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Zusammenfassung

Das Gespräch hat in jeder Psychotherapie eine zentrale Stellung. „Gesprächstherapie“
ist deshalb irreführend für eine besondere Art der Therapeutik. Im Folgenden wird
von Analytiker(in) gesprochen, wenn diese Tradition gemeint ist, ansonsten von
Therapeut(en) und Therapeutin. Probleme der Vertraulichkeit bei der Erforschung von
Gesprächen könnengut und sicher gelöstwerden. Die Erforschung der therapeutischen
Konversation ist weit vorangetrieben, von psychoanalytischer Seite und anderen
weltweit. Da so wichtige Gesprächsmomente wie Schweigen und Erzählen vertieft
verstanden werden konnten, wird ein „communicative turn“ vorgeschlagen: nicht
länger eine jeweilige Psychotherapietheorie als Ausgangspunkt einer Untersuchung zu
wählen, sondern das Gespräch selbst. Dazu werden Forschungsergebnisse mit Bezug
zur klinischen Arbeit vorgestellt. Sie sind klinisch gehaltvoll.

Schlüsselwörter
Kommunikation · Konversationsanalyse · Erzählen · Psychoanalytische Deutung · Behandler-
Patient-Beziehungen

Das Gespräch hat in jeder Psychothera-
pie eine zentrale Stellung.Da sowichtige
Gesprächsmomente wie Schweigen und
Erzählen inzwischen vertieft verstanden
werden konnten, wird im Folgenden ein
„communicative turn“ vorgeschlagen:
Es sollte nicht länger eine jeweilige Psy-
chotherapietheorie als Ausgangspunkt
einer Untersuchung gewählt werden,
sondern das therapeutische Gespräch
selbst.

Einführung

Am 07.02.2020wurde der Helmut-Thomä-
Gedächtnis-Preis an Jörg Bergmann ver-
liehen. Helmut Thomä war neben Horst
Kächele einer der Initiatoren in Ulm, die
sich mit dem sprachlichen Geschehen in
therapeutischen Sitzungen seit dem En-
de der 1960er-Jahre intensiv auseinander-
zusetzen begannen. Bergmann ist Sozial-

und Sprachwissenschaftler, der sich für je-
ne sprachlichen Mittel, mit denen Psycho-
therapie betrieben wird, interessierte. Er
machte auf eine Studie aufmerksam, die
die ersten fünf Minuten eines Arzt-Patient-
Gespräches untersuchte (Pittenger et al.
1960):

Ein Psychiater exploriert eine junge
Frau. Er stellt ihr anamnestische Fragen,
die sie knapp beantwortet. Bei der Frage
nach ihrem Beruf gibt sie an, Kranken-
schwester zu sein. Ihr Mann verbiete ihr,
zu arbeiten. Darauf fragt der Arzt: „Wie
alt sind Sie?“ Die Patientin nennt ihr Alter,
Mitte dreißig. Im „Schatten“ der anamnes-
tischen Befragung stellt sich unerwartet
eine zweite Bedeutung, ein verwunderter
Kommentar zur fraglichen ehelichen Ge-
fügigkeit, ein. Ob es Absicht war, wissen
wir nicht. Es verdeutlicht, wie vieldeu-
tig Fragen werden können. Unerwartete
und nichtintentional herbeigeführte Be-
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deutungswechsel können zu kurativen
Faktoren im Gespräch werden; jeder, der
klinisch arbeitet, kennt ähnliche Situatio-
nen. Zu viele kommunikative Ereignisse
fallen „unter den Tisch“.

EinArzt fragteinenPatienten, seitwann
sein Leiden besteht. Seine Antwort: „Seit
zwei Jahren“ – und fügt leise nach kur-
zem Zögern an: „Seit dem Tod meiner
Frau“. Ins Datenblatt aber trägt der Arzt
nur den ersten Teil der Antwort ein (Kanwi-
scher 2021). Das ist „korrekt“, die therapeu-
tisch relevante zweiteAntwort jedochwird
in den Registrierungstechniken „gelöscht“.
Die Schulung junger Therapeuten in der
Anwendung von Fragebogen und Manua-
lenmit demZiel einer Objektivierung,wird
hier fraglich. SchließtmanProsodie, Blicke,
Gestik und andere „körperliche“ Momente
der Konversation mit ein, wird das deut-
lich; undnochmehr,wennmanSchweigen
dazu nimmt. Wie beredt Schweigen sein
kann, weiß der Volksmund schon lange,
man kann es detailreich untersuchen (Di-
mitrijević und Buchholz 2021). Dem „spre-
chendenGeschehen“ imBehandlungszim-
mer wird in der Prozessforschung seit län-
gerer Zeit verstärkt Aufmerksamkeit ge-
widmet. Dazu gibt es exzellente Überbli-
cke (Gumz et al. 2019;Marx et al. 2017). Die
Autoren des vorliegenden Beitrags wollen
anregen, dem in Ausbildung und Praxis
weit mehr Aufmerksamkeit zu widmen.

Kurzer Rückblick auf psycho-
analytische Positionen

Zentrales Element psychoanalytischer Be-
handlungsführungwar zuAnfangnichtdie
„Deutung“, sondern das Schweigen, „auch
in der Analyse [sei] . . . das Gesprochene als
solches nicht das Wichtigste“. Relevanter
sei „zu erkennen, was das Sprechen ver-
schweigt und das Schweigen spricht“ (Reik
1928, S. 85). Je mehr sich „Relationalität“
und Arbeitsbündnis in der Psychoanaly-
se durchzusetzen begannen, umso rele-
vanter wurde die „horizontale“ Dimension
des Sozialen-im-Sprechen gegenüber ei-
ner „vertikalen“ Tiefendimension. Damit
gewann Aufmerksamkeit, was als unbe-
wusster Dialog (Ferenczi 1915) themati-
siertwordenwar. Hier ergeben sichKoope-
rationen mit anderen Untersuchungsme-
thoden wie z. B. der Konversationsanalyse
(KA; Buchholz und Kächele 2013).

PsychoanalytischeAutoren(Krejci2009;
Levy und Inderbitzin 1990; Paniagua 1991;
Smith 1993) begannen mit der Untersu-
chung der Gesprächsdetails; ein Ergebnis
war die paradox klingende Aufforderung,
sich „in die Oberfläche zu vertiefen“. In
Deutschlandwaren starke Impulse zur Pro-
zess- und Gesprächsanalyse schon sehr
frühgestartetworden(ThomäundKächele
2021 [1985]). Bezüge zu „Prinzipien“ the-
rapeutischer Praxis rückten ins Aufmerk-
samkeitszentrum.

Ein Beispiel: Spence et al. (1994) zeig-
ten am transkribiertenMaterial einermehr
als500hdauerndenAnalyse,wiePatienten
unbewusst ihren Analytiker steuern:Wenn
sie ihn früh in der Stunde ansprechen („Sie
sagten gestern . . . “), dann reden Analyti-
ker nicht nur früher, sondern auch mehr,
als wenn eine solche direkte Anrede fehlt.
Diese Studie zeigte, dass Therapeuten kei-
neswegs unabhängig „intervenieren“, son-
dern ihr Tun geradezu gesteuert ist von
dem, was Patienten tun. Es hatte sich bis-
langderSelbstanalyseentzogen.Konzepte
wie Übertragung und Gegenübertragung
sind zugroßformatig, umprozessrelevante
Feinheiten, die sich aus dem Studium der
Gesprächsdetails ergeben, zu erfassen.

Konversationsanalyse

Diese Entwicklung wird von Entwicklun-
gen der Psychotherapieforschung flan-
kiert. Drei ehemalige Herausgeber des
führenden Journals Psychotherapy Re-
search formulierten 2015 die Sorge, die
Schwerpunktbildung auf dem „Outcome“
sei ohne das, was im Prozess geschehe,
sinnlos geworden. Alle Bona-fide-Thera-
pien erbringen äquivalente Ergebnisse,
doch die Theorien der therapeutischen
Schulen stehen widersprüchlich zueinan-
der. Dieses Äquivalenzparadox könne nur
durch verstärkte Prozessforschung bear-
beitet werden. Sie schlagen als Wege für
zukünftige Forschung vor: Fallstudien, KA
sowie umfangreiche und anspruchsvollere
Prozessanalysen (Stiles et al. 2015, S. 288).
Die KA wird hier neben andere Ansätze
gestellt. Die „Oberfläche des Gesprächs“
wird rehabilitiert, sie ist nicht oberfläch-
lich. Sehr viel ist geleistet, was hier nur
summarisch dargestellt werden kann.
Konversationsanalyse und Psychotherapie
lernen voneinander. Einige interessan-

te Themen, die von der KA beobachtet
wurden:

a) Patienten haben privilegierten Zu-
gang zu persönlichen Erfahrungen; des-
halb müssen Therapeuten sich immer erst
die Berechtigung erwerben, dem Patien-
ten zu verdeutlichen, dass seine Erfahrung
manchmal von dem abweichen kann, was
erglaubt,was sie sei (VoutilainenundPerä-
kylä 2015). Therapeuten benutzen dazu
„Formulierungen“ (Dreyer und Goßmann
2014): Der Patient teilt mit, er sei „trau-
rig“, aber der Therapeut „formuliert“, er sei
„nicht nur traurig, sondern wütend, viel-
leicht sogar ziemlich wütend“ (Rae 2008).

b) Manchmal sagen Therapeuten ihren
Patienten, dass sie fühlen oder handeln
wie . . . eine Figur aus ihren Erzählungen.
DieseempathischeLeistungverknüpft ver-
schiedene, räumlichoderzeitlichdivergen-
teErfahrungenmiteinander, undwenndas
gelingt (Peräkylä 2019), verschiebt sich de-
ren konzeptuelle Rahmung: Dasselbe Er-
leben wird in einem anderen Bezugsrah-
men thematisierbar. Und mehr noch: Der
Patient wird sich bewusst, dass er nicht
nur unter gegenwärtigen Umständen lei-
det, sondern die Gegenwärtigkeit solcher
Umstände schon immer in diesemBezugs-
rahmen unbewusst annimmt (Ekberg und
LeCouteur 2015).

c) Im deutschen Sprachraum war früh
beobachtet worden, wie irritiert Patienten
auf kommunikative Eigenarten reagieren,
etwa, wenn sie auf Fragen keine bzw. nur
verspätete Antworten bekommen (Flader
1991). Sie brauchen dazu Erläuterungen
und Begründungen.

d) Therapeuten sind nicht die Einzigen,
die „deuten“, sondern Patienten nehmen
höchst subtil Widersprüche oder Irritatio-
nen ihres Therapeuten wahr (Alder 2020);
siemüssen ermutigtwerden, das ihrerseits
mitzuteilen. Das wird in der KA als kom-
munikativ ausgehandelte Berechtigungen
thematisiert („Deontik“; Stevanovic und
Peräkylä 2012). Hier wird eine ethisch re-
levante Dimension bearbeitet (Stevanovic
2018).

Das hat Folgen: Auch in anderen Tra-
ditionen (J. Habermas 1981) ist bekannt,
dass schon in jedem alltäglichen Gespräch
das, was ein anderer sagt, nicht einfach
als „Information“ aufgenommenwird, son-
dern Interpretation beständig im Spiel ist.
Darin zeigen sich die Menschen als kultu-
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relle Wesen: „Kultur nenne ich den Wis-
sensvorrat, aus dem sich die Kommunika-
tionsteilnehmer, indem sie sich über etwas
in einer Welt verständigen, mit Interpre-
tationen versorgen“ (J. Habermas 1981,
Bd. 1, S. 209). Die Unverzichtbarkeit kul-
tureller Reserven für die Deutung in der
Sitzung wurde durch KA-Studien belegt
(Scarvaglieri 2020). Deutungen stellen Zu-
sammenhänge zwischen Erfahrungsberei-
chen her (Peräkylä 2004, S. 293).

Für die Praxis bedeutet das: a) Thera-
peuten erwerbendie „Lizenz zur Deutung“
nicht durch Ausbildung, sondern müssen
vom Patienten individuell autorisiert wer-
den. b) Diese „Lizenz“ muss von anderen
Mitteilungen unterschieden werden. c) Sie
deutenwenigerKausalitätvonEreignissen,
sondern helfen, die Verarbeitung einer Er-
fahrung („framing“) als Teil des Problems
bzw. des Konflikts in den Blick zu nehmen.
d) Das mentale Blickfeld des Patienten er-
weitert sich so; der Patient gewinnt eine
„exzentrische“ Position. Wenn er eine Er-
fahrungebennoch im„alten“,dannaber im
„neuen“ Rahmen miteinander vergleicht,
tut er das unvermeidlich aus einer Posi-
tion, die weder der alte noch der neue
Rahmen ist. Und dennoch weiß er, dass er
ebennoch „innerhalb“ des einen Rahmens
festgesteckt hatte.

Das konnte die KA aus transkribierten
psychoanalytischen Sitzungen gut ermit-
teln (Peräkylä 2005): Der Patient erzählt,
der Therapeut macht einen Deutungsvor-
schlag, der Patient korrigiert die Formu-
lierung, und der Therapeut akzeptiert die-
se Korrektur. Vier Schritte also, statt nur
einer. Keineswegs ist der Analytiker über-
legener Alleswisser. Er muss sich, beson-
ders im vierten dieser Schritte korrigieren
lassen können – warum? Weil sonst das
interaktive Gleichgewicht der Kooperati-
on gefährdet wäre. Die Deutung enthält
unvermeidlich einen kritischen Anteil. Ge-
lingt ein solcher Schritt, kommt es zur
Vertiefung der Beziehung. Korrekturen er-
öffnen interaktionale Räume, in denen un-
ter dem scheinbar neutralen Vorwand der
Korrektur auch ganz andere schwierigere
Themen verhandeltwerden können (Berg-
mann und Drew 2017).

Die Annahme, dass eigene Erlebnisse
nicht alles sind, sondern dass entschei-
dend wird, als was etwas erlebt wird, hat
nicht nur dem Wörtchen „als“ besonderen

Platz in der Professionstheorie der Psy-
chotherapie eingeräumt (Buchholz 1999).
Die KA hat noch Weiteres beigesteuert.
Ein Überblick über jüngste konversations-
analytische Forschungen zu „Talking and
cure“ findet sich in dem gleichnamigen
„research topic“ (Buchholz und Peräkylä
2021).

Erzählen

In der Narrationsforschung (T. Habermas
2018; T. Habermas und Berger 2011) war
man lange Zeit davon ausgegangen, dass
der Erzähler spricht und der Zuhörer hört,
also an der Erzählung nicht beteiligt sei.
Tatsächlich werden Erzählungen (Scheidt
et al. 2015) am Zuhörer orientiert. Von
deren Aufmerksamkeit überzeugen sich
Sprecher mithilfe von Blicken, die immer
wieder rasch auf Zuhörer gerichtet wer-
den. Sprecher hören, ob Zuhörer sich auf
ihre Seite schlagen, ob die Erzählung ih-
ren „state“ (Zustand) verändert hat. Da-
zugehörige Äußerungen heißen „change-
of-state token“ (CoST; Heritage 1984) und
können durch verwundertes Kopfschüt-
teln oder Ausrufe wie „wow!“ oder derglei-
chen eingebracht werden. Wenn der CoST
ausbleibt, der Zuhörer die Stellungnahme
oder den Blick vermeidet, wiederholt der
Sprecher seine Geschichte mehrfach, um
die Stellungnahme doch noch zu elizitie-
ren.

Warum ist das so? Das hat eine Studie
(Peräkylä et al. 2015) ermitteln können.
Interaktanten wurden „verdrahtet“; wäh-
rend des Erzählens und Zuhörens wurden
Herzrate, psychogalvanische Hautreaktion
u. a. physiologische Maße gemessen. Da-
bei zeigt sich, dass die in der qualitativen
Narrationsforschung beobachtete Span-
nungssteigerung sich auch physiologisch
dokumentiert. Neuartig ist die Beobach-
tung, dass die physiologische Spannung
des Erzählers schlagartig abfällt, wenn
der Hörer ein CoST vernehmen lässt und
weiter, dass die physiologische Spannung
des Zuhörers sich dabei bis auf die Höhe
des Sprechers steigert. Das nennen die
Autoren „sharing the emotional load“. Tat-
sächlich ist hier ein Beleg dafür erbracht,
wie Therapeuten emotionale Last mit ih-
ren Patienten teilen. Dieser Befund konnte
bestätigt werden (Voutilainen et al. 2018).

Erzählungen ist gemeinsam, dass Er-
zähler Anteilnahme und Solidarität su-
chen.DieNarrationsforschung spricht vom
„performativen Selbst“, das die Kongru-
enzder Relevanzsystemewiederherstellen
möchte, v. a. aber die Austauschbarkeit der
Perspektiven. Es kann sich „beruhigen“,
wenn diese „geliefert“ wurde (Depper-
mann et al. 2020). Zuhörer allerdings
achten meist auf das „erzählte Selbst“,
also auf die Figur innerhalb der Erzählung
und verfolgen den Inhalt. Therapeuten
können lernen, dass man gegenüber dem
performativen Selbst freilich nicht neutral
bleiben kann. Eine Erzählung nur anzuhö-
ren, ist nicht neutral, sondern verweigert
die geforderte Stellungnahme. Eine Er-
zählung, dass man vom Chef als „Trottel“
bezeichnet wurde, ohne verwunderte Re-
aktion zu lassen, bestätigt unvermeidlich
den Chef, ist also keineswegs neutral.
„Neutralität“ kann verletzen.

Gelingt die interaktive Erzählung, dann
können Therapeuten die Aufmerksamkeit
ihrer Patienten vom „erzählten“ zum „per-
formativen“ Selbst lenken; sie gehen zu-
nächstaufGefühleund Inhalteeiner Erzäh-
lung ein, dann auf die Art des Erzählens
(Performanz) über, weil nur hier vertief-
te therapeutische Einsichten zu erreichen
sind.

Schweigen

In der Psychotherapieforschung war dem
Schweigen, anders als in Kulturwissen-
schaft oder Philosophie, nur geringe
Aufmerksamkeit gewidmet worden. Le-
vitt entwickelte ein System, womit Pausen
klassifiziert werden konnten – je danach,
wie es weiterging. Das System unter-
schied in 7 Stufen obstruktive von krea-
tiven Pausen, und dann zeigte sich, dass
der Behandlungserfolg statistisch aus der
Häufigkeit des Pausentyps vorhergesagt
werden konnte: Therapien mit gehäuf-
ten obstruktiven Pausen hatten weniger,
die mit kreativen Pausen besseren Erfolg
(Levitt und Morrill 2021).

Eine andere Studie (Dreyer und Franzen
2021) untersuchte Pausen in therapeuti-
schen Sitzungen von mehr als 30 s Dauer.
Sie beobachtete in der Auswertung von
45 transkribierten Sitzungen aus dem Pro-
jekt Conversation Analysis of Empathy in
Psychotherapy Process Research (CEMPP;
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durchgeführt an der IPU) folgendes Mus-
ter: a) Patienten berichten (R= „report“)
ein persönliches Problem. b) Es kommt zu
einem längeren Schweigen (L= „lapse“).
c) Anschließend bezieht sich (R= „refers“)
die Patientin auf ihre gedanklichen Pro-
zesse während des Schweigens. d) Beide
untersuchen diese, um eine gemeinsame
Vorstellung (I= „image“) davon zu entwi-
ckelnundzuprozessieren.DasRLRI-Modell
ergab verschiedene Beobachtungen, von
denen eine hier genannt werden soll: Pa-
tienten kehren nach dem Schweigen zu
ihnen allein zugänglichen Prozessen ge-
danklicher Art zurück. Das entstehende
epistemische Ungleichgewicht – der The-
rapeut kann davon nichts wissen – steu-
ert dieweitere Ausarbeitung eines Themas
undmündet in ein gemeinsames, bildhaft-
metaphorischesThema.Darankönnenbei-
de kommunikativ teilhaben, und so wird
das Ungleichgewicht in einer gemeinsa-
men Bildkonstruktion aufgelöst. Diese ist
in der Interaktion kokonstruiert, verhan-
delbar und sichert die gemeinsame Basis,
dass beide sich affektiv, imaginativ und
kommunikativ noch „in derselben Welt“
befinden.

Eine weitere Studie (Buchholz et al.
2021) handelt von einem Schweigen, das
nach dem Wissen der Autoren des vor-
liegenden Beitrags bisher noch nie unter-
sucht wurde. Es konnte bei einem video-
grafierten Paargespräch deutlich gemacht
werden, dass, während die beiden spra-
chen, etwas verschwiegen wurde. Es gibt
ein Schweigen im Sprechen. Jeder Spre-
cher äußert unvermeidlich eine Erwartung
an den Hörer, der seine Äußerung des-
halb „im Rahmen des Erwartbaren“ ab-
gibt. Ist das nicht der Fall, bleibt etwas in
der Luft hängen. Im untersuchten Paarge-
spräch war das die Situation, dass beide
einander aufforderten, zu bedeutsamen
Themen Stellung zu nehmen. Und ant-
worteten, indem zitiert wurde, was Mutter
oder ein Freund dazu meinten – im zitie-
renden Sprechen anderer dokumentierte
sich das eigene Schweigen. „Hearing silen-
cing“, VernehmendesVerstummten, bleibt
eine immerwährende praktische Aufgabe,
in der Therapeuten geschult werden kön-
nen.

Folgerungen für die Praxis

a) Was in der Psychotherapie hilft, ist das
Gespräch. Ein genauerer Blick für die Art
undWeise, wie Therapeuten mit Patienten
sprechen und schweigen, sollte in die Aus-
und Weiterbildung aufgenommen wer-
den. Freilich – nahezu alle Therapeutiken
haben keine umfänglicheAufmerksamkeit
für das eigene Sprechen entwickelt, was
erstaunlich genug ist.

b) Wenn mal etwas „nicht so gut“ läuft,
sollte der Blick nicht nur in die (biogra-
fische) Tiefe, sondern in die erlebte Ak-
tualität im Behandlungszimmer gerichtet
werden.

c) Die Verallgemeinerung von Befun-
dengelingt, etwa in der Studie von Spence
et al. (s. Abschn. „Kurzer Rückblick auf
psychoanalytische Positionen“). Jedoch
– menschliche Gespräche sind so facet-
tenreich, dass man eher etwas dazu sagen
kann, was im Gespräch nicht stattfinden
sollte. Ein Beispiel wäre jener Therapeut,
der jede seiner (ansonsten gehaltvollen)
Äußerungen mit „Ja – aber . . . “ einleitete
und damit einen Kontrast aufbaute, der
die Patientin provozieren musste. Ein an-
deres Beispiel wurde unter „Neutralität“
genannt. Tatsächlich informiert die For-
schung, dass gute Therapeuten für jeden
Patienten eine individuelle Therapie „er-
finden“ (Norcross und Wampold 2018).
Die Suche nach allgemeinen Regeln ge-
lingt eher rekonstruktiv im Nachhinein,
kaum aber als Vorschrift oder Direktive.
Aber sich damit zu beschäftigen, schult
die Aufmerksamkeit sehr wohl.

d) Die großen Metaanalysen haben ge-
zeigt, dass Psychotherapie hilft, aber nicht
„wie“. Die übermächtige Diskussion der
Theorie der jeweiligen therapeutischen
„Schulen“ übersieht oft die Relevanz und
Bedeutung des unmittelbaren Interakti-
onsgeschehens.

e) Warnend hatte Wampold (2001, S. 2,
Übersetzung M.B.B.) in seiner Zusammen-
schau aller relevanten Studien formuliert:
„. . . dassdiePsychotherapiemitdemmedi-
zinischen Modell unvereinbar ist, und dass
die Konzeptualisierung der Psychothera-
pie auf diese Weise die therapeutische
Anstrengung verzerrt. Dringlicher ausge-
drückt:DieMedikalisierungderPsychothe-
rapie könnte die Psychotherapie als nützli-

che Behandlung psychologischer und so-
zialer Probleme zerstören.“

Fazit für die Praxis

4 Konversation („Gespräch“) ist ein zutiefst
menschliches Werkzeug, dessen wohltu-
ende, ja heilende Wirkung die Menschen
gerade in der Coronapandemie vermis-
sen.

4 Die Analyse der Konversation hat das Po-
tenzial, die Details therapeutischen Spre-
chens in ihrer immensen Bedeutung her-
vortreten zu lassen.

4 Ein „kommunikativer turn“ ist überfällig,
d.h. nicht länger eine jeweilige Psycho-
therapietheorie als Ausgangspunkt einer
Untersuchung zu wählen, sondern das
Gespräch selbst.
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Abstract

Speaking and silence in psychotherapy. On the way to a communicative
turn

Talk in interaction, conversation, has a central position in every psychotherapy.
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