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Allen Patienten gewidmet, die in den vergangenen Jahren
an dieser Behandlungsform teilgenommen haben.



Vorwort

Wir werden hier die strukturierte Gruppenbehandlung sozialer Angst und sozialer Kompetenz
beschreiben, die wir fir psychiatrische Patienten mit sozialer Angst und/oder inaddquatem sozialem
Verhalten entwickelt haben und die sich als sehr effektiv erwiesen hat (Van Dam-Baggen &
Kraaimaat, 1986, 1994, 2000a, 2000b). Der Schwerpunkt dieses sozialen Kompetenztrainings
(SKT) liegt auf (1) der Aneignung sozialer Responsen in verschiedenen Situationen, wobei
Verfahren wie Modelllernen, Rollenspiel und soziale Verstarkung angewendet werden, und (2) auf
kognitiven Verfahrensweisen, die u.a. die selbststandige Anwendung von Methoden zur
Verhaltensanderung in der eigenen Lebenssituation zum Ziel haben.

Die Therapie wurde derart gestaltet, dass sie unabhé&ngig von anderen Verfahrensweisen als
vollstandige Behandlung durchgefiihrt werden kann, bei der nacheinander eine Problem- und
Verhaltensanalyse, die Verhaltensanderung und die Auswertung des Ergebnisses stattfinden. Das
Behandlungsmodell ist flr eine Gruppenbehandlung ausgearbeitet worden. Es ist jedoch auch auf
eine individuelle Behandlung anwendbar. Wir raten jedoch davon ab, das Behandlungsmodell ohne
weiteres zu tUbernehmen. Die Beschreibung des Behandlungsmodells ist als Leitfaden fir die
Planung eines SKTs vorgesehen. Sowohl der Inhalt als auch die Form mussen der Situation, in der
die Therapie stattfindet, angepasst werden (z.B. die Art des Problemverhaltens, Ausbildungsniveau,
Alter, usw.; Einzelarbeit, in Gruppen oder mit Paaren).

Das hier beschriebene SKT wurde mit Patienten mit unterschiedlichen und hdufig chronischen
psychiatrischen Stérungen erarbeitet und getestet. Dies spiegelt sich in der Auswahl der
Behandlungselemente und in der Art und Weise, wie das Lernprozess gesteuert wird, wider. Das
SKT gehort im Repertoire der Verhaltenstherapien zu den komplexeren Behandlungen. In der
Absicht, die Komplexitat moglichst deutlich zu erklaren, haben wir die verschiedenen Schritte fur
Therapeuten und Patienten immer moglichst konkret beschrieben. Es wére jedoch ein Kunstfehler,
das an dieser Stelle beschriebene Behandlungsmodell wortwértlich zu Gbernehmen. Was wir hier
darstellen wollen, ist als Richtschnur fir Verhaltenstherapeuten, die ein SKT ausfiihren bzw.
verbessern wollen, vorgesehen. Jede Behandlung, auch ein SKT, muss in bezug auf den Inhalt und
die Verfahrensweise den Patienten und der Situation, in der die Behandlung stattfinden soll,
angepasst werden.

Das vorliegende Buch wendet sich an den Verhaltenstherapeuten in der Klinik und im
etablierten Praxis. Den Anfangern in der Verhaltenstherapie bietet das Buch Beispiele fur die Art
und Weise, wie eine verhaltenstherapeutische Gruppenbehandlung beschrieben werden kann. Wir
mochten betonen, dass das Buch nicht fiir Laien geschrieben ist und wir hoffen, dass das hier

beschriebene Gerust zu einer professionellen Anwendung des SKTs bei unterschiedlichen



Populationen beitréagt.

Dieses Buch ist eine Uberarbeitung einer friiheren niederlandischen Ausgabe:
"Sociaalvaardigheidstherapie: een cognitief-gedragstherapeutische groepsbehandeling™ (Van Dam-
Baggen & Kraaimaat, 2000d). Wir mdchten uns recht herzlich bei Andrea Evers, Peter de Gruyter,
Sandra Raabe und Alexandra Sillen fiir inre Ratschlidge und Ubersetzung unserer Wortlaute ins
Deutsche bedanken.



1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
16.1
1.6.2
1.6.3
1.7
1.7.1
1.7.2
1.7.3

2.1
2.2
2.2.1

2.2.2.

2.2.3
2.24
2.3

23.1
2.3.2
2.3.3
2.34
2.3.5

3.1
3.2

Theoretischer Hintergrund

Einleitung

Prévalenz

Soziale Angst und soziale Responsen

Selbstsicherheit und soziale Kompetenz

Ein theoretisches Modell

Diagnostik

Allgemeine Erfassung der Beschwerden

Problem- und Verhaltensanalyse

Diagnostische Erfassung sozialer Angst und sozialer Responsen
Spezifische Verfahren des sozialen Kompetenztraining
Rollenspiele

Selbstregulierungsverfahren

Behandlung in einer Gruppe

Allgemeine Planung und Auswahl der Teilnehmer
Einleitung

Soziales Kompetenztraining (SKT)
Globale Planung

Sitzungsplanung

Hausaufgaben und Verhaltensziele
Therapeut(en)

Auswahl der Teilnehmer
Auswahlverfahren fir das SKT
Problem- und Verhaltensanalyse
Zusammenstellung einer Gruppe
Therapievertrag

Kennenlernen der Teilnehmer

Grundlegende soziale Fahigkeiten
Einleitung

Beobachten, Aktives Zuhoren und Feedback geben



321
3.2.2
3.2.3
3.3

33.1
3.3.2
3.3.3
3.34
3.35
3.3.6
3.3.7
3.3.8

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

5.1
5.2
5.3
5.3.1
5.3.2
5.3.3
5.4
54.1
5.4.2
5.5
5.5.1
5.5.2
5.6

Beobachtung der Interaktionen

Aktives Zuhoren

Feedback geben und empfangen

Nonverbales Verhalten

Einflihrung in den Abschnitt ,nonverbales Verhalten’
Stimmvolumen und Artikulation

Augenkontakt

Haltung

Gesichtsausdruck

Raumlicher Abstand zum Anderen

Hinweise zum Abschnitt ,nonverbale Verhaltensweisen’

Individuelle Verhaltensziele

Spezifische soziale Responsen
Einleitung

Ubungssituationen

Modelllernen

Uben von neuen Verhaltensweisen

Uben in Kleingruppen

Selbstkontrollfahigkeiten

Einleitung

Selbstbeobachtung

Selbstandiges schrittweisses VVorgehen

Beurteilung der Situationen aufgrund ihrer Anspannung
Festlegen der Reihenfolge der Ubungssituationen
Zwischenschritte bei den Ubungssituationen
Selbstbeurteilung

Ziele einer sozialen Respons

Kriterien einer sozialen Respons

Selbstverstarkung

Erkennen angemessene Anforderungen
Unangemessene Anforderungen oder ,Misserfolgsregeln’

Problemldsungsstrategien



5.7

6

6.1
6.2
6.3
6.4

Literatur

Anhénge

1

2
3.
4

Fading out

Evaluation

Einleitung

Behandlungseffekt

Beurteilung des eigenen Einsatzes

Abschliessende Bemerkungen

Therapievertrag

Broschire: Beobachten

Broschure: Anforderungen, Aktivitdten und Bewertung

Beispiele fiir Ziele, Kriterien und allgemeine Ubungssituationen (Weigern, sich selbst
behaupten, die eigene Meinung vertreten, sich positiv tber sich selbst dussern, auf
Anerkennung reagieren, Kritik aussern).

Fragebogen Umgang mit Andern (FUA) (Hinweise zur praktischen Anwendung und das
Formular des Fragebogens)



1 Theoretischer Hintergrund

1.1 Einleitung

Ziel des sozialen Kompetenztrainings (SKT) ist eine Zunahme adaquaten sozialen Verhaltens
(Haufigkeit, Qualitat und Wirksamkeit der sozialen Responsen) und eine Verminderung sozialer
Angst und Vermeidung von sozialen Situationen. Eine Reduzierung des inadaquaten kognitiven
Verhaltens ist bei dem SKT kein priméres Ziel, sondern Bestandteil der Behandlungsmethoden
bzw. ein wichtiger Nebeneffekt. Soziale Angst manifestiert sich in verschiedenen
Verhaltensaspekten, z.B. in Form von Angst und/oder Anspannung in sozialen Situationen, in
negativer Selbstbeurteilung im Umgang mit anderen, in beobachtbarem submissivem Verhalten und
in der Vermeidung sozialer Situationen (u.a. Reinecker, 1998). Schwarzer (1987) unterscheidet vier
Arten sozialer Angstlichkeit, namlich Verlegenheit, Scham, Publikumsangst und Schiichternheit.

Das Ziel der Reduzierung der Angst in sozialen Situationen hat das SKT mit anderen
verhaltenstherapeutischen Behandlungsmethoden fur soziale Phobiker gemeinsam (u.a. Scholing &
Emmelkamp, 1993). Im Unterschied zu den Exposure-Verfahren und den kognitiven Strategien, die
haufig bei der Behandlung der sozialen Phobie angewendet werden, liegt bei das SKT jedoch der
Schwerpunkt auf den tatséchlichen Interaktionen mit anderen. Wie der Betroffene die jeweilige
Situation wahrnimmt und welche Gedanken er dabei hat, ist dem gegenuUber zweitrangig. In einer
Reihe von Effektivitatsstudien fanden wir empirische Unterstiitzung flr diesen Ausgangspunkt und
wir konnten im Vergleich zu kognitiven Therapien und den gangigen psychiatrischen und
psychotherapeutischen Behandlungsmethoden eine grossere Effektivitat des hier vorgestellten
SKTs nachweisen (u.a. Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 1986, 2000a).

Die Konzeptualisierung der sozialen Angst muss man von der sozialen Phobie und der
selbstunsicheren-vermeidenden Personlichkeitsstorung unterscheiden (vgl. Schneider & Margraf,
1998). Soziale Angst ist eine Disposition von der angenommen wird, das sie in der Bevolkerung
normal verteilt ist. Soziale Phobie ist eine sowohl im ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt, 1993)
als auch im DSM-1V (APA, 1994) beschriebene psychiatrische Kategorie. Um als sozialer Phobiker
(F.40.1 nach ICD-10; 300.23 nach DSM-1V) klassifiziert zu werden, missen bestimmte Kriterien
erfullt werden, wie z.B. eine starke Angst vor negativer Selbstbeurteilung in sozialen Situationen
die sich in kdrperlichen Symptomen dussert und das tagliche Leben beeintrachtigt. Kennzeichen der
selbstunsicheren-vermeidenden Persdnlichkeitsstérung (F60.6 nach ICD-10; 301.82 nach DSM-1V)
sind unter anderem die Vermeidung sozialer und beruflicher Aktivitaten, bei denen enge

zwischenmenschliche Kontakte geknupft werden missen, sowie eine standige Angst, in



Gesellschaft etwas Unpassendes oder Dummes zu sagen oder eine Frage nicht beantworten zu
konnen. Die Kriterien der sozialen Phobie und der selbstunsicheren Personlichkeitsstérung
uberschneiden sich erheblich (Turner, Beidel, Borden, Stanley & Jacob, 1991).

1.2 Pravalenz

Durch die dimensionale Konzeptualisierung sozialer Angst ist es eigentlich falsch, von der
Pravalenz sozialer Angst zu sprechen, wie auch bei anderen dimensionalen Begriffen wie z.B.
Intelligenz und neurotische Labilitat. Bei der Entwicklung und dem allgemeinen Funktionieren des
Individuums spielt soziales Verhalten eine wichtige Rolle. Dadurch ist es verstandlich, dass relativ
viele Personen zu erkennen geben, bis zu einem gewissen Grad an sozialer Angst und/oder
mangelhaften sozialen Responsen zu leiden. Im Gegensatz zu Angsten vor offenen Raumen und vor
korperlichen Beschwerden werden bei sozialer Angst kaum Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen gefunden. Auch innerhalb der Gruppe sozial angstlicher Personen, die als sozial phobisch
klassifiziert werden kénnen, sind Ménner und Frauen gleich stark vertreten. Moglicherweise gibt es
jedoch Geschlechtsunterschiede, was die Art der sozialen Interaktionen betrifft. So gibt es
Anzeichen dafiir, dass Mé&nner es weniger schwierig finden, fir ihre Rechte einzutreten.
Andererseits kostet es Mannern mehr Muhe, positive Gefiihle zu dussern (Van Dam-Baggen &
Kraaimaat, 2000b). Vier bis zehn Prozent der normalen Bevolkerung erfahrt Verlegenheit oder
soziale Angst als ein Problem oder benétigen deswegen Hilfe (Pilkonis, 1977; Zimbardo, 1977,
1994). Es ist plausibel, dass soziale Angst und mangelhafte soziale Responsen bei der Entwicklung
und dem Verlauf diverser psychischer Stérungen eine wichtige Rolle spielen. Bei psychiatrischen
Populationen wird fir soziale Inkompetenz eine Inzidenz von sieben bis 16 Prozent gefunden (u.a.
Bryant, Yardley, Urbieta & Letemendia, 1976; Curran, Miller, Zwick, Monti & Stout, 1980).
Neuere Studien beschaftigen sich vor allem mit sozialer Phobie und zeigen, dass zwei Prozent der
erwachsenen Bevoélkerung als sozial phobisch charakterisiert werden kann, wobei die aktuelle
Inzidenz sogar noch hoher sein dirfte; die Lebenszeit Pravalenz variiert von drei bis 13 Prozent
(Chapman, Mannuza & Fyer, 1995; Kessler et al., 1994).

