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Summary
Functions of language in psychotherapy: A qualitative study of psychotherapists’ subjective the-
ories of the „talking cure“

Objectives: Psychotherapy is traditionally considered as a „talking cure“. The specific func-
tions of verbal activity, however, are disputed. The present study aims at identifying central 
therapeutic functions of verbal activity.
Methods: In qualitative interviews n = 23 psychotherapists with psychodynamic (n = 12) or 
behavioral (n = 11) background were interviewed regarding their theories of the „talking cure.“ 
Based on Consensual Qualitative Research (CQR) a category system of therapeutic functions 
of verbal activity was constructed.
Results: The participants described a wide range of relational, experiential, and behavioral 
functions of verbal activity in psychotherapy. Psychodynamic therapists emphasized rela-
tional and experiential functions of verbal activity, while behavioral therapists emphasized 
behavioral functions.
Conclusions: The findings imply that verbal activity fulfills diverse functions in therapeutic 
contexts. This suggests a basic verbal materiality of many therapeutic techniques and common 
factors that needs to be specified in subsequent research.
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Zusammenfassung
Fragestellung: Psychotherapie gilt traditionell als „talking cure“. Die konkreten Funktionen 
sprachlicher Aktivität in therapeutischen Kontexten sind aber umstritten. Die vorliegende 
Studie zielt darauf ab, zentrale therapeutische Funktionen der Sprache zu identifizieren.
Methode: Im Rahmen qualitativer Interviews wurden n = 23 Psychotherapeut*innen mit 
psychodynamischem (n = 12) oder verhaltenstherapeutischem (n = 11) Hintergrund zu ihren 
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37Funktionen der Sprache in der Psychotherapie

Theorien der „talking cure“ befragt. Auf Grundlage der Interviewdaten wurde mittels Con-
sensual Qualitative Research (CQR) ein Kategoriensystem therapeutischer Funktionen der 
Sprache erarbeitet.
Ergebnisse: Die Teilnehmer*innen beschrieben ein breites Spektrum relationaler, erlebens-/
erfahrungsbezogener und verhaltensbezogener Funktionen der Sprache in der Psychotherapie. 
Psychodynamische Therapeut*innen betonten häufiger relationale und erlebens-/erfahrungs-
bezogene Funktionen der Sprache, Verhaltenstherapeut*innen häufiger verhaltensbezogene 
Funktionen.
Diskussion: Die Befunde implizieren, dass Sprache in therapeutischen Kontexten ein breites 
Spektrum von Funktionen hat. Dies legt eine grundsätzliche sprachliche Materialität vieler 
therapeutischer Techniken und allgemeiner Wirkfaktoren nahe, die in anknüpfender For-
schung zu präzisieren ist.

1. Einleitung

Psychotherapie gilt traditionell als „talking cure“ (Breuer u. Freud 1895, S. 50), das 
heißt als Heilverfahren, das wesentlich über Sprache operiert. Zwar hat sich diese 
Sichtweise mittlerweile differenziert: So hat sich erwiesen, dass therapeutische Pro-
zesse auch von nonverbaler Interaktion beeinflusst werden (Benecke et al. 2005). 
Zudem wird mit Blick auf Systematiken therapeutischer Wirkfaktoren deutlich, dass 
Veränderungsprozesse in der Psychotherapie durch eine komplexe Vielfalt von Fak-
toren induziert werden, die sich nicht auf den Aspekt ihrer Sprachlichkeit reduzieren 
lassen (Castonguay u. Beutler 2006; Chambless u. Ollendick 2001; Orlinsky et al. 2004; 
Timulak 2007; Tschacher et al. 2014; Wampold u. Imel 2015). Gleichwohl zeigt sich 
in Theorie und Forschung eine beachtliche Persistenz der Auffassung, sprachliche 
Vollzüge als zentrales Medium therapeutischer Interaktion und Psychotherapie mit-
hin als „talk treatment“ (Wampold 2007, S. 863) oder „talk therapy“ (Woolfolk 2015, 
S. 2) zu charakterisieren. Unklar bleibt allerdings, was diese Zuschreibung konkret 
impliziert, wie also das „Reden“ („talking“) zur „Heilung“ („cure“) beiträgt.

Eine Antwort auf diese Frage zu geben ist schwierig, insofern das Feld der sprach-
bezogenen Forschungsliteratur überaus heterogen ist (Marx et al. 2017). Hetero-
gen sind erstens die theoretischen Modelle der „talking cure“, die traditionell unter 
Bezug auf ein breites Spektrum von Typen verbaler Aktivität formuliert wurden, zum 
Beispiel Symbolisierungsprozesse, Emotionsverbalisierungen, Selbstoffenbarungen, 
verbale Interventionstechniken, Metaphern oder Narrative (Marx et al. 2017). Diese 
wurden häufig mit bestimmten Funktionen verknüpft: Symbolisierung etwa mit Ex-
periencing (Gendlin 1997), Selbstoffenbarungen und Emotionsverbalisierungen mit 
kathartischer Entlastung (Breuer u. Freud 1895), Deutungen mit Bewusstmachung 
und/oder Klärung (Greenson 2007) – und so fort. Ähnlich heterogen sind zweitens die 
methodischen Zugriffe auf die „talking cure“. Dies gilt zum einen für die Definition 
und Operationalisierung spezifischer Typen verbaler Aktivität, deren Adäquatheit, 
Einheitlichkeit und Systematizität in der Forschung regelhaft kontrovers diskutiert 
werden (vgl. z. B.Gumz et al. 2014 bezüglich verbaler Interventionstechniken). Um-
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stritten sind zum anderen die Aspekte der Messung und Datenanalyse: So existiert 
eine Vielzahl sprachbezogener quantitativer Datenerhebungsinstrumente mit unter-
schiedlichen Messfoki und oft unzureichenden psychometrischen Eigenschaften 
(Gumz et al. 2015), zum Beispiel bezüglich verbaler Interventionstechniken (Carroll 
et al. 2000; Gumz et al. 2017; Hilsenroth et al. 2005; McCarthy u. Barber 2009) oder 
Narrativen (Angus et al. 2017; Gonçalves et al. 2017; Habermas u. Döll-Hentschker 
2017) – deren Angemessenheit zur Analyse sprachlicher Prozesse in der Psycho-
therapie wiederum von der qualitativen Forschung in Frage gestellt wird (Buchholz 
u. Kächele 2017; Georgaca u. Avdi 2009). Heterogen ist schließlich drittens die empi-
rische Befundlage bezüglich der Effekte sprachlicher Vollzüge in der Psychotherapie. 
Viele Typen verbaler Aktivität zeigen entweder keine (Barber 2009; Farber 2003) oder 
uneindeutige (Brumberg u. Gumz 2012; Gelo u. Mergenthaler 2012; Greenberg 2012) 
Assoziationen mit dem Behandlungserfolg. Dieses Befundmuster legt nahe, bezüg-
lich des Effekts verbaler Aktivität keinen linearen Haupteffekt anzunehmen, sondern 
vom Regelfall nicht-linearer Effekte auszugehen, womit sich der Analysefokus auf 
die Randbedingungen positiver Effekte verbaler Aktivität und mithin die mode-
rierende und mediierende Funktion von Drittvariablen verschiebt (Barber 2009). 
Ein weiterer Befund besteht darin, die Annahme einer exklusiven Verknüpfung be-
stimmter Typen verbaler Aktivität mit bestimmten Funktionen zu problematisieren: 
So wurde Experiencing zum Beispiel auch mit Metaphern (Levitt et al. 2000) und 
Narrativen (Angus et al. 2017) assoziiert; kathartische Entlastung kann aus narrati-
ver Prozessierung belastender Erfahrungen resultieren (Rennie 1994); und Klärung 
wurde nicht nur mit Übertragungsdeutungen (Gumz et al. 2014), sondern auch mit 
Metaphernarbeit (Hill u. Regan 1991) und narrativen Prozessen (Stiles et al. 1999) 
in Verbindung gebracht. Zusammengenommen legen die Forschungsbefunde den 
Schluss nahe, den therapeutischen Effekt der Sprache in ihrer Funktion als Mittel 
zur Explikation und/oder Modifikation pathologisch-maladaptiver Erlebens- und 
Erfahrungskonstellationen zu sehen (Marx et al. 2020). Weiterhin ist anzunehmen, 
dass dieser Effekt auf einer begrenzten Zahl sprachlicher Funktionen basiert, die 
wiederum über unterschiedliche Typen verbaler Aktivität induziert werden können. 
Diese Funktionen wurden bislang allerdings nicht systematisch bestimmt, so dass 
der Status sprachlicher Vollzüge – etwa im Kontext von Systematiken spezifischer 
Therapietechniken (Gumz et al. 2014) oder allgemeiner Wirkfaktoren (Wampold u. 
Imel 2015) – unscharf bleibt (Marx et al. 2017, 2020).

Vor diesem Hintergrund verfolgt die vorliegende Studie das Ziel, einen Beitrag zur 
Identifikation zentraler therapeutischer Funktionen der Sprache in der Psychotherapie 
zu leisten. Sie bildet den ersten Teil einer von der Deutschen Psychoanalytischen 
Gesellschaft (DPG) und der Heigl-Stiftung geförderten Mixed-Methods-Studie, die 
eine Integration und Systematisierung von Funktionen sprachlicher Aktivität in der 
Psychotherapie anstrebt. Ausgangspunkt in der qualitativen Phase ist die Perspek-
tive von klinisch tätigen Psychotherapeut*innen mit psychodynamischer und ver-
haltenstherapeutischer Orientierung, die zu ihren Theorien der „talking cure“ befragt 
wurden, um zentrale Kategorien heilsamer Funktionen des Miteinander-Sprechens 
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in der Therapie zu bestimmen. In einer anknüpfenden Studie ist geplant, zusätzlich 
die Perspektive von Patienten auf die „talking cure“ zu untersuchen. Verfolgt wird 
damit ein Bottom-Up-Ansatz, der davon ausgeht, dass die Beantwortung der Frage 
nach den Wirkprinzipien der „talking cure“ von Erfahrungen der klinischen Praxis 
profitieren kann. Hierbei ist ein explorativ-qualitativer Ansatz angemessen, um eine 
offene, von Vorannahmen möglichst wenig beeinflusste Datenerhebung zu gewähr-
leisten (Hill 2012). Im zweiten Schritt werden diese Kategorien dazu verwendet, eine 
integrative Systematik zu erarbeiten, auf deren Grundlage ein Messinstrument kons-
truiert werden soll, mittels dessen die Systematik quantitativ beforscht werden kann.

2. Methode

2.1. Methodisches Paradigma

Studienplanung und Datenanalyse basieren auf der Methode des Consensual Qua-
litative Research (CQR; Hill 2012), einem international etablierten qualitativen 
Forschungsparadigma, das sich insbesondere zur Erarbeitung von Kategorien-
strukturen bezüglich klinischer Phänomene eignet und in der Psychotherapie-
forschung häufig verwendet wird. Die CQR-Methode wurde vom Erstautor vor 
Studienbeginn manualisiert (verfügbar auf Anfrage). Grundsätzlich operiert sie in 
drei Schritten: Im ersten Schritt werden vom Primärteam – das heißt jenen Beteiligten 
des Forschungsteams, die die Hauptschritte der Datenerhebung und -analyse voll-
ziehen (hier: Autor*innen 1–4) – auf Fallebene „Domains“ identifiziert, das heißt 
thematische Kategorien, denen die Rohdaten zugeordnet werden. Im zweiten Schritt 
werden – wiederum auf Fallebene – „Core Ideas“ konstruiert, das heißt die jeweiligen 
Datenblöcke werden zusammengefasst und verdichtet. Den dritten Schritt bildet die 
„Cross-Analyse“, bei der auf Basis der Core Ideas fallübergreifend ein Kategorien-
system erarbeitet wird. Der Prozess der Datenanalyse ist von drei Prinzipien geleitet: 
Konsensualität, Auditing und Rekursivität. Konsensualität bedeutet, dass bezüglich 
aller Schritte der Datenanalyse ein Konsens zu erreichen ist. Dieser ist zunächst 
im Primärteam herzustellen, das heißt alle Kodierungen werden diskutiert, bis ein 
Konsens erreicht wurde (z. B. bezüglich der Zuweisung eines Datenblocks zu einer 
Domain oder der Formulierung einer Core Idea). Bei umstrittenen Kodierungen 
werden verschiedene Kodierungsalternativen protokolliert, die im weiteren Prozess 
mit dem/der Auditor*in diskutiert werden, bis ein finaler Konsens erreicht wurde. 
Nach Abschluss des Kodierungsprozesses im Primärteam wird der vorläufige Befund 
dem/der Auditor*in (hier: Autorin 6) vorgelegt, der/die im Forschungsprozess die 
Funktion eines/einer Supervisor*in ausübt. Dessen/Deren Rückmeldungen werden 
vom Primärteam diskutiert, bis erneut ein Konsens hergestellt wurde, der wiederum 
dem/der Auditor*in übermittelt wird. Auf diese Weise durchläuft der Datenanalyse-
prozess mehrere rekursive Feedbackschleifen, bis ein von Primärteam und Auditor*in 
konsensuell gebilligtes Kategoriensystem etabliert ist.
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2.2. Studienteilnehmer*innen

Psychotherapeut*innen. An der Studie nahmen 23 Psychotherapeut*innen teil. Zwölf 
Therapeut*innen hatten eine Approbation in Psychoanalyse und/oder Tiefenpsycho-
logisch fundierter Psychotherapie (PD-Stichprobe), elf Therapeut*innen eine Appro-
bation in Verhaltenstherapie (VT-Stichprobe). Deskriptive Statistiken beider Stich-
proben zeigt Tabelle 1.

Forschungsteam. Das Forschungsteam der Studie bestand aus sechs Personen (s. Ta-
belle 2). Vor Beginn der Studie reflektierten die Mitglieder des Forschungsteams 
mögliche Vorannahmen und Einflüsse, die zu Verzerrungen oder Voreingenommen-
heiten bei Studienplanung, Datenerhebung und Datenanalyse führen könnten. Zwei 
mögliche Problemfelder kristallisierten sich heraus: Zum einen war das Forschungs-
team stark von der psychodynamischen Psychotherapie beeinflusst (v. a. Autor*in-
nen 1, 2, 5 und 6), was bei einer vergleichenden Untersuchung subjektiver Theorien 
der therapeutischen Funktion von Sprache bei psychodynamisch und verhaltens-
therapeutisch orientierten Psychotherapeut*innen ein Störfaktor sein könnte. Zum 
anderen setzten sich die Mitglieder des Studienteams (v. a. Autor*innen 1 und 6) im 
Rahmen theoretischer und empirischer Vorarbeiten zu sprachbezogenen Themen in 
der Psychotherapie ausführlich mit der relevanten Theorie- und Forschungsliteratur 
auseinander, was insbesondere auf Datenerhebung und -analyse einen verzerrenden 
Einfluss haben könnte. Begegnet wurde diesen möglichen Störquellen auf zweierlei 
Weise: Erstens wurde für die Datenergebung ein explorativer Zugriff gewählt, bei dem 
den Teilnehmer*innen offene Fragen ohne Vorgaben zu ihren Theorien der „talking 
cure“ gestellt wurden – was mögliche Verzerrungen durch die eigene therapeutische 
Orientierung oder auch Vorkenntnisse bezüglich des Themas bei der Interview-
führung erheblich reduziert. Zweitens wurde im Zuge der Datenauswertung und 
-interpretation – im Sinne der CQR-Methodik – die Möglichkeit von Verzerrungen 
aufgrund der eigenen Orientierung stets mitreflektiert und -diskutiert.

2.3. Datenerhebung

Interviewleitfaden. Der Interviewleitfaden wurde in zwei Schritten entwickelt. Im ers-
ten Schritt wurde eine Liste offener Fragen zu Theorien der „talking cure“ entwickelt 
und in einer Pilotstudie an sechs Psychotherapeut*innen getestet. Die Befunde legten 
nahe, dass eine offene und explorative Datenerhebung am besten durch einen minimal 
strukturierenden Interviewleitfaden realisiert werden kann. Dieser bestand aus drei 
Elementen: Zunächst (1.) wurden die Teilnehmer darum gebeten, eine therapeuti-
sche Funktion von Sprache in der Psychotherapie zu benennen; anschließend wurde 
(2.) die genannte Funktion anhand von Nachfragen exploriert, um ihr Konzept der 
Funktion zu explizieren und präzisieren; schließlich (3.) wurden sie darum gebeten, 
die Funktion durch ein Fallbeispiel zu illustrieren. Um dies zu konkretisieren: Wenn 
unter Punkt (1.) der Aspekt der „Klärung“ durch Sprache genannt wurde, ging es unter 
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Punkt (2.) darum, zu eruieren, was der/die Teilnehmer*in unter „Klärung“ konkret 
versteht und was der Begriff impliziert – um ihn/sie schließlich unter Punkt (3.) dazu 
anzuhalten, die beschriebene Funktion durch eine kurze Fallvignette zu illustrieren. 
In dieser Weise durchlief das Interview eine Serie iterativer Schleifen, in denen der 
beschriebene Dreischritt (1. Nennung der therapeutischen Funktion; 2. Exploration; 
3. Illustration) so lange durchlaufen wurde, bis die Teilnehmer*innen angaben, ihre 
Theorien der „talking cure“ vollständig dargelegt zu haben.

Teilnehmerrekrutierung. Die Teilnehmerrekrutierung erfolgte auf Basis der Psycho-
therapeuten-Suchmaschine der Kassenärztlichen Vereinigung (KV) Berlin, die sämt-
liche in der Gesetzlichen Krankenversicherung tätigen Psychotherapeut*innen Ber-
lins beinhaltet (https://www.kvberlin.de/fuer-patienten/praxis-suche-der-kv-berlin). 
Als Einschlusskriterium galt (1.) eine Approbation in analytischer Psychotherapie 
und/oder tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie oder Verhaltenstherapie, 
und (2.) fünf Jahre oder mehr Berufserfahrung. Die Stichprobenziehung erfolgte in 
drei Schritten. Im ersten Schritt wurden anhand der KV-Suchmaschine zwei Listen 
von PD- (N = 841; PD-Liste) und VT-Therapeut*innen (N = 649; VT-Liste) erstellt. 
Im zweiten Schritt wurde aus der PD-Liste eine Zufallsstichprobe von n = 30 The-
rapeut*innen für die Pilotstudie gezogen. Diese wurden per Post und/oder Telefon 
kontaktiert und um Teilnahme an der Studie gebeten; n = 6 Therapeut*innen er-
klärten sich dazu bereit. Im dritten Schritt wurden anhand derselben Prozedur zwei 
Zufallsstichproben aus der PD-Liste (n = 60) und der VT-Liste (n = 80) gezogen. Als 
Teilnehmerzahl wurden mit Blick auf die CQR-Vorgaben n = 12 Therapeut*innen pro 
Stichprobe anvisiert (Hill 2012). 23 Therapeut*innen erklärten sich zur Studienteil-
nahme bereit (n = 12 PD- und n = 11 VT-Therapeut*innen).

Interviews und Transkription. Die Studieninterviews wurden von Autor 1 (n = 15) 
und Autorin 2 (n = 8) durchgeführt. Alle Interviews wurden mit einem Audiorekorder 
aufgezeichnet und dauerten zwischen 41 und 68 Minuten (M = 52.48, SD = 6.79). 
Die Interviews wurden von einem professionellen Transkriptionsdienst nach stan-
dardisierten Regeln transkribiert (Mergenthaler u. Stinson 1992). Alle Transkripte 
wurden auf Korrektheit geprüft. Aus Datenschutzgründen wurden identifizierende 
Informationen entfernt und den Teilnehmer*innen ein Kode zugewiesen.

2.4. Datenanalyse

Domain-Kodierung und Core Idea-Konstruktion. Domains wurden für jedes Transkript 
zunächst von zwei Mitgliedern des Primärteams unabhängig kodiert. Anschließend 
erfolgte ein rekursiver Diskussionsprozess zwischen Primärteam und Auditorin, bis 
ein Konsens bezüglich der Kodierung erreicht war (s. o.). Die Konstruktion von Core 
Ideas folgte demselben Prinzip.

Cross-Analyse und Stability Check. Die Cross-Analyse wurde in zwei Schritten 
durchgeführt. Im ersten Schritt wurde ein vorläufiges Kategoriensystem auf Grund-
lage von n = 10 PD- und n = 9 VT-Transkripten konstruiert, wobei je zwei randomisiert 
ausgewählte Trankripte beider Stichproben ausgeschlossen wurden. Das Kategorien-
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system wurde von der Auditorin geprüft, bis ein Konsens bezüglich der Kategorien-
struktur erreicht war. Im zweiten Schritt wurden die verbleibenden vier Transkripte 
in die Cross-Analyse einbezogen. Dieser Schritt wird im CQR als „Stability Check“ 
bezeichnet und prüft, ob die Integration weiterer Core Ideas Veränderungen in der 
Kategorienstruktur erfordert. Dies war nicht der Fall, sodass das Kategoriensystem 
als saturiert gelten kann.

Kategorienfrequenzen. Pro Kategorie wurde die Frequenz der Nennung durch 
die Teilnehmer*innen bestimmt. Dabei wurde die CQR-Frequenzsystematik ver-
wendet (Hill 2012), die mit folgenden Labels operiert: Eine Kategorie wurde dem Label 
„General“ (G) zugeordnet, wenn sie von n = 22 oder 23 Teilnehmer*innen genannt 
wurde; dem Label „Typical“ (T), wenn sie von n = 12 bis 21 Teilnehmer*innen ge-
nannt wurde; und dem Label „Variant“ (V), wenn sie von n = 4–11 Teilnehmer*innen 
genannt wurde. Unterschiede in Kategorienfrequenzen zwischen PD- und VT-Stich-
probe wurden anhand des im CQR üblichen 30 %-Kriteriums evaluiert, das heißt 
Frequenzen einer Kategorie gelten als unterschiedlich, wenn sie um 30 % oder mehr 
voneinander abweichen (Hill 2012).

Ergebniskontrolle. Im letzten Schritt der Datenanalyse wurden die Teilneh-
mer*innen der Studie um Rückmeldung zum finalen Kategoriensystem gebeten. 
Zwei PD-Therapeuten gaben Rückmeldung, die sich auf die Implikationen der Be-
funde bezogen – Änderungen am Kategoriensystem wurden nicht vorgeschlagen.

3. Resultate

Die Studienteilnehmer*innen beschrieben ein breites Spektrum therapeutischer Funk-
tionen der Sprache in der Psychotherapie. Diese wurden drei Domain-Kategorien 
zugeordnet: (1.) Relationale Funktionen, die den Effekt verbaler Aktivität unter dem 
Aspekt der therapeutischen Beziehung beschrieben; (2.) Erlebens-/Erfahrungsbezogene 
Funktionen, die verbale Aktivität als Mittel des Zugriffs auf oder der Modifikation von 
Erleben/Erfahrung von Patient*innen charakterisierten; und (3.) Verhaltensbezogene 
Funktionen, die verbale Aktivität als Mittel der Vorbereitung oder Induktion von Ver-
haltensänderungen darstellten (s. Tabelle 3). In den folgenden Abschnitten werden 
die unter den Domain-Kategorien subsumierten Funktionen expliziert. Anschließend 
werden Unterschiede in den Kategorienfrequenzen zwischen PD- und VT-Stichprobe 
diskutiert. Beispiele für Originaldaten zu den jeweiligen Funktionen finden sich im 
Anhang am Ende dieses Beitrags.

3.1. Relationale Funktionen

3.1.1. Herstellen/Verhandeln von Kontakt: Sprache stellt Kontakt zwischen Menschen 
her, verknüpft das Getrennte, schafft Verbindungen zwischen Patient*in und Thera-
peut*in. In diesem Sinne ist Miteinander-Sprechen die Voraussetzung für die Etab-
lierung und Verhandlung therapeutischer Beziehungen.
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3.1.2. Resonanz erfahren: Sprache ist Resonanz: Patienten*innen sprechen – und 
es kommt etwas zurück. Unabhängig vom Inhalt des Gesagten kann diese Resonanz-
erfahrung die Präsenz eines interessierten, aufmerksamen Gegenübers verdeutlichen, 
wodurch sich Patient*innen gesehen, anerkannt, verstanden, wertgeschätzt fühlen 
können.

3.1.3. Emotional unterstützen: Sprache kann emotional unterstützen: Thera-
peut*innen nutzen sprachliche Interventionen, um Patient*innen etwas zu geben, 
zum Beispiel Trost, Ermutigung, Bestätigung.

3.2. Erlebens-/Erfahrungsbezogene Funktionen

3.2.1. Mit Erleben/Erfahrung in Kontakt kommen: Sprache stellt Kontakt zu Erleben/
Erfahrung her: Diese/s ist oft nicht zugänglich, unverfügbar, abgespalten, verdrängt – 
im Miteinander-Sprechen können sich Patient*innen dem Abgetrennten annähern, 
in die Tiefe vordringen, das Verschlossene öffnen und so Kontakt dazu aufnehmen.

3.2.2. Erleben/Erfahrung in Worte fassen: Sprechen schafft Sprache für das bis-
lang Unversprachlichte. Psychopathologie ist in diesem Sinne ein Sprachmangel 
oder Sprachlosigkeit: Belastende/s Erleben/Erfahrung ist zwar bewusst, aber nicht 
verbalisierbar – erst im Miteinander-Sprechen wird es in Worte gefasst.

3.2.3. Erleben/Erfahrung offenbaren: Sprache ist Selbstoffenbarung: Therapie kann 
ein freier, offener, sicherer Gesprächsraum sein, in dem Patient*innen zeigen können, 
was vorher unterdrückt, versiegelt war – oft zum ersten Mal, weil ihr Umfeld dies 
zuvor nicht ermöglichte.

3.2.4. Erleben/Erfahrung verstehen: Sprache erzeugt Verstehen: Das Miteinander-
Sprechen kann ein gemeinsamer Reflexionsprozess sein, ein Klären, Durchdringen 
und Transparentmachen des zuvor Diffusen und Nicht-Verstandenen.

3.2.5. Zu Erleben/Erfahrung Distanz schaffen: Sprache schafft Distanz: Im Sprechen 
können Patient*innen vom Besprochenen einen Schritt zurücktreten, sich davon lösen, 
es perspektivieren, einen Überblick erlangen, wo sie vorher mittendrin feststeckten.

3.2.6. Erleben/Erfahrung verdichten: Sprache ist Verdichtung: Im Miteinander-
Sprechen können für Erleben/Erfahrung sprachliche Wendungen und Bilder ge-
funden werden, die es in komprimierter Form auf den Punkt bringen, ihm eine 
konkretere, lebendigere, plastischere Form oder Gestalt verleihen.

3.2.7. Erleben/Erfahrung differenzieren: Sprache ist Differenzierung: Erleben/
Erfahrung erscheinen oft einfach, monolithisch, schwarz/weiß – im Miteinander-
Sprechen können darin Differenzierungen, Facetten, größere Diversität entdeckt 
werden.

3.2.8. Erleben/Erfahrung restrukturieren: Sprache restrukturiert Erleben/Er-
fahrung: Sie bietet die Möglichkeit, inneres Chaos zu ordnen, sortieren, reorganisieren 
oder es zu einer linearen, kohärenten Geschichte zu transformieren.

3.2.9. Emotionale Entlastung: Sprache ist Entlastung: Im Sprechen über belastende/s 
Erleben/Erfahrung können sich Patient*innen erleichtern, entspannen, erlösen oder 
auch Dampf ablassen, Energien freisetzen, Negatives aus dem System entfernen.

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen, 2021, ISSN 2196-8349



47Funktionen der Sprache in der Psychotherapie

3.3. Verhaltensbezogene Funktionen

3.3.1. Handlungsfähigkeit erzeugen: Sprache erzeugt Handlungsfähigkeit: Im Mit-
einander-Sprechen über belastende/s Erleben/Erfahrung können Patient*innen rea-
lisieren, dass Veränderungen möglich sind, indem sie aktiv handeln.

3.3.2. Ressourcen aktivieren: Sprache aktiviert Ressourcen, die Patient*innen 
haben, auf die sie aber nicht zugreifen können – etwa dadurch, dass Therapeut*in-
nen ihnen ihre Stärken, Kompetenzen, Errungenschaften vor Augen führen.

3.3.3. Verhaltensänderungen induzieren: Sprache induziert Verhaltensänderungen: 
Das Miteinander-Sprechen bringt etwas in Bewegung, führt zu konkreten Hand-
lungen, oft durch ein verbales Probehandeln, in dem auf sprachlichem Level aus-
probiert werden kann, was im Leben umzusetzen ist.

3.4.  Unterschiede zwischen psychodynamischen Therapeut*innen und 
Verhaltenstherapeut*innen

Bei fünf Kategorien zeigten sich Unterschiede in den Kategorienfrequenzen zwi-
schen PD- und VT-Stichprobe: PD-Therapeut*innen nannten häufiger die Kategorien 
„Resonanz erfahren“ (PD: n = 12; VT: n = 9), „Erleben/Erfahrung offenbaren“ (PD: 
n = 12; VT: n = 9) und „Erleben/Erfahrung verdichten“ (PD: n = 11; VT: n = 5); VT-
Therapeut*innen häufiger die Kategorien „Handlungsfähigkeit erzeugen“ (PD: n = 5; 
VT: n = 10) und „Ressourcen aktivieren“ (PD: n = 4; VT: n = 9).

4. Diskussion

Diese Studie verfolgte das Ziel, zentrale theoretische Kategorien der therapeuti-
schen Funktion von Sprache in der Psychotherapie zu identifizieren. Zu diesem 
Zweck wurden psychodynamisch und verhaltenstherapeutisch orientierte Psycho-
therapeut*innen zu ihren subjektiven Theorien der „talking cure“ befragt. Im Resultat 
ergab sich ein komplexes System von Kategorien, hinsichtlich dessen drei zentrale 
Befunde hervorzuheben sind.

Erstens implizieren die Theorien der interviewten Therapeut*innen, Konzep-
tualisierungen der therapeutischen Funktion von Sprache grundsätzlich breit anzu-
legen und hierbei relationale, erlebens-/erfahrungsbezogene sowie verhaltensbezogene 
Funktionen zu berücksichtigen. Die meisten dieser Funktionen wurden in Theorie 
und Forschung beschrieben (Marx et al. 2017; 2020; Russell 1989; Stiles 2017) – dies 
allerdings nicht systematisch, sondern meist mit Blick auf bestimmte Typen verbaler 
Aktivität und die mit ihnen assoziierten Funktionen. Den Fokus bildeten dabei tradi-
tionell die hier als erlebens-/erfahrungsbezogen bezeichneten Funktionen, die Sprache 
als Mittel der Explikation oder Modifikation pathologisch-maladaptiver Erlebens- 
und Erfahrungskonstellationen fassen (Marx et al. 2020; Russell 1989; Stiles 2017). 
Bekannt ist weiterhin die relationale Perspektive auf Sprache als Beziehungsmedium, 
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etwa im Zusammenhang mit supportiven Interventionen (Leichsenring et al. 2006) 
oder metakommunikativen Strategien der Beziehungsverhandlung (Safran u. Muran 
2003). Weniger geläufig ist demgegenüber die Akzentuierung verhaltensbezogener 
Funktionen der Sprache – insofern es in therapeutischen Kontexten eher üblich ist, 
Sprechen und Handeln als etwas Entgegengesetztes zu thematisieren. Demgegenüber 
legen die Überlegungen der Interviewten nahe, auch bezüglich explizit verhaltens-
fokussierter Interventionen einen sprachlichen Aspekt zu akzentuieren, der für deren 
Implementierung wesentlich sein kann. Diese Annahme lässt sich durch Verweis auf 
die Forschungsliteratur untermauern – so können Ressourcen unter anderem durch 
verbale Übungen aktiviert (Flückiger et al. 2010) oder auch positive Verstärkung 
durch Sprechakte wie ein Lob induziert (Fuoco et al. 1988) werden.

Ein zweiter Befund der Studie ergibt sich durch einen Vergleich des resultierenden 
Kategoriensystems mit Systematiken therapeutischer Wirkfaktoren (Orlinsky et al. 
2004; Tschacher et al. 2014; Wampold u. Imel 2015). Hier zeigen sich zunächst Be-
züge vieler der von den Interviewten genannten therapeutischen Sprachfunktionen 
zu in Theorie und Forschung umschriebenen spezifischen Therapietechniken. Mit 
Blick auf die Forschung ist dabei auffallend, dass diese Funktionen in der Empirie 
häufig mit unterschiedlichen Typen verbaler Aktivität assoziiert wurden (Marx et al. 
2020): Emotionale Entlastung zum Beispiel mit Selbstoffenbarungsprozessen (Farber 
2003), Emotionsverbalisierungen (Greenberg 2012) und Narrativen (Rennie 1994); 
Erleben/Erfahrung verstehen mit Übertragungsdeutungen (Johansson et al. 2010), 
Metaphern (Hill u. Regan 1991) und Narrativen (Stiles et al. 1999); oder auch emo-
tional unterstützen mit empathischer Validierung, Rat und Lob sowie Affirmation 
(Leichsenring et al. 2006). Des Weiteren zeigen sich aber auch Bezüge der genannten 
Sprachfunktionen zu allgemeinen Wirkfaktoren (Orlinsky et al. 2004; Wampold u. 
Imel 2015), zum Beispiel der therapeutischen Allianz (Bordin 1979, vgl. Herstellen/
Verhandeln von Kontakt und Resonanz erfahren), der Klärung (Grencavage u. Nor-
cross 1990, vgl. Erleben/Erfahrung verstehen), der affektiven Katharsis (Scheff 2001, 
vgl. Emotionale Entlastung), der Ressourcenaktivierung (Grawe 2004, vgl. Ressourcen 
aktivieren) oder der Verhaltensregulation (Tschacher et al. 2014, vgl. Induktion von 
Verhaltensänderungen). Fraglich bleibt, wie dieser Befund einzuordnen ist – dass 
also die Interviewten, gefragt nach den therapeutischen Funktionen der Sprache, 
ein Set von Kategorien benennen, die Überschneidungen mit zwei der innerhalb der 
Psychotherapieforschung als zentral für die Induktion therapeutischer Veränderungs-
prozesse geltenden Typen von Wirkfaktoren aufweisen. Bemerkenswert sind diese 
Überschneidungen insofern, als bezüglich dieser Wirkfaktortypen in der Forschung 
lange Zeit kontrovers diskutiert wurde, welcher der beiden Typen als bedeutsamer 
zu gelten hat – spezifische Techniken oder allgemeine Wirkfaktoren (Tschacher et al. 
2014)? In der neueren Forschung hat sich diese Diskussion allerdings entschärft: 
Mittlerweile zeichnet sich die Tendenz ab, die Relevanz beider Faktorentypen anzu-
erkennen und eher zu fragen, wie spezifische Techniken und allgemeine Wirkfaktoren 
zusammenwirken (Laska et al. 2014). Eine mögliche Antwort auf diese Frage besteht 
darin, Therapietechniken als Mittel der Implementierung allgemeiner Wirkfaktoren 
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zu interpretieren (Tschacher et al. 2014). Hieraus ergibt sich eine Möglichkeit für die 
Einordnung der Studienbefunde: Die Frage nach den therapeutischen Funktionen 
von Sprache hielt die Interviewten dazu an, über Sprache als Auslöser therapeutisch 
heilsamer Effekte zu reflektieren. Wenn nun allgemeine Wirkfaktoren als Effekte 
spezifischer Techniken gelten können, ist es nachvollziehbar, dass die benannten Kate-
gorien Bezüge nach zwei Seiten aufweisen – zum einen hin zum Aspekt der Sprache 
als induzierender Technik, zum anderen hin zu den Effekten dieser Technik, die sich 
in Termini allgemeiner Wirkfaktoren beschreiben lassen. Die theoretische Implikation 
dieses Befundes könnte sein, dass bezüglich spezifischer Therapietechniken wie auch 
allgemeiner Wirkfaktoren von einer basalen sprachlichen Materialität auszugehen ist: 
Sprache hätte demnach einen Anteil an der Implementierung/Realisierung beider 
Wirkfaktortypen – was ein wesentlicher Grund dafür sein mag, weshalb sie in den 
zentralen Wirkfaktorsystematiken so schwer theoretisch zu verorten ist – es gleich-
zeitig aber in der Tradition stets so plausibel gewesen zu sein scheint, Psychotherapie 
übergreifend als „talking cure“ zu charakterisieren. Diese Überlegung ist freilich zu 
relativieren – immerhin wurden hier subjektive Theorien von Psychotherapeut*innen 
erfragt, keine konkreten Effekte sprachlicher Vollzüge evaluiert. Gleichwohl: Folgt 
man der skizzierten Überlegung, wäre zu folgern, dass sprachliche Vollzüge als thera-
peutisches Agens die Gesamtheit therapeutisch relevanter Wirkfaktoren durchziehen. 
Diesen sprachlichen Aspekt empirisch zu präzisieren könnte für die Forschung eine 
relevante Perspektive darstellen, insofern er einen der wesentlichen manifesten As-
pekte des in weiten Teilen latenten Prozesses therapeutischer Veränderungsinduktion 
ausmacht, den technisch verfügbar zu machen für Forschung und Praxis gleicher-
maßen fruchtbar sein könnte.

Ein dritter Befund schließlich ist, dass sich die Theorien der „talking cure“ der 
psychodynamisch und verhaltenstherapeutisch orientierten Psychotherapeut*innen 
weitgehend ähneln. Zwar deuten sich bezüglich der Kategorienfrequenzen einige 
Unterschiede an: Psychodynamische Therapeut*innen benannten häufiger eine 
relationale Funktion (Resonanz erfahren) und zwei erlebens-/erfahrungsbezogene 
Funktionen (Erleben/Erfahrung offenbaren/verdichten) und verhaltenstherapeutische 
Therapeut*innen häufiger zwei verhaltensbezogene Funktionen der Sprache 
(Handlungsfähigkeit erzeugen; Ressourcen aktivieren) – was auf Unterschiede der 
therapeutischen Orientierung, aber auch auf Zufälle bei der Stichprobenziehung 
zurückführbar sein mag. Insgesamt aber zeigten die Theorien beider Stichproben 
mehr Ähnlichkeiten als Unterschiede, was darauf hindeutet, dass die interviewten 
Therapeut*innen heilsame Funktionen der Sprache theoretisch in vergleichbarer 
Weise konstruieren. Generalisieren lässt sich dieser Befund aufgrund der Stichproben-
größe nicht – für sich genommen unterstreicht die Studie aber die Position, bezüg-
lich Theorie und Praxis verschiedener Therapieschulen von einem Common Ground 
auszugehen (Tschacher et al. 2014).
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4.1. Limitationen

Die Studie hat einige Limitationen. Die erste Limitation ergibt sich aus der Stich-
probe: Obwohl diese für eine qualitative Studie mit n = 23 Teilnehmer*innen relativ 
groß ist, bleibt unklar, inwiefern die Befunde für die Population von PD- und VT- 
Therapeut*innen repräsentativ sind. Es ist nicht auszuschließen, dass andere PD- und 
VT-Therapeut*innen andere als die hier genannten Funktionen der Sprache genannt 
hätten. Weiterhin ist zu bedenken, dass die Studie Psychotherapeut*innen anderer 
Orientierungen, die für die therapeutische Versorgung ebenso bedeutsam sind, nicht 
berücksichtigt – humanistisch oder systemisch orientierte Therapeut*innen etwa, 
deren Perspektive auf die Sprache sich von Psychodynamiker*innen und Verhaltens-
therapeut*innen unterscheiden mag. Die Folge dieser Limitation könnte sein, dass im 
Rahmen dieser Studie nur ein eingeschränktes Spektrum therapeutischer Funktionen 
verbaler Aktivität in den Blick kommt – was in anknüpfenden Studien zu prüfen wäre. 
Eine zweite Limitation besteht darin, dass die Studie von einem Forschungsteam ge-
plant und durchgeführt wurde, das in weiten Teilen psychodynamisch geprägt ist, was 
zu Verzerrungen bei der Datenerhebung, -analyse und -interpretation beigetragen 
haben könnte. Um dem vorzubeugen, wäre es zum Beispiel sinnvoll gewesen, eine/n 
Auditor*in mit verhaltenstherapeutischer Prägung in die Studie mit einzubeziehen – 
was auch erwogen wurde, aus organisatorischen Gründen aber nicht möglich war. 
Gegen die Annahme möglicher Verzerrungen spricht das Studiendesign: So erfolgte 
die Datenerhebung explorativ auf Grundlage eines offen gestalteten Interviewleit-
fadens, so dass von Seiten der Interviewer*innen keine Vorauswahl therapeutischer 
Funktionen der Sprache getroffen werden konnte. Zudem wurde – im Sinne der 
CQR-Methodik – beim Prozess der Datenanalyse stets darauf geachtet, kritische 
Distanz zu wahren und eventuelle Vorannahmen zu überprüfen und gegebenenfalls 
Voreingenommenheiten im Diskussions- und Auditing-Prozess auszuschließen. Eine 
dritte Limitation betrifft den theoretischen Schwerpunkt der Studie. Die Interviews 
fokussierten Theorien der „talking cure“, wobei unklar blieb, ob (a) die Theorien der 
Teilnehmer*innen ihre verbale Praxis widerspiegeln, und (b), ob die beschriebenen 
Sprachfunktionen die theoretisch unterstellten Funktionen auch tatsächlich haben. 
Eine Folge könnte sein, dass die Teilnehmer*innen Funktionen beschrieben haben, 
die ihre Praxis nicht exakt widerspiegeln oder aber sich in der Praxis anders ausprägen 
als von den Teilnehmer*innen angenommen. In diesem Zusammenhang ist weitere 
Forschung notwendig, um den Zusammenhang zwischen Theorie und Praxis der 
therapeutischen Funktion von Sprache zu bestimmen. Eine vierte Limitation besteht 
darin, dass die Studie die von den Teilnehmer*innen genannten Funktionen der Spra-
che nicht mit spezifischen Typen verbaler Aktivität verknüpft. Inwiefern dies möglich 
ist, muss offen bleiben – immerhin weist die Forschung darauf hin, dass spezifische 
Typen verbaler Aktivität mit unterschiedlichen Funktionen verknüpft sein können 
(Marx et al. 2020). Gleichwohl sollte langfristig das Ziel sein, diese Verknüpfungen 
im Rahmen weiterer empirischer Forschung zu präzisieren.
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4.2. Implikationen

Trotz der Limitationen leistet die Studie einen relevanten Beitrag zur Psychotherapie-
forschung. Zunächst erarbeitet sie ein theoretisches System von Kategorien thera-
peutischer Funktionen der Sprache aus Sicht klinisch tätiger Psychotherapeut*innen, 
das in vergleichbarer Weise bislang nicht vorgelegt wurde und impliziert, Forschung 
zur „talking cure“ breit anzulegen und hierbei relationale, erlebens-/erfahrungs-
bezogene sowie verhaltensbezogene Prozesse zu berücksichtigen – was für weitere 
Systematisierungsschritte hilfreich sein kann. Ergänzend könnte hierbei die Berück-
sichtigung weiterer Perspektiven auf die „talking cure“ relevant sein, so etwa die 
subjektiven Theorien von Psychotherapeut*innen anderer Therapieschulen oder 
auch Patienten*innen – letzteres ist in einem an diese Studie anknüpfenden Pro-
jekt geplant. Weitere relevante Ergänzungen und Differenzierungen könnten sich 
zudem aus der Erforschung der Perspektive von Therapeut*innengruppen bieten, 
deren Tätigkeit den nicht-sprachlichen Ausdruck fokussiert, zum Beispiel Musik-, 
Kunst- oder Bewegungstherapeuten. Weiterhin deuten die Befunde der Studie auf 
eine Omnipräsenz sprachlicher Vollzüge im Kontext therapeutischer Veränderungs-
prozesse hin, die für spezifische Therapietechniken verschiedener Therapieschulen 
wie auch allgemeine Wirkfaktoren gleichermaßen relevant sein mag. Damit schafft 
die Studie Anknüpfungspunkte für weitere Forschung, die zu einer Präzisierung und 
Systematisierung der Funktion sprachlicher Vollzüge bei der Induktion therapeuti-
scher Veränderungsprozesse beitragen können.
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