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„Not everything that is faced can be
changed, but nothing can be changed
until it is faced.“

(James Baldwin)



Vorwort

„Psychotherapie, Depression und Emanzipation“. Ist Emanzipation als Therapie-
ziel nicht etwas hochgegriffen? Und noch etwas macht stutzig: eine subjektwis-
senschaftliche, kritisch-psychologische Arbeit zu Perspektiven verhaltensthera-
peutischer Praxis – werden Kritische Psychologie und Verhaltenstherapie doch
traditionell als Gegensätze wahrgenommen. Steht damit ein Urteil nicht schon
vorab fest?

Nein, denn die Autorin will wissen und hat praktisch in Fallanalysen erforscht
und ausgearbeitet, ob und wie unter Bezug auf verhaltenstherapeutische Praxis
eine Differenzierung nach emanzipatorischen und affirmativen Aspekten gelingen
kann.

Dass genau dies gelingen konnte, ist nicht zuletzt der wissenschaftlichen Bio-
grafie und spezifischen Qualifikation der Autorin zu verdanken: sozialisiert im
Psychologiestudium in Marburg hat sie sich mit Gesellschaftstheorien ausein-
andergesetzt, an der FU Berlin mit der Kritischen Psychologie und qualitativer
Forschung vertraut gemacht und nach dem Studium eine verhaltenstherapeutische
Ausbildung absolviert. Diese Multiperspektivität, die Kenntnisse aus Innen-
sichten sind es, die Leonie Knebel für die nun als Buch vorliegende Studie
prädestinierten – und es ihr erleichtern, vom „Auftrumpfenden“ (Adorno) des
Emanzipationsgedankens sich nicht vereinnahmen zu lassen, sondern von „eman-
zipatorisch intendierter“ Theorie und Praxis zu reden. Ohne Voreingenommenheit
hat sie sich theoretisch offen den Widersprüchen stellen können, denen sie in ihren
Analysen und im Zuge ihrer empirischen Untersuchung begegnet ist – Widersprü-
che, mit denen sie vorher schon in jahrelanger Arbeit in Theorie-Praxis-Projekten
umzugehen gelernt hat.
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VIII Vorwort

Kernproblem psychologischer oder therapeutischer Tätigkeit, die nicht rein
individuumszentriert meint auskommen zu können, ist das Verhältnis von Gesell-
schaft und Individuum, von Verhältnissen und Verhalten, von gesellschaftlichen
Bedingungen und subjektivem Erleben und Handeln. In subjektwissenschaftlicher
Tradition fasst Leonie Knebel gesellschaftliche Bedingungen als ein Ensemble
von Handlungsmöglichkeiten und -behinderungen, an denen in dem Maße sub-
jektive Prämissen akzentuiert werden, in dem Menschen sich – bewusst oder
unbewusst – in und zu den Verhältnissen verhalten müssen. Wenn die Autorin
Handlungsfähigkeit (zwischen – keineswegs unproblematischer – Widerständig-
keit und von Leiden begleitetem Arrangement) als Zentralbegriff wählt, ist
nur vorentschieden, dass gesellschaftliche Dimensionen zur Analyse psychologi-
scher Probleme unverzichtbar sind. Und zwar so, dass gesellschaftliche Faktoren
nicht wie determinierend-unabhängige Variablen, sondern als Bedeutungskon-
stellationen und damit als widersprüchliche Handlungsmöglichkeiten behandelt
werden. Was das konkret bedeutet, ist nicht aus Vorannahmen abzuleiten, son-
dern Gegenstand empirischer Forschung. Die Fruchtbarkeit ihres Ansatzes wird
auch deutlich, wenn Leonie Knebel sich in entsprechenden Auseinandersetzun-
gen sowohl gegen die Politisierung des Therapeutischen als auch gegen die
Therapeutisierung des Politischen verwahrt.

In überzeugender Weise rekonstruiert sie die Debatten, die international, aber
insbesondere in Deutschland, um die Möglichkeiten der Varianten von Verhaltens-
therapie (und gemeinde-psychologischen Orientierungen) geführt worden sind.
Indem sie diese Debatten auch mit entsprechenden gesellschaftstheoretischen Ent-
wicklungen vermittelt, bringt sie die Leserinnen und Leser nicht nur auf den
Stand, von dem aus sie ihre eigene Forschungsarbeit betrieben hat, sondern sie
legt damit auch eine bemerkenswerte Bestandsaufnahme der Geschichte des theo-
retischen Ringens um „kritische Psychotherapien“ vor, einschließlich der Arbeiten
in dezidiert kritisch-psychologischer Tradition. In Auswertung der damit ver-
mittelten Debatten um Diagnosen redet die Autorin von „Leid“, wenn es um
die Betroffenenperspektive geht, von „Störung“, wenn willentliche Steuerung
und soziale Teilhabe beeinträchtigt sind, und von „Krankheit“ beim Vorliegen
von potenziell lebensbedrohlichen psychischen Dysfunktionen. Unter Bezug auf
Röhrles Diskussion der Diagnostik unterscheidet sie eigenschaftsorientierte Klas-
sifikationen von situations- und veränderungsorientierten Diagnosen und hebt in
diesem Zusammenhang drei Perspektiven hervor: die der Betroffenen, die der
„anderen“ bzw. der Norm und die der „Institution“.