Psychopathologie und soziales Funktionieren hdngen in hohem Masse zusammen. Es gibt
Anzeichen dafur, dass Rickfall und Wiederaufnahme psychiatrischer Patienten mit starker sozialer
Angst und mangelhaften sozialen Responsen einhergehen (Zigler & Glick, 1986). Verschiedene
Aspekte der sozialen Angst sind Begleiterscheinungen bei psychiatrischen Stérungen wie
Depression, Agoraphobie, Schizophrenie und Drogenabhangigkeit (u.a. Hayes, Halford &
Varghese, 1995; Libet & Lewinsohn, 1973; Marshall, 1994; Penn, Hope, Spaulding & Kucera,
1994). Monti und Fingeret (1987) verglichen Patienten mit Schizophrenie, Patienten mit affektiven
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und Angststérungen und normale Personen in bezug auf soziale Angst, soziale Responsen und
Wahrnehmungsféhigkeiten. Die Patienten mit Schizophrenie hatten im Vergleich zu den anderen
Gruppen die hochsten Werte bei sozialer Angst und die niedrigsten bei sozialen Responsen und
sozialer Wahrnehmung. Auffallend an dem Ergebnis dieser Studie war, dass sowohl die
schizophrenen Patienten als auch die Patienten mit affektiven und Angststoérungen zu erkennen
gaben, sich ihrer mangelhaften Responsen bewusst zu sein. Auch zeigte sich, dass Patienten mit
Schizophrenie in Interaktionen besonders beeintrachtigt sind, da sie weniger fahig sind, vor allem
nonverbale Aspekte der Interaktionen zu erkennen.

In einer andern Studie wurden Patienten mit verschiedenen psychiatrischen Stérungen
verglichen, deren soziale Angst stark bzw. schwach ausgepragt war. Diese Studie ergab, dass das
Reaktionsmuster der stark sozial angstlichen Patienten vor allem durch ein hohes Mass an
Selbstaufmerksamkeit in Form negativer Erwartungen an die eigene Rolle in der Interaktion und
nur wenig durch auf andere gerichtetes Verhalten charakterisiert wurde. Dies schien vor allem in
sozialen Situationen der Fall zu sein, in denen die Initiative zur Interaktion selbst ergriffen werden
musste (Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 1987a). VVon der sozialen Phobie ist bekant, dass man in
der allgemeinen psychiatrischen und psychotherapeutischen Praxis eine hohe Komorbiditat mit
Panikstdrungen (45%), Depressionen (17%), Dysthymie (12%) und Alkoholmissbrauch (20%)
antrifft (u.a. Amies, Gelder & Shaw, 1983; Beidel & Turner, 1998; Degonda & Angst, 1993).

Far die klinische Praxis haben Klassifikationssysteme wie z.B. ICD-10 und DSM-1V den
wichtigen Vorteil, dass ein gemeinsames Auftreten der sozialen Phobie mit anderen psychiatrischen
Stérungen mit grosser Wahrscheinlichkeit entdeckt wird. Leider wird dieser Vorteil durch die
Tatsache Uberschattet, dass man auf diese Weise zwar die soziale Phobie erkennt, andere
Abstufungen sozialer Angst und/oder mangelhaftes soziales Verhalten jedoch unbemerkt bleiben.
Problematisch sind auch die grossen Unterschiede der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Praxis bezuglich der Betrachtungsweise von sozialer Angst und (mangelhaften) sozialen
Responsen. So wird soziale Angst in der, von der American Psychiatric Association (APA)
dominierten Psychiatrie vor allem als eine isolierte Stérung (d.h. soziale Phobie) oder als ein relativ
untergeordnetes und begleitendes Phanomen bei anderen psychischen Stérungen betrachtet. In
dieser kategorialen Denkweise wird der plausiblen Hypothese wenig Aufmerksamkeit geschenkt,
dass soziale Angst und soziales Verhalten auf irgendeine Weise die Entwicklung und den Verlauf
der Psychopathologie beeinflussen. Auffallend ist auch, dass ein Umgebungsfaktor wie soziale
Unterstutzung vergleichsweise viel Aufmerksamkeit erhélt in der Theoriebildung zur geistigen und
korperlichen Gesundheit, wéhrend das soziale Funktionieren des Betroffenen wenig Beachtung
findet. Dies ist erstaunlich, da soziale Unterstltzung nicht unabhéngig vom personlichen Verhalten
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in sozialen Situationen betrachtet werden kann. So behauptete bereits Henderson (1984), dass man
soziale Unterstutzung nur durch soziale Beziehungen erwerben kann, welche man nur dann
aufzubauen in der Lage ist, wenn man die Fahigkeiten besitzt, diese zu kniipfen und aufrecht zu
erhalten. Unterstltzung fir diese Behauptung fanden wir in wissenschaftlichen Studien, bei denen
sich zeigte, dass soziale Angst und soziale Responsen sowohl mit dem Ausmass des sozialen
Umfeldes als auch mit der subjektiv wahrgenommenen Unterstiitzung assoziiert sind (VVan Dam-
Baggen & Kraaimaat, 1994).

1.3 Soziale Angst und soziale Responsen

Wolpe (1958, 1979) postulierte als einer der ersten eine Beziehung zwischen Angst und
sozialem Verhalten. Er ging davon aus dass (klassisch konditionierte) Angst soziales Verhalten
behindert. Die sozial angstliche Person hat seiner Meinung nach jedoch die flr die betreffende
Situation erforderlichen sozialen Responsen in seinem Repertoire. Wolpe zufolge muss sich eine
Behandlung vor allem auf eine Verminderung der klassisch konditionierten Angst richten. Der
Zusammenhang zwischen Angst und sozialem Verhalten wurde spater in der Zwei-Faktoren-
Theorie fur phobisches Verhalten ausgearbeitet (siehe auch Mowrer, 1960). Diese Theorie geht
davon aus, dass die Vermeidung sozialer Situationen die soziale Angst aufrecht erhalt. Diese
Hypothese wird durch die Tatsache unterstiitzt, dass eine Expositions-Behandlung, bei der das
Vermeidungsverhalten vermindert und die Person mit der gefiuirchteten Situation konfrontiert wird,
bei sozialen Phobikern effektiv ist (Butler, Cullington, Munby, Amies & Gelder, 1984).

Eine vollig andere Sichtweise findet man bei Theoretikern, die davon ausgehen, dass sozial
angstliche Personen nicht tiber die, fiir befriedigende soziale Interaktionen bendtigten, Responsen
verfiigen (Eisler, Hersen & Miller, 1973; Lazarus, 1971). Dabei wird angenommen, dass ein Fehlen
dieser sozialen Responsen zur Entwicklung und Aufrechterhaltung der sozialen Angst fiihrt.
Maglich ist, dass diese soziale Responsen nie oder nur unzureichend oder inadaquat erlernt wurden
oder dass die einmal erlernte Fahigkeit nicht mehr verfiigbar ist. Diese Hypothese wird unterstiitzt
durch die erwiesene Wirksamkeit von Behandlungsmethoden die sich das Erlernen sozialer
Responsen zur Reduzierung sozialer Angst richten (u.a. Bellack & Hersen, 1979; Liberman, De
Risi & Mueser, 1989; Pfingsten, 1987). Ausserdem findet man in experimentellen Studien mit
normalen Personen oder psychiatrische Patienten mit schwach bzw. stark ausgepragter sozialer
Angst, Unterschiede in sozialen Responsen (u.a.; Beidel & Turner McFall, 1998; McFall, Winnett,
Bordewick & Bornstein, 1982; Pitcher & Meikle, 1980; Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 1987a).

Bei kognitiven (verhaltens-)therapeutischen Sichtweisen hinsichtlich sozialer Angst wird das
dysfunktionale kognitive Funktionieren betont, wodurch die betroffenen Personen flr soziale Angst
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empfanglich werden, bei ihnen Angst hervorgerufen und/oder die Austibung angemessenen
sozialen Verhaltens behindert wird (u.a. Beck, Emery & Greenberg, 1985; Lazarus & Fay, 1975).
Dabei kann man an negative ,Kognitionen’ denken wie z.B. irrationale Gedanken, falsche
Interpretationen oder Attributionen, negative Erwartungen, katastrophiserendes Denken, negative
Selbstbewertung, hohe Anforderungen, Selbstunterschatzung und unzureichende Selbstverstarkung.
Es wird angenommen, dass diese Sichtweise nicht nur fir soziale Angst, sondern fir alle
Angststorungen gilt (Rachmann, 1993). Fir einen Einfluss inadaquaten kognitiven Verhaltens auf
soziale Angst sprechen erwiesene Unterschiede in experimentellen Studien zwischen stark und
wenig dngstlichen Personen hinsichtlich irrationaler Gedanken (Alden & Safran, 1978), negativer
Selbstbewertung (Clark & Arkowitz, 1975; Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 1987a) und negativer
Ergebniserwartungen (Kuperminc & Heimberg, 1983). Auch die Hypothese, dass kognitives
Verhalten soziale Angst und soziales Verhalten beeinflusst wird zudem untersttitzt durch die
bewiesene Effektivitat von Therapien, die auf die Modifikation von Erwartungen und negativen
Gedanken gerichtet sind (u.a. Kaplan, 1982; Kanter & Goldfried, 1979; Van Dam-Baggen &
Kraaimaat, 2000a). Untersuchungen zu kognitivem Verhalten richten sich leider immer noch in
hohem Masse auf innere Sprache und den daraus resultierenden, dysfunktionalen Regeln und
Schemata (siehe auch Feske & Chambless, 1995). Eine Erweiterung auf kognitive Prozesse wie sie
fur eine adaquate Ausiibung sozialen Verhaltens erforderlich sind, wére wiinschenswert. Wir
denken dabei an Cue-Diskrimination, Auswahl von Verhaltensalternativen und soziale
Wahrnehmung (u.a. Brenner, 1986; Fischetti et al., 1983; Liberman, 1982; Linehan, 1979; Morrison
& Bellack, 1981).

Wenn man die verschiedenen Theorien zur sozialen Angst betrachtet, kann man fir jeden der
genannten Faktoren wissenschaftliche Unterstiitzung finden. Darum erscheint es plausibel, dass
soziale Angst von verschiedenen Faktoren, sowohl einzeln als auch in Kombination, beeinflusst
werden kann. Dies bedeutet zugleich, dass Personen sich unterscheiden kdnnen in den Aspekten,
die ihr mangelhaftes Verhalten in sozialen Situationen bestimmen. So kdnnen mangelhafte soziale
Responsen die Folge extremer Angst (Selbstbeurteilung, autonome Reaktivitat) und dysfunktionaler
kognitiver Regeln, Schemata und Prozesse sein. Genauso kann es Personen geben, die lediglich an
sozialer Angst leiden, ohne (bereits) einen Mangel an Responsen zu haben und umgekehrt. Unserer
Meinung nach muss ein hohes Niveau an sozialer Angst als ein durch mehrere Ursachen
determiniertes und vielseitiges Problem betrachtet werden. Diese Sichtweise stimmt mit der von
Lang (1971) initiierter Theoriebildung und dessen Studien zur Angst UGberein. Seine Einteilung von
Emotionen in ein verbal-kognitives, motorisches und physiologisch-somatisches Reaktionssystem
bedeutete einen wichtigen Durchbruch flr die Theoriebildung von Angststérungen. Aus cross-
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sektionellen und experimentellen Studien bei diversen Angststorungen geht hervor, dass der
Zusammenhang dieser Systeme im allgemeinen nicht hoch ist (Diskordanz) und Verénderungen
auch nicht in allen Aspekten (Systemen) gleichzeitig auftreten (Dissynchronie). Diese
Reaktionssysteme scheinen von der Umgebung und dem Individuum unterschiedlich beeinflusst zu
werden. In einer Studie mit psychiatrischen Patienten fanden wir bei Situationen, wie
,Verweigerung’ und , Ankniipfung eines Gespriches’, dass die kognitive und die autonome
Komponente im Vergleich zur motorischer Komponente in stdrkerem Masse vom Individuum
selbst als von der Situation beeinflusst wurde (Van Dam-Baggen, Van Heck & Kraaimaat, 1992).

Schliesslich muss angemerkt werden, dass die Funktion der vorher beschriebenen Faktoren fur
die Entwicklung sozialer Angst oder mangelhafter Responsen noch unklar ist. Es gibt nur wenige
Langzeitstudien bei Erwachsenen, in denen der Einfluss dieser Faktoren auf die Entwicklung von
Problemen im Umgang mit anderen untersucht wurde. Man kann jedoch in den letzten Jahrzehnten
eine Zunahme prospektiver Studien tiber den Einfluss sozialer Beziehungen und sozialen
Verhaltens fir die Entwicklung von Kindern feststellen. Die ersten Ergebnisse dieser Studien
zeigen, dass sozial-aggressive Kinder, die von Alterskameraden abgewiesen werden, mit grosserer
Wahrscheinlichkeit in der Adoleszenz und im friihen Erwachsenenalter eine externalisierende
Problematik entwickeln. Auch gibt es Hinweise darauf, dass sozial zurlickgezogenes Verhalten im
Alter von ungeféhr 5 Jahren mit sozialer Isolation, Angst und Depression in der Adoleszenz
einzergehen (Asendorf, 1990; Rubin & Asendorf, 1993).

1.4 Selbstsicherheit und soziale Kompetenz

Wolpe (1958, 1979) beschrieb als erster soziales Verhalten in der Verhaltenstherapie. Seinem
reziproken Inhibitionsprinzips zufolge brachte Wolpe seinen Patienten angstbehinderndes
assertives, Verhalten bei, das in sozialen Situationen angewendet werden kann. Er gebrauchte dabei
Verhaltensinstruktionen wie ,Gefiihle aussprechen, ,auf nonverbale Weise Gefiihle zeigen’,
,widersprechen’ und ,so oft wie moglich "ich" sagen’. Wihrend anfanglich der Nachdruck vor
allem auf das Eigeninteresse gelegt wurde, kann man in spéteren Assertivitatsdefinitionen die
Betonung eine sozial akzeptablen Weise Forderungen und Geflihlen zu dussern erkennen. Im
Alberti’s & Emmons’ (1995) Selbsthilfebuch kann man eine aktuelle Definition finden, ndmlich:
»selbstsicheres Verhalten fordert die Gleichberechtigung in menschlichen Beziehungen und
ermdglicht es uns, ohne Angst unsere Interessen zu vertreten, uns zu behaupten, unsere wahren
Gefihle zu dussern und fiir unsere Rechte einzutreten, ohne dabei die Rechte der anderen zu
verletzen®. Bei Therapeuten und Laien hat sich der Begriff ,assertiv’ stark eingebiirgert. Obwohl

wir wéhrend der Entwicklung unserer Behandlung in den siebziger Jahren diese Therapie
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,assertives Training’ nannten, geben wir mittlerweile der Umschreibung ,soziales
Kompetenztraining’ den Vorzug. Assertivitit hat noch immer einen verteidigenden und
abgrenzenden Beiklang, wodurch Anndherungsverhalten, wie z.B. Komplimente machen oder

Anerkennung &ussern, ubersehen zu werden droht.

