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Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie stellt wirksame Alternative zu 
Antidepressiva bei Rückfallprophylaxe dar

Aktuelles aus der Forschung
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Die Rückfallrate bei unbehan‑
delten Depressionen wird im 
Erwachsenenalter bei 80% an‑
gesiedelt. Die Rückfallvorsorge 
stellt deshalb eine wichtige 
Aufgabe in der nachhaltigen 
Behandlung von Patienten 
mit Depressionen dar. In der 
vorliegenden Studie wird bei 
Patienten mit antidepressiver 
Medikamentenbehandlung 
untersucht, ob sich a) die Bei‑
behaltung dieser Behandlung 
oder b) Achtsamkeitsbasierte 
Kognitive Therapie (bei gleich‑
zeitiger Verringerung bzw. 
Beendigung der Medikamen‑
tenbehandlung) für die Rück‑
fallprophylaxe besser eignet. 
Achtsamkeitsbasierte Kognitive 
Therapie stellt einen Hybrid 
aus Achtsamkeitsbasiertem 
Stressreduktionstraining, das 
seine Wurzeln u. a. in buddhis‑
tisch-meditativen Konzepten 
hat und von John Kabat-Zinn 
entwickelt wurde, und kogniti‑
ver Depressionstherapie nach 
Beck dar. Achtsamkeitsbasierte 
Kognitive Therapie wird in der 

Regel, so auch in dieser Studie, 
in Form eines achtwöchigen, 
manualisierten Gruppenthe‑
rapieprogramms angewendet. 
Es wurde eine Therapiever‑
gleichsuntersuchung mit zwei 
Therapiegruppen durchgeführt 
(eine Gruppe bestehend aus 
62 Patienten mit Beibehaltung 
der Medikamentenbehand‑
lung, eine andere Gruppe be‑
stehend aus 61 Patienten mit 
Achtsamkeitsbasierter Kogniti‑
ver Therapie plus Verringerung 
bzw. Beendigung der Medika‑
mentenbehandlung), wobei 
die Patienten per Zufall den 
Gruppen zugewiesen wurden 
(Randomisierung). Untersucht 
wurden hierbei folgende Para‑
meter als abhängige Variablen: 
1. Rückfallrate; 2. Sekundäre 
Erfolgsmaße, wie Lebensqua‑
lität und komorbide seelische 
und körperliche Symptome 
und 3. Kosteneffektivität. In der 
15-Monate-Katamnese ergab 
sich für die Patientengruppe mit 
Beibehaltung der antidepressi‑
ven Medikamentenbehandlung 
eine Rückfallrate von 60%, in 
der Gruppe mit Achtsamkeits‑
basierter Kognitiven Therapie 
eine Rückfallrate von 47%. 
Achtsamkeitsbasierte Kognitive 
Therapie hat sich zudem als 
wirksamer herausgestellt, was 
die Verringerung depressiver 
Residualsymptomatik, die psy‑
chopathologische Komorbidi‑
tät sowie die Verbesserung der 

Lebensqualität angeht. 75% 
der Patienten in der Gruppe 
mit Achtsamkeitsbasierter Ko‑
gnitiver Therapie setzten die 
Antidepressiva komplett ab. 
Bezüglich Kosteneffektivität 
haben sich keine Unterschiede 
zwischen den beiden Behand‑
lungsarten gezeigt. Patienten 
(aus beiden Gruppen), die 
einen Rückfall im Untersu‑
chungszeitraum hatten, ten‑
dierten interessanterweise zur 
Behandlung des Rückfalls eher 
zu Antidepressiva.