Kernstück der Arbeit ist nun, dass und wie Leonie Knebel empirisch diese drei
Perspektiven authentisch zur Geltung bringt, indem sie – mit Holzkamp – Psy-
chotherapie nicht nur per se als handlungsforschungsorientierte Prozessforschung
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begreift, sondern ihre Studie als von mehreren unterschiedlich Beteiligten bewerk-
stelligte multiple Therapieprozessstudie entwickeln kann. Übergreifende Analy-
seeinheit ist die jeweilige Therapie, die kleinsten Analyseeinheiten sind jene –
gesellschaftliche Bedingungen und individuelles Erleben und Handeln verbinden-
den – Prämissen-Gründe-Zusammenhänge der an den Therapien Beteiligten.

Die Leitfragen der Studie sind: 1. „Wie erklären sich die Patient:innen ihre
Probleme? Stellen sie Zusammenhänge zu gesellschaftlichen Bedingungen her?
Wie erleben sie den psychotherapeutischen Prozess und welche Problemlö-
sungsversuche unternehmen sie? Inwieweit befreien sie sich aus schädigenden
Abhängigkeiten und inwiefern sind diese Bewältigungsversuche verallgemei-
nerbar?“ 2. „Wie stellen die Therapeut:innen Zusammenhänge zwischen den
Problemen und gesellschaftlichen Bedingungen her? Wie begründen sie ihr the-
rapeutisches Handeln und worin sehen sie emanzipatorische Potenziale? Worin
sehen sie Widersprüche und Grenzen ihres Handelns?“

Schon an diesen Fragen wird deutlich, dass die Verbindung von psycho-
logischen Dimensionen individuellen Leids, das die Betroffenen therapeutische
Hilfe aufsuchen lässt, mit dessen sozialen/gesellschaftlichen Bezügen nicht quasi
aufgezwungen wird, wohl aber sozusagen im Raum steht, und dass diese Verbin-
dung Aspekt der therapeutischen Beziehung bzw. Auseinandersetzung ist. Damit
ist, wie exemplarisch deutlich werden mag, die therapeutisch relevante Frage
nach der Realitätsangemessenheit von Kognitionen keine Frage bloß theoreti-
schen Räsonierens oder eines theoretischen Ansatzes, sondern der gemeinsamen
(wie ggf. strittigen) Aufklärung von Prämissen-Gründe-Zusammenhängen im
therapeutischen und Forschungsprozess.

Leonie Knebels qualitativ orientierte Längsschnittstudie umfasst vier Thera-
peutinnen, zwei ihrer Patienten und vier ihrer Patientinnen; je nach Länge der
Therapien wurden bis zu sieben Interviews durchgeführt. Die Ergebnisdarstellun-
gen unterscheiden sich insofern, als die Ergebnisse der Patient:innen kasuistisch,
die der Therapeutinnen themenbezogen und fall-übergreifend präsentiert werden.
Dass bis auf eine Ausnahme die Ergebnisse seitens der Interviewten kommunika-
tiv validiert wurden, ist sicher ein hervorzuhebendes Merkmal der Arbeit, deren
Autorin es ja darum geht, die „Mit-Forschenden“ authentisch zu Wort kommen
zu lassen.

Der ausführliche und sehr gut strukturierte empirische Teil der Studie lebt
von der Kombination von konkreter Schilderung und – theorie-informierter –
Interpretation. Die detaillierten Einblicke in die Lebensläufe und -probleme
der Klientinnen und Klienten und in die Sichtweisen und Handlungsmöglich-
keiten und -probleme der Therapeutinnen lassen die Leserinnen und Leser
nicht in einem Meer von Einzelheiten ertrinken. Vielmehr schafft es Leonie
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Knebel, ihrer Darstellung eine Struktur zu geben, die auch die Basis subjektwis-
senschaftlicher Verallgemeinerung ausmacht, nämlich subjektive Befindlichkeit
bzw. Handlungsfähigkeit als „Verhältnis zwischen allgemeinen gesellschaftlichen
Handlungsmöglichkeiten und meiner besonderen Weise ihrer Realisierung“ (Holz-
kamp) zu begreifen – keine Kategorisierungen, sondern Entwerfen und Erproben
von Handlungsmöglichkeiten.

Wenn man bedenkt, welches Engagement und welche Reflexionsbereitschaft
die Beteiligten aufbringen mussten (eigentlich das Zentralproblem subjektwis-
senschaftlicher Forschung), ist es wahrlich ein großes Glück, dass diese Studie
realisiert werden konnte.