1.5 Ein theoretisches Modell

Die Theorien, die in Umlauf sind, werden noch in hohem Masse durch das Reaktionssystem
(Kognition, Emotion oder Féahigkeit) welches zentral gestellt wird bestimmt. Es ist auffallend, dass
sich das Gebiet der Angststorungen relativ unabhangig von dem der psychiatrischen Rehabilitation
entwickelt hat. Diese Situation hat dazu gefiihrt, dass es zum heutigen Zeitpunkt kein theoretisches
Modell gibt, das auf ein breites psychiatrisches Klientel angewendet werden kdnnte. Man kann
jedoch inzwischen bei denjenigen die in diesem Bereich arbeiten eine gréssere Bereitschaft
erkennen, auch Faktoren mit einzubeziehen, die ausserhalb des eigenen theoretischen Rahmens
fallen. Nach dem heutigen Stand der Dinge ist die Funktion und die gegenseitige Wechselwirkung
der unterschiedlichen Komponenten und/oder Faktoren noch unklar. Dies bedeutet, dass Problem-
und Verhaltensanalysen ein wichtiger Bestandteil der individuellen Diagnostik sein mussen (u.a.
Hautzinger, 1996). Ein allgemeines Modell fur solch eine Problem- und Verhaltensanalyse, bei dem
verschiedene Faktoren und Verhaltenskomponenten unterschieden werden, ist in Abb. 1

wiedergegeben.

Situation: Organismus:
Geschlecht des anderen Personlichkeitsdimensionen
Bekanntheitsgrad des anderen Kognitiver Stil
Vertrautheit des Gesprachthemas Biologische Faktoren
Aufgaben-/Situationsstruktur

| |
v v

Kognitive Prozesse: Reaktion:

a) Problem Definition - Handeln:
insbesondere Wahrnehmung und non-verbal, verbal und paralinguistisch
Interpretation der Situation - Kognitiv

b) Entscheidung, wahrgenommene Anspannung,
insbesondere alternatieve Responsen Selbstverbalisation und Vorstellungen
bedenken und ein Respons wahlen, - Physiologisch

Konsequenzen uberblicken

¢) Evaluation,
insbesondere der ausgefiihrte Respons und
ihrer Folgen, erneutes Bewertigung, usw.

Konsequenzen:
- intern und extern
- kurzfristig und langfristig
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Abb. 1: Ein multifaktorielles Modell ,sozialer Angst’

Dieses Modell stellt die hypothetisen Zusammenhange zwischen den Faktoren dar. Die diversen
Ruckkopplungen zwischen den Faktoren werden mit Pfeilen wiedergegeben.

Zur Veranschaulichung besprechen wir dieses Modell anhand eines Fallbeispieles.

Hans G. meldet sich mit einer Uberweisung von seinem Hausarzt bei der Poliklinik fir
Psychiatrie zur Behandlung von Angst und Depressionen. Der 36-jahrige Buchhalter ist verheiratet
und hat zwei Kinder. Nach einer Fusion seines Betriebes wurde er entlassen. Seit zwei Jahren ist er
arbeitslos und versucht seitdem, Arbeit zu finden. Aus der allgemeinen diagnostischen
Untersuchung geht hervor, dass er nicht nur an sozialer Angst leidet und Probleme im Umgang mit
anderen hat, sondern sich auch bertriebene Sorgen macht tiber diverse, kérperliche Symptome
(Somatisierung), sozial isoliert und relativ niedergeschlagen ist (Dysthymie).

Reaktion. Im Umgang mit anderen macht er nicht deutlich, was er will, findet und fihlt
(Handeln — verbal). In den wenigen Féllen, in denen er seine Meinung sagt, eine Bitte dussert oder
etwas verweigert, ein Kompliment macht oder seine Anerkennung ausspricht, redet er leise und
undeutlich, schaut die andere Person wenig oder im verkehrten Moment an und sitzt/steht
zusammengesunken da (Handeln — nonverbal). Ausserdem wartet er lange, bis er etwas sagt, ist
kurzangebunden und redet monoton (Handeln- paralinguistisch). Er gibt an, dass er vor und
wéhrend der sozialen Situation stark angespannt ist (Kognitiv — wahrgenommen Anspannung); er
fangt dann an zu schwitzen und er bekommt Herzklopfen (Physiologisch). Vor oder wahrend der
Situation iiberwiegen Gedanken wie: ,,Meine Meinung ist doch nichts wert*, ,,Ich werde doch nicht
geschitzt™, |, Andere wissen es viel besser®, ,,Ich wiinschte, die Situation wire vorbei®, ,,Ich will
keinen Streit®, ,,Was werden sie wohl von mir denken®, usw. (Kognitiv - Selbstverbalisation). Er
stellt sich dabei vor, wie er abgewiesen, l1&acherlich gemacht oder ignoriert wird (Kognitiv —
Vorstellungen).

Hans behindert sich selbst in hohem Masse, indem er daran ausgeht das passieren wird was er
denkt, statt von dem auszugehen, was sich wirklich abspielt (Kognitive Prozesse —
Problemdefinition). Er wahlt zum Beispiel haufig den verkehrten Moment aus, um etwas
mitzuteilen. Auch bereitet es ihm Mihe, sich alternative Responsen zu tberlegen in der Situation.

Aufgrund seiner negativen Erwartungen Uberlegt er sich vor allem Auflésungen, die eine
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Verschlechterung des Kontakts mit sich bringen, wie z.B. sich zurlickziehen oder aggressiv
reagieren (Kognitive Prozesse - Entscheidung). Er findet es schwierig, die moglichen und
tatsdchlichen Konsequenzen seiner Reaktionen einzuschatzen (Kognitive Prozesse - Evaluation).

Organismus. Er erzahlt, dass er nie gelernt hat, seine Wiinsche, Meinungen und Gefuihle zu
aussern. VVon seinen Eltern hat er die Einstellung Gbernommen, dass man anderen nie zur Last
fallen darf (Kognitiver Stil). Zuhause durften nie Fehler gemacht werden, alles musste perfekt sein.
Er sagt, dass er noch immer sehr perfektionistisch sei; einen Fehler zu machen empfindet er als
Katastrophe und sich selbst findet er minderwertig (Kognitiver Stil). Dass er maglicherweise jedoch
mit seinen hohen Anforderungen seine Unzufriedenheit Gber sich selbst aufrecht erhélt, ist flr ihn
ein neuer Gedanke.

Situation. In vielen unterschiedlichen, sozialen Situationen fuhlt er sich angespannt. Besonders
viel Anspannung erfahrt er, wenn er neue Bekanntschaften schliesst, eine Bitte abschl&gt oder seine
Meinung, Wiinsche oder Gefiihle dussert. Die Anspannung in diesen Situationen wird umso mehr,
je personlicher das Thema und je héher die soziale Stellung des anderen ist.

Konsequenzen. Die Folgen seines Verhaltens bestétigen Hans’ stereotype Vorstellungen iiber
sich selbst und seine Probleme im Umgang mit anderen. Wenn er eine Situation auf inadaquate
Weise angeht, verursacht dies negative Reaktionen anderer (extern, kurzfristig), werden seine
negativen Gedanken uber sich selbst verstarkt (intern, kurzfristig), verursachen zukiinftige,
ahnliche Situationen noch mehr Anspannung (intern, langfristig) und verliert er den Kontakt mit
anderen (extern, langfristig). Neuen Situationen begegnet er mit dieser ,abgeénderten’
Lernbiographie und folglich wird durch diese negative Spirale sein Umgang mit anderen immer

schlechter.

1.6 Diagnostik

Ziel einer klinischen Diagnose ist es, eine Antwort auf die Frage zu finden, wie dem Patienten
am besten geholfen werden kann. In der Verhaltenstherapie wird zwischen den folgenden Stadien
unterschieden: Inventarisierung der Beschwerden und Probleme, mehrere Problem- und
Verhaltensanalysen, Therapieplanung, Therapiehandeln und Evaluation. Durch die
Verhaltensanalyse werden Antworten gefunden, die tiber das symptomatische Verhalten (aufgelost
in Einzelaspekte), das Ziel und die Therapieplanung Auskunft geben (u.a. Hautzinger, 2000). Bei
einer spezifisch auf soziale Angst und soziale Responsen gerichteten Fragestellung muss eine erste
Orientierung wegen einer moglichen Verkniipfung mit anderen Problemen relativ breit angelegt
sein. In der Praxis ist es hdaufig sehr gut moglich das SKT mit andern verhaltenstherapeutischen

Verfahren zu kombinieren.
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Begonnen wird mit einer allgemeinen Erfassung der Beschwerden, die haufig bereits vor der
Uberweisung zum SKT statt gefunden hat und deren Ergebnisse bei der Uberweisung mitgeliefert
werden. Danach findet eine detailliertere Erhebung der Probleme im Umgang mit anderen statt. In
Hinblick auf die Entscheidung jemanden zum SKT zuzulassen ist es notwendig das der Therapeut
diese Erhebung selbst ausfiihrt.

1.6.1 Allgemeine Erfassung der Beschwerden

Wahrend des ersten Gesprachs geht die Therapeut auf die Beschwerden und Probleme ein, die
den Patienten dazu gebracht haben, Hilfe zu suchen. Bei der weiteren Inventarisierung und
Exploration kdnnen strukturierte Interviews, Fragebdgen, Berichte signifikanter Bezugspersonen
und Verhaltensbeobachtungen verwandt werden. Unserer Auffassung nach besteht eine optimale
Diagnostik aus einer Kombination von strukturierten Interviews und weiterfiihrenden Massnahmen,
wie psychometrische Verfahren und eine bzw. mehrere Problem- und Verhaltensanalyse(n).

Das DIPS, eine erweiterte deutschsprachige Version eines amerikanische Interviews (Anxiety
Disorders Interview Schedule, ADIS, DiNardo et al., 1994), ist ein Beispiel fiir ein semi-
strukturiertes Interview) das bei klinischen Populationen angewendet werden kann (Margraf,
Schneider & Ehlers, 1994). Durch die Kiirze des Interviews ist das Mini-DIPS besonders geeignet
fur den psychotherapeutischen Bereich (ca. 30 Minuten). Der Vorteil eines semi-strukturierten
Interviews besteht darin, dass die Reliabilitat der Datenerhebung erhéht wird. Mit dem DIPS
werden auf systematische Weise Informationen Gber Symptome versammelt, die bei
Angststorungen, Depressionen, somatoformen Stérungen, Essstérungen, Drogenabhangigkeit und
Psychosen auftreten. Auch kann man mit Hilfe des DIPS Informationen tber
Medikamentengebrauch und die Atiologie der Beschwerden erhalten.

Zur globalen Einschatzung des Verhaltens kdnnen auch allgemeine Fragebdgen zur Hilfe
gezogen werden. Frageb6gen haben den Vorteil, dass sie vom Patienten selbst ausgefullt werden.
Ein Nachteil ist, dass Patienten, die die Symptome selbst nicht erkennen, bzw. aufgeregt,
psychotisch oder schwachbegabt sind, Fragebdgen nicht zuverlassig ausfillen kdnnen. Eine
mehrdimensionale Erfassung der allgemeinen Psychopathologie ermdglicht beispielsweise die
,Symptom Check List’ (SCL-90; Derogatis, 1977; Franke, 1992). Der Totalwert des SCL-90 ergibt
einen ,General Symptom Index’, der Auskunft iiber die allgemeine, psychische Belastung gibt.
Weitere Informationen iiber phobische Beschwerden konnen aus Fragebogen wie z.B. dem ,Fear
Survey Schedule’ (FSS-III; Wolpe & Lang, 1964) oder dem ,Interaktions-Angst-Fragebogen’ (IAF;
Becker, 1982, 1997) gewonnen werden. Die IAF erfasst die folgenden Bereiche: Angst vor
korperlicher Verletzung, 6ffentlichen Auftritten, Normuberschreitungen, Erkrankungen und
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arztlichen Behandlungen, Selbstbehauptung, Abwertung und Unterlegenheit,

Bewahrungssituationen und Missbilligung.

1.6.2 Problem- und Verhaltensanalyse

Nachdem man sich einen globalen Uberblick tber die diversen Problemgebiete verschafft
hat, werden die Zusammenhénge zwischen den verschiedenen Problemgebieten ausgearbeitet. Dies
ist notwendig, da soziales Funktionieren (d.h. soziale Angst) in hohem Masse mit anderen
psychischen Stérungen verknipft ist. Dartiber hinaus ist diese allgemeine Analyse fur die
Entscheidung, ob neben das SKT auch eine Behandlung anderer Probleme stattfinden muss,
wichtig. So kann es manchmal empfehlenswert sein, das SKT aufzuschieben, bis die Behandlung
anderer, mit dem SKT interferierender Probleme stattgefunden hat. Es gibt verschiedene Methoden,
eine allgemeine Ubersicht der Beschwerden, Probleme und Ziele aufzustellen. So benutzen Nezu
und Nezu (1993) eine angepasste Version des Problemldsungsmodells von D’Zurilla. Eine auf
kausale Beziehungen gerichtete Methode findet man bei Haynes und seinen Mitarbeitern (1992,
1993). Sowohl das ,Problemsolving’ Modell von Nezu und Nezu als auch die verhaltensanalytische
Betrachtungsweise von Haynes und Kollegen bertcksichtigen allgemeine Behandlungsrichtlinien
und Protokolle und die spezifischen individuellen Determinanten des Problemverhaltens. Die
Hauptschritte der Verhaltensanalyse sind: (a) Analyse der symptomatischen Verhaltensweisen, (b)
Plananalyse, (c) Zielanalyse und (d) Therapieplan (u.a. Bartling, Echelmeyer, Engberding &
Krause, 1996; Schulte, 1995).

1.6.3 Diagnostische Erfassung sozialer Angst und sozialer Responsen

Neben dem Verhaltensinterview werden in diesem Stadium Fragebdgen und Selbstbeobachtung
zur diagnostischen Erfassung angewendet. Besonders geeignet sind in dieser Phase auch
Rollenspiele und Verhaltensbeobachtungen. Es gibt verschiedene Fragebdgen zur Messung sozialer
Angst, die in zahlreichen Untersuchungen und in der psychotherapeutischen Praxis zur Erfassung
der Intensitét sozialer Phobien eingesetzt werden, wie z.B. der ,Unsicherheits-Fragebogen’ (Ullrich
de Muynck & Ullrich, 1976), das ,Inventar zur sozialen Phobie’ (deutschsprachige Version des
,Social Phobia and Anxiety Inventory’, SPAI; Turner, Dancu & Beidel, 1989; Fydrich, 2000) und
der ,Fragebogen Umgang mit Anderen’ (FUA; Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 1987b, 1999,
2000b, 2001; siehe Anhang 5).