Kommentar: Es war explizit 
nicht Ziel der Studie, mögliche 
Mechanismen der Rückfallvor‑
sorge mittels Achtsamkeits‑
basierter Kognitiver Therapie 
zu untersuchen. Möglich ist 
jedoch, so spekulieren die Au‑
toren, dass größere Achtsam‑
keit Patienten dazu befähigt, 
Rückfallsignale an sich selbst 
frühzeitiger zu erkennen und 
automatisierte Reaktions‑
muster (z. B. überforderndes 
Verhalten, negatives Denken) 
diesbezüglich zu unterbrechen. 
Achtsamkeitsbasierte Kognitive 
Therapie kann eine Alternative 
zur medikamentösen Rück‑
fallprophylaxe sein, denn die 
Compliance hierfür betrug zu‑
mindest in der vorliegenden 
Studie 85% (die Einnahme-
Compliance von Antidepressi‑
va beträgt bekanntlich mitunter 
nur 50%). Zudem erlernen Pa‑

tienten, dass sie mittels einer 
verbesserten Aufmerksamkeit 
und Achtsamkeit gegenüber 
Frühwarnsymptomen durch 
verändertes Handeln und 
Denken aktiv gegensteuern 
können und werden so in ihrer 
Selbstwirksamkeit gestärkt. Al‑
lerdings verlangt das Erlernen 
von Achtsamkeit im Sinne der 
Behandlung ein hohes Maß an 
Disziplin, wofür Patienten auf‑
grund ihrer Sozialisation und 
Ausstattung bekanntlich sehr 
unterschiedlich befähigt sind.

Für den Kontext der psycho‑
therapeutischen Versorgung in 
Deutschland muss allerdings 
darauf hingewiesen werden, 
dass Achtsamkeitsbasierte Kog‑
nitive Psychotherapie trotz kog‑
nitiv verhaltenstherapeutischer 
Elemente und Manualisierung 
keine wissenschaftlich aner‑
kannte psychotherapeutische 
Methode im Sinne des Wissen‑
schaftlichen Beirats Psycho‑
therapie darstellt (wenngleich 
eine Vielzahl von Studien in re‑
nommierten Fachzeitschriften 
vorliegen). Eine sozialrechtlich 
Anerkennung durch den G-BA 
liegt für die Methode ebenfalls 
nicht vor. Zudem werden Kurse 
in Achtsamkeitsbasierter Kog‑
nitiver Psychotherapie in der 
Regel von den gesetzlichen 
Krankenkassen nicht bezu‑
schusst. Es gibt aber Ausnah‑
men. Die meisten Betriebs‑
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krankenkassen bezuschussen 
Gruppenkurse zur Achtsam‑
keitsbasierten kognitiven Psy‑
chotherapie (etwa im Rahmen 
von Präventionskursen), sofern 
der Kursanbieter die beruf‑
liche Qualifikation und eine 
entsprechende Ausbildung be‑
sitzt. Außerdem scheint es so, 
dass Psychotherapeuten selbst 
über eine solide Achtsam‑

keits-/Meditationspraxis verfü‑
gen müssen, um das Manual 
fachgerecht und professionell 
durchführen zu können. Den‑
noch können Elemente des 
Manuals, wie etwa der sog. 
„body scan“ auch im Kontext 
von Richtlinienpsychotherapie, 
beispielsweise im Rahmen von 
Entspannungsinduktionen, Ver‑
wendung finden.

Levy-Berg, A., Sandell, R. & 
Sandahl, C. (2009). Affect-
Focused Body Psychotherapy 
in Patients with generalized 
Anxiety Disorder: Evaluation of 
an Integrative Method. Journal 
of Psychotherapy Integration, 
19 (1), 67-85.

Gefühlsfokussierte Körper‑
psychotherapie ist ein manu‑
alisierter Behandlungsansatz, 
der vor psychodynamischem 
Hintergrund körperorientierte 
psychotherapeutische Techni‑
ken zur Erkundung von Gefüh‑
len nutzt. Ziel ist hierbei, den 
Patienten dabei zu unterstüt‑
zen, die „Information“ seiner 
Gefühle, die in bestimmten 
somatischen Symptomen „ste‑
cken“, besser zu verstehen 
und die Toleranz für Gefühle 
im Allgemeinen und für Angst 
im Speziellen zu erhöhen. Die 
vorliegende Studie stellt eine 
randomisierte Vergleichsgrup‑
penuntersuchung mit 61 Pati‑
enten mit der Diagnose einer 
generalisierten Angststörung 
dar. Verglichen wurden hierbei 
eine Untersuchungsgruppe, 
die mit gefühlsfokussierter Kör‑
perpsychotherapie behandelt 
wird (eine Sitzung pro Woche 
über den Zeitraum von einem 
Jahr) und eine Untersuchungs‑
gruppe, die nach üblichem 
Vorgehen psychiatrisch be‑