„Eine Psychotherapie mit emanzipatorischem Anspruch“, so resümiert die
Autorin, „sollte Selbstklärung und Verständigung ermöglichen, aus schädigenden
Abhängigkeiten befreien, verallgemeinerte Handlungsfähigkeit unter Berücksich-
tigung der Dialektik von Anpassung und Widerstand fördern und dabei die
eigene Subjektivität im Zusammenhang mit den relevanten gesellschaftlichen
Bedingungen in ihrem Gewordensein einbeziehen.“

Wie sehr in diesem Zusammenhang zunächst widersprüchlich erscheinende
Therapieziele unter Bezug auf gesellschaftliche Verhältnisse aufzuklären sind,
zeigt Leonie Knebel z. B. daran, dass Ziele wie Selbstsorge und Sorge um andere
wie auch Selbstdisziplin und Bedürfnisbefriedigung sich nur unter herrschafts-
förmigen Verhältnissen ausschließen. Dabei besteht eine wichtige Funktion von
emanzipatorisch intendierten Begriffen darin, in der Praxis notwendige Kom-
promisse nicht zum nicht mehr hinterfragten Arrangement mit dem Status quo
verkommen zu lassen.

Wer genauer wissen will, wie das theoretisch und praktisch zu verstehen ist,
ist mit diesem Buch bestens bedient.

Morus Markard
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Zusammenfassung

Titel: Psychotherapie, Depression und Emanzipation. Eine subjektwissenschaftli-
che Studie zur verhaltenstherapeutischen Praxis

Die vorliegende Arbeit geht den Fragen nach, inwieweit die verhaltens-
therapeutische Praxis mit depressiven Patient:innen zu einer Aufklärung und
Veränderung einschränkender gesellschaftlicher Bedingungen beiträgt, wie dabei
emanzipatorische Perspektiven verfolgt werden und welche Widersprüche und
Grenzen sich durch Alltags- und Praxistheorien und institutionelle Bedingun-
gen ergeben. Die Untersuchung gliedert sich in einen theoretischen und einen
empirischen Teil. Zum Schluss werden die Fragen unter Bezug auf beide Teile
beantwortet.

Als emanzipatorische Subjektwissenschaft bietet die Kritische Psychologie
eine theoretische Alternative zu evolutionspsychologischen, behavioristischen,
kognitiven und neurobiologischen Ansätzen, um die verhaltenstherapeutische
Praxis zu informieren und inspirieren. In ihrem Versuch, den Bruch zwi-
schen Forschung und Praxis zu überwinden, hat die Kritische Psychologie
wie die Gemeindepsychologie eine partizipative Praxisforschung entwickelt, mit
der Probleme von Professionellen und Betroffenen zusammen mit Forschenden
unter Berücksichtigung der institutionellen Bedingungen und Theorien analy-
siert und in der Regel auch bearbeitet werden. Zudem liegen verschiedene
kritisch-psychologische Therapieentwürfe vor, an denen sich eine emanzipatorisch
intendierte Psychotherapie orientieren kann.

Unter Bezug auf sozialpsychiatrische und gesundheitswissenschaftliche Theo-
rien werden die Bedeutungen der Begriffe psychische Gesundheit, Krankheit,
Störung und Leid elaboriert. Psychiatrische Diagnosen tragen nur begrenzt zur
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(Selbst-)Verständigung bei und haben zudem stigmatisierende Effekte. Eine klini-
sche und veränderungsorientierte psychotherapeutische Diagnostik kann Betrof-
fenen, Angehörigen und Professionellen allerdings helfen, psychische Beein-
trächtigungen besser zu differenzieren und zu verstehen. Ein Charakteristikum
subjektwissenschaftlicher Diagnostik besteht darin, dass sie gesellschaftliche
Schranken nicht mit subjektiven Einschränkungen verwechselt, sondern deren
Verhältnis beleuchtet.

Dabei sollten die gesellschaftlichen Bedingungen der Depression und deren
Veränderungen sowie die neoliberalen Umstrukturierungen der Arbeits- und
Lebensbedingungen berücksichtigt werden. Dazu gehören beispielsweise die
Zunahme der Lohnarbeit (insbesondere der weiblichen, kommerziellen Kopf- und
Emotionsarbeit im Vergleich zur Hand- und Fabrikarbeit), die Liberalisierung
und die Kommodifizierung vieler gesellschaftlicher Bereiche, mehr Ungleichheit,
Konkurrenz, Flexibilisierung und prekäre Beschäftigung.

