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3.3 Kommunikation und Interaktion
3.3.1 Praxisrelevanz

Kommunikation ist das zentrale Medium der Psychotherapie.

Eine gestérte Kommunikation von Therapeut und Patient kann schon nach den
probatorischen Sitzungen eine Therapieaufnahme verhindern, einen frihzeitigen
Therapieabbruch herbeifGhren oder den Therapieerfolg beeintrachtigen. Eine er-
folgreiche Kommunikation fohrt dagegen das Bemihen des Therapeuten um den
Patienten und den Erfolg der Therapie zusammen (Lutz, Kosfelder & Joormann,
2004). Kommunikation ist dabei sehr breit zu verstehen, denn sie beschrénkt sich
keinesfalls auf die verbale Seite, sondern umfasst die Gesamtinteraktion der Part-
ner. Wir sind im einleitenden Kapitel zu diesem Buch bereits ausfihrlich darauf ein-
gegangen.

Beispiele gestdrter Kommunikation von Arzt und Patient sind zahlreich. Ein-
drucksvoll ist der Fall des Chefarztes einer GroBklinik. Ein Patient hatte ihn wegen
diffuser Beschwerden konsultiert und wurde Gber einen ganzen Tag hinweg sys-
tematisch untersucht. Danach wurde der Patient ohne Diagnose nach Hause
entlassen. Eine Woche spater allerdings erhielt der Patient schriftliche Nachricht.
Dort wurde ihm mitgeteilt, dass er unheilbar erkrankt sei und bald sterben werde.
Man bitte ihn aber dennoch, an einer Studie zur Wirksamkeit never Medikamente
mitzuarbeiten. Kann man sich Gber den Chefarzt wirklich wundern, wenn man be-
denkt, dass er mehrmals am Tag unterschiedlichen Patienten sehr schlechte Nach-
richten Gberbringen muss?

3.3.2 Theorie

Der Beginn des allgemeinen Zusammenwirkens von Patient und Psychotherapeut,
also der Interaktion, in deren Rahmen auch Kommunikation stattfindet, ist typi-
scherweise asymmetrisch. Der Therapeut richtet sich nach inneren Planen, fir den
Patienten ist die Situation neu, unbekannt und schwer vorhersagbar. Dem Thera-
peuten als ,Experten” wird h&ufig seitens des Patienten die aktive Rolle in der Inter-
aktion zugemessen, wdhrend er sich passiv den inneren Zielen des Therapeuten
unterordnet. Im Erfolgsfall gelingt es, dass sich diese Situation zu einer symmetri-
schen, das heiBt gleichwertigen Interaktion wandelt, in der beide Interaktionspart-
ner von inneren Planen und Reaktionen auf den Partner geleitet sind. Man spricht
dann von wechselseitiger Kontingenz. Argyle (1969) bietet einen Ansatz zur Analy-
se gestorter Interaktionen. Sein Interaktionsmodell fuBt auf der Vorstellung von In-
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teraktion als sozialer Fertigkeit. Ein Mangel in dieser Fertigkeit fohrt zu Stérungen in
der Interaktion. Um diese Prozesse zu beschreiben, bedient sich Argyle des klassi-
schen Modells des Ist-Soll-Vergleiches aus der Mess- und Regeltechnik:

Wahrnehmung
(Vergleich von Ist- und Sollwert) (E)

Motiv Anderung in der
(Plan, Ziel) > Ubersetzung (B) AuBenwelt
(A) (Situation) (D)

'

Verhalten (Motorik) (C)

Das Interaktionsmodell nach Argyle (1989)

Meine angestrebte Interaktion verfolgt ein inneres Ziel (A). Um es zu erreichen, be-
darf es konkreter Umsetzungspléne (B), das heiBt meine Absicht muss in eine
Handlungskette Ubersetzt werden. Diese wird in motorisches Verhalten umgesetzt
(C). Mein gezeigtes Verhalten hat Auswirkungen auf die AuBenwelt (D). Diese Aus-
wirkungen nehme ich wahr (E), und es erfolgt eine Prifung, ob meine Ubersetzung
(B) sowie das daraus resultierende Verhalten (C) zielfGhrend (A) waren.

Mangel kédnnen sich auf allen Ebenen der Interaktion ergeben, zunéchst aut der
Ebene der Pléne oder Zielhierarchien (A). Dabei wird davon ausgegangen, dass
Plane und Ziele in Form einer Hierarchie geordnet werden. Zuné&chst wird gepruft,
ob das oberste Ziel erreicht worden ist oder nicht. Ist das Ziel erreicht, folgt das
ndachste in der Hierarchie, ist es nicht erreicht, wird die zielfGhrende Handlung
veréndert. Gestorte Rickmeldungsprozesse bei der Wahrnehmung von Ist- und
Soll-Zusténden (E) sind haufiger Grund fir Mangel in der Interaktion. Die Wahr-
nehmung des Interaktionspartners stellt die ndchste Interaktionsebene dar.

Die Wahrnehmung, inwieweit das Ziel beim Interaktionspartner erreicht worden
ist, kann in vielfaltiger Weise gestért sein, etwa durch die wunschgesteuerte Inter-
pretation des Verhaltens des Interaktionspartners. Ubersetzungsprozesse (B) sind
dementsprechend die nachste Ebene der Interaktion: Die eigenen Plane und die
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Wahrnehmung des Partners werden zusammengefGhrt. Stérungen kénnen sich hier
zum Beispiel daraus ergeben, dass ein Verhalten noch nicht im Repertoire eines
Partners enthalten oder noch nicht genigend eingetbt worden ist. Die ndchste
Ebene der Interaktion ist die Motorik (C). Hier werden die Konsequenzen aus den
Ubersetzungsprozessen in Handlungen umgesetzt. Sind die geplanten Schritte ge-
nigend eingelbt, muss das Verhalten lediglich gut geplant und aufmerksam um-
gesetzt werden. Stérungen kénnen sich dadurch ergeben, dass das geplante
Verhalten nicht ausreichend gelbt oder nicht genigend aufmerksam umgesetzt
worden ist. Die letzte Interaktionsebene betrifft die Ruckmeldungen und Korrekturen
(E-A-B). Die resultierenden Plan- und Verhaltenskorrekturen stehen hier im Zentrum.
War das Gespréch bislang nicht zieltGhrend, missen Ziele oder Verhaltensweisen
gedandert werden, also beispielsweise Argumente auf andere Weise vorgebracht
und neue Interaktionsziele formuliert werden. Stérungen der Interaktion resultieren
auf dieser Ebene beispielsweise daraus, dass Diskrepanzen von Ist- und Sollwerten
nicht wahrgenommen werden und Korrekturen daher nicht erfolgen.

Mithilfe des bekannten Schaubildes kann eine therapeutische Interaktion auf Sté-
rungen geprift werden, wenn Fragen beleuchtet werden, wie zum Beispiel:

e Welche Ziele verfolgt der Therapeut, welche der Klient?

e Lassen sich diese Ziele in Deckung/Ubereinstimmung bringen?

e Besteht maglicherweise ein Interessenskonflikie

Eine weitere Frage ist, ob es sich fir einen Interaktionspartner lohnt, eine Inter-
aktion aufrechtzuerhalten oder ob er diese besser beendet. Thibaut und Kelley
(1959) geben mit ihrer Theorie die Voraussetzungen einer attraktiven sowie einer
abhangigen Interaktion an. Hat eine Person Erfahrungen mit einer Interaktion,
dann flieBen diese in eine Bewertung ein. Es ergibt sich ein Wert der Interaktion (W).
Bei positiven Erfahrungen ist dieser héher als bei eher schlechten. Aus allen Erfah-
rungen mit der Interaktion wird der Mittelwert, das Vergleichsniveau (Comparison
Level = CL), gebildet. Hieran misst die Person das aktuelle Ergebnis der Interaktion.
Ist das aktuelle Ergebnis besser als der Vergleichsstandard (liegt W tber CL), dann
ist man mit der Interaktion zutrieden, liegt das aktuelle Ergebnis unterhalb des Ver-
gleichsstandards, ist man unzufrieden, und die Interaktion ist unattraktiv.

Unabhangig davon ist allerdings, ob die Interaktion fortgesetzt wird. Das Ver-
gleichsniveau fur Alternativen (CL Alt) gibt namlich an, ob die Person attraktive
Alternativen zur aktuellen Interaktion besitzt. So kann es kommen, dass die Person
eine Interaktion abbricht, obwohl sie zu guten Ergebnissen fihrt, weil sie noch
bessere Alternativen besitzt (Cl Alt liegt Gber W). Oder es kann dazu kommen, dass
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eine Person eine unattraktive Interaktion aufrechterhdalt, weil die alternativen Még-
lichkeiten noch schlechtere Ergebnisse bringen wirden (W liegt unter CL, aber CL
liegt Uber Cl Alt). Je nach dem spezifischen Wert einer Interaktion im Vergleich zur
vergangenen Erfahrung und dem Nutzen alternativer Interaktionen ergibt sich die
Abhéangigkeit der Person von der aktuellen Interaktion sowie deren Attraktivitat.

Fir die Praxis bedeutet das: Wenn man Anhaltspunkte for den Wert (W) der
laufenden Interaktion hat, die Alternativen zu dieser Interaktion hinsichtlich ihrer
Attraktivitat einschatzen kann (Cl Alt) und eine Einschatzung der durchschnittlichen
Erfahrungswerte (CL= meine aktuelle Verhaltenskompetenz in Interaktionen) még-
lich ist, kann man einschatzen, ob und warum eine Interaktion fortgesetzt oder ge-
andert wird. Diese Erkenntnisse kénnen wieder in die bereits zuvor geschilderten
Regelungsprozesse einflieBen.

Versuchen wir, das Interaktionsmodell von Argyle sowie die Theorie sozialer
Tauschprozesse von Thibaut und Kelley den Grundannahmen G1 bis G 3 sowie
den postulierten Anfangszustdnden Al und A2 und Zielzustdnden Z1 bis Z5 im
psychotherapeutischen Prozess zuzuordnen.

Grundannahmen
G1.  Ein Verhalten tritt nie losgel®st auf, sondern istimmer in einen Kontext

eingebettet, in dem es ablauft.
Im Modell von Argyle wird der Kontext (d. h. die Reaktion des
Interaktionspartners) in der Situation (D) und deren Auswertung (E)
reprasentiert. In der Theorie von Thibaut und Kelley flieBen
Kontexterfahrungen in den Vergleichswert (CL) sowie auch in den Wert (W)
der aktuellen Interaktion sowie der Alternativen (Cl Alt) mit ein.

G2. Maglicherweise gibt es in diesem Rahmen Bedingungen, die das
unerwinschte Verhalten aufrechterhalten und dies auf eine Art sogar
sinnvoll erscheinen lassen.

Wunschgesteuerte Interpretationen des Interaktionspartners, des
Interaktionsergebnisses, eigener Zielverwirklichungen fohren zu
Interaktionsstérungen. Liegt CL Alt unter W und W Gber CL, wird eine
ungunstige Konstellation einer Interaktion aufrechterhalten.

G3. Eine Entscheidung oder ein daraus resultierendes Verhalten hat immer
Auswirkungen auf den Kontext, in dem es ablauft.
Jeder Handlungsschritt wirkt sich auf den Interaktionspartner und
dessen Verhalten aus.
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Anfangszustande
A1:lch muss den Ausgangszustand akzeptieren.
Der Ausgangszustand ist Teil der Planung (A) sowie der Ubersetzung (B) im Interak-
tionsmodell.

A2:Ich muss auch meine Gefihle gegeniiber dem Problem verandern.
Gestorte Interaktionen resultieren aus wunschgesteuerten Interpretationen des
Partners und der Situation. Alternativen kdnnen Unabhdngigkeit von einer gege-
benen Interaktion oder Zufriedenheit mit der Interaktion signalisieren.

Zielzusténde
Z1: Bevor man einen psychotherapeutischen Verénderungsprozess beginnt,
muss man eine sorgfdltige Analyse der angestrebten Ziele vornehmen.
Welche Interaktion beim Ziel Zufriedenheit, welche beim Ziel Unabhangigkeit an-
gestrebt wird, ist genau zu prifen.

Z2: Eine Veranderung meines Verhaltens kann nur dann dauerhaft stabil sein,
wenn ich mir zuvor die Auswirkungen der Verdnderung bewusst gemacht habe,
die sich dadurch tor mich und meine Umgebung ergeben.

Fortfishrung einer Interaktion bei méglichen Interaktionsstérungen, Anderung und
Aufgabe einer Interaktion wirken sich auf Partner und Situation genauso aus wie
die Wahl einer Alternativinteraktion.

Z3: Ein Ver&nderungsziel muss positiv formuliert sein.
Eine Interaktion soll wenig Stérungen autweisen, Zufriedenheit und Unabhdngig-
keit in der Interaktion sollen erreicht werden.

Z4: Jede Veranderung hat ihren Preis. Ich muss mich fragen, ob ich schon bereit
bin, diese Kosten zu zahlen.

Kosten und Nutzen der Veranderung ergeben sich durch einen Ist-Soll-Abgleich
(E). Lohnt es sich, ein urspringlich geplantes Ziel (A) beizubehalten, oder nicht?

Z5: Im psychotherapeutischen Verénderungsprozess trage ich die alleinige Ver-
antwortung fir meine Entscheidungen, fir die damit verbundenen Kosten und
den Nutzen, den ich ebenfalls verantwortungsvoll verwalten muss.

Keine auBenstehende Person, auch nicht der Psychotherapeut, kann mir die Ent-
scheidung fir mein angestrebtes Veranderungsziel abnehmen.
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Der Patient muss den Wert einer Interaktion, seine Zufriedenheit mit einer Interakti-
on und das AusmaB erwiinschter Unabhéngigkeit selbstandig festlegen.
Zusammentassend sind die Theorien sehr gut geeignet, den postulierten Grund-
annahmen, den Anfangszusténden und Zielzusténden eines psychotherapeuti-
schen Prozesses zu entsprechen und eine Psychotherapie zu strukturieren und zu
ordnen.

3.3.3 Studie

Interaktionsstérungen erméglichen die Bestatigung des Vorurteils, schéne Men-
schen besaBen auch andere positive Eigenschaften (Snyder, Tanke & Berscheid,
1977). Einander unbekannte weibliche und ménnliche Versuchspersonen fihrten
paarweise ein Telefonat. Dem méannlichen Partner wurde zuvor ein fiktives Foto ei-
ner entweder attraktiven oder wenig attraktiven Gesprachspartnerin gezeigt.
Nach dem Gespréch wurde die attraktive Gespréchspartnerin von Beurteilern, die
die jeweiligen Fotos der weiblichen angeblichen Telefonierer kannten, als ausge-
glichener, geselliger und sexuell attraktiver eingestuft als die weniger attraktive.
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Psychotherapiekarte
Kommunikation und Interaktion

Ziel Zufriedenheit in einer Interaktion, Abhangigkeiten kléaren
Zielgruppe Zweierbeziehungen

Einsatzméglichkeiten Abhéngige Beziehungen, unattraktive Beziehungen

Setfing Einzelpatienten, Paare

Fokus Kognition, Emotion

Daver 2 bis 3 Stunden

Material Holzklétze

T

Der Wert W einer Interaktion fut auf deren aktuellen Ergebnissen fir die Person.
Sie vergleicht diesen Wert mit dem Mittelwert aus den vergangenen Interaktionen
und den mit besonderem Gewicht versehenen aktuellen Interaktionen. Je hdher der
aktuelle Wert Gber dem Vergleichswert CL liegt, umso gréBer ist die Zufriedenheit
der Person mit dieser Interaktion. Je weiter der aktuelle Wert unterhalb des Ver-
gleichswertes liegt, umso geringer ist die Zufriedenheit der Person mit der Interaktion.
Eine unattraktive Interaktion wird trotz Unzufriedenheit fortgesetzt, wenn die Person
abhdéngig von dieser ist. Abhéngigkeit von einer Interaktion wird bestimmt durch
den Vergleichswert fur Alternativen CL(Alt). Dieser wird als Mittelwert gebildet aus
den Erfahrungen mit alternativen Interaktionen, wobei aktuelle Erfahrungen mit die-
sen Alternativen von besonderem Gewicht sind. Liegt der Vergleichswert fir Alter-
nativen Uber dem Vergleichswert fir die aktuelle Interaktion, dann ist die Person von
der aktuellen Interaktion unabhdangig. Liegt der Vergleichswert fir Alternativen unter
dem aktuellen Vergleichswert, dann ist die Person abhéngig von der aktuellen Inter-
aktion. In der Tabelle sind in den Zellen die maglichen Konstellationen der Variablen
und als Tabelleneingénge ihre jeweilige Bedeutung fir die Unabhéngigkeit/ Abhan-
gigkeit und die Zufriedenheit/Unzufriedenheit einer Person zusammengefasst:

Zufrieden Unzufrieden
Wert - + - +
Abhéngig CL(Alt), CL, W CL(Alt), W, CI
Unabhéngig CL, CL(Al}), W W, CL, CL(Al)
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Stérungen der Interaktion kénnen auf verschiedenen Ebenen auftreten und den
Wert W der Interaktion, den Vergleichswert CL und den Vergleichswert fir Alter-
nativen CL (Alt) beeinflussen. Die Ebenen sind 1. Plane (Ist das Ziel erreicht?),
2. Wahrnehmung (Ist-Soll-Vergleich), 3. Ubersetzungsprozesse (Ziel beim Partner
erreicht?), 4. Motorik (Wird das Verhalten beherrscht2) und 5. Rickmeldung
(Korrektur erforderlich?).

P

Patienten ordnen verschiedenen Holzklétzen die Bedeutung W, CL und CL (Alf) zu.
AnschlieBend werden die Klétze vom Patienten zueinander in Relation gebracht
und aufgestellt, sodass sich die Zufriedenheit des Patienten mit der Interaktion aus
dem Verhélinis CL und W und sich die GréBe der Zufriedenheit/Unzufriedenheit
aus dem Abstand zu CL ergibt. Entsprechend resultieren die Einschatzungen des
Patienten seiner Abhangigkeit von der aktuellen Interaktion aus dem Verhdlinis
von CL und CL (Alt). Gegebenenfalls kann auch der Interaktionspartner des Patien-
ten diese Aufstellung vornehmen.

Der Patient wird gebeten, die Holzklétze so in Relation zueinander zu bringen,
dass fur ihn eine zufriedenstellende Interaktion entsteht. Wo steht W in Relation zu
CL, und wo ist W in Relation zu CL (Alt)2 Der Patient wird dann gebeten, die Holz-
kltze so in Relation zu bringen, dass fur ihn eine unabhdangige Interaktion re-
sultiert. Wird beispielsweise immer nach einem héheren Wert von CL (Alf)
gegenUber CL gestrebt?e Oder wird zum Nachteil der besseren Alternative der
Wert einer konstanten Beziehung hdher eingeschatzte Welche Wege zur Ver-
besserung von W und zur gréBeren Unabhdngigkeit sieht der Patient?

Mithilfe des Schaubildes zu den Interaktionsstérungen kann eine therapeutische In-

teraktion auf Stérungen geprift werden, wenn bestimmte Fragen beleuchtet werden:

e st die Interaktion symmetrisch oder asymmetrisch?

e Welche Ziele verfolgt der Therapeut, welche der Patient?

e Lassen sich diese Ziele in Deckung/Ubereinstimmung bringen?

* Besteht mdglicherweise ein Interessenskonflikt? (Beispiel: Der Therapeut méch-
te eine positive Verhaltensdnderung beim Patienten erreichen, also den psy-
chischen Gesundungsprozess vorantreiben, der Patient méchte Rente.)

Mégliche Veranderungen der Zielformulierung sowie bei deren Umsetzung kon-
nen aus dem Modell abgeleitet werden.
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