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Beratung und Psychotherapie finden immer im Lebenskontext von 

KlientInnen statt. Das Umfeld und die sozialen Beziehungen der hilfs-

bedürftigen Menschen werden von den meso- und makrogesellschaft-

lichen Verhältnissen beeinflusst. Es ist davon auszugehen, dass insbe-

sondere sozioökonomische Faktoren einen Einfluss auf Beratungs- und 

Therapieprozesse haben könnten. Der folgende Artikel versucht, mög-

liche Zusammenhänge zwischen strukturellen Bedingungen und ext-

ratherapeutischen KlientInnenvariablen darzustellen. 

Counselling and psychotherapy takes place in the context of clients’ 

manifold connections in life. On a meso and macro level, social con-

ditions have an impact on a person’s environment and social relation-

ships, especially if this person is in need. In particular socioeconomic 

factors affect the coaching and therapy process. The article highlights 

connections between structural conditions and variables outside of 

the context of therapy.

Einleitung

Die Soziale Arbeit setzt an der Schnittstelle zwischen Individuum und 

Gesellschaft an (vgl. Heiner 2007, 10ff.; Staub-Bernasconi 2007, 180 

zit. n. Sommerfeld 2011, 14). Gleichermaßen sollten handlungsthe-

oretische und strukturelle Perspektiven auf soziale Problemlagen 

berücksichtigt werden. Im Kontext von beraterischen und therapeu-

tischen Interventionen stehen jedoch vor allem die personenbezoge-

nen Interventionen im Vordergrund. Diesbezüglich gibt es auch eine 

Reihe von systemischen, humanistischen und verhaltenstherapeuti-

schen Techniken, die in den spezifischen Handlungsfeldern der So-

zialen Arbeit zur Anwendung kommen. In zahlreichen Wirkungsstu-

dien wurden Effekte nachgewiesen, welche eine Symptomreduktion 

bei KlientInnen, die sich in eine psychotherapeutische Behandlung 

begeben hatten,  belegen (vgl. Orlinsky, Grawe, Parks 1994; Elliot, 

Greenberg, Watson u.a. 2013). Berater und Therapeuten können sich 

an diesen Forschungsergebnissen orientieren, indem sie versuchen, 

die entsprechenden Variablen in der praktischen Arbeit zu beachten, 

um dadurch ihre Interventionen zu optimieren. 

Es kann schnell der Eindruck entstehen, dass sich alle Probleme lö-

sen und Symptome reduzieren lassen, wenn die evidenzbasierten 

Wirkfaktoren richtig umgesetzt werden. Im Vordergrund der Betrach-

tungen stehen dabei die KlientInnen und die jeweilige Beziehung 

zum Berater. Oft ist auch das das Lebensumfeld, vor allem das soziale 

Netzwerk, von Bedeutung. Jedoch spielen strukturelle Einflussfakto-

ren kaum eine Rolle. 

So werden die wirtschaftlichen Bedingungen der KlientInnen im 

Rahmen der Wirkungsforschung, wie ich noch zeigen werde, kaum 

berücksichtigt. Noch weniger werden gesellschaftlich-ökonomische 

Faktoren miteinbezogen, obwohl diese für die Entstehung und Auf-

rechterhaltung vieler Problemlagen grundlegend sind. 

Deswegen möchte ich in diesem kurzen Artikel versuchen, auf mög-

liche Zusammenhänge zwischen Therapieerfolg und sozioökonomi-

schen Verhältnissen einzugehen. Darüber hinaus sollen auch aktuel-

le und zukünftige Entwicklungen erläutert werden. 
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Wirkfaktoren

 Lambert 2008, 112

Dieser Grafik von Lambert liegt eine Untersuchung zu Grunde, wel-

che wichtige Wirkfaktoren, zusammengefasst nach vier Hauptkom-

ponenten, darstellt, die für den Erfolg einer Psychotherapie aus-

schlaggebend sind.

In der Lehre habe ich diese Übersicht oft verwendet, um das Verhält-

nis von einer therapeutischen Technik im Vergleich zur Therapeuti-

schen Beziehung aufzuzeigen. Man kann daran sehr schön deutlich 

machen, dass die Therapeutische Allianz grundlegend für den Erfolg 

einer Beratung ist. Nur auf Basis einer positiven Beziehungsgestal-

tung, die vor allem von KlientInnen so wahrgenommen werden 

muss, kann mit der Anwendung spezifischer Interventionen eine ent-

sprechende Wirkung erzielt werden. 

Jedoch fällt bei genauerer Betrachtung auf, dass auch die extrathe-

rapeutischen Faktoren mit 40% einen erheblichen Einfluss auf die 

Outcome-Variablen einer Psychotherapie oder Beratung haben. 

Zu diesen Faktoren zählen KlientInnenvariablen und Umwelteinflüs-

se, wie zum Beispiel soziale Unterstützung, welche unabhängig von 

einer therapeutischen Behandlung den Heilungsprozess entweder 

fördern oder blockieren können (vgl. Lambert 1992 , 97).

„Zu den am häufigsten erwähnten KlientInnenvariablen gehören die 

Schwere der Störung (einschließlich der Zahl der auftretenden Sym-

ptome), Motivation, die Fähigkeit, sich auf Beziehungen einzulassen, 

Ichstärke, psychologische Einstellung und das Vermögen, ein zentra-

les Problem zu identifizieren.“ (Lambert & Anderson 1996, Lambert & 

Asay 1984 zit. n. Asay & Lambert 2001, 50)

„Wenn KlientInnen in die Therapie kommen, bringen sie die unter-

schiedlichsten Störungen, Lebensgeschichten, gegenwärtige Streß-

faktoren, sozialen Netze und ähnliches mit sich…“ (Asay & Lambert 

2001, 50). Der Lebenskontext, das Umfeld haben also einen Einfluss 

auf den Verlauf und das Ergebnis einer Psychotherapie. 

In diesem Zusammenhang hat man die Relevanz von sogenannten 

Spontanremissionen untersucht. Zu den Faktoren, die eine spontane 

Besserung bewirken können, zählen neben den KlientInnenvariab-

len vor allem auch die Art, Stärke und Qualität der sozialen Unter-

stützung, besonders der ehelichen Beziehung (vgl. Andrews & Ten-

nant 1978; Lambert 1976; Mann, Jenkins & Belsey 1981 zit. n. Asay & 

Lambert 2001, 52).

Das Lebensumfeld der Betroffenen, das soziale Netzwerk wie Freun-

dInnen, Familie oder auch LehrerInnen sowie Geistliche können 

durch unterstützende Aspekte zu einer Besserung beitragen, ohne 

„formale psychologische Interventionen“ (ebd.). Vermutlich verwen-

det das helfende Umfeld eine „Vielzahl von stützenden und Hoffnung 

einflößenden Techniken.“ (Asay & Lambert 2001, 52; vgl. Lambert 

1992, 99)

Allerdings fällt auf, dass in diesen zusammenfassenden Untersu-

chungen der sozioökonomische Status, insbesondere die Variablen 

Einkommen und Bildung, nicht explizit erwähnt werden. 

Es ist jedoch davon auszugehen, dass diese Faktoren den Beratungs-

prozess beeinflussen. Deswegen möchte ich im Folgenden auf Studi-

en eingehen, welche die Auswirkungen von Armut und Einkommens-

unterschieden untersuchen.  

Einkommen und Therapieerfolg

Vor allem sollte in diesem Zusammenhang auf die Forschungsergeb-

nisse von Wilkinson und Pickett (2016) verwiesen werden. Sie haben 

die Auswirkungen von Einkommensunterschieden untersucht. In 

Ländern mit einer hohen Ungleichheit ist die Anzahl psychischer Er-

krankungen, drogensüchtiger sowie fettleibiger Menschen höher als 

in Ländern mit einer gerechteren Verteilung (vgl. Wilkinson & Pickett 

2016, 33). Außerdem ist jeweils die Selbstmordrate und die Zahl der 

Gefängnisstrafen erhöht, die Lebenserwartung niedriger und in eini-

gen Bereichen sind die schulischen Leistungen schlechter (vgl. ebd.). 

In Anlehnung an die Ergebnisse des European Values Survey (EVS 

2011) und des World Values Survey (2005) kann gefolgert werden, 

dass „…das Vertrauen unter den Menschen in dem Maße abnimmt, 

je weiter die Einkommensschere in ihrem Land… geöffnet ist…“ (Wil-

kinson & Pickett 2016, 68).

„Wächst die Ungleichheit, dann sorgen sich die Menschen weniger 

um einander, es gibt weniger gleichberechtigte Beziehungen, weil 

jeder schauen muss, wo er bleibt.“ (ebd., 73)

Das Erstaunliche ist, dass von mehr Gleichheit alle profitieren. In Ver-

hältnissen mit mehr Gleichheit zu leben, ist für praktisch alle Einkom-

mensstufen von Vorteil (vgl. Wilkinson & Pickett 2016, 104). Bei einer 

Verminderung der Einkommensungleichheit sind beispielsweise alle 

gesünder, nicht nur die am unteren Ende der Stufenleiter (vgl. ebd.).

Geringere Einkommensunterschiede heben den Gesundheitszu-

stand aller in einer Gesellschaft, aber wirken sich bei den Armen 

stärker aus als bei den Reichen. Wilkinson & Pickett machen das an 

einem Rechenbeispiel mit der Sterbeziffer deutlich: Sie gehen von 

einer „unteren Schicht“, mit einer Quote von 60:100.000, und einer 

„oberen Schicht“, mit einer Quote von 20:100.000, aus. Ein Rückgang 
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der Sterbeziffer um 50% in allen Schichten würde zu einem Verhält-

nis von 30:100.000 in der unteren Schicht und 10:100.000 in der obe-

ren Schicht führen (vgl. ebd., 214).

Es spricht also einiges dafür, dass die Einkommensunterschiede sich 

auf das menschliche Miteinander auswirken. Aus den Studien zur 

Wirksamkeit der Psychotherapie (siehe oben) wissen wir, dass sozia-

le Unterstützung durch Familie und Freunde einen positiven Einfluss 

auf den Heilungsprozess haben kann. Diese müsste umso positiver 

ausfallen, je geringer die Einkommensunterschiede des Umfeldes 

sind. 

Des Weiteren kann strukturelle Armut auch noch in einem anderen 

Kontext betrachtet werden. Nach dem Reichtums- und Armutsbe-

richt der Bundesregierung wird die relative Armut, die Armutsrisi-

koquote, durch ein Einkommen unterhalb von 60 Prozent des Me-

dianäquivalenzeinkommens bestimmt (vgl. Bundesministerium für 

Arbeit und Soziales 2017, 10). Dieser Definition schließt sich der Pari-

tätische Wohlfahrtsverband an und stellt fest, dass die Armutsquote 

im Jahr 2017 15,7 Prozent erreicht hat, in absoluten Zahlen sind das 

rund 12,9 Mio. Menschen, die in Deutschland unter der Einkommens-

armutsgrenze leben (vgl. Paritätischer Wohlfahrtsverband 2017, 9). 

Zu den besonderen Risikogruppen zählen die Erwerbslosen, Alleiner-

ziehende, kinderreiche Familien, Menschen mit niedrigem Qualifika-

tionsniveau, Ausländer sowie Rentner (vgl. ebd.).

Am Beispiel der Erwerbslosen können nun Zusammenhänge zwi-

schen dem sozioökonomischen Status und der psychischen Gesund-

heit aufgezeigt werden. In einem Vergleich der Arbeitsunfähigkeits-

tage von je 100 pflichtversicherten Beschäftigten und Arbeitslosen 

werden bei Männern Diagnosen im Bereich der psychischen Störun-

gen etwa viermal häufiger, bei Frauen etwa dreimal häufiger gestellt 

(vgl. Bundeszentrale für Politische Bildung 2016, 308).

Des Weiteren schätzen Menschen, die unterhalb von 60 % des mittle-

ren Einkommens leben, ihren Gesundheitszustand schlechter ein, als 

Menschen mit höherem Einkommen (vgl. ebd. 2016, 313).

Auch die Anzahl der Tage mit körperlichen oder emotionalen Be-

schwerden ist bei sicher Beschäftigten niedriger als bei Arbeitslosen, 

insbesondere bei Langzeitarbeitslosen (vgl. ebd. 2016, 305).

Diese Erhebungen sowie die Studien von Wilkinson und Pickett las-

sen vermuten, dass die sozioökonomischen Bedingungen im Kontext 

von gesellschaftlichen Strukturen einen Einfluss auf die eingangs 

vorgestellten KlientInnenvariablen der extratherapeutischen Kom-

ponenten haben. Der Behandlungserfolg in Beratungs- und Thera-

pieprozessen könnte dadurch entsprechend gebremst oder verrin-

gert werden. 

Wenn sich diese Vermutung bestätigen sollte und die Einkommens-

verhältnisse sowie die Erwerbssituation einen Einfluss auf den Be-

handlungserfolg haben, könnte das Arbeiten an der Therapeutischen 

Beziehung mit spezifischen Interventionstechniken kritisch in Frage 

gestellt werden. 

Macht es Sinn, dass ein Therapeut oder Berater mit Empathie und 

Wertschätzung die Befindlichkeit einer Klientin in den Vordergrund 

stellt? Müsste nicht primär an der sozioökonomischen Situation et-

was verbessert werden? Ist an dieser Stelle nicht auch die Politik ge-

fragt, für mehr Einkommensgleichheit zu sorgen? Denn diese würde, 

wie die Studien von Wilkinson & Pickett gezeigt haben, auch das Ver-

trauen der Menschen untereinander steigern und somit die sozialen 

Netzwerke stärken.

Bader (vgl. 1993, 144) weist in diesem Zusammenhang auf die Ge-

fahr hin, die Arbeit am Psychosozialen zu überhöhen und die Aus-

wirkungen, also die psychischen Folgen einer sozioökonomischen 

Ursache, verstärkt zu bearbeiten. „Statt ökonomischer und anderer 

existenzieller Aspekte werden im Verhältnis von Sozialarbeiter und 

Klient immer mehr Momente von Beziehung und Gefühlen (Hervorh. 

i. O.) behandelt, die von ihren objektiven Grundlagen, den materi-

ellen Lebensbedingungen und gesellschaftlichen Abhängigkeiten 

zunehmend losgelöst werden. … Die Verkehrung von Ursache und 

Wirkung (Hervorh. i. O.) verfestigt sich zu einem Teufelskreis, in wel-

chem immer mehr auf die psycho-sozialen Auswirkungen, auf das 

Verhalten, das Gefühl, die Beziehungen Wert gelegt wird denn auf 

materiell-ökonomische Lebensbedingungen und gesellschaftliche 

Zusammenhänge.“ (Bader 1993, 144)

Ob jedoch günstigere strukturelle Bedingungen tatsächlich zu einer 

Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes führen, darf 

bezweifelt werden. Denn eine Klientin muss ja auch die Fähigkeiten 

besitzen, eine entsprechend positive Veränderung der Rahmenbe-

dingungen zu nutzen. Diesbezüglich sei auf den Capability Approach 

verwiesen, der zwischen internen und externen Verwirklichungs-

chancen unterscheidet (vgl. Röh 2013, 121). Für eine Ressourcen-

transformation müssen zum einen also im Rahmen von Beratung 

und Therapie entsprechende Fertigkeiten ausgebildet werden, 

gleichzeitig müssen aber auch die strukturellen Bedingungen bereit-

gestellt werden und letztlich obliegt es den KlientInnen, ob sie die 

Angebote annehmen und umsetzen.

Eine Psychotherapie oder Beratung findet also immer im Kontext der 

jeweiligen Lebensumgebung statt und diese ist eingebettet in ein 

Gesellschaftssystem mit entsprechenden ökonomischen Gegeben-

heiten. 

Diese Strukturen befinden sich in einem fortlaufenden Wandel, vor 

allem die globalen Rationalisierungsprozesse haben einen sehr gro-

ßen Einfluss auf die weltweite Vermögensverteilung, auf Wirtschafts-

standorte und damit auch auf die Erwerbs- und Einkommensverhält-

nisse. Im folgenden Abschnitt möchte ich auf einige Veränderungen 

eingehen, die sich immer auch auf einen Beratungs- oder Therapie-

prozess auswirken können. 

Strukturelle Veränderungen

Wir erleben derzeit eine zunehmende Vermögenskonzentration bei 

einigen Superreichen. Durch leistungslose Einkommen, bedingt 

durch die Zinseszinsdynamik und die Ausschüttung von Dividenden, 

kommt es zu einem stetigen, teils exponentiellen Vermögenswachs-

tum der Reichen. „2015 besaßen 62 Einzelpersonen (davon 53 Män-

ner) genauso viel wie die ärmere Hälfte der Weltbevölkerung, das 
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heißt rund 3,6 Milliarden Menschen. Der Trend ist eindeutig: 2010 

besaßen noch 388 Individuen so viel wie die ärmere Hälfte der Welt-

bevölkerung zusammen genommen, 2014 waren es 80 Personen.“ 

(Oxfam 2016, 2)

Auch der Einfluss der Großkonzerne hat zugenommen, so erwirt-

schaften die 10 % der weltweit gelisteten Aktiengesellschaften 80 % 

aller Gewinne. Und die 100 größten Unternehmen der USA tragen 46 

% zum Bruttosozialprodukt bei (vgl. Werner u.a. 2017, 16). 

Im neoliberalen System ist die Verfügungsgewalt über den Großteil 

aller Ressourcen während der vergangenen dreißig Jahre in die Hän-

de einer Minderheit übergegangen (vgl. Jenner 2017, 26). Vor allem 

sind es die großen Fondsgesellschaften, die alles aufgekauft haben, 

zum Beispiel der weltweit größte Vermögensverwalter Black Rock. 

Dieser „…betreut etwa 4700 Milliarden Dollar, was mehr als dem 

Doppelten der Marktkapitalisierung aller Dax-Konzerne entspricht. 

… Sie sind es, die kraft ihrer Verfügungsgewalt mehr oder weniger 

direkt über Löhne und Arbeitsbedingungen in den von ihnen verwal-

teten Konzernen entscheiden. Dass sie damit indirekt auch die Gren-

zen des Sozialstaats festlegen, liegt auf der Hand.“ (Jenner 2017, 27)

Des Weiteren wird die zunehmende Digitalisierung gravierende Än-

derungen auf dem Arbeitsmarkt bewirken. Jetzt schon nimmt der 

„…Anteil derjenigen, die ihre Jobs durch neue arbeitssparende Tech-

nologien und durch Umstrukturierungen der Arbeitsabläufe verloren 

haben…“ (Rifkin 2016a, 156) ständig zu. 

Einige Studien gehen von einem Anstieg der Arbeitslosigkeit in den 

nächsten 20 - 30 Jahren von 45 % bis zu 47 % aus (vgl. Chui u.a. 2015; 

Frey & Osborne 2013).

Bereits jetzt sind Länder wie Griechenland und Spanien von einer 

enorm hohen Jugendarbeitslosigkeit mit einer Quote von 41,5 % und 

45,2 % betroffen (vgl. statista 2017 a).

Insbesondere durch die Möglichkeiten des Internets ergeben sich für 

Firmen Möglichkeiten, auch mit wenigen Mitarbeitern Millionen von 

Kunden zu bedienen. Als beispielsweise Facebook 2014 WhatsApp 

für 19 Milliarden Dollar aufkaufte, arbeiteten „…dort gerade einmal 

45 Mitarbeiter, inklusive der zwei jungen Gründer. Dabei hatte Whats-

App bereits 450 Millionen Nutzer mit seinem Service bedient, die 

mindestens einmal im Monat aktiv waren…“ (Reich 2017, 92).

Zur Veranschaulichung: 1964 beschäftigten die vier wertvollsten 

US-Unternehmen mit einer durchschnittlichen Kapitalisierung von 

180 Milliarden Dollar (im Dollarwert von 2011) je durchschnittlich 

430.000 Menschen (vgl. ebd.). 1991 waren die größten Unternehmen 

der USA etwa das Doppelte wert und hatten nur noch ein Viertel der 

Mitarbeiterzahlen aufzuweisen (vgl. ebd.).

Die Grenzkosten für viele Produkte werden durch die Möglichkei-

ten des Internets gegen Null gehen. Rifkin (2016b) spricht von einer 

„Null-Grenzkosten-Gesellschaft“. 

Auch im Bereich der Bildung ist mit massiven Veränderungen in der 

Art und Weise der Finanzierung und Auslieferung zu rechnen. Aber 

schon in den letzten Jahren ist das „Nahezu-null-Grenzkosten-Phä-

nomen bereits tief ins Gewebe der höheren Bildung eingedrungen: 

Für Millionen von Studenten bringen Online-Massenvorlesungen 

– Massive Open Online Coursers (MOOCs) – die Grenzkosten einer 

College- oder Universitätsausbildung gegen null.“ (Rifkin 2016b, 163)

Auch diese Prozesse führen zu einer Vermögenskonzentration bei 

einem zunehmend kleinen Kreis von Besitzern, Investoren und Füh-

rungskräften, während der Rest immer ärmer wird und die „…Mög-

lichkeit verliert, die Produkte zu kaufen, da er entweder arbeitslos 

oder in schlecht bezahlten Jobs angestellt ist…“ (Reich 2017, 93f.).

„Das dominierende Wirtschaftsmodell des 20. Jahrhunderts lau-

tet: Massenproduktion durch viele Arbeiter zum Nutzen vieler Kon-

sumenten. Heute stimmt das nicht mehr. Das Modell der Zukunft 

scheint eher: unendliche Produktion durch einige wenige für dieje-

nigen, die es sich leisten können.“ (ebd. 2017, 94)

Diese gravierenden globalen Veränderungen stellen vor allem den 

Zusammenhang von Existenzsicherung und Erwerbsarbeit in Frage. 

Es wird deutlich, dass es in Zukunft für immer weniger Menschen 

möglich sein wird, ihr Einkommen aus Arbeit zu beziehen. Den von 

Bismarck eingeführten Sozialversicherungssystemen wird dadurch 

die Grundlage entzogen, die sozialen Problemlagen werden zwangs-

läufig zunehmen und mit diesen Auswirkungen sind dann letztlich 

Berater und Psychotherapeuten durch ihre KlientInnen konfrontiert. 

Fazit und Ausblick

Ich habe versucht, die Annahme zu bekräftigen, dass die extrathera-

peutischen Wirkfaktoren durch die gesellschaftlich-ökonomischen 

Bedingungen und globalen Veränderungsprozesse beeinflusst wer-

den können. 

Wenn bei der Bearbeitung sozialer Problemlagen ausschließlich die 

Personen, die KlientInnen, mit ihren Befindlichkeiten im Vorder-

grund stehen und strukturelle Ursachen ausgeblendet werden, ist 

das zumindest bedenklich. Vor allem wird es in Anbetracht der auf-

gezeigten zukünftigen Entwicklungen immer schwieriger werden, 

Behandlungserfolge zu erzielen, wenn sich die Rahmenbedingungen 

nicht ändern, insbesondere im Hinblick auf den Zusammenhang von 

Erwerbseinkommen und Existenzsicherung. 

Die Öffentlichkeit wird zu einem Umdenken gezwungen werden. Wie 

genau eine adäquate, zeitgemäße Änderung der Strukturen ausse-

hen und umgesetzt werden kann, muss noch viel stärker diskutiert 

werden. Vielleicht muss aber auch das Problembewusstsein erst 

noch wachsen, bis die Bereitschaft steigt, sich mit entsprechenden 

Fragen vermehrt auseinanderzusetzen. 

Jedenfalls gibt es bereits heute gute Ideen für alternative Formen des 

Wirtschaftens und Zusammenlebens. Hinweisen möchte ich zum Ab-

schluss auf den Ansatz von Hückstädt (2012), der ein Geldsystem vor-

schlägt, welches die Finanzierung eines aktiven Grundeinkommens, 

auf der Basis einer veränderten Geldschöpfung, möglich macht. 
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