handelt wird. Zur Überprü‑
fung der Wirksamkeit beider 
Behandlungsbedingungen 
wurden drei Fragebögen (ein 
Angstfragebogen, die Symp‑
tom Checklist SCL-90 und der 
WHO Well Being-Index) zu Be‑
ginn, am Ende der Behandlung 
sowie ein Jahr nach Ende der 
Behandlung eingesetzt. Insge‑
samt betrachtet konnte in bei‑
den Behandlungsgruppen über 
den Behandlungszeitraum 
eine statistisch bedeutsame 
Verringerung der Gesamtsymp
tombelastung verzeichnet wer‑
den. Diese Verringerung setzte 
sich auch ein Jahr nach der 
Behandlung fort, allerdings 
weniger stark. Unterschiede 
zwischen den beiden Unter‑
suchungsgruppen gab es aller‑
dings betreffend der Gesamt‑
symptombelastung, gemessen 
mit der Symptom-Checklist 
SCL-90: Die Patienten in der 
Körperpsychotherapie-Be‑
handlungsgruppe konnte die‑
se deutlich mehr reduzieren, 
als die Untersuchungsgruppe, 
die nach üblichem Vorgehen 
psychiatrisch behandelt wurde. 
Zudem reagierten die Messin‑
strumente zur Erfassung der 
Angst unterschiedlich sensitiv: 
Mithilfe des Beck Anxiety Inven‑
tory konnten keine statistisch 
bedeutsamen Wirksamkeits‑
unterschiede zwischen den 
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Psychotherapie geht häufig mit positiven Veränderungen  
in der Lebensqualität einher

Crits-Christoph, P., Connolly 
Gibbons, M.B., Ring-Kurtz, S., 
Gallop, R., Stirman, S., Present, 
J., Temes, C. & Goldstein, L. 
(2008). Changes in positive 
quality of life over the course 
of psychotherapy. Psycho-
therapy: Theory, Research, 
Practice, Training, Vol 45 (4), 
419-430.

Die vorliegende Untersuchung 
stellt eine Zusammenfassung 
von fünf Studien dar, in de‑
nen die Veränderungen der 
Lebensqualität über den Ver‑
lauf von Psychotherapie (vier 
Messzeitpunkte: prä, post, 6- 
und 12-Monate-Katamnese) 
bei Patienten (n=139) mit 
unterschiedlichen psychischen 
Störungen (generalisierte 

Angststörung, Panikstörung, 
Depression, Borderline-Per‑
sönlichkeitsstörung, Adiposi‑
tas) erfasst wurde. Eingesetzt 
wurden verschiedene psycho‑
therapeutische Ansätze, u.  a. 
interpersonelle Psychothera‑
pie nach Luborsky und kogni‑
tive Therapie nach Beck. Als 
Messinstrumente kamen eine 
Reihe symptombezogener 
Fragebögen, ein Fragebogen 
zur Erfassung interpersoneller 
Probleme sowie das „Quality 
of Life Inventory“ (QOLI) zur 
Anwendung. Die Fragen des 
QOLI beziehen sich auf Berei‑
che, wie beispielsweise Beruf, 
Beziehung, Freunde, Finanzen, 
Gesundheit, Nachbarschaft, 
Kreativität, Lernen, Ziele und 
Werte, Verwandte, Erholung. 

Als ein interessanter Befund er‑
scheint zunächst einmal, dass 
sich zu Therapiebeginn die 
Lebensqualität zwischen den 
fünf Patientengruppen bedeut‑
sam unterschied: Patienten 
mit Adipositas und Panikstö‑
rungen wiesen vergleichsweise 
deutlich positivere Lebensqua‑
litätsmaße auf, während Pati‑
enten mit Depressionen und 
Borderline-Persönlichkeitsstö‑
rungen deutlich negativere Le‑
bensqualitätswerte angaben. 
Patienten mit generalisierter 
Angststörung gaben leicht ne‑
gative Lebensqualitätswerte 
an.

Es zeigte sich, dass sich die 
Lebensqualität insgesamt 
betrachtet im Durchschnitt 

moderat bis stark vom Be‑
ginn der Behandlung bis zur 
Nachbefragung nach 6 Mo‑
naten (prä-post-Effektstärke 
d = 0.61; prä-6-Monate-Kata‑
mense-Effektstärke d = 0.75) 
positiv veränderte. Bei der Ein-
Jahres-Katamnese zeigte sich 
allerdings wieder eine leichte 
Abschwächung dieses Effek‑
tes (prä-1-Jahres-Katamnese-
Effektstärke d = 0.41). Wie 
aufgrund der Lebensqualitäts‑
werte zu Therapiebeginn zu 
erwarten ist, zeigen Patienten 
mit Depressionen und Border‑
linestörungen die höchsten 
Veränderungswerte. Des Wei‑
teren wurden moderate nega‑
tive Korrelationswerte (–0.40 
bis –0.52) zwischen den Sym‑
ptommaßen sowie den Maßen 

beiden Behandlungsbedingun‑
gen ausgemacht werden, wohl 
aber mittels der Angst-Unter‑
skala der Symptom Checklist 
SCL-90. Diese Unterskala weist 
auf eine größere Reduktion der 
Angst in der Körperpsychothe‑
rapie-Behandlungsgruppe hin.

Die Autoren machen auf eine 
Reihe von Begrenzungen der 
Aussagekraft der Untersuchung 
aufmerksam, die vor allem da‑
mit zusammenhängen, dass sie 
im Versorgungskontext durch‑
geführt wurde. So muss etwa 
eine fehlende „Reinheit“ der 
Patientengruppe (z. B. teilwei‑
se vorhandene schwere Ko‑
morbitäten, unterschiedlicher 
Chronizität) konstatiert werden. 
Zudem wurden in der Untersu‑
chungsgruppe mit üblicher psy‑
chiatrischer Behandlung konkret 
recht unterschiedliche Behand‑
lungen durchgeführt, teilweise, 
wie die Autoren betonen, sogar 
hochwertige Psychotherapie. 

Die Studie kann als Kompro‑
missversuch betrachtet werden, 
einerseits künstlichen Labor‑
bedingungen zu entkommen 
(und somit die externe Validität 
zu erhöhen) und anderseits 
gleichzeitig trotzdem bestimm‑
te Standards experimenteller 
Psychotherapieforschung, wie 
Randomisierung und Manuali‑
sierung der Körperpsychothera‑
piebedingung, zu erfüllen. Trotz 
dieser Limitierungen folgern die 
Autoren, dass Körperpsychothe‑
rapie eine wirksame Behandlung 
bei Angststörungen darstellt, 
vergleichbar etwa mit kognitiv-
behavioralen Strategien.

Kommentar: Die Autoren be‑
trachten die Einbeziehung kör‑
perpsychotherapeutischer Ele‑
mente in die Behandlung von 
Patienten mit generalisierter 
Angststörung deshalb als indi‑
ziert, da diese Patienten häufig 
wegen Muskelverspannungen 
und Schmerzen somatische 

Mediziner und Physiotherapeu‑
ten aufsuchen – jedoch durch 
deren Zugang zu den körperli‑
chen Symptomen oft frustriert 
werden. Ein körperpsychothe‑
rapeutischer Zugang hingegen 
setzt ebenfalls an den körperli‑
chen Symptomen an, versucht 
jedoch über diesen zugrunde‑
liegende Gefühle, vor allem 
Ängste, anzusteuern.

Erwähnt werden sollte, dass 
die „Dosis“ der Therapie – Sit‑
zungen über ein ganzes Jahr 
hinweg – in der vorliegenden 
Studie größer ist als in anderen 
publizierten Studien zur gene‑
ralisierten Angststörung und 
die Effekte geringer als bei‑
spielsweise in neueren verhal‑
tenstherapeutischen Studien, 
mit etwa um eine Akzeptanz‑
komponente erweiterte psy‑
chotherapeutische Methode.

Es haben sich mittlerweile 
viele interessante Ansätze zur 

Arbeit mit dem Körper in der 
Psychotherapie entwickelt (wie 
etwa auch der in der Studie 
applizierte Ansatz), jedoch ha‑
ben solche Verfahren „bisher 
wenig Verbindung zur Sprache 
und Praxis der Richtlinienpsy‑
chotherapie gefunden“, so 
der Körperpsychotherapeut 
Thomas von Stuckrad. Dies 
hängt vor allem auch damit 
zusammen, dass in den Psy‑
chotherapie-Richtlinien explizit 
festgestellt wird, dass „körper‑
bezogene Therapieverfahren“ 
keine Leistung der gesetzlichen 
Krankenversicherung sind und 
nicht zur vertragsärztlichen 
Versorgung gehören. Für die 
Praxis der psychotherapeuti‑
schen Versorgung stellt sich 
also die Herausforderung, wie 
Patienten innerhalb der Richt‑
linienvorgaben dazu ermutigt 
werden können, auf Körper‑
prozesse zu achten und diese 
therapeutisch genutzt werden 
können.
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für interpersonelle Probleme 
und der Lebensqualität ermit‑
telt. Allerdings haben sich kei‑
ne Ursache-Wirkungs-Zusam‑
menhänge ermitteln lassen 
– auch keine Hinweise darauf, 
wie zunächst einmal klinisch 
plausibel erscheinend, dass 
Symptomverbesserung zu Ver‑
besserung der Lebensqualität 
führt. Eine Ausnahme bildeten 
Angstsymptome: Hier konnte 
gezeigt werden, dass der Ver‑
besserung der Angstsympto‑
matik eine Verbesserung der 
Lebensqualität vorausging.

Kommentar: Zunächst einmal 
widerlegt die Untersuchung 

ein manchmal geäußertes 
Vorurteil gegenüber Psycho‑
therapie – nämlich dass diese 
„nur“ Störungen repariere, um 
Patienten wieder „funktionsfä‑
hig“ zu machen. Es scheint auf 
Grundlage der Ergebnisse der 
vorliegenden Studie vielmehr 
so, dass Psychotherapie oft‑
mals positive Nebenwirkungen 
auf weitere Lebensbereiche 
des Patienten, über Symptom‑
verbesserung hinausgehend, 
nicht verhindern kann. Psy‑
chotherapie kann also niemals 
nur eng gefasste Symptomre‑
duktion und ‑behebung sein; 
nolens volens wirkt sie sich oft 
auch auf andere Bereiche der 

Lebensqualität salutogenetisch 
aus. Allerdings scheint indi‑
viduelle Psychotherapie, wie 
hier appliziert, den größten Ef‑
fekt eben auch auf individuel‑
le Aspekte der Lebensqualität 
(z. B. Selbstwert, eigene Le‑
bensziele, individuelle Gefüh‑
le) zu haben, weniger auf sozi‑
ale Aspekte der Lebensqualität 
(z. B. Beziehungen zur Nach‑
barschaft). Dies kann als Hin‑
weis dafür verstanden werden, 
so die Autoren, dass bei einer 
gewünschten Ansteuerung so‑
zialer Lebensqualitätsaspekte, 
diese auch explizit in der Be‑
handlung angesprochen wer‑
den müssen.

Zudem bleibt bei bestimmten 
Patienten die Lebensqualität 
trotz Verbesserung derselben 
im Verlauf der Psychotherapie 
bedeutsam unter dem Norm‑
durchschnitt. Dieser Befund 
veranlasst die Autoren, Psy‑
chotherapeuten zu empfeh‑
len, nicht nur auf die Lebens‑
qualität verbessernde Kraft 
von Psychotherapie zu ver‑
trauen, sondern Lebensqua‑
litätsansätze oder verwandte 
Konzept, wie jenes der positi‑
ven Psychotherapie von Selig‑
man, aktiv in die Behandlung 
mit einzubeziehen.

Hoyer, J., Uhmann, S., Ram-
bow, J. & Jacobi, F. (2009). 
Reduction of sexual dysfunc-
tion: by-product of cognitive-
behavioral therapy for psy-
chological problems? Sexual 
and Relationship Therapy, 24 
(1), 64-73.

In dieser Studie wurden 
451 Patienten (83,7% mit 
einer Angst oder Depressi‑
onsstörung, 13,7% mit einer 
moderaten bis schweren de‑
pressiven Episode) vor und 
nach psychotherapeutischer 
Behandlung (kognitive Verhal‑
tenstherapie) per Fragebogen 
(deutsche Fassung des „Mas‑
sachusetts General Hospital 
Sexual Functioning Questi‑
onaire“, MGH) zu sexuellen 
Dysfunktionen befragt. Der 
MGH beinhaltet folgende Di‑
mensionen: Sexuelles Interes‑
se; die Fähigkeit, sexuell erregt 
zu sein; die Fähigkeit, einen 

Orgasmus zu erleben; die Fä‑
higkeit, eine Erektion/Lubri‑
kation zu haben; allgemeine 
sexuelle Zufriedenheit. Ziel der 
Studie war, die klinisch plau‑
sible Vermutung empirisch zu 
überprüfen, dass eine Verbes‑
serung/Heilung der Angst oder 
Depression auch mit einer Ver‑
besserung sexueller Dysfunkti‑
onen einhergeht – und zwar 
ohne dass diese spezifisch in 
der Psychotherapie behandelt 
werden. Rund 2/3 der Patien‑
ten gaben zu Behandlungsbe‑
ginn an, unter sexuellen Dys‑
funktionen zu leiden – was 
auch im Einklang mit anderen 
Studien und Überlegungen zur 
gemeinsamen Psychopatho‑
genese bestimmter psychi‑
scher Störungen steht. Nach 
einer erfolgreichen psychothe‑
rapeutischen Behandlung der 
Angst/Depression verbesser‑
ten sich bei einem Großteil der 
Patienten auch die sexuellen 

Funktionen bedeutsam. Bei 
Patienten, die auf die psycho‑
therapeutische Behandlung 
bezüglich der Primärstörung 
nicht ansprachen, veränderten 
sich auch sexuelle Dysfunkti‑
onen nicht positiv. Dieser Be‑
fund bestätigt die Vermutung, 
dass Psychotherapie sich auf 
sexuelle Dysfunktionen posi‑
tiv auswirkt, auch wenn diese 
nicht explizit behandelt wer‑
den. Eine statistische Analyse 
der Kovarianzen ergab zu dem, 
dass erwartungsgemäß sexuel‑
le Dysfunktionen mit Alter und 
Geschlecht (Frauen leiden 
vermehrt unter sexuellen Dys‑
funktionen) kovariieren.

Zudem scheinen spezifische As‑
pekte der sexuellen Funktionen 
sich leichter, schneller zu verän‑
dern als andere. So veränderte 
sich innerhalb des Behand‑
lungszeitraums die Orgasmus‑
fähigkeit bei Frauen unabhängig 

davon, ob eine Verbesserung 
der Primärstörung eintrat.

Kommentar: Bedeutet dieses 
Ergebnis nun, dass Psychothera‑
peuten auf die positiven Neben‑
wirkungen von Psychotherapie 
bezüglich sexueller Dysfunktio‑
nen vertrauen können und sol‑
che Probleme nicht mehr aktiv 
thematisieren müssen? Mitnich‑
ten, argumentieren die Autoren 
der Studie: Denn ein bedeut‑
samer Anteil von Patienten, die 
von der Psychotherapie hin‑
sichtlich ihrer Angst/Depression 
profitierten, zeigte keine Verbes‑
serungen hinsichtlich sexueller 
Dysfunktionen. Die Autoren be‑
tonen die Notwendigkeit, dass 
Psychotherapeuten über diag‑
nostische Kompetenzen verfü‑
gen, sexuelle Dysfunktionen zu 
diagnostizieren und entscheiden 
zu können, ob gegebenenfalls 
eine spezifische Sexualtherapie 
indiziert erscheint.

Komorbide sexuelle Probleme verbessern sich oft unter Psychotherapie  
– auch wenn diese nicht explizit behandelt werden
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Resilienz, Überleben, Verwundbarkeit: Drei unterschiedliche Profile junger 
Erwachsener beim Umgang mit der Trennung ihrer Eltern

Zusammenfügen der Kategori‑
en zu Kernkonzepten gemeint. 
In einem letzten Auswertungs‑
schritt wurden die Kategorien 
und Kernkonzepte nochmals 
nach Zusammenhängen unter‑
einander analysiert und noch‑
mals umgruppiert.

Als Resultat dieses Kodie‑
rungsprozesses konnten drei 
inhaltlich gut unterscheidbare 
Profile im Umgang und Erle‑
ben von elterlicher Trennung/
Scheidung ermittelt werden. 
Diese drei Profile sind: Resi‑
lienz (resilience), Überleben 
(survival) und Verletzlichkeit 
(vulnerability). Resilienz (9 der 
22 jungen Erwachsenen wur‑
den diesem Profil zugeordnet) 
bedeutet hier, dass die elterli‑
che Trennung von den jungen 
Erwachsenen als ein sinnstif‑
tender und „befähigender“ 
Prozess wahrgenommen wird, 
der zu positiven psychosozialen 
Entwicklungsprozessen etwa 
hinsichtlich Identitätsbildung 
beigetragen hat. Überleben 
(8 der 22) bedeutet, dass die 
elterliche Trennung von den 
jungen Erwachsenen als ein 
vielschichtiger Prozess erlebt 
wird, der sowohl bedeutsame 
Anpassungsleistungen und Be‑
wältigungsschritte erfordert, als 
auch mit erhöhter Verwund‑
barkeit und schmerzhaften 
Erfahrungen zusammenhängt. 
Verletzlichkeit (5 der 22) be‑
deutet, dass die elterliche 
Trennung von den jungen Er‑
wachsenen als schmerzhaftes 
Ereignis interpretiert wird, das 
sich negativ auf das Leben aller 
davon Betroffenen ausgewirkt 
hat und weiter auswirkt. Die Au‑
toren differenzieren diese drei 
Profile anhand von Leitthemen 

weiter aus, wie z. B. „Zentralität 
familiärer Bindungen“, „Ent‑
wicklungsaufgaben im jungen 
Erwachsenenalter“ oder „Selbst‑
wahrnehmung“. Als Leitunter‑
scheidungskriterium zwischen 
den drei Profilen stellte sich 
die Qualität der Beziehung der 
jungen Erwachsenen zu ihren 
Eltern nach deren Trennung/
Scheidung dar. Hierbei erschien 
als besonders maßgeblich das 
Erleben der jungen Erwachse‑
nen, ob elterliche Verantwor‑
tung nach der Trennung weiter‑
hin wahrgenommen wurde.

Kommentar: Zunächst bestä‑
tigt diese Studie, was umfang‑
reiche quantitative Langzeit‑
untersuchungen auch zeigen: 
nämlich dass die Mehrzahl von 
Menschen, die die Trennung 
ihrer Eltern im Kindes‑ und Ju‑
gendalter erfahren haben, sich 
von Menschen, die ein solches 
kritisches Lebensereignis nicht 
erlebten, hinsichtlich ihrer 
seelischen und körperlichen 
Gesundheit nicht bedeutsam 
unterscheiden. Außerdem be‑
stätigt die Studie, was auch 
bei anderen Untersuchungen, 
in denen vor allem mit kleinen 
Stichproben und mit qualitati‑
ver Methodik gearbeitet wird, 
herauskommt: nämlich dass 
es eine bedeutsame Minder‑
heit von eindeutigen „Schei‑
dungsverlierern“ mit lang an‑
haltenden Verletzungen gibt. 
Für die Praxis folgt daraus: von 
der Forschungsseite her ist 
es berechtigt davon auszuge‑
hen, dass bei den Betroffenen 
häufig Ressourcen im Kontext 
von Scheidungsbewältigung 
vorhanden sind und dass es 
förderlich sein kann, diese zu 
erkunden und zu stärken.

Darüber hinaus gibt die vorlie‑
gende Studie wichtige Hinwei‑
se darauf, was bei suboptimaler 
Scheidungsbewältigung the‑
rapeutisch hilfreich sein kann: 
Die Erkundung und, falls mög‑
lich und indiziert, die Stärkung 
der Bindungen zu den Eltern, 
und zwar nicht nur bei Kindern 
und Jugendlichen, sondern 
auch bei jungen Erwachsenen. 
Hierzu kann die Einbeziehung 
der Eltern in die Therapie dien‑
lich sein. Es kann zudem, so 
das wichtigste Ergebnis der 
Studie, sehr nützlich sein, El‑
tern dabei zu unterstützen, ihre 
elterliche Verantwortung trotz 
eigener Belastungen durch die 
Scheidung/Trennung adäquat 
wahrnehmen zu können – und 
zwar auch noch im jungen Er‑
wachsenenalter ihrer Kinder. 
Abschließend ist allerdings an‑
zumerken, dass aufgrund der 
geringen Fallzahl der Studie 
und der qualitativen Methodik 
eine gültige Verallgemeinerung 
der Ergebnisse nicht möglich 
ist. Gültigkeit haben die Ergeb‑
nisse lediglich als empirisch 
begründete Anregungen für 
die Praxis.

Eldar-Avidan, D., Haj-Yahia, 
M.M. & Greenbaum, C.W. 
(2009). Divorce is a part of my 
life… Resilience, Survival, and 
Vulnerability: Young adults´ 
perception of the implications 
of parental divorce. Journal of 
Marital and Family Therapy, 
35 (1), 30-46.

Die vorliegende Untersuchung 
stellt eine qualitative Studie 
mittels Grounded Theory dar. 
Grounded Theory eignet sich 
zur Entwicklung von theore‑
tischen Konzepten und Mo‑
dellen in Bereichen, in denen 
noch recht wenig empirisch ge‑
sichertes Wissen vorhanden ist. 
Einen solchen Bereich stellen 
Bewältigungsmodi und Erfah‑
rungsmuster elterlicher Tren‑
nung/Scheidung von jungen 
Erwachsenen dar (wenngleich 
recht viel quantitativ empirisch 
gesichertes Wissen zu den 
Auswirkungen von Trennung 
und Scheidung auf die psychi‑
sche Gesundheit vorliegt). In 
der Studie wurden mit 22 jun‑
gen Erwachsenen (20-25 Jah‑
ren) halbstrukturierte Tiefen‑
interviews durchgeführt. Die 
Interviewmitschriften wurden 
kodiert. Kodieren bedeutet, 
dass Aussagen und Sätze im 
Interview nach thematischen 
Ähnlichkeiten/Unähnlichkei‑
ten und Bedeutungszusam‑
menhängen und ‑divergenzen 
strukturiert werden. Dieser 
Auswertungsschritt wird im 
Rahmen der Grounded Theo‑
ry auch als „offenes Kodieren“ 
oder „Aufbrechen der Daten“ 
bezeichnet. Hierbei ergaben 
sich 52 Kodes bzw. Kategorien. 
Diese Kategorien wurden im 
nächsten Auswertungsschritt 
„axial kodiert“. Damit ist das 
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