Der ,U(nsicherheits)-Fragebogen’ (Ullrich de Muynck & Ullrich, 1976) dient der
differenzierten Erfassung sozialer Angste und Responsen. Der Fragebogen enthilt 65 Items, die
Aussprachen iber das eignen Verhalten in zwischenmenschlichen Situationen enthalten. Neben
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einem Totalwert wird zwischen vier Grundhierarchien unterschieden. Einige Item-Beispiele sind:
,Ich kann Kritik leicht und offen dussern®, ,,Ich neige dazu, mich fiir alles zu entschuldigen®, ,,Ich
habe stdndig Angst, dass ich etwas Falsches sagen oder tun konnte“. Der U-Fragebogen wurde von
den Autoren parallel zum Assertivitats-Trainings-Programm entwickelt und hat sich fir die
Indikationsstellung von Selbstsicherheitstherapien sehr gut bewahrt (Ullrich & De Muynck, 1998).

Das ,Inventar zur sozialen Phobie’ (SPAI: Turner, Dancu & Beidel, 1989; Fydrich, 2000) ist ein
Fragebogen, der die kognitiven, physiologischen und motorischen Dimensionen sozialer Angst
erfasst. Der SPAI enthélt in seiner urspriinglichen Form 45 Items, von denen sich 32 auf soziale
Phobie beziehen und 13 auf Agoraphobie. Die deutschsprachige Version zur sozialen Phobie
verfugt tber 22 Items, die nach Item- und Faktoranalytischen Kriterien ausgewahlt wurden.
Probanden stufen den Grad an Unsicherheit, Angst, Vermeidung, als auch die Stéarke
physiologischer Reaktionen in unterschiedlichen sozialen Situationen ein.

Der ,Fragebogen Umgang mit Anderen’ (FUA; ; Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 1987b, 1999,
2000b, 2001; siehe Anhang 5) besteht aus 35 Items, die sich auf soziale Interaktionen beziehen.
Beispiele fiir die Items sind: ,,Einer Autorititsperson eine Bitte verweigern®, ,,Eine andere Meinung
dussern als die der Gesellschaft, in der Sie sich befinden®, ,,Jemandem sagen, dass er/sie etwas gut
gemacht hat*, ,,Mit einem Fremden eine kurze Unterhaltung ankniipfen®, ,,Deutlich zustimmen,
wenn man lhnen ein Kompliment macht. Die 35 Items werden zweimal beurteilt. Erst werden alle
Items auf einer Funf-Punkte-Skala in bezug auf die wahrgenommene Anspannung beurteilt. Auf der
folgenden Seite werden dieselben Items mit Hilfe einer Flinf-Punkte-Skala hinsichtlich der
Haufigkeit des Auftreten des Verhaltens beurteilt. Die Items bilden jeweils flnf Subskalen fir
Anspannung/Nervositit und Haufigkeit der Responsen, ndmlich ,Kritik dussern’, ,Die eigene
Meinung dussern’, ,Dem anderen Anerkennung zeigen’, ,Initiativen zu Kontakten ergreifen’ und
,Selbstachtung zeigen’. Die Werte dieser Subskalen geben Hinweise auf die spezifischen
Situationen und sozialen Responsen, die bei den Problemen mit anderen eine Rolle spielen kdnnen.

Es ist empfehlenswert, die Bedeutung der auf Item-, Subskalen- und Skalenniveau erhaltenen
Werte aus den Fragebogen in der Problem- und Verhaltensanalyse weiter zu explorieren.

Wie wir bereits weiter oben bemerkten, beeinflusst das persdnliche Funktionieren in sozialen
Beziehungen das soziale Umfeld und die wahrgenommene soziale Unterstiitzung. Aus diesem
Grunde erscheint es uns ratsam wahrend der diagnostischen Erfassungsphase auch dem sozialen
Umfeld Aufmerksamkeit zu schenken. Ein Fragebogen zur Erfassung der subjektiv wahrgenommen
bzw. antizipierten Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld ist der ,Fragebogen zur Sozialen
Unterstiitzung’ (F-SozU, Sommer & Fydrich, 1991). Der Fragebogen geht auf die kognitiven
Ansétze zuriick und erfasst die subjektive Einschatzung im Bedarfsfall Unterstlitzung von anderen
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zu erhalten und auf Ressourcen des sozialen Umfeldes zurlickgreifen zu kénnen. Die lange Version
des Fragebogens erfasst mit 54 Items die Skalen ,Emotionale Unterstiitzung’, ,Praktische
Unterstltzung’, ,Soziale Integration’ und ,Belastungen aus dem sozialen Netzwerk’. Zudem stehen
auch zwei kurze Versionen zur Verfligung, ndmlich eine Version mit 22 bzw. 14 Items (Fydrich,
Sommer & Bréhler, in Vorbereitung).

Fragebdgen geben keine Informationen tber die Qualitat dessen, was jemand im Umgang mit
anderen sagt oder tut. Durch vom Patienten selbst vorgenommene oder vom Therapeuten
durchgefuhrte Verhaltensbeobachtungen kénnen konkretere Informationen erhalten werden. Jedoch
gibt es bisher nur wenige fur die klinische Praxis geeignete Verhaltenstests (siehe auch Norton &
Hope, 2001). In wissenschaftlichen Untersuchungen werden naturgetreue Rollenspiele mit einem
Verbundeten angewandt. So haben wir bei einer Studie zwei Situationen beniitzt zum Thema
,Weigern’ und ,ein Gespréach ankniipfen’ (Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 1987a). Die
beobachtbaren Verhaltensweisen der Probanden wurden auf Video aufgenommen und von
unabhdngigen Beobachtern in bezug auf Sprechdauer, Reaktionszeit, Anzahl der verbalen
Reaktionen, Stimmvolumen, Intonation, Dauer des Augenkontakts und die Qualitat des Anschauens
bewertet (siehe auch Van Dam-Baggen, Van Heck & Kraaimaat, 1992). Aus Zeit- und
Kostengriinden ist die Realisierung solcher naturalistischen Rollenspiele in der allgemeinen
Diagnostik schwer durchfiihrbar. Jedoch dirrfen Zeit und Kosten keine Hinderungsgrinde sein, sich
mit Hilfe eines kurzen Rollenspiels einen globalen Eindruck von dem Verhaltensrepertoire des
Patienten zu verschaffen. Solch ein explorierendes Rollenspiel kann auch in Situationen sehr
hilfreich sein, in denen es fiir den Patienten schwierig ist, im Nachhinein eine konkrete
Beschreibung seines verbalen und nonverbalen Verhaltens zu geben. Ein Hilfsmittel zur
Beurteilung von Videoaufnahmen ist das ,Social Phobia Rating System’ (Fydrich, Chambless,
Perry, Biirgener & Beazley, 1999) bei der die Aspekte ,Anschauen’, ,Stimmqualitit’,
,Sprechdauer’, ,Nervositit’ und ,Conversation Flow’ (Konversationsfluss) beurteilt werden.

Das in der diagnostischen Phase versammelte Material dient als Ausgangspunkt fir die
spezifische Problemerfassung, die wéhrend des Auswahlgespréaches fiir das SKT stattfindet. Bei
dieser Inventarisierung der Probleme werden sowohl extreme Reaktionen, als auch mangelhafte
soziale Responsen des Patienten im Umgang mit anderen in einer oder mehreren

Verhaltensanalyse(n) ausgearbeitet (siehe auch 1.5 und 2.3 Auswahl der Teilnehmer).

1.7 Spezifische Verfahren des sozialen Kompetenztrainings
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In diesem Abschnitt werden einige fur das SKT spezifische Verfahren besprochen.
Nacheinander werden Rollenspiele, Selbstregulierungsverfahren und Aspekte einer

Gruppenbehandlung beschrieben.

1.7.1 Rollenspiele

Beim Rollenspiel werden Verfahren wie Modelllernen, Verhaltenseintibung und
-wiederholung sowie zunehmende Exposition angewendet. Die Effektivitat dieser Verfahren wird
durch Instruktionen, Feedback und Verstarkung vergrossert.

Das Modell- oder Beobachtungslernen wurde vor allem von Bandura ausgearbeitet (1977). Die
Effektivitat dieser Form des kognitiven Lernens wird verstarkt durch (a) eine gute Strukturierung
der Modellstimuli, wodurch Diskrimination und Aneignung vereinfacht werden, (b) eine Streuung
der Modellstimuli, wodurch Interferenz mit vorher gelerntem Material entgegengewirkt wird, (c)
die Wiederholung der Kodierung in Vorstellung und Gedanken und (d) die Ausflihrung der
motorische Reaktion. Durch Beobachtungslernen kdnnen neue Verhaltenweisen und -muster
erlernt, inhibierte Verhaltensweisen gelost und inadéquate Verhaltensweisen angepasst bzw.
inhibiert werden (z.B. Aggressivitat). Durch Diskriminationslernen kdnnen bereits erlernte
Verhaltensweisen in neuen Situationen angewendet werden.

Verhaltensiibung und -wiederholung wird hdufig in Kombination mit gestufte In-vivo-
Konfrontation angewendet. Das Ziel ist, komplexe soziale Responsen auf solche Weise in das
Repertoire aufzunehmen und zu verinnerlichen, dass diese so automatisch moéglich benutzt werden.
Der Aufbau der Situationen von einfach zu schwierig (bzw. von wenig zu viel Anspannung) hat
eine doppelte Funktion: einerseits vereinfacht dies das Erlernen der komplexen Responsen,
andererseits wird dadurch die Extinktion der Angstreaktion gefdrdert.

Die Funktion des Feedbacks beim Rollenspiel beruht sowohl auf operanten als auch kognitiven
Lernprinzipien. Feedback kann als positive und negative Verstarkung, als Information tber die Art
der Ausfuhrung sowie in Form von Verbesserungsvorschldgen gegeben werden. Neben der
verbalen und nonverbalen Riickkopplung des Therapeuten oder des Gruppenmitglieds kann man
dem Patienten auch Audio- und Videoaufnahmen seines soeben ausgefiihrten Verhaltens zeigen.
Das Resultat solcher Aufnahmen héngt stark von der F&higkeit des Patienten zur Selbstbeobachtung
ab. Auch scheinen Videoaufnahmen eher die nonverbalen als die verbalen Verhaltensweisen zu
beeinflussen. Ausserdem sollte man sich der Tatsache bewusst sein, dass Audio- und
Videoaufnahmen ohne explizite Anweisungen, worauf geachtet werden soll, unvorhergesehene
Effekte haben konnen.
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1.7.2 Selbstregulierungsverfahren

Selbstregulierungsverfahren sind eine wichtige Ergdnzung zu Verfahren, die vom Therapeuten
angewendet werden, weil hiermit eine Verhaltensdnderung ohne direkte Hilfe des Therapeuten oder
anderer ermoglicht wird. Selbstregulierung wird angewendet, wenn die Patienten genug motiviert
und in der Lage sind, ihre eigenen Programme auszufthren. Selbstregulierungsverfahren sind
angezeigt, wenn das Problemverhalten die Folge mangelhafter Selbstbeobachtungs- und
Selbstevaluationsfahigkeiten ist (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991). Auf kognitivem Niveau werden
bei der Selbstregulierung drei Schritte unterschieden: Selbstbeobachtung, Selbstevaluation und
Selbstverstirkung (siehe auch Scheele, 1981). Ubrigens kénnen verschiedene
verhaltenstherapeutische Verfahren (Problem- und Verhaltensanalyse, Expositionsbehandlung,
progressive Entspannung, u.4.) die Funktion eines Selbstregulierungsverfahrens haben, solange der
Patient diese selbstandig ausfihrt.

Selbstbeobachtung ist eine Form der Observation und Festlegung des eigenen Verhaltens, die
vom Patienten selbstandig ausgefihrt wird. Hierdurch wird sich der Patient der Art und Haufigkeit
seines Verhaltens und der Situationen, in denen dieses Verhalten auftritt, bewusst.
Selbstbeobachtung kann einen reaktiven Effekt haben: das observierte Verhalten kann sich allein
schon durch die Beobachtung andern. Dieser Effekt verschwindet jedoch in vielen Féllen nach
einiger Zeit wieder.

Bei Selbstevaluation und Selbstverstarkung wird davon ausgegangen, dass diese auf die gleiche
Art und Weise wirken wie externe Verstarker. Positive Selbstverstarkung kann sowohl materieller
(z.B. Kaffee) als auch verbal-symbolischer (,,gut gemacht!) Natur sein. Negative Reaktionen auf
das eigene Verhalten bestehen meistens aus Selbstkritik, Selbstbestrafung oder der Vorenthaltung
positiver Verstarker. Positive Selbstverstarkung muss in manchen Fallen ausdriicklich gelernt
werden, z.B. durch Modelllernen und/oder durch das Uben positiver Ausserungen tiber sich selbst
(zun&chst laut, spater in Gedanken). Vorteil der internen Verstarkung gegendber der externen
Verstarkung ist eine grossere Unabhangigkeit von anderen. Bandura (1977) geht davon aus, dass es
einen Zusammenhang gibt zwischen den Anforderungen, die jemand an sich selbst stellt und der
Art, wie er Uber sich selbst denkt. Zu hohe Anforderungen fuihren zu negativen Selbstausserungen,
die bei hdufigem Vorkommen zu pathologischen Reaktionen fuhren kénnen. Auf konkrete
Selbstbeobachtungen und realistische Zielsetzungen gerichtete Behandlungen férdern dahingegen
positive Selbstverstarkung.

Selbstregulierungsverfahren passen bei den allgemeinen Verfahren der
Problemlosungsstrategien (D’Zurilla, 1986; Nezu & Nezu, 1993). Der Vorteil dieses Verfahrens ist,
dass Patienten uber eine umfassendere Methode zur Selbstkontrolle verfugen, die fir
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Selbstbeobachtung, Selbstevaluation und Selbstverstirkung angewendet werden kann. D’Zurilla
(1986) definiert Problemldsung als einen Prozess, bei dem verschiedene alternative Reaktionen zur
Ldsung der Problemsituation generiert werden somit die Wahrscheinlichkeit zunimmt das die
wirksamste Reaktion ausgewdhlt wird. Er geht davon aus, dass ein ineffektiver Umgang mit
Problemsituationen bei verschiedenen Stdrungen eine Rolle spielt. Effektive Probleml6sung ist eine
Fahigkeit, die man lernen kann. D’ Zurilla unterscheidet dabei fiinf Schritte:

(a) Allgemeine Orientierung: Beobachtung des eigenen Verhaltens; entdecken, dass man

Einfluss auf das eigene Tun, Denken und Fuhlen hat.

(b) Definition des Problems in Verhaltensbegriffen und Zielsetzung. Die Betonung liegt auf der

spezifischen und konkreten Formulierung des Problems, um auf diese Weise Klarheit tiber die

relevanten Aspekte zu erlangen.

(c) Alternative Responsen generieren (,Brainstorming’). Dies konnen sowohl allgemeine

Strategien als auch spezifische Reaktionen sein.

(d) Eine Entscheidung treffen: Bevor das Verhalten ausgeftihrt wird, werden die Alternativen

anhand vorher aufgestellter Kriterien und ihrer wahrscheinlichen Konsequenzen verglichen

(personlich, sozial; kurz- und langfristig).

(e) Bewertung. Bei diesem Schritt wird die Reaktion ausgefuhrt und ihre Wirksamkeit getestet.

Eventuelle Anderungen werden vorgeschlagen.

1.7.1 Behandlung in einer Gruppe

Die Gruppe ist ein Mittel, um individuelle Ziele zu erreichen. Dartber hinaus fordert eine
Stimulierung der Gruppenprozesse vor allem Kohésion und Zusammenarbeit das Erreichen der
Gruppenziele (siehe auch Rose & Smokowski, 2001). Die Grésse der Gruppe hangt von der Zahl
der Therapeuten ab. Unsere Empfehlung ist eine Zahl von sechs bis acht Teilnehmern bei einem
Therapeuten bzw. acht bis zehn Teilnehmern bei zwei Therapeuten.

Das Erlernen sozialer Responsen in einer Gruppe hat gegentber der individuellen Behandlung
die folgenden Vorteile:

(@) In einer Gruppe gibt es mehrere Modelle und mehr Verstarkungsmaoglichkeiten. Ausserdem

besteht die Mdglichkeit, Problemsituationen mit mehreren Personen in vivo zu tiben.

(b) Die Unterschiedlichkeit der Teilnehmer (u.a. Alter, Geschlecht, Ausbildung, Status) fordert

die Generalisation der sozialen Responsen.

(c) Eine Gruppe umfasst ein breites Spektrum sozialer Reaktionen und

Problemldsungsstrategien.
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(d) Eine Aufteilung in Kleingruppen ohne Therapeuten fordert das Erlernen der
Selbstkontrollverfahren.

(e) Ein gewisser Gruppendruck und die Unterstiitzung durch die Gruppe kdnnen die individuelle
Verénderung beschleunigen.

(f) Interaktionen zwischen Teilnehmern ermdéglichen dem Therapeuten die Beobachtung
relevanter VVerhaltensweisen.

(g9) Die Erfahrung, dass andere &dhnliche Probleme haben, schwacht die Annahme der eigenen

Ausnahmeposition und fordert die Gruppenkohasion.
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2 Allgemeine Planung und Auswahl der Teilnehmer

2.1 Einleitung

In der Literatur finden wir deutliche Hinweise, dass eine breit angelegte VVorgehensweise wie
das hier beschriebene SKT die angezeigte Behandlungsmethode ist bei psychiatrischen Patienten
mit einem hohen Masse an sozialer Angst. Bei dieser Behandlung werden Prinzipien der
klassischen und operanten Konditionierung und denen des sozialen und kognitiven Lernens
miteinander integriert und gemeinsam bei der VVeranderung der emotionalen, kognitiven und
Verhaltensaspekte sozialer Angst angewendet. In der heutigen Terminologie sprechen wir darum
von einer kognitiv-verhaltenstherapeutischen Gruppenbehandlung. In den Anfangsjahren wurde der
Schwerpunkt bei einem SKT auf die verbalen und nonverbalen Verhaltensweisen gelegt, wéahrend
die kognitiven und emotionalen Aspekte vernachlassigt wurden. In den heutigen, auf soziale Phobie
gerichteten Therapien ist leider das Umgekehrte der Fall. Die Behandlungsverfahren richten sich
lediglich auf emotionale und kognitive Aspekte und lassen die Handlungsaspekte haufig ausser
acht. Angesichts der Verflechtung sozialer Situationen mit sozialem Verhaltens erscheint es uns
wenig sinnvoll, Exposition an soziale Situationen und das Erlernen sozialer Responsen von
einander zu trennen. Da viele Patienten nicht nur die Situationen flirchten, sondern auch Angst
haben, soziales Verhalten auszufiihren, muss sich die In-vivo-Konfrontation auf das Verhalten
richten, das sie in sozialen Situationen zeigen. Ein anderer Grund fir eine breit angelegte
Vorgehensweise ist, dass es in der klinischen Praxis nicht sehr praktisch ist, bei einer
Gruppenbehandlung zwischen verschiedenen Typen sozialer Angst zu differenzieren, da hierfur
jeweils nur eine relativ kleine Zahl von Teilnehmern in Betracht kommt. Viel wichtiger ist jedoch,
dass es keine Hinweise darauf gibt, dass die Auswahl sozial angstlicher Patienten aufgrund
bestimmter Merkmalen den Effekt der Behandlung vergrdssern wirde (Van Dam-Baggen &
Kraaimaat, 2000c).

Wir werden hier die strukturierte Gruppenbehandlung sozialer Angst und sozialer Kompetenz
beschreiben, die sich bei psychiatrischen Patienten mit sozialer Angst und/oder inadaquatem
sozialem Verhalten als sehr effektiv erwiesen hat (Corrigan, 1991; Van Dam-Baggen & Kraaimaat,
1986, 1994, 2000a, 2000c). Der Schwerpunkt des SKTs liegt auf (1) der Aneignung sozialer
Responsen in verschiedenen Situationen, wobei Verfahren wie Modelllernen, Rollenspiel und
soziale Verstarkung angewendet werden und (2) auf kognitiver Verfahrensweisen, die u.a. die
selbststandige Anwendung von Methoden zur Verhaltensanderung in der eigenen Lebenssituation

zum Ziel haben.
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Die Entscheidung, in welcher Reihenfolge die sozialen Responsen behandelt werden, ist
abhéngig von den Prioritaten der Teilnehmer. Dies kann von Gruppe zu Gruppe und je nach
Behandlungsinstitut unterschiedlich sein. Patienten aus unseren eigenen Gruppen finden héufig die
folgenden Responsen wichtig: ,die eigene Meinung vertreten’, ,etwas weigern’ und ,auf eine
Weigerung reagieren’, ,fiir die eigenen Rechte eintreten’, ,Selbstbewusst auftreten’ und ,auf
Anerkennung reagieren’, ,Kritik dussern’ und ,auf Kritik reagieren’.

Die Therapie ist so angelegt, dass sie, unabhangig von anderen Verfahrensweisen, als
vollstandige Behandlung durchgeftihrt werden kann, bei der nach einander eine Problem- und
Verhaltensanalyse, die Verhaltensédnderung und die Evaluation des Resultats stattfinden. Dieses
Behandlungsmodell ist flr eine Gruppenbehandlung ausgearbeitet worden. Sie ist jedoch auch fir
eine individuelle Behandlung brauchbar. Wir raten jedoch davon ab, dieses Behandlungsmodell
ohne weiteres zu tbernehmen. Die Beschreibung des Behandlungsmodells ist als Leitfaden fur die
Planung eines SKTs gedacht. Sowohl der Inhalt als auch die Form mussen an die Situation, in der
die Therapie stattfindet, angepasst werden (z.B. die Art des Problemverhaltens, Ausbildungsniveau,

Alter, etc.; Einzelarbeit, in Gruppen oder mit Paaren).

2.2 Soziales Kompetenztraining (SKT)

2.2.1. Globale Planung

Das SKT besteht aus 20 Sitzungen, die jeweils anderthalb Stunden dauern. Die ersten 17
Sitzungen finden wochentlich statt, die letzten drei Sitzungen monatlich. Nachdem aufgrund einer
allgemeinen Inventarisierung der Beschwerden (siehe 1.6) eine erste Auswahl der Teilnehmer
stattgefunden hat, findet ein definitives Auswahlgesprach statt, in dem Informationen fir die
Problem- und Verhaltensanalyse(n) versammelt werden. Falls die potenziellen Teilnehmer fir das
SKT in Betracht kommen, wird am Ende dieses Gespréaches der Therapievertrag zur Sprache
gebracht (Beispiel sieche Anhang 1: Therapievertrag).

Die Behandlung besteht aus drei Phasen, die ineinander ibergehen und sich zum Teil
uberschneiden:
1. Grundlegende soziale F&higkeiten
2. Spezifische soziale Responsen
3. Selbstkontrollfahigkeiten

Beim Erlernen der Fahigkeiten und Responsen in diesen drei Phasen wenden wir die folgenden
Verfahren an: hierarchische Gliederung der sozialen Situationen; Modelllernen, wobei Verstarkung
folgt auf das Modellverhalten; Instruktionen; Verhaltenswiederholung; Rollenwechsel; Feedback;

Verhaltensformung (,shaping’); soziale Verstirkung und Hausaufgaben.
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Ein gestufte Aufbau der Fahigkeiten und Responsen wird erreicht, indem man in den 20
Sitzungen von einfachen zu komplexen Responsen hinarbeitet. So ist eine grundlegende soziale
Fahigkeit wie ,aktives Zuhdren’ eine Voraussetzung fiir das Erlernen spezifischer sozialer
Responsen wie ,Verweigerung’ und ,die eigene Meinung vertreten’. Dariiber hinaus wird zuerst an
sozialen Responsen in allgemeinen Situationen gearbeitet, die dann in individuelle
Ubungssituationen umgesetzt werden. Bereits in einer frithen Phase der Behandlung tiberlegen sich
die Gruppenmitglieder fiir jede Respons mehrere personliche Ubungssituationen. So lernen sie bei
allen Responsen den Schritt von der Simulation ( das, was in der Sitzung geubt wird) in die eigene
Lebenssituation zu vollziehen. Im Laufe des SKTs werden die Interventionen des Therapeuten”
allméhlich weniger directiv. Wahrend die Teilnehmer anfanglich vor allem extern durch den
Therapeuten und die anderen Gruppenmitgliedern verstarkt werden, lernen sie in einem spéateren
Stadium Selbstverstarkung anzuwenden (siehe 5.5 Selbstverstarkung).

Ein solcher Aufbau bedeutet, dass die Sitzungen aufeinander aufbauen, hierdurch ist es fir die
Teilnehmer nicht gut moglich, eine Sitzung zu verpassen. Dies hat den Vorteil, dass innerhalb eines
kurzen Zeitraums (ungeféahr vier Monate) effektiv und zielgerichtet an einer Verhaltensdnderung
gearbeitet werden kann. Am besten eignet sich fir diese Behandlung eine geschlossene Gruppe mit
ein oder zwei Therapeuten. Die Planung fiir eine solche Gruppe ist dann auch der Ausgangspunkt
bei unser Beschreibung des Programms des SKTs (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1. Uberblick auf die Inhalte der drei Phasen und der Sitzungen, in denen sie angewendet werden.

Sitzung | Grundlegende Fahigkeiten Spezifische sozialen Responsen | Selbstkontrollfahigkeiten
1 Beobachten
2 Zuhdren und Zusammenfassen
+ Feedback: Erster Schritt
3 Einflihrung nonverbales
Verhalten
Stimmibung

Augenkontaktiibung +
Feedback: Zweiter Schritt

4 Sitziibung +
Feedback: Dritter Schritt
Stehilbung
5 Gesichtsausdrucksiibung + Erste spezifische sozialer Erste Aufgabe: angemessene
Feedback: Vierter Schritt Respons mit Hilfe allgemeine Anforderungen
Ubungssituationen +
Beurteilung der Anspannung
6 Wiederholung der ersten Wiederholung der Aufgabe:
Respons mit eigenen angemessene Anforderung
Ubungssituationen
7 Zweite Respons mit eigenen Erste Aufgabe: Aufsplren der
Ubungssituationen ,Misserfolgsregeln’

" Zur Verbesserung der Lesbarkeit wird anstelle von ,,der Therapeut oder die Therapeutin‘ oder ,,die Therapeuten oder
die Therapeutinnen® jeweils immer nur die ménnliche Form in der Einzahl gewihlt.
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8 Dritte Respons usw. Wiederholung der Aufgabe:
Ermittlung der
,Misserfolgsregeln’

9 Vierte Respons Erste Aufgabe: Programm fir
eine nicht-soziale Aktivitét

10 Fiinfte Respons Wiederholung der Aufgabe:
Programm fiir eine nicht-soziale
Aktivitat

11 Sechste Respons Aufgabe: Programm fir die
sechste sozialer Respons

12 Siebte Respons Aufgabe : Programm fiir die

siebte Respons + vorlaufiges
Programm fur die achte
Respons

13 Achte Respons Anpassung des Programms fur
die achte Respons

Planung eines Programms fiir
die neunte Respons

14 Neunte Respons Idem mit Respons 9 und 10

15 Zehnte Respons Idem mit Respons 10 und 11

16 Elfte Respons Idem mit Respons 11 und 12

17 Evaluation Programm erstellen fiir ,Kritik
dussern’

18 Kritik dussern Anpassung des Programms

,Kritik dussern’
Programm erstellen fiir ,auf
Kritik reagieren’

19 Auf Kritik reagieren Anpassung des Programms
,auf Kritik reagieren’

20 Evaluation

2.2.2 Sitzungsplanung

Ungeachtet der Phase, in der sich die Behandlung befindet, werden in jeder Sitzung die
folgenden Inhalte behandelt:

- Besprechung des Verlaufs der gelibten Hausaufgaben von einem oder mehreren
Teilnehmern

- Evaluation der Hausaufgaben bei allen Teilnehmern (z.B. ,,Was haben Sie in der letzten
Woche gelernt und/oder was ist deutlicher geworden?*)

- Uben einer Fahigkeit oder sozialen Respons (Sitzungsthema)

- Hausaufgaben fir die nachste Sitzung

- Sitzungsevaluation (,,Was haben Sie in dieser Sitzung gelernt?*).
Den Schwerpunkt der Sitzungen bilden die Ubungen zu den Fahigkeiten und sozialen Responsen.
Diesem Teil wird dementsprechend die meiste Zeit eingerdumt. Der Ausgangspunkt ist, dass jeder
beim Uben an die Reihe kommt. Das Thema der Sitzung (grundlegende sozialen Fahigkeiten,
spezifische soziale Responsen oder Selbstkontrollfahigkeiten) ist von der Phase abhéngig , in der

sich die Therapie befindet. Fiir jede Sitzung wird ein Sitzungsplan erstellt (Beispiele siehe Kasten
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12 und 30). Das Programm fiir die Ubungen steht grésstenteils bereits vorher fest. Die Teilnehmer
haben jedoch Einfluss auf die Reihenfolge, in der die sozialen Responsen behandelt werden. Falls
notig, kann das Uben einer sozialen Respons durch das Uben einer der Selbstkontrollfahigkeiten

ersetzt werden (siehe 5, Selbstkontrollfahigkeiten).

2.2.3 Hausaufgaben und Verhaltensziele

Die Hausaufgaben schliessen bei dem Thema der Sitzung an und werden schriftlich gegeben
(Beispiele fur Hausaufgaben: siehe Kasten 5, 12 und 31). Die Teilnehmer schreiben gemass den
Instruktionen des Therapeuten Protokolle tiber den Verlauf der Ubungen und bringen diese zu den
Sitzungen mit. Jede Sitzung fangt mit einer Besprechung der Hausaufgaben an, in der ein oder
mehrere Teilnehmer ihr Protokoll tiber die Ausfiihrung einer Ubung vorlesen (in der Regel ein
Teilnehmer pro Ubung). Falls man Wert darauf legt, allen Teilnehmern Feedback zu den
Hausaufgaben zu geben, kdnnen die Protokolle (evtl. als Kopie) eingesammelt werden. Dieses
individuelle positive Feedback hat vor allem zu Beginn der Behandlung viele Vorteile, kostet dem
Therapeuten jedoch viel Zeit. Bei jeder Hausaufgabenbesprechung werden die Teilnehmer
ausserdem aufgefordert, kurz zu erzédhlen, was sie bei der Ausfiihrung der Hausaufgaben gelernt
haben. Oft folgen aus dieser Evaluation Zielsetzungen fur die jeweilige Sitzung (Lernpunkte oder
Verhaltensziele), die von Teilnehmer zu Teilnehmer und von Sitzung zu Sitzung unterschiedlich
sein kdnnen. Am Ende jeder Sitzung werden alle Teilnehmer aufgefordert, kurz zu erzéhlen, was sie
in dieser Sitzung gelernt haben. Mit Hilfe des Therapeuten werden anschliessend Verhaltensziele
fur die kommende Woche formuliert. Diese Verhaltensziele kénnen mit dem Sitzungsthema

zusammenhangen, kdnnen aber auch individuell auf den Teilnehmer abgestimmt werden.

2.2.4 Therapeut(en)

Wie bei jeder Gruppenbehandlung kann man sich entscheiden mit einem oder zwei Therapeuten
zu arbeiten. Die Behandlung sollte von einem Verhaltenstherapeuten durchgefiihrt werden, der fir
diese komplexe Behandlungsmethode qualifiziert ist. Ausserdem ist Erfahrung mit
Gruppenbehandlungen erforderlich. Dartber hinaus muss man sich der Tatsache bewusst sein, dass
das Problemverhalten, um das es in der Behandlung geht, auch in den sozialen Interaktionen
wahrend der Sitzungen auftreten wird. Das bedeutet, dass der Therapeut in der Lage sein muss,
unter Berticksichtigung des Behandlungszieles und des Teilnehmers, adaquate Interventionen bei
einem aktuellen, wéhrend der Sitzung auftretenden Problemverhalten auszufiihren. Fiir den Fall,

dass das SKT néchst einer Behandlung fir ein anderes Problemverhalten ausgefihrt wird, muss der
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Therapeut schliesslich das Problemverhalten, an dem gearbeitet wird, eingrenzen und flr eine gute
Abstimmung zwischen den Behandlungen sorgen.

Auf die allgemeinen Vorteile einer Gruppenbehandlung mit einem zweiten Therapeut wird hier
nicht weiter eingegangen (siehe dafiir u.a. Rose & Smokowski, 2001). Dennoch wollen wir einen
spezifischen Vorteil nennen, ndmlich dass das SKT mit zwei Therapeuten mehr Gelegenheit zum
Uben bietet als mit einem. Auf diese Weise kann mit (wechselnden) Teilgruppen gearbeitet werden
und stehen zwei verschiedene Modelle zur Verfiligung. Falls das SKT von einem Therapeuten
ausgefiihrt wird, hat dies Konsequenzen fiir die Planung verschiedener, hier beschriebener Ubungen
wie z.B. der Beobachtungs- und Zuhdriibungen und fiir verschiedene Verfahrensweisen, wie

Modelllernen und Verhaltensiibungen.

2.3 Auswahl der Teilnehmer

2.3.1 Auswahlverfahren fir das SKT

Bei dem hier beschriebenen Auswahlverfahren wird davon ausgegangen, dass potenzielle
Teilnehmer von einem Psychiater oder einem Psychologen iberwiesen werden. Weiterhin gehen
wir davon aus, dass bereits eine ausfihrliche, allgemeine Inventarisierung der Beschwerden
stattgefunden hat. Das hier beschriebene Verfahren ist ausschliesslich darauf gerichtet,
festzustellen, ob die beabsichtigte Behandlung anschliesst bei der Problematik des Betroffenen. Da
dieses Anmeldeverfahren gleichzeitig als erster Messung des Therapieverlaufs fungiert, findet es
kurz vor Beginn der Behandlung statt. Falls der Therapeut aufgrund der Informationen vom
uberweisenden Arzt bzw. Psychologen der Meinung ist, dass das SKT fir den Betroffenen als
Behandlung nicht geeignet ist, wird der betroffene Patient nicht weiter in dem Verfahren
berucksichtigt. Das Auswahlverfahren fur das SKT besteht aus einem psychologischen Screening
und einem Verhaltensinterview mit dem Therapeuten.

Das psychologische Screening. Als Hilfsmittel flir die Auswahl verwenden wir einen
biographischen Fragebogen (Informationen Uber Problem, Beruf, Ehe, Beziehungen, Familie der
Eltern, usw.) und diverse Fragebdgen zu allgemeinen und sozialen Aspekten des Funktionierens,
wie z.B. SCL-90, FSS-111, IAF, U-Fragebogen, FUA und F-SozU (siehe 1.6.1 und 1.6.3). Das
wichtigste Teilnahmekriterium ist, dass die potenziellen Teilnehmer bei diesen Instrumenten
Probleme im Umgang mit anderen angeben. Dies kann auch in anderen Worten formuliert sein, z.B.
,»Angst in sozialen Situationen®, ,,Verlegenheit gegeniiber Menschen®, ,,nicht wissen, was man in
sozialen Situationen mit anderen tun oder sagen soll, usw.. Ausserdem miissen die Teilnehmer
angeben, dass die Behandlung fiir sie wichtig oder sehr wichtig ist. Durch einen Vergleich der aus

den Fragebogen erhaltenen Informationen mit relevanten Normgruppen kann bereits eine vorlaufige
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Entscheidung fir das SKT getroffen werden. Verwendet man Fragebtgen als Ausgangspunkt, um
die Mechanismen zu ermitteln die bei problematischem sozialem Verhalten eine Rolle spielen, ist
es wichtig, die in den Fragebdgen enthaltenen Informationen aufeinander zu beziehen. Dies gilt
zum Beispiel fiir die Anspannung- und Frequenzskalen des FUA. So kann jemand mit einem
niedrigen Spannungswert in sozialen Situationen tatsachlich unter geringer Anspannung stehen. Ein
niedriger Spannungswert kann jedoch auch auf effektives Vermeidungsverhalten in sozialen
Situationen weisen. Beziehen wir die angegebene Haufigkeit des sozialen Verhaltens
(Frequenzskala) in diese Erwégungen mitein, dann unterstiitzt eine niedrige Frequenz die letzte
Hypothese die man dem potenziellen Teilnehmer im Auswahlgesprach vorlegen kann.

Auswahlgespréach fur das SKT. Nach einer Vorauswahl anhand der Fragebdgen werden die
erhaltenen Informationen flr das Auswahlgesprach verwendet. Einerseits dienen diese
Informationen als Ausgangspunkt fir die weitere Probleminventarisierung, andererseits fur das
Aufspiren von Faktoren die die Behandlung behindern kénnten, zum Beispiel eine Problematik, die
mit der Veranderung des sozialen Verhaltens interferieren kann. Das Auswahlgespréch findet mit
jedem Teilnehmer einzeln statt und wird vom Therapeuten selbst gefuhrt. Wahrend dieses
Gespraches werden auch Informationen ber das Verfahren und den Inhalt der Therapie gegeben.
Ausserdem werden in dem Gesprdach die allgemeine Ziele dargelegt, worauf sich die Behandlung
richtet. Um zu untersuchen, ob der Betroffene fur die Therapie in Betracht kommt, werden die
folgenden Themen zur Sprache gebracht (in eigenen Worten formuliert):

- Womit haben sie Schwierigkeiten im Umgang mit anderen (wo?, mit wem?, was tun Sie
selbst?)

- Was tun Sie zu hdufig und was zu wenig im Umgang mit anderen?

- Was féllt Ihnen leicht im Umgang mit anderen (wo?, mit wem?, was tun Sie selbst)?

- Was haben Sie bisher zu andern versucht und mit welchem Ergebnis?

- Was wirden Sie gerne an lhrem eigenen Verhalten andern, mit anderen Worten, woran

wirden Sie in der Behandlung arbeiten wollen?
- Mit wem haben Sie regelmassigen Umgang (wo?)

- Was erwarten Sie von der Therapie?

Nachdem im Auswahlgespréach exploriert wurde, welche Situationen und soziale Responsen
vermieden werden und auf welche Weise diese Responsen ausgefuhrt werden, formuliert der
Therapeut gemeinsam mit dem Teilnehmer die Behandlungsziele fur den betreffenden Teilnehmer.
Am Ende des Auswahlgespréachs beurteilt der Therapeut, ob der Betroffene grundsatzlich fiir die

Behandlung in Frage kommt. Wenn jemand in Betracht kommt, kann eine Teilnahme zugesagt
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werden. Bei einer Gruppenbehandlung kann jedoch die Zusammenstellung der Gruppe eine grosse
Rolle spielen fur den Veranderungsprozess. Aus diesem Grunde empfehlen wir, dem potenziellen
Teilnehmer mitzuteilen, dass er fiir das SKT in Betracht kommt, ihm jedoch zunéchst keine
definitive Zusage zu erteilen.

Hinweise zum Auswahlverfahren. Die Frageb0gen kénnen gruppenweise abgenommen werden.
Dies muss vor dem Auswahlgesprach geschehen, da die Testergebnisse (sowohl die Messwerte als
auch die inhaltlichen Punkte) flr das Auswahlgespréch zur Verfiigung stehen mussen. Falls
potenzielle Teilnehmer aus welchem Grund auch immer, nicht imstande sind, auch nur Ansatze von
Verénderungszielen fir sich selbst zu formulieren, raten wir davon ab, sie an einer
Gruppenbehandlung teilnehmen zu lassen da bei einer Gruppenbehandlung wenig Raum bleibt, um
nachtraglich Veranderungsziele fur einen einzelnen Teilnehmer aufzustellen. Eine unzureichend
explizite Entscheidung flr Verhaltensédnderung fihrt in einer Gruppenbehandlung eher zu Ausfall
als in einer individuellen Behandlung. Unsere Erfahrung mit sozial angstlichen Patienten ist, dass
frihzeitiges Stoppen durch den tbrigen Teilnehemer als sehr konfrontierend und tiefgreifend
erfahren wird (siehe auch: 2.3.3 Zusammenstellung einer Gruppe).

Falls wéhrend des Auswahlgespréach deutlich wird, dass die Behandlung, aus welchem Grund
auch immer, bei dem Betroffenen keinen Erfolg verspricht, ziehen wir es vor, dies dem Betroffenen
wahrend des Gespréachs mitzuteilen. Dies hat den Vorteil, dass der Teilnehmer die Gelegenheit
bekommt, etwas (iber sich selbst zu lernen statt im nachhinein einfach abgewiesen zu werden. Falls
maoglich, kdnnen auch alternative Behandlungen vorgeschlagen werden (siehe auch Nezu u.a.,
1999).

2.3.2 Problem- und Verhaltensanalyse

Vor der Zusammenstellung einer Behandlungsgruppe wird fir jeden potenziellen Teilnehmer
mit Hilfe der Informationen aus der Anmeldungsphase eine Verhaltens- und Problemanalyse
erstellt. Die folgenden zwei Fallbeispiele illustrieren eine solche Problem- und Verhaltensanalyse.

Fallbeispiel 1: Peter ist ein 38-jahriger Mann, der sich bei einem Psychiater angemeldet hat, da
er in seinem Beruf zu scheitern droht. Im allgemeinen Auswahlgesprach wird deutlich, dass es ihm
immer mehr Milhe kostet, sich auf seine Arbeit als Prokurist eines mittelstdndischen Unternehmens
zu konzentrieren. Gleichzeitig flhlt er sich sehr angespannt, was sich in kdrperlichen Beschwerden
wie Kopf- bzw. Bauchschmerzen usw. &ussert. Er fiihlt sich immer weniger in der Lage, seine
Arbeit gut auszufiihren und beflrchtet, von seinem Chef entlassen zu werden, wenn dies so weiter

geht.
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Peter wohnt in einer Kleinstadt, ist verheiratet und hat zwei Kinder, einen 15-jhrigen Sohn und
eine 13-jahrige Tochter. Er erzéhlt, dass er seine Arbeit immer gut bewaltigt hat, aber dass er immer
mehr zu tun bekommen hat und ihm die Arbeit inzwischen Gber den Kopf zu wachsen droht.
Zuhause spielt Peter keine grosse Rolle: seine Frau ,managt’ die Familie einschliesslich der
Erziehung der beiden Kinder. Obwohl er angibt, dass er gerne mehr mit einbezogen werden wirde,
ist er eigentlich auch froh, dass im Moment wenig von ihm verlangt wird. Er ist sich jedoch der
Tatsache bewusst, dass ihm die Kinder langsam entgleiten. Er sagt, dass er dies geschehen lasst, um
seiner Frau keine Steine in den Weg zu legen.

Der Uberweisende Psychiater teilt bei der Anmeldung mit, dass Peter schon immer viel Mihe
gehabt hat, fir sich selbst aufzukommen. So sagt er selten oder nie nein, wenn er gebeten wird,
etwas zu tun. An seiner Arbeitsstelle hduft sich die Arbeit inzwischen an, da im Laufe der Zeit auch
der Arbeits- und Produktionsdruck im Betrieb zugenommen hat. Die unbedeutende Rolle, die Peter
zu Hause spielt, kdnnte auch dem geringen Mass zugeschrieben werden, in dem er sich selbst zur
Geltung bringt.

Bei den Fragebdgen gibt es hinsichtlich des allgemeinen Beschwerdenniveaus und eventueller
anderer Problembereiche wenig Besonderheiten. Auf der SCL-90 liegt Peter vor allem bei
Unsicherheit im sozialen Kontakt tiber dem Mittelwert einer psychiatrischen Patientengruppe. Dies
konnte darauf weisen, dass er sich in einem bestimmten Masse zuriickgesetzt fiihlt. Bei den
Fragebdgen, die mehr auf die Inventarisierung von Angst und sozialer Angst gerichtet sind, hat er
im Vergleich mit einer psychiatrischen Patientennormgruppe, stark erhéhte Werte bei den Skalen,
die Spannung in sozialen Situationen messen (z.B. die Anspannungsskala des FU( sowie einen
relativ niedrigen Wert, fir die Ausfiihrung dieses Verhalten in sozialen Situationen (Frequenzskala
des FUA). Des weiteren gibt Peter an, ein begrenztes soziales Umfeld zu haben und wenig
Unterstiitzung wahrzunehmen bzw. zu erfahren (F-SozU).

Im Auswahlgespréch fiir das SKT treten die folgenden Punkte hervor:

(a) Peter zeigt wenig Verhaltensweisen, mit denen er fiir sich selbst ,eintritt’, wie z.B. etwas
weigern, die eigene Meinung dussern, Kritik tiben, usw. (Reaktion — Handeln). Wenn er solche
Verhaltensweisen dennoch ausfiihrt ist er dabei hiufig nicht deutlich und ,nicht prisent’ (Reaktion
— Handeln). Sowohl im Beruf als auch Zuhause wird auf seine Wiinsche und Bedurfnisse
inzwischen keine Ruicksicht mehr genommen (Konsequenzen). Ausserdem ist ihm die Arbeit Gber
den Kopf gewachsen und fuhlt er sich haufig sehr angespannt (Konsequenzen). Die kdrperlichen
Beschwerden sieht Peter als eine Folgeerscheinung der Anspannung (Konsequenzen). Er droht sich
immer mehr aus sozialen Situationen zurlickzuziehen (Reaktion — Handeln), wodurch er sich noch

mehr ins Abseits drangen l&sst (Konsequenzen).
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(b) Peter hat Angst, abgewiesen und nicht sympathisch gefunden zu werden; dies erscheint ihm
als eine Katastrophe (Reaktion — Kognitiv). Er setzt dann auch alles daran, Streit und
Meinungsverschiedenheiten zu vermeiden (Reaktion — Handeln), scheint aber auch sehr schnell
etwas als Streit aufzufassen (Reaktion — Kognitiv).

(c) Peter stellt an sich selbst hohe Anforderungen (Reaktion — Kognitiv und maéglicherweise
Organismus — Kognitiver Stil), um, wie er selbst sagt, Abweisung zu verhindern (Reaktion —
Kognitiv). Obwohl es nicht oft vorkommt, scheint es ihm auch Miihe zu bereiten, auf Kritik zu
reagieren: er weiss dann nicht, was er sagen soll (Reaktion — Handeln). Anfénglich erhielt Peter an
seinem Arbeitsplatz zwar viele Komplimente flr seinen Einsatz und seinen Eifer (Konsequenzen),
jedoch flhrte dies dazu, dass er noch hdhere Anforderungen an sich selbst stellte und dass es ihm
nun zu viel wird (Konsequenzen).

Fur die Behandlung werden, gemeinsam mit Peter, die folgenden Veranderungsziele formuliert:

- konkret und deutlich die eigenen Wiinsche, Meinungen und Bedrfnisse dussern lernen; mit
negativem Feedback umgehen lernen:

- lernen, sich selbst angemessene Anforderungen zu stellen;

- lernen, zwischen Tatsachen und Gedanken zu unterscheiden und die Gedanken besser auf

die Tatsachen abzustimmen.

Fallbeispiel 2: Ulrike ist eine 27-jahrige Verkauferin bei einem Grosshandelsunternehmen. Sie
wird von ihrem Hausarzt bei einer offenen psychiatrischen Abteilung angemeldet. In seinem Brief
berichtet der Hausarzt uber Essanfalle und starke Geflihle von Niedergeschlagenheit. Weiterhin
schreibt er, dass Ulrike sehr vereinsamt ist und das Gefuhl hat, dass die Leute nichts mit ihr zu tun
haben wollen und ihr immer mehr aus dem Weg gehen. Es wirde sie viel Mihe kosten, Kontakte zu
kniipfen und aufrecht zu erhalten; nach einer Weile gehe jeder wieder auf Distanz. Sie hat keine
Ahnung, wie sie dies dndern kénnte und flhlt sich immer niedergeschlagener. Sie hat den Hausarzt
um Medikamente gegen ihre Niedergeschlagenheit gefragt sowie um eine Didt, die ihre Essanfélle
entgegenwirken konnte. Ihm schien es jedoch ratsamer, sie zur eine Aufnahme anzumelden.

Aus dem allgemeinen Erstgesprach, das bei der Aufnahme abgenommen wurde, ging hervor,
dass Ulrike alleinstehend ist und in einer Kleinstadt im Ruhrgebiet wohnt. Ulrike ist eins der
jingeren Kinder einer grossen Arbeiterfamilie in der man sich wenig umeinander kimmerte. Ihr
Vater arbeitete viel, sowohl tagstiber als auch abends, um genug Geld fur den Unterhalt der grossen
Familie zu verdienen. Thre Mutter fiillte das Einkommen mit diversen ,Putzstellen’ etwas auf. Beide
Elternteile waren abends zu miide, um sich noch viel mit ihren Kindern zu beschaftigen. Darum

wurde den Kindern wenig zugehort, die nur dann ihren Willen bekamen, wenn sie ihn lautstark
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ausserten. Auf diese Weise ,lernte’ Ulrike, dass man iiberleben kann, indem man nur an sich selbst
denkt und auf andere keine Riicksicht nimmt, ,denn die andern tun das auch nicht’. Dieses Muster
setzte sich in ihrem weiteren Leben fort und in der Schule brachte Ulrike das anfanglich auch
Vorteile. Manche Kinder ahnten ihr unverschdmtes und vorlautes Verhalten sogar nach. Jetzt, wo
Ulrike auf eigenen Beinen steht, merkt sie jedoch, dass genau dieses Verhalten andere Menschen
eher abstdsst, und dass sie sehr alleine dasteht. Freundinnen hat sie nie gehabt und auch die
Kollegen fangen an, auf Distanz zu gehen. Manchmal hort sie, dass andere finden, dass sie sich zu
sehr in alles einmischt. Wenn sie abends alleine zu Hause ist, hat sie wiederholt Essanfélle. Sie isst
dann alles, was sie finden kann und fihlt sich danach noch schlechter. Ulrike denkt, dass sowohl
ihre Niedergeschlagenheit als auch ihre Essanfalle verschwinden, wenn sie lernen kénnte, eine
,sozialerer’ Mensch zu sein. Das Behandlungsteam der Abteilung beschliesst, Ulrike fiir das SKT
anzumelden.

Beim psychologischen Screening fur das SKT gibt Ulrike auf der SCL-90 ein relativ hohes,
allgemeines Beschwerdenniveau an, wobei vor allem der hohe Wert auf der Skala Aggressivitat und
Feindseligkeit (Symptomfaktor 6) auffallt. Bei den Fragebdgen, die sich mehr auf die
Inventarisierung von Angst und sozialer Angst richten, sehen wir, im Vergleich zu psychiatrischen
Patienten, niedrige Werte auf den Skalen, die Angst und Spannung in sozialen Situationen messen
(Anspannungsskala des FUA), und einen ziemlich hohen Wert fiir das Ausfiihren von Verhalten in
sozialen Situationen (Frequenzskala des FUA). Ulrike gibt des weiteren an, ein sehr begrenztes
soziales Umfeld zu haben und nahezu keine Unterstiitzung wahrzunehmen oder zu erfahren (F-
SozU).

Das Verhaltensinterview mit dem Therapeuten ergibt die folgenden Punkte:

(a) Ulrike gibt anderen sowohl verbal, als auch nonverbal sehr wenig Raum (Reaktion —
Handeln). In der Interaktion nimmt sie wenig Ricksicht auf die Absichten anderer. So hort sie
schlecht zu und lasst andere selten ausreden. Ausserdem ist sie ziemlich ,fordernd’ und fangt
schnell einen Streit an, wenn sie ihre eigenen Ziele nicht erreicht (Reaktion — Handeln). Fur kurze
Zeit bekommt sie mit ihrem Verhalten oft ihren Willen, auf lange Sicht jedoch lassen die Leute sie
,links liegen’ (Konsequenzen).

(b) Sie findet es schwierig, zu unterscheiden, welche Dinge sie etwas angehen und welche
nicht: eigentlich findet sie, dass die anderen nach ihren Normen und Wertvorstellungen leben
mussen (Reaktion — Kognitiv, herriihrend aus dem Organismus — Kognitiven Stil) und ist schnell zu
einem negativen Urteil oder zur Kritik bereit, wenn dies ihrer Meinung nach nicht geschieht
(Reaktion — Handeln).
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(c) Im Laufe des Verhaltensinterviews schafft Ulrike es, ihre depressiven Gefuhle ihrer
Isolierung zuzuschreiben sowie der Tatsache, dass sie nicht in der Lage ist, ohne Hilfe etwas zu
verandern (Organismus — Kognitiver Stil). Es scheint ihr darum eine gute Idee, mit den folgenden
Veranderungszielen an dem SKT teilzunehmen:

- konkret und deutlich die eigenen Winsche, Meinungen und Bedurfnisse dussern lernen und
dabei anderen Raum zu lassen; lernen anderen auf adaquate Weise Komplimente zu machen und
Kritik zu aussern; lernen auf Anerkennung und Kritik von anderen zu reagieren.

- lernen, zu unterscheiden, wann etwas ihr Problem ist und wann das von anderen und

letzteres auch das Problem des anderen sein zu lassen.

2.3.3 Zusammenstellung einer Gruppe

Bei der Zusammenstellung einer Behandlungsgruppe werden sowohl Einbeziehungs- als auch
Ausschlusskriterien angewandt. Das wichtigste Auswahlkriterium fiir das SKT ist, dass potenzielle
Teilnehmer selbst inadaquates Verhalten und/oder Angst in sozialen Situationen als einen ihrer
Problembereiche angeben. Mit Ausnahme von manifestem psychotischem Verhalten und
kognitiven Funktionsstérungen wird nicht auf Grund der Art und Intensitat anderer
Problemverhaltensweisen selektiert. Falls es wiinschenswert ist, wird die Behandlung von anderem
Problemverhalten, als das, worauf sich das SKT richtet, gleichzeitig durchgefiihrt. Auf die
verschiedenen Formen inad&quaten sozialen Verhaltens wird bei der Zusammenstellung der Gruppe
im Prinzip keine Ricksicht genommen: sowohl Leute, die in sozialen Situationen angespannt sind,
starke Vermeidungsverhalten zeigen und/oder wenige soziale Responsen zeigen (,subassertiv’ sind,
wie z.B. Peter) als auch Personen, die sich vor allem ,aggressiv’ verhalten (wie Ulrike), kdnnen an
dem SKT teilnehmen.

Was das Alter betrifft, werden 18 und 65 Jahre als Grenzen eingehalten, wobei nach Gruppen
mit allméhlich steigendem Alter oder nach Gruppen mit einer begrenzten Altersstreuung gestrebt
wird. Ziel hiervon ist, dass der Altersunterschied innerhalb der Gruppe so klein wie méglich
gehalten wird und dass die Teilnehmer zueinander ihren ,Modellcharakter’ behalten. Hinsichtlich
des Ausbildungsniveaus bevorzugen wir Gruppen mit nicht allzu grossen Unterschieden im
Ausbildungsniveau. Indem nach einer gewissen Homogenitat gestrebt wird, wird verhindert, dass
Unterschiede im Tempo und in der Wahl des Verhaltens, das getibt werden soll, den Fortgang der
Behandlung behindern. Was das Geschlecht betrifft, geben wir gemischten Gruppen den Vorzug, da
dies das tagliche Leben widerspiegelt.

Hinweise. Was die Art und die Intensitat des Problemverhaltens betrifft, versuchen wir, keine

Teilnehmer in die Gruppe aufzunehmen, die in ausgesprochenen Aussenseiterpositionen landen
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konnten. Dies gilt sowohl fir den Umfang der Responsdefiziten (z.B. jemand mit grossen
Responsdefiziten in einer Gruppe mit Teilnehmern mit nur geringen Méngeln oder umgekehrt) als
auch fur die Art des Problemverhaltens (z.B. eine hauptsédchlich ,aggressive’ Person in einer
Gruppe mit ,subassertiven’ Personen oder umgekehrt). Bei Aufnahme von Personen mit
aggressivem Verhalten in eine Gruppe ist es besonders wichtig, dass vorher die Veranderungsziele
deutlich formuliert worden sind. Immerhin wird aggressives Verhalten von subassertiv reagierenden
Menschen héufig als alternatives Respons fur ihren Mangel an Responsen gesehen und somit
verstérkt. Hierdurch wird es flr die aggressiv reagierende Person schwieriger, von ihrem
inadaquaten Verhalten Abstand zu nehmen.

Fur Alter und Ausbildung gelten bei Zusammenstellung der Gruppe dieselben Richtlinien wie
fur das Problemverhalten: lieber keine extremen Ausnahmen. Es muss verhindert werden, dass
Teilnehmer ihr Alter als Entschuldigung fur einen weniger aktiven Einsatz gebrauchen (z.B. mit
dem Einwand, dass die Jugend von heute besser gelernt hat, fur sich selbst einzutreten). In bezug
auf die Ausbildung ist es fiir den Umfang und die Art der Ubungsaufgaben wichtig, einen zu
grossen Unterschied im Abstraktionsvermogen und der Auffassungsgabe zwischen den
Teilnehmern zu verhindern.

Obwohl nach Gruppen, in denen beide Geschlechter vertreten sind, gestrebt werden sollte, kann
aus sich ergebenden Griinden auch mit geschlechtshomogenen Gruppen gearbeitet werden.

2.3.4 Therapievertrag

Ziel. Ziele, Arbeitsweise und Absprachen (Sitzungsanzahl, Sitzungsdauer, Absagen der
Sitzungen, usw.) werden in einem schriftlichen Therapievertrag festgelegt. Mit diesem allgemeinen
Behandlungsvertrag wollen wir die Ziele und die Arbeitsweise der Therapie konkretisieren,
Absprachen ber Zeitpunkt, Anzahl und Dauer der Sitzungen sowie Absprachen hinsichtlich der
Aktivitaten der Teilnehmer festlegen. Mindliche oder schriftliche Absprachen lber Zielsetzung und
eigenen Einsatz vergrossern im Allgemeinen die Mitarbeit der Teilnehmer (Beispiel siehe Anhang
1: Therapievertrag).

Arbeitsweise. Nachdem die Gruppe vom Therapeuten zusammengestellt worden ist, wird die
Teilnahme schriftlich bestatigt. Hierbei wird der Therapievertrag, der wahrend des
Verhalteninterviews besprochen, jedoch noch nicht unterschrieben worden ist, mitgeschickt. Es
wird darum gebeten, diesen Therapievertrag sorgfaltig zu lesen und ihn zur ersten Sitzung
mitzubringen. In dieser Sitzung unterschreiben die Teilnehmer und der Therapeut im Beisein der

ganzen Gruppe diesen Vertrag (in zweifacher Ausfertigung), mit dem Ziel, das Engagement der
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Teilnehmer fiir die Ziele des SKTs zu verstarken. Die Teilnehmer behalten jeweils ein Exemplar
des Vertrags und der Therapeut erhdlt von jedem Teilnehmer das zweite Exemplar.

Hinweise. Manche Teilnehmer vergessen es, den Therapievertrag zur Sitzung mitzubringen.
Daher ist es sinnvoll, wenn der Therapeut einige Reserveexemplare dabei hat. Trotz einer Erklarung
des Ziels des Therapievertrags, sowohl wahrend des Verhalteninterviews als auch wahrend der
ersten Sitzung, ist es fir manche, zumeist weniger gebildete Teilnehmer, schwierig, den Einfluss

dieses Vertrags zu Uberschauen.

2.3.5 Kennenlernen der Teilnehmer

Arbeitsweise. Zu Anfang der ersten Sitzung des SKTs schliessen die Teilnehmer miteinander
Bekanntschaft, wobei jeder kurz etwas Uber sich selbst erzahlt (Name, Wohnort, Alter, eventuell
familidre Verhaltnisse). Der Therapeut beginnt. Man schlégt vor, einander zu duzen und beim
VVornamen zu nennen, wonach jeder (nochmals) seinen VVornamen nennt. Zum Kennenlernen gehort
auch die Besichtigung der Rdume und eventuell zur Verfligung stehender Audio- und Videogeréte.

Hinweise. Es ist wichtig, dass die Teilnehmer bereits beim Verhaltensinterview dartber
informiert werden, dass die Behandlung eventuell mit Hilfe von Audio- oder Videogeréten
festgelegt wird. Hierdurch haben Teilnehmer, die mit einer solchen Bedingung nicht einverstanden
sind, die Gelegenheit, sich vor Behandlungsbeginn zurtickzuziehen. In der ersten Sitzung wird auch
besprochen, wie die Teilnehmer mit Privatinformationen der anderen Teilnehmer umzugehen haben
und es werden dementsprechende, auf die Situation abgestimmte, Vereinbarungen getroffen (siehe

Anhang 1: Therapievertrag).
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3 Grundlegende soziale Fahigkeiten

3.1 Einleitung

In der ersten Behandlungsphase (grundlegende soziale Fahigkeiten) wird an ,beobachten’,
,aktiv zuhoren’ und ,Feedback geben und erhalten’ sowie an nonverbalen Aspekten sozialen
Verhaltens gearbeitet. In Tabelle 2 geben wir einen Uberblick tiber die Art und Weise, in der die
Ubungen zu den grundlegenden sozialen Fahigkeiten in den Sitzungen stattfinden. In der dritten
Spalte wird der gestufte Aufbau des Feedbackverfahrens einschliesslich der Verknupfung mit den

jeweils anderen Ubungen dieser Phase dargestellt.

Tabelle 2. Uberblick: Ubungen zum Erwerb grundlegender sozialer Fahigkeiten und gestufter Aufbau des

Feedbackverfahrens

Sitzung | Ubung Feedbackverfahren (siehe 3.2.3)

1 Beobachten (siehe 3.2.1)

2 Aktiv Zuhdren (siehe 3.2.2) Bei der Nachbesprechung zu jedem Schritt der Zuhér-Ubung:
Feedback Uber sich selbst, wie man zugehért und
zusammengefasst hat

3 Nonverbales Verhalten (siehe 3.3) Nach jeder Stimmiibung: Feedback tber Aspekte der eigenen

Stimme: Volumen und Artikulation | Stimme

3* Augenkontakt Nach jeder Augenkontakt-Ubung: Feedback iber den eigenen
Augenkontakt / Den Partner nach Feedback fragen.

4 Sitzhaltung Nach jeder Ubung: Feedback iber sich selbst: Was hat gut
geklappt? Was kénnte man vielleicht &ndern? / Den Partner
nach Feedback fragen.

4* Haltung beim Stehen Nach jeder Ubung: gleiches Feedbackverfahren wie bei der
Sitzhaltung

5 Gesichtsausdruck Nach jeder Ubung: Feedback Uiber sich selbst: Was war gut?
Was kdnnte verandert werden? / Befragung des Partners und
danach der Gruppe.

* Dieser Ansatz basiert auf zwei nonverbalen Verhaltensweisen pro Sitzung. Falls nur eine Verhaltensweise behandelt

wird, werden die anderen Ubungen auf die folgenden Sitzungen verschoben.

Elemente des Erlernens und Ausflhrens spezifischer sozialer Verhaltensweisen sind die
grundlegenden Fihigkeiten ,beobachten’, ,aktiv zuhoren’ sowie ,Feedback geben und erhalten’ (zur
Erlauterung siehe 3.2 Beobachtung, aktives Zuhéren und Feedback geben). Diese Fahigkeiten sind
eine wichtige Voraussetzung fir das Lernen durch Beobachtung. Ausserdem bilden sie die Basis flr
die Austibung komplexeren Sozialverhaltens. VVor allem Beobachten und aktives Zuhdren sind
Voraussetzungen, um adaquat auf andere reagieren zu kénnen. Bei der Beobachtungstibung lernen
die Teilnehmer, zwischen Interpretationen und konkreten Beschreibungen von Geschehnissen
(Beobachtungen) zu unterscheiden. Hierdurch wird es mdglich, das eigene Verhalten auf das was
tatsachlich passiert abzustimmen, anstatt auf das, was man zu sehen und zu hdren meint

(Interpretation). Die konkrete Beschreibung eines Ereignisses ist ein Aspekt, der auch bei Feedback
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wichtig ist. Bei den Feedbackiibungen lernen die Teilnehmer, einander zu belohnen und Vorschlage
fir Verhaltensanderungen zu machen.

Auch nonverbale Verhaltensaspekte kommen bei den grundlegenden Féhigkeiten zur Sprache
und werden gesondert behandelt (zur Erlauterung siehe 3.3 Nonverbales Verhalten). Die folgenden
nonverbalen Verhaltensweisen sind in sozialen Situationen wichtig: Stimmvolumen, deutliches
Sprechen, Augenkontakt, Haltung, Gesichtsausdruck und Abstand zum anderen. Wir raten dazu,
beim Erlernen nonverbaler Verhaltensweisen mit deutlich umschriebenen Ubungssituationen zu
arbeiten und pro Ubung nur eine nonverbale Verhaltensweise zu behandeln. Fiir nonverbales
Verhalten gilt, dass dieses in hohem Masse die Wirkung des spezifischeren verbalen Verhaltens
bestimmen kann. Ich kann noch so konkret und deutlich wie mdglich sagen, was ich will; wenn ich
zu leise spreche, wird mein Verhalten trotzdem nicht den erwiinschten Effekt haben. Ziel dieser
Ubungen ist auch eine weitergehende Analyse des nonverbalen Verhaltens. Ausserdem wollen wir
erreichen, dass die Teilnehmer lernen, ihr eigenes nonverbales Verhalten zu beobachten und, falls
notig, dafur Veranderungsziele zu formulieren. Die Effektivitat sozialen Verhaltens wird durch das
Mass, in dem nonverbales und verbales Verhalten aufeinander abgestimmt sind, beeinflusst. Ein
Beispiel fur eine haufig vorkommende Inkongruenz ist Lacheln bei der Ausserung von Wut und
Anspannung. Es wird empfohlen, vor allem der Art und Weise, in der nonverbales Verhalten auf
die Ziele und den verbalen Inhalt einer Situation abgestimmt werden kann, Aufmerksamkeit zu
schenken. Ausserdem spielen die nonverbalen Komponenten bei den diversen sozialen Responsen
eine Rolle. Die Erfahrung lehrt, dass gesonderte Ubungen, die vor den Ubungen fiir die spezifischen
sozialen Responsen ausgefihrt werden, dafiir sorgen, dass die beschriebenen nonverbalen
Verhaltensweisen leichter zu beobachten und zu &ndern sind. Hierdurch kann bereits in einer friihen
Phase der Therapie eine relativ grosse Veranderung erreicht und durch grdssere Aufmerksamkeit
soziales Lernen gefordert werden. In einer spateren Phase kann dadurch beim Uben spezifischer
sozialer Responsen den verbalen Aspekten mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden. Die
nonverbalen Verhaltensweisen werden immer wieder gesondert in konkreten Ubungssituationen
gelbt.

Kurz zusammengefasst sind die wichtigsten Ziele in der Phase der Einlibung grundlegender
sozialer Fahigkeiten folgende:

(a) Verhalten anderer beobachten lernen mit dem Ziel, dass eigene Verhalten besser darauf

abzustimmen,

(b) lernen, zuzuhdren und dies zu zeigen, indem man zusammenfasst,

(c) Analyse des nonverbalen Verhaltens und

(d) Formulierung eigener Anderungsziele hinsichtlich nonverbalen Verhaltens.
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Indem man die nonverbalen Verhaltensweisen vor den spezifischen sozialen Responsen
behandelt, wird das Uben der spezifischen Responsen vereinfacht. Eventuelle Anpassungen der
individuellen Problem- und Verhaltensanalyse und die Formulierung hieraus resultierender
zusatzlicher Anderungsziele finden vor allem in dieser Phase der Behandlung statt.

Neben den genannten inhaltlichen Zielsetzungen haben wir in der Phase der Eintibung
grundlegender Fahigkeiten auch ein eher verfahrenstechnisches Ziel, namlich dass sich die
Teilnehmer die Verfahren, die in der weiteren Behandlung angewendet werden, aneignen. Das
bedeutet, dass die Ubungen in dieser Phase so aufgebaut sind, dass die Teilnehmer schrittweise
lernen,

- Rollenspiele auszufiihren,

die Ubungen in konkreter, positiver und veranderungsgerichteter Weise nach zu besprechen,

Ubungen zu wiederholen mit dem Ziel, konkrete Punkte zu verbessern,

konkrete Verhaltensziele oder Arbeitspunkte zu formulieren und

kurz und biindig tber ihre Ubungen im taglichen Leben zu berichten.
Die Bearbeitung dieser Aspekte in dieser ersten Phase der Behandlung kostet Zeit, die sich

jedoch im weiteren Verlauf der Therapie bezahlt macht.

3.2 Beobachten, aktives Zuhdren und Feedback geben

3.2.1 Beobachtung der Interaktionen

Ziel. Ziele der Beobachtungstbung sind: zu lernen, eigenes bzw. das Verhalten anderer zu
beobachten, ihnen zuzuhoéren und dieses Verhalten zu beschreiben. Diese Ubung ist so aufgebaut,
dass eine Sitzung ausreicht. Es ist sehr empfehlenswert, diese Beobachtungsiibung zu Beginn der
Behandlung einzuplanen. Mit Hilfe der Ubung wird gelernt, Beobachtungen von Interpretationen zu
unterscheiden. Damit wollen wir erreichen, dass die Teilnehmer lernen, ihr Verhalten auf das, was
tatsdchlich passiert, abzustimmen, anstatt auf das, was sie von der Situation denken. Letzteres kann
das Erlernen und die Ausfuihrung neuer sozialer Responsen behindern. Indem man auch bei den
folgenden Ubungen auf den Unterschied zwischen Beobachtungen und Interpretationen
zurickkommt, kdnnen sich die Teilnehmer in ungeféhr fiinf Sitzungen diesen Unterschied
aneignen.

Arbeitsweise. Die Beobachtungsiibung besteht aus zwei kurzen Rollenspielen, ausgefiihrt vom
Therapeuten. Bei der Instruktion fiir diese Ubung wird sowohl das Ziel (das Verhalten des anderen
beobachten lernen, ihm zuhdren und dieses Verhalten beschreiben) zur Sprache gebracht, als auch
die Wichtigkeit der Fahigkeit, das VVerhalten anderer konkret beschreiben zu kdnnen, um

schliesslich das eigene Verhalten &ndern zu kénnen. Die Instruktion beim ersten Rollenspiel lautet:
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zuschauen, was sich abspielt und dies nach Ende des Rollenspieles aufschