verletzende

Erfahrung als bloße „Ausnahme“ gewertet werde oder aber es könnte die Glaubwürdigkeit

der gemachten Erfahrung in Zweifel  gezogen werden  (Kube et  al.,  2017,  S.  2).  Kube  &

Glombiewski (2021a,  2021b) fanden  keine kognitive Immunisierung bei  nicht-depressiven

Personen,  jedoch eine Korrelation mit depressiven Symptomen.  Als mögliche Ursache für

das Zustandekommen kognitiver Immunisierung sehen die Autoren an, dass die Bestätigung

von Erwartungen typischerweise ein automatischer Prozess sei,  der nicht  viele  kognitive

Ressourcen  benötigt,  während  die  Veränderung  insbesondere  von  negativ  verzerrten

Erwartungen eine größere Beanspruchung darstellt (Rief & Joormann, 2019, S. 6f.).

37 Wenn die Autoren  Therapie-technisch die Empfehlung aussprechen, „dass alle für die Therapiemotivation
relevanten Erwartungen bereits vor der eigentlichen Behandlung thematisiert werden“ (Rief & Glombiewski,
2016, S. 51), dann wird hier eine Begrenztheit dieses Ansatzes deutlich, die darin liegt, dass Erwartungen
als  Schemata  auch  nicht-bewusst  sein  können  und  es  insofern  auch  nicht  möglich  ist,  sie  vor  der
eigentlichen Behandlung schon zu thematisieren.
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3.3 Methodische Ansätze des Forschungsfeldes

Bei  den  hier  dargestellten  Forschungsarbeiten  finden  eine  Vielzahl  unterschiedlicher

Methoden Anwendung,  was mit  den unterschiedlichen Gegenständen (u.a. Neurowissen-

schaften, Kommunikationswissenschaften, Psychologie, Psychotherapieforschung)  der hier

betrachteten Arbeiten und mit deren unterschiedlicher historischer Herkunft zu tun hat. 

Wenn  Orlinsky  für  das  Feld  der  Psychotherapieforschung  „the  use  of  appropriate

scientific  methods  to  describe,  explain,  and  evaluate  psychotherapeutic  procedures“

(Orlinsky,  1998,  S. 71)  als methodisch maßgeblich  definierte, dann wird deutlich, dass ein

methodischer Monismus nicht angemessen sein kann.

Lutz et al. (2021) sprechen sich daher  in ihrem aktuellen Überblick über  methodische

Entwicklungen der Psychotherapieforschung  auch dafür aus, (1) der  Standardisierung und

Replikation von Forschung,  (2)  neuen  methodischen und technologischen Entwicklungen,

(3)  praxisbasierter  Evidenz,  (4)  transtheoretischer  Integration,  (5)  der  Modellierung

therapeutischer Prozesse,  (6) der Steuerung klinischer Prozesse mittels  feedback und  (7)

qualitativen Ansätzen eine Rolle im Gesamt des Forschungsfeldes zuzusprechen.

Im Einzelnen sind in der vorliegenden Arbeit theoretische und konzeptuelle Arbeiten (u.a.

Bartlett, 1932; Barto et al., 2013; Bower, 1981; Butz et al., 2003; Freud, 1900; Friston, 2010;

Gilbert & Wilson, 2007;  Orlandi, 2018;  Rief & Glombiewski, 2016),  klinische Fallbeobach-

tungen und klinische Studien (u.a.:  Colloca et al., 2020;  Freud, 1893;  Heigl-Evers & Heigl,

1991;  Nordmo et al.,  2020;  Snyder, 1963;  Stiles et al.,  1990),  Felduntersuchungen (u.a.:

Darwin, 1872; Howard et al., 2001; MacKrill et al., 2019 Okiishi et al., 2006; Soriano Salinas,

2015), Übersichtsarbeiten, systematische Übersichten und Metaanalysen (u.a.: Crow et al.,

1999;   Çalışkan & Stork, 2019;  Dudai,  2012;  Enck & Klosterhalfen, 2019;  Grencavage &

Norcross,  1990;  Heilbron & Chait,  2018;  Hróbjartsson & Gøtzsche,  2001;  Krause,  1990;

Leichsenring,  2001;  Luborsky et  al.,  2002;  Messer & Wampold,  2002;  Moscovitch et  al.,

2016;  Reisenzein et al. 2019;  Rief et al., 2015),  mit Ratingvefahren untersuchte Fallserien

(u.a.:  Rosenberg et  al.,  1986;  Stiles et  al.,  1992),  sowie  experimentelle  Untersuchungen

(u.a.:  Benedetti et al., 2003;  Bower, 1981;  Colloca & Benedetti, 2009;  Donnarumma et al.,

2017; Faasse et al., 2013; Hupbach et al., 2007, 2009; Kahneman et al., 1993; Kok et al.,

2017;  Kube & Glombiewski, 2021a,  2021b;  Monin, 2003;  Pezzo, 2003;  Price, 2000) in die

Betrachtung einbezogen worden.

3.4 (Weiter-) Entwicklung verschiedener methodischer Ansätze

Baldwin  & Goldberg  (2021) diskutieren umfassend den aktuellen  Stand der  methodi-

schen Entwicklungen innerhalb der quantitativ orientierten Psychotherapieforschung. Dabei
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geht  es beispielsweise um Verbesserungen bei  der  Bestimmung der Zahl  extrahierbarer

Faktoren in einer Faktorenanalyse, um die Möglichkeiten adaptiven Testens auf Basis der

Item-Response-Theorie  (Baldwin  &  Goldberg,  2021,  S.  21,  vgl.  dazu:  Kelava  &  Moss-

brugger,  2020),  um  die  Nutzung  von ecological  momentary  assessment (Baldwin  &

Goldberg, 2021, S. 22) unter Zuhilfenahme beispielsweise von Mobiltelefonen, um Kompo-

nentenstudien (Baldwin & Goldberg, 2021, S.  26) zur Identifikation einzelner Wirkfaktoren,

die gravierenden Probleme von unterpowerten Studiendesigns (Baldwin & Goldberg, 2021,

S.  34),  um Fragen der Modellierung von Veränderungsprozessen und um Metaanalysen

(Baldwin & Goldberg, 2021, S. 36). 

Die  Autoren  empfehlen  besonderes  Augenmerk  zu  legen  auf  den  Prozess  der

Datenerhebung, verbesserte Ausbildung in statistischer Methodik, Beachtung hinreichender

statistischer  power,  der Versuchung zu entgehen, sophistizierte Forschungsdesigns wichti-

ger  zu  erachten  als  gute  Forschungsfragen  und  sich  den  Prinzipien  einer  offenen  und

transparenten Wissenschaft verpflichtet zu fühlen (Baldwin & Goldberg, 2021, S. 42f.).

Die  methodischen  Begrenztheiten  randomisiert  kontrollierter  Studien  (Deaton  &

Cartwright, 2018;  Pearl, 2018) sollten in der Psychotherapieforschung zukünftig angemes-

sener  berücksichtigt  werden.  Zu  diesen  Begrenztheiten gehört,  dass  die  Auswahl  von

Kontrollbedingungen das Ergebnis eines RCT wesentlich beeinflussen kann (Michopoulos et

al.,  2021).  Es  könnte  sich  als  lohnend  erweisen  zu  prüfen,  ob  die  in  biomedizinischen

Zusammenhängen  durchführbaren  N-of-1-trials (Schork,  2018)  sich  auch  in  Zusammen-

hängen der Psychotherapieforschung anwenden lassen.

Bedeutende  Fortschritte  in  der  quantitativen  Psychotherapieforschung sind  auch  von

neueren  kausalanalytschen  Methoden  zu  erwarten  (Lehmann  1980;  Pearl,  2010,  2013,

2019a, 2019b; Pearl & Mackenzie, 2018, vgl.: Hartkamp & Schmitz, 1999).

Levitt et al. (2021) diskutieren mit Blick auf ein qualitatives Forschungsparadigma die

Konversationsanalyse (Levitt  et  al.,  2021,  S.  62f.,  vgl.  dazu:  Buchholz,  2019),  ethnogra-

phische und autoethnographische Ansätze, qualitative Fallstudien (Levitt et al., 2021, S. 65)

und qualitative Metaanalysen (Levitt et al., 2021, S. 68).
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4. Diskussion

Gemessen an der Zahl berufstätiger Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten hat

die Psychotherapie in Deutschland einen rasanten Aufschwung erlebt.  Zwischen 2013 und

2020 wuchs ihre Zahl von knapp 20.000 auf (Kassenärztliche Bundesvereinigung, 2018) auf

rund 48.000 (Destatis, 2021).  Gleichzeitig stieg zwischen 1997 und 2019 die Zahl der AU-

Tage aufgrund psychischer Erkrankungen je 100 Versichertenjahre um 239%, diejenige der

AU-Fälle um 191% (DAK, 2020).  Vor diesem Hintergrund ist die Frage, wie sich  Psycho-

therapien effizienter  gestalten lassen kann zweifelsohne dringlich,  und  Möglichkeiten zur

Optimierung psychotherapeutischen Vorgehens sind sicher ein Teil der Antwort. Dabei darf,

auch wenn man die Bedeutung allgemeiner Wirkfaktoren (common factors, S. 5) anerkennt,

die Möglichkeit der Verbesserung spezifischer interaktioneller Wirkfaktoren nicht außer acht

bleiben. 

4.1 Beantwortung der im Exposé aufgestellten Forschungsfragen

4.1.1 Inwieweit  ist  es  sinnvoll,  Erwartungsenttäuschungen  als  Kernstück  erfolgreicher

psychotherapeutischer Prozesse anzusehen?

Der Gedanke, dass Erwartungen in der Entstehung von psychischer Erkrankung eine

Rolle  spielen,  findet  sich  bereits  sehr  früh  (S.  9)  und  hier  auch  die  Überlegung,  dass

Erwartungen zu tun haben mit  Wahrnehmungen (S.  10),  deren Wiederbelebung gesucht

wird.  Neurobiologische und neuropsychologische Forschungen zeigten, dass ein  Erinnern

immer auch mit einem  Updating der Gedächtnisinhalte verbunden ist (S.  13),  die sich zu

unter  Umständen fehlerhaften  (S.  16) Schemata  verdichten  können,  welche  die

Wahrnehmungen beeinflussen (S. 14). 

Da sowohl psychodynamische (S. 37, S. 39), als auch kognitiv-verhaltenstherapeutische

Autoren (S.  40, S.  41) die Veränderung maladaptiver Erwartungen  als in ihren Konzepten

zentral ansehen (S. 43), kann die Forschungsfrage dahin gehend beantwortet werden, dass

es  sinnvoll  ist,  Erwartungsenttäuschungen  als  Kernstück  erfolgreicher  psychotherapeuti-

scher Prozesse anzusehen.

4.1.2 Welche  Rolle  spielen  Erwartungsenttäuschungen  in  psychotherapeutischen

Prozessen?

Erwartungsenttäuschungen  spielen  eine  zentrale  Rolle  in  psychotherapeutischen

Prozessen. Veränderung kommt zustande, wenn bestehende pathologische Muster diskon-

firmiert (S. 6) werden. Insofern Erwartungen der Reduktion von Unsicherheit (S. 45) dienen,
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geht Enttäuschung von Erwartungen mit einem Anwachsen von Unsicherheit einher, die zu

einer Neubewertung der Erfahrung (S. 46) führen kann. 

Ein gezielt pathologische Erwartungen von Patienten verletzendes, antikomplementäres

Therapeutenverhalten kann zu korrigierenden Erfahrungen führen, wenn Therapeuten aktiv

an der „Kante des Möglichen“  (Sachse et  al.,  2014,  S:  18) arbeiten,  d.h.  den Patienten

herausfordern, ohne  ihn  zu  überfordern.  Wenn das  gelingt,  entstehen  die  Informations-

verarbeitung initiierenden Affekte (S. 22) wie beispielsweise Überraschung und Neugier, die

als Indikator von Schemadiskrepanz (S. 24) gelten und den Versuch eine Erklärung für das

Überraschende zu finden kennzeichnen,  mittels  derer assimilativ  erneut  eine zutreffende

Repräsentanz eines durch die überraschende Erfahrung in Frage gestellten Wirklichkeits-

ausschnitts gebildet wird (S. 28).

4.1.3 Inwieweit lassen sich Merkmale psychotherapeutischer Prozesse, aus psychodyna-

mischer Sicht betrachtet, als Erwartungsenttäuschungen begrifflich neu fassen?

Gabbard  &  Westen  (2003) verdeutlichen,  dass  die  Betonung  Einsicht  fördernder,

deutender Interventionen (S. 37) in der psychodynamischen Psychotherapie zu Unrecht die

supportiven,  mit  neuer  Beziehungserfahrung  (S.  40)  einhergehenden  Aspekte  vernach-

lässigte;  ein  Gesichtspunkt  der  bereits  im  Menninger  Psychotherapie  Projekt deutlich

geworden war (Wallerstein, 1989).  Westen & Gabbard (2002a,  2000b)  thematisierten die

Verbindungen  von  kognitiver  Neurowissenschaft  und  psychoanalytischem  Denken,

Levenson  et  al.  (2020,  S.  303)  sowie  Lane  et  al.  (2014) zeigten,  dass  korrigierende

emotionale Neuerfahrung (S.  39) damit einher geht, dass alte emotionale Reaktionen oder

Bedeutungen neuen unpassenden Inhalten gegenüber gestellt werden, was ein Update (S.

13)  problematischer  Inhalte  erlaubt.  „What  appears  essential  is  the  juxtaposition  of

maladaptive emotional reactions and expectations with the novel response of the therapist,

leading to a new emotional experience that is then incorporated into the existing memory

structure.“ (Lane et al., 2014, S. 17) Die Übertragung (S. 37) erscheint dazu als nützliches

Moment therapeutischer Beziehungsgestaltung: „What is also critical is that this updating will

occur optimally when the old memory is activated and available for transformation“ (Lane et

al., 2014, S. 17). Allerdings reicht ein bloßes Wiedererleben früher gemachter Beziehungs-

erfahrung nicht aus: „According to the current model, the analyst needs to be experienced

directly and counter to expectations in order for lasting change to occur“ (Lane et al., 2014,

S. 17).

Merkmale  psychotherapeutischer  Prozesse,  aus  psychodynamischer  Sicht  betrachtet,

können als Erwartungsenttäuschungen begrifflich neu gefasst werden, wenn Übertragungen
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nicht  lediglich  als  Wiederauflagen  früherer  Beziehungserfahrungen  angesehen  werden,

welche in einer Haltung einsichtsorientiert aufzuklären seien, die therapeutische Neutralität

und Abstinenz als oberste Prinzipen ansieht (Meissner, 1998).

Nötig ist es vielmehr, den Patienten in einer durch um Präsenz, Respekt und Akzeptanz

bemühten Haltung (Heigl-Evers & Heigl, 1991, S.134) zu begegnen,  was eine Beziehung

ermöglicht, die bisherige pathologische Erfahrungen und Erwartungen enttäuscht und so die

korrigierende emotionale Neuerfahrung möglich macht.

4.2 Begrenztheiten der Masterarbeit 

Eine Begrenztheit der vorliegenden Arbeit besteht darin, dass es bis heute zu wenige

empirisch fundierte Arbeiten gibt,  die quantitativ auszuleuchten bemüht sind, was sich in

moment-to-moment Interaktionen in Psychotherapien abspielt. 

Auch Crits-Christoph und Gibbons (2021, S. 265) beklagen weiterhin das Fehlen experi-

menteller und auf die Abbildung kausaler Zusammenhänge gerichteter Untersuchungen. Mit

Blick auf psychodynamische Psychotherapien stellen sie fest: „The process through which

gains in insight occur over the course of psychotherapy is not well understood." 

Prozessorientierte  Untersuchungen  psychotherapeutischer  Verläufe  wurden  jedoch

vorgenommen von Mergenthaler  et al. (Mergenthaler, 1996, 2008; Lepper & Mergenthaler,

2007,  2008;  Benelli, Mergenthaler et al., 2012;  Fertuck, Mergenthaler et al., 2012;  Gelo &

Mergenthaler,  2012),  sowie  von  Tress  et  al.  (Tress,  2002;  Junkert-Tress  et  al.,  2000;

Hartkamp & Tress, 2000), die sich allerdings nicht spezifisch mit dem Thema der Erwartun-

gen und Erwartungsverletzungen befassen.

4.3 Zukünftige Forschungsfragen

Es ist unrealistisch, einer Zunahme psychischer Krankheitslast mit immer mehr Psycho-

therapie begegnen zu wollen, ohne gleichzeitig den Versuch zu unternehmen, Psychothera-

pien wirksamer zu gestalten. 

Verbesserte Wirksamkeit setzt genauere Kenntnis von allgemeinen Wirkfaktoren voraus

und sicherlich auch den Übergang von einer eher schulenverhafteten, traditionsbasierten zu

einer mehr kompetenzbasierten Psychotherapie (Rief, 2021). Hier dürfte es sich aber als

unzureichend erweisen,  zukünftigen Therapeuten lediglich  einen umfassenderen  Set von

Fertigkeiten  vermitteln  zu  wollen,  etwa  in  Richtung  auf  krankheitsspezifische,  personen-

spezifische oder  kontextspezifische Möglichkeiten  von Diagnostik oder  Intervention  (Rief,

2021, S: 116). Auch der Blick auf Persönlichkeitscharakteristika von Therapeuten im Sinne
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beispielsweise des 5-Faktoren-Modells der Persönlichkeit (Delgadillo et al., 2020) dürfte sich

für die Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung als wenig hilfreich erweisen.

Eher dürfte es weiterführen, wenn bezüglich der Ausbildung von Psychotherapeuten der

Frage nachgegangen wird, wie ihnen die nützlichen Haltungen vermittelt werden können, die

es  ihnen  erlauben,  sich  Patienten  mit  freundlicher  und  förderlicher  Mitmenschlichkeit

zuzuwenden,  während  sie  gleichzeitig  zielgerichtet  darauf  hin  arbeiten,  krankmachende

Denkweisen  und  Leid  verursachende  verzerrte  Beziehungserfahrungen  durch  gezielte

Diskonfirmierung von Erwartungen heilsam zu beeinflussen.

4.4 Vorschläge zur Operationalisierung zukünftiger Forschungsfragen

Haltungen und Einstellungen von zukünftigen Psychotherapeuten sind von Taubner et al.

(2014) untersucht worden. Ihren Ansatz aufgreifend können Haltungen und deren Entwick-

lung mit  Verfahren untersucht werden,  die beispielsweise  Poznanski & McLennan  (1995,

1999),  vorgeschlagen  wurden.  Der  Ansatz  von  Peter  et  al.  (2017) dürfte  sich  relativ

umstandslos in eine Untersuchung zur Entwicklung von Haltungen im Verlauf des psycho-

therapeutischen Sozialisationsprozesses umsetzen lassen.

Die spezifische Rolle von Erwartungen und Erwartungsverletzungen im psychotherapeu-

tischen Prozess kann auf der Basis transkribierter psychotherapeutischer Verlaufsprotokolle

untersucht  werden.  Es können hier  Ratingmethoden der  referential  activity (Bucci,  1997)

oder die  SASB-Methode (Tress,  2002) zum Einsatz  kommen.  Die Stellen  des therapeu-

tischen Dialogs, die als hoch im connecting (im Modell der referential activity) oder als anti-

komplementär (im  SASB-Modell) identifiziert werden, können anschließend konversations-

analytisch (Buchholz & Kächele,  2016) auf  die Realisierung von Erwartungsverletzungen

untersucht werden.
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5. Zusammenfassung und Fazit

5.1 Zusammenfassung der Kerninhalte

• Schon am Beginn der Entwicklung von Psychotherapie stand die Beobachtung, dass

Erwartungen an der Entstehung psychischer Störungen beteiligt sind. 

• Erwartungen  können  das  seelische  Erleben  und  Wahrnehmungen  (bspw.  von

Schmerz) nachhaltig beeinflussen.

• Erwartungen nehmen dabei den Charakter von Wunschdenken an, wenn Individuen

sich bemühen, Erinnertes in der Gegenwart wieder zu erleben.

• Erinnerungen  werden  unter  maßgeblichem  Einfluss  hippocampaler  Strukturen  in

neokortikal abgelegten Schemata gespeichert. 

• Eine Erinnern führt zu einem Updating vorhandener Schemata, was mit der Zeit  uu

einer Verzerrung vorliegender Schemata führen kann.

• Wenn gemachte Erfahrungen von den gespeicherten Schemata abweichen, resultiert

eine Erwartungsverletzung.

• Erwartungsverletzungen  können  auch  unter  dem  Einfluss  von  Affekten  oder

interferierenden Gedächtnisinhalten zustande kommen.

• Bei  Erwartungsverletzungen  entstehen  typischerweise  informationsverarbeitende

Affekte, v.a. Überraschung und Neugier,  die ein Neulernen oder Umlernen initiieren

können.

• Erfolgserwartungen spielen in Psychotherapien eine Rolle im Zusammenhang allge-

meiner Wirkfaktoren.

• Verschiedene Psychotherapieverfahren versuchen mit jeweils eigenen Interventions-

strategien, Erwartungen zu beeinflussen.  Ziel ist dabei die Diskonfirmierung patho-

gener Erwartungen, um eine korrigierende Neuerfahrung zu ermöglichen.

• Neuere  Ansätze  der  Psychotherapie  versuchen,  auf  Erwartungsverletzungen

gerichtete Interventionen gezielt zu optimieren.

5.2 Fazit

Die Forschung über Psychotherapie hat sich in den vergangenen Jahren den Neuro-

wissenschaften (wieder) vermehrt geöffnet. Differenzierte Konzepte über Wahrnehmung und

Gedächtnis, die z.T. auch im Austausch mit Forschungen zu artificial intelligence entstanden

sind,  erlauben  heute  ein  tiefer  gehendes  Verständnis  des  Zusammenhangs  zwischen

kommunikativen und interpersonellen Vorgängen, den damit verbundenen inneren Mustern,

Schemata und Erwartungen einerseits und deren Repräsentation in neuronalen Abläufen. 
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Hieran lässt sich die Hoffnung knüpfen, dass eine nach Auffassung mancher noch immer

in den Kinderschuhen steckende Psychotherapie-Wissenschaft den Weg in eine „erwach-

sene“ Zukunft findet, in der es Psychotherapeuten eine Selbstverständlichkeit ist, das Beste

„from many Masters“ (Orlinsky, 1994) zu lernen.

Das wird dann eher gelingen, wenn  psychotherapeutische Praktiker und Forscher die

aus politischen und ökonomiischen Interessen gespeisten Grabenkämpfe (Rief & Hofmann,

2009) zugunsten einer Sichtweise überwinden, die die gemeinsamen Wurzeln erkennt und

anerkennt (Ellis, 2017). Insbesondere ist es, worauf u.a. Kernberg (2004, S. 86ff.) wiederholt

aufmerksam machte, auf psychoanalytischer Seite notwendig, die manchmal an Überheb-

lichkeit  grenzende  Ablehnung  empirischer  Forschung  (Kaiser,  1995;  vgl.  dagegen:

Hartkamp, 1994) hinter sich zu lassen. 

Dabei scheint es plausibel,  dass in einer zukünftigen Psychotherapie die generischen

Elemente  von  Psychotherapie  (Orlinsky,  2009)  gegenüber  den  für  spezifisch  wirksam

angesehenen ein größeres Gewicht erhalten. Einer dieser generischen Faktoren ist sicher-

lich die therapeutische Einflussnahme auf Erwartungen. Die disconfirmation pathogenetisch

relevanter Erwartungen, anders ausgedrückt: ihre Verletzung und Enttäuschung dürfte dabei

immer wieder unumgänglich sein.
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