Anschließend werden die gesellschaftlichen Funktionen von Psychotherapie
untersucht, die zwischen der Förderung einer selbstreflexiven Lebensführung
und der Individualisierung gesellschaftlichen Leidens changieren. Psychothera-
pie kann Emanzipationsprozesse einzelner fördern, aber keine gesellschaftlichen
Veränderungen verfolgen. Diese Beschränkung liegt im therapeutischen Setting
begründet und birgt die Gefahr der Individualisierung gesellschaftlicher Problem-
lagen. Der Versuch, Psychotherapie zu politisieren, läuft aber auf eine Indivi-
dualisierung von Politik hinaus, weil Psychotherapie kein geeigneter Rahmen
ist, um auf demokratische Weise allgemeingültige Regeln des Zusammenlebens
durchzusetzen.

Psychotherapie wurde zur Bewältigung von Konflikten und Problemen entwi-
ckelt, die mit dem Industriekapitalismus im 18. und 19. Jahrhundert aufkamen und
sich im 20. Jahrhundert verschärften. Das emanzipatorische Potenzial erschöpft
sich bei Lohnabhängigen und Soldaten normalerweise darin, dass deren Selbstbe-
stimmung und Teilhabe nur so weit gefördert wird, wie es für ihre Arbeits- und
Wehrfähigkeit nötig ist.

Die Einführung der Verhaltenstherapie (VT) in der Bundesrepublik in den
1960er Jahren fällt in eine Zeit gesellschaftlicher Aufbruchstimmung. So hat sich
neben der technizistisch-naturwissenschaftlichen Hauptlinie zunächst auch eine
humanistisch-sozialwissenschaftliche Tradition etabliert. Die emanzipatorischen
Aspekte der VT bestehen darin, Arbeitslosigkeit, Ausbeutung, Gewalt usw. als
relevante pathogene Bedingungen in den Verhaltensanalysen zu berücksichtigen,
auch die Lebensbedingungen zu verändern sowie Transparenz und informierten
Konsens im Vorgehen herzustellen. Zudem wohnt der VT ein Veränderungsopti-
mismus und Überprüfbarkeitsanspruch gegenüber dem eigenen Tun inne. Darüber
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hinaus hat die Deutsche Gesellschaft für Verhaltenstherapie (DGVT) als psycho-
sozialer Fachverband gesundheitspolitisch progressive Positionen im Bereich der
Prävention, Versorgung und Ethik entwickelt und für deren Durchsetzung mit
linken sozialen Bewegungen und Gewerkschaften kooperiert.

Zudem werden die in der verhaltenstherapeutischen Praxis verwendeten
Depressionstherapien auf ihr affirmatives und emanzipatorisches Potenzial hin
untersucht. Der Verlust der Verstärkerwirksamkeit (Costello) und die gelernte
Hilflosigkeit (Seligmann) sind als Theorien für einen subjektwissenschaftlichen
Ansatz interessant, weil sowohl die Sinnhaftigkeit der depressiven Reaktion also
auch die aktuellen Lebensbedingungen thematisiert werden. Interventionen wie
Aktivitätsaufbau und soziales Kompetenztraining müssen handlungstheoretisch
und machtkritisch differenziert werden. Sokratische Fragen und Situationsana-
lysen können dazu beitragen, selbstschädliche Denk- und Verhaltensweisen zu
reflektieren. Depressives Erleben sollte aber nicht (wie bei Beck und McCullough)
als irrational oder unreif konzeptualisiert werden.

Von den Ansätzen der dritten Welle der VT sind die Akzeptanz- und
Commitment-Therapie (ACT) und die Schematherapie (ST) aus subjektwissen-
schaftlicher Perspektive interessant, auch wenn sie nicht depressionsspezifisch
sind. ACT verbindet eine akzeptierende Haltung gegenüber dem inneren Erleben
mit einem werteorientierten, engagierten Handeln. Die ST integriert humanisti-
sche und psychodynamische Konzepte, läuft aber Gefahr, deren problematische
Aspekte wie etwa die Psychologisierung von Problemen zu reproduzieren. Der
depressive Konflikt als selbstwertschädliche Unterwerfung unter die Erwartun-
gen anderer, um gemocht und anerkannt zu werden, stellt ein psychodynamisches
Begründungsmuster dar, dass gesellschaftstheoretisch fundiert werden kann, wie
beispielweise in der Silencing the Self Theory für weibliche Depressionen.

Die Weiterentwicklung einer originären VT, die Emanzipation fördert, muss
nach meiner Einschätzung auf Grundlage einer Tätigkeits- oder Handlungstheo-
rie stattfinden. Die Depressionstherapie von Hoffmann und Hofmann (2018) stellt
dafür eine mögliche Basis dar, der allerdings eine gesellschaftskritische Perspek-
tive fehlt. Die arbeitsbezogene kognitive Verhaltenstherapie (A-KVT) rezipiert
zwar gesellschaftskritische Analysen, in ihrem auf Reduzierung der Arbeitsun-
fähigkeitstage gerichteten Behandlungskonzept setzen sich jedoch die Interessen
der Krankenkasse und des Unternehmens durch.

Der zweite Teil enthält eine qualitative und partizipative Psychotherapie-
prozessstudie, die mit dem Ziel durchgeführt wurde, herauszufinden, welche
emanzipatorischen Potenziale, Widersprüche und Grenzen die verhaltenstherapeu-
tische Praxis für Patient:innen und Therapeut:innen hat. Dafür wurden ambulante
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Ausbildungstherapien (mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie) mit problemzentrier-
ten Einzelinterviews begleitet. Insgesamt nahmen vier Therapeutinnen zwischen
30 und 34 Jahren und sechs ihrer Patient:innen (zwei Männer und vier Frauen
zwischen 23 und 45 Jahren) an den Interviews teil. Je nach Länge der Therapien
wurden pro Person vier bis sieben Interviews geführt. Die Interviewtranskripte
wurden autorisiert, mit offenen und selektiven Kodierprozeduren der Groun-
ded Theory ausgewertet und anschließend mit dem kritisch-psychologischen
Handlungs- und Konfliktmodell analysiert. Ein Großteil der Interpretationsarbeit
fand in Forschungswerkstätten statt. Vollständig ausgewertet wurden vier von
sechs Therapien. Die Ergebnisse aus den Interviews der Patient:innen sind in
Kasuistiken festgehalten und anschließend mit der im Theorieteil entwickelten
Arbeitsdefinition kritischer Psychotherapie verglichen worden. Die Ergebnisse
aus den Therapeutinnen-Interviews sind themenbezogen und fallübergreifend
dargestellt. Mit einer Ausnahme wurden die Ergebnisse von den Interviewten
kommunikativ validiert.

Aus Sicht der Patient:innen haben alle Therapien zu einer Selbstklärung bei-
getragen. Dabei ging es weniger um eine Edukation als um einen Prozess des
Sich-Anvertrauens und gemeinsamen Verstehens. Einschränkende gesellschaftli-
che Bedingungen sind durch die Therapien nicht erkennbar verändert worden.
Die von Depression Betroffenen haben allerdings ihre Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen verändert und haben sich aus sozialen und psychischen Abhängigkeiten
befreit. Dabei wurden hauptsächlich individuelle Handlungsmöglichkeiten erwei-
tert, indem ein bewussteres Verhalten zu sich und dem Umfeld entstanden ist.
Es konnten keine Anzeichen für mehr Innerlichkeit, Weltlosigkeit oder Durchset-
zung eigener Interessen auf Kosten anderer beobachtet werden. Dafür konnten
problematische Personalisierungen und klinische Depressionstheorien aus dem
Bedingtheitsdiskurs im Verlauf überwunden oder begründungstheoretisch refor-
muliert werden. Gesellschaftliche Bedingungen gerieten hauptsächlich in Form
von depressionsförderlichen Arbeitsbedingungen (Schichtarbeit, Emotionsarbeit,
Outsourcing, ungerechte Entlohnung und Entgrenzung der Arbeitszeit) und gesell-
schaftlichen Normen (Anderssein wird nicht akzeptiert, keine Schwäche zeigen,
immer altruistisch, erfolgreich oder authentisch sein) in den Blick. Es bestand
allerdings in drei von vier Fällen eine Unsicherheit über die Bedeutung der
Bedingungen für die Depression.

Die Interpretation des Materials ergab, dass der depressive Konflikt als
selbstwertschädliche Unterwerfung unter die Erwartungen anderer, um gemocht
und anerkannt zu werden, eine plausible Heuristik für das Verständnis der
widersprüchlichen Handlungsfähigkeit in der Depression darstellt und mit
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gesellschaftlich-biografischen Lebens- und Arbeitsbedingungen vermittelt wer-
den kann. Der gemeinsame Nenner der vier Bewältigungsweisen gute Miene
zum bösen Spiel, Nice-Guy-Syndrom, vorauseilende Hilfsbereitschaft und Super-
woman oder Versagerin liegt in ihrer Funktionalität für kommerzielle Dienstleis-
tungsberufe und ihrem depressiven Leiden an der zu leistenden entfremdenden
Emotionsarbeit.

Die fallübergreifende Analyse der Therapeutinnen-Interviews ergab drei
zusammenhängende Konzepte, die Fragen nach den emanzipatorischen Hand-
lungsmöglichkeiten, nach dem gesellschaftlich-subjektiven Zusammenhangswis-
sen und nach den Widersprüchen und Grenzen der verhaltenstherapeutischen
Praxis beantworten.

Das erste Konzept menschliche Entwicklung als sinnliche Tätigkeit drückt
die Haltung der Therapeutinnen aus. Sie trauen Menschen Lernfähigkeit zu
und fördern Weiterentwicklung aktiv. Dabei gehen sie davon aus, dass Men-
schen gesellschaftliche Wesen sind und Selbst- und Weltveränderung in einem
dialektischen Verhältnis stehen. Die Therapeutinnen nehmen eine Haltung kriti-
scher Parteilichkeit ein. Außerdem unterscheiden sie zwischen der therapeutischen
Rolle und ihrer Persönlichkeit. Einerseits steht die Persönlichkeit hinter der Pro-
fessionalität und verleiht ihr Authentizität. Andererseits vereinfacht die Distanz
zur therapeutischen Rolle die Infragestellung des eigenen Tuns. Das therapeuti-
sche Vorgehen wird als ergebnisoffen und beziehungsorientiert charakterisiert. In
einem Konflikt werden kulturelle Differenzen versöhnt, indem Verschiedensein
ohne Angst möglich wird.

Das zweite Konzept gesellschaftliche Bedingungen mitdenken meint ein empa-
thisches Verstehen, das Psychologisierungen und Vorurteilen entgegenwirkt. Das
gesellschaftlich-subjektive Zusammenhangswissen zeigt sich darin, Symptome
und Probleme in Lebensverhältnisse einzubetten und Beziehungsmuster mit
der Lebens- und Arbeitsweise zu verknüpfen. In der Biografiearbeit wird eine
phänomenalbiografische (subjektive Erinnerungen an Kindheit) und eine real-
biografische Dimension (historische Lebensbedingungen, Fotos, Zeugnisse etc.)
unterschieden, um die Entstehungsbedingungen der eigenen Bewältigungswei-
sen zu begreifen und die Schuld nicht personalisierend den Eltern anzulasten.
Darüber hinaus wurden gesellschaftliche Denkformen wie der Glaube an eine
gerechte Welt und das Ganz-oder-gar-nicht-Denken infrage gestellt, indem die
gesellschaftlich-biografischen Nahelegungen mit ihren funktionalen und behin-
dernden Aspekten rekonstruiert wurden.

Das dritte Konzept Stärkung personaler Handlungsfähigkeit ohne Personalisie-
rung betont das Widersprüchliche des therapeutischen Auftrags. Statt Flexibilisie-
rung und Aktivierung kann Empowerment zur Überwindung depressiven Erlebens
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angestrebt werden. Um nicht nur psychologisches Empowerment zu fördern,
wäre es sinnvoll, psychotherapeutische Dienstleistungen in eine gemeindenahe,
psychosoziale Versorgungsstruktur zu integrieren. Wenn Menschen zwischen Auf-
opferung und Selbstoptimierung hin- und herpendeln, stellt die Förderung der
Sorge um sich und andere ein emanzipatorisches Therapieziel dar. Beziehungen
und interaktionelle Schwierigkeiten müssen bezogen auf gesellschaftliche Macht-
verhältnisse analysiert werden. Die kritisch-psychologische Unterscheidung von
zwischenmenschlichen vs. instrumentellen Beziehungen bietet hingegen keine
unmittelbare Orientierung für emanzipatorisches Handeln, da ein strategisches,
d. h. instrumentelles, Vorgehen gegenüber Behörden oder Arbeitgebern weder
restriktiv noch selbstschädlich sein muss.

Auf Basis der theoretischen und empirischen Befunde wurden Kriterien
für eine emanzipatorisch intendierte Psychotherapie entwickelt, die dialogische
Selbstklärung, Förderung von Einbezogensein und Sich-Befreien, bedürfnis- und
gesundheitsorientierte Ausrichtung, Reflexion des therapeutischen Machtgefäl-
les, engagierte und professionelle Haltung, kritische Parteilichkeit, milieu- und
veränderungsorientierte Diagnostik, objektive Einschränkungen und subjektive
Bewältigungsweisen, aktuelle und vergangene Bedingungen sowie Selbst- und
Weltveränderungen zusammen berücksichtigt.

Aufgrund der zeitlichen Begrenztheit der Arbeit und des Längsschnittde-
signs wurde keine fallübergreifende theoretische Sättigung erreicht. Im Sinne des
theoretischen Samplings wäre es interessant gewesen, auch ältere Psychothera-
peut:innen und Patient:innen mit anderen beruflichen Erfahrungen und soziokul-
turellen Hintergründen einzubeziehen. Für zukünftige Projekte wäre zudem eine
stärkere Beteiligung der Betroffenen an der Auswertung mit der dazu nötigen
Qualifizierung und den finanziellen Mitteln wünschenswert.



Abstract

Title: Psychotherapy, Depression and Emancipation. A Subject-Scientific Study
on Behavioral Therapy

The present work explores the question to which extent the behavioral therapy for
depression contributes to clarification and change of restrictive societal conditions.
It also examines how this therapeutic practice pursues emancipatory perspectives
and which contradictions and limitations result from everyday and practice theo-
ries as well as institutional conditions. The study is divided into a theoretical and
an empirical part. Finally, the questions are answered with reference to both parts.

As an emancipatory subject science, critical psychology offers a theoretical
alternative to evolutionary psychological, behaviorist, cognitive and neurobiologi-
cal approaches. In this sense critical psychology can be a source of information
and inspiration for behavioral therapy. In an attempt to overcome the gap between
research and practice, critical psychology like community psychology developed
a participatory practical research that analyzes and if applicable transforms pro-
blems. Professionals as well as the service users are part of the analysis process,
which takes the theoretical and institutional working conditions into account.
In addition, there are various critical-psychological therapy drafts from which
emancipatory psychotherapy can learn.

With reference to theories of social psychiatry and health science, the mea-
nings of the terms mental health, illness, disorder and suffering are elaborated.
Psychiatric diagnoses contribute only to a limited extent to (self-) understanding
and also have stigmatizing effects. However, clinical and change-oriented psycho-
therapeutic diagnostics can help those suffering, their relatives and professionals
to better differentiate and understand psychological impairments. A characteristic
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of subjective-scientific diagnostics is that it does not confuse social barriers with
subjective restrictions but rather illuminates their relationship.

In doing so, the social conditions of the depression and its changes, such as
the neoliberal restructuring of working and living conditions, should be taken
into account. These include, for example, an increase in wage labor (especially in
female, commercial cognitive and emotional work compared to manual and fac-
tory labor), the liberalization and commodification of many areas, more inequality,
competition, flexibilty and precarious employment.

Afterwards the societal functions of psychotherapy are examined, which oscil-
late between promoting a self-reflective lifestyle and the individualization of
social suffering. Psychotherapy can promote emancipation processes of indivi-
duals but cannot pursue societal changes. This limitation is due to the general
framework of psychotherapy and harbors the risk of individualizing societal
problems. However, the attempt to politicize psychotherapy leads to an individua-
lization of politics instead of societal change because the setting of psychotherapy
is not suitable for establishing general laws within society in a democratic way.

Psychotherapy was developed to deal with conflicts and problems that arose
with industrial capitalism in the 18th and 19th centuries and exacerbated in the
20th century. In the case of workers and soldiers, the emancipatory potential
usually was exhausted by the fact that their self-determination and participation is
only promoted to the extent which is necessary for their ability to work and fight.

The introduction of behavioral therapy in the Federal Republic of Germany
in the 1960s occurred in a time of progressive optimism. In addition to the main
technological-natural science tradition, a humanistic-social science tradition could
initially also be established in behavioral therapy. An emancipatory aspect of
behavioral therapy is first that it takes pathogen conditions such as unemploy-
ment, exploitation or violence in its analysis of behavior into account. Secondly
it tries not just to change the behavior but to change the living conditions too
and thirdly it establishes transparency and an informed consensus in the thera-
peutic process. Moreover, the German Society for Behavioral Therapy (DGVT)
has developed progressive political positions in the areas of prevention, health
care and ethics and has cooperated with social movements from the left as well
as worker unions in order to put them through.

Then the different approaches used in the behavioral therapy of depression
are examined regarding their affirmative and emancipatory potential. The loss
of the effectiveness of the reinforcement (Costello) and the learned helplessness
(Seligman) are of interest for a subject-scientific approach because they consider
the meaningfulness of the depressive reaction and the current living conditions.
Interventions such as increasing activities and social skills training need to be
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differentiated in terms of action theory and the power relations. Socratic ques-
tions and situation analyses can help to reflect self-harming ways of thinking
and behavior. Depressive experience should not be conceptualized (as in Beck
and McCullough) as irrational or immature. From the third wave of behavioral
therapy acceptance and commitment therapy (ACT) and schema therapy are inte-
resting from a subject science perspective. ACT combines an accepting attitude
towards inner experience with value-oriented, committed action. Schema therapy
integrates humanistic and psychodynamic concepts but runs the risk of reprodu-
cing their problematic aspects, such as the psychologization of problems. The
depressive conflict as self-harmful submission to the expectations of others in
order to be liked and recognized represents a psychodynamic reasoning pattern
that could be founded with societal theory.

In my estimation, the further development of an original VT that promotes
emancipation must take place based on an activity or action theory. The depres-
sion therapy by Hoffmann and Hofmann provides such a basis, which, however,
lacks a socio-critical perspective. Although the work-related cognitive behavioral
therapy by Bode, Maurer and Kröger considers critical analyzes of working con-
ditions, their treatment concept aimed at reducing days of inability to work mainly
enforces the interests of the health insurances and companies.

The second part contains a qualitative and participatory oriented psychotherapy
process study, which was carried out, to find out which emancipatory potenti-
als, contradictions and limits behavioral therapy has for patients and therapists.
Therefore, outpatient therapies (with a focus on behavior therapy) conducted by
psychotherapists in training were accompanied by problem-centered individual
interviews. A total of four female therapists between 30 and 34 years and six
of their patients (two men and four women between 23 and 45 years) partici-
pated in the interviews. Depending on the length of the therapies, four to seven
interviews were conducted per person. The interview transcripts were authorized,
evaluated with open and selective coding procedures of the grounded theory and
then analyzed with the critical-psychological action and conflict model. Much of
the interpretation work took place in research groups. The results from the inter-
views with the patients are recorded in four case reports and then compared with
the working definition of critical psychotherapy developed in the theoretical part.
The results from the therapist interviews are presented topic-related and across
all cases. With one exception, the results were communicatively validated by the
interviewees.

From the perspective of the patients, all therapies contributed to self-
clarification. It was less about an education than a process of trust and mutual
understanding. Restrictive societal conditions have not been significantly changed
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by the therapies. However, the persons affected by depression have changed their
living and working conditions and have liberated themselves from social and psy-
chological dependencies. Mainly, individual possibilities to act were expanded by
creating a more conscious attitude towards themselves and the circumstances. No
signs of more inwardness, worldlessness or assertion of one’s own interests at the
expense of others were observed. Instead, problematic personalizations and cli-
nical depression theories from the conditioning discourse could be overcome or
reformulated to reason discourse during the course of therapy. Societal conditions
came into focus mainly in the form of working conditions that promote depres-
sion (shift work, emotional work, outsourcing, unjust reward and delimitation of
working hours) and societal norms (being different is not accepted, showing no
weakness, always being altruistic, successful or authentic). But the meaning and
functionality of the conditions for depression remains unclear for three of the four
patients.

The interpretation of the material showed that the depressive conflict as self-
harmful submission to the expectations of others, to be liked and recognized,
is a plausible heuristic for understanding the conflicting agency in depression
and could be linked to the socio-biographical living and working conditions. The
common denominator of the four ways of coping, good expression for bad play,
nice guy syndrome, anticipatory helpfulness and superwoman or loser, is their
functionality for commercial service professions and their depressive suffering
from the alienated emotional work.

The cross-case analysis of the therapist interviews resulted in three connected
concepts that answer the questions about the emancipatory possibilities to act,
the societal-subjective contextual knowledge and the contradictions and limits of
behavioral therapy.

The first concept human development as a sensual activity expresses the atti-
tude of the therapists. They trust people to learn and actively support development.
They assume that people are societal beings and that change in themselves and
of the world is in a dialectical relationship. The therapists adopt an attitude of
critical partisanship. They also differentiate between the therapeutic role and their
personality. On the one hand, the personality stands behind the professionalism
and gives it authenticity. On the other hand, the distance to the therapeutic role
makes it easier to question one’s own actions. The therapeutic approach is cha-
racterized as open-ended and relationship oriented. In a therapeutic relationship
conflict, differences are reconciled by allowing for differences without inducing
fear.
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The second concept actively considering societal relations means empa-
thic understanding counteracting psychologization and prejudices. The societal-
subjective contextual knowledge becomes apparent by embedding symptoms and
problems in living conditions and in linking relationship patterns with the way
of life and work. In the biography work, a phenomenal (subjective memory of
childhood) and a real biographical dimension (historical living conditions, pho-
tos, certificates etc.) are differentiated in order to understand the conditions of
origin of one’s own ways of coping. Also, this differentiation prevents the assi-
gnment of guilt to the parents in a personalized way. In addition, the societal
forms of thinking were questioned, such as the belief in a just world and the all-
or-nothing-thinking, by reconstructing the socio-biographical considerations with
their functional and disabling aspects.

The third concept strengthening personal agency without personalization
emphasizes the contradictory nature of the therapeutic mandate. Instead of fle-
xibilization and activation, empowerment can be sought to overcome depressive
experience. In order to not only promote psychological empowerment, it would
make sense to integrate psychotherapeutic services into a community-based,
psychosocial health care services. When people oscillate between sacrifice and
self-optimization, promoting care about oneself and others is an emancipatory
therapeutic goal. Relationships and interactional difficulties must be analyzed in
relation to societal power relations. However, the critical-psychological distinction
between interpersonal vs. instrumental relationships offers no direct orientation
for emancipatory action, since a strategic, i. e. instrumental procedures towards
authorities or employers does not have be restrictive or self-harming.

Based on the theoretical and empirical findings, criteria of an emancipatory-
intended psychotherapy were developed: Dialogic self-clarification, promotion of
inclusion and self-liberation, needs- and health-oriented, reflection of the thera-
peutic power imbalance, committed and professional attitude, critical partisanship,
milieu—and change-oriented diagnostics that take into account objective restricti-
ons and subjective ways of coping, current and past conditions as well as changes
of the self and the world around.

Due to the time limitations of the work and the longitudinal design, no theo-
retical saturation was reached. In the sense of theoretical sampling, it would have
been interesting to include older psychotherapists and patients with other profes-
sional experiences and socio-cultural backgrounds. For future projects, an even
greater participation of patients in the process of interpretation with the necessary
qualifications and the financial resources for such positions would be desirable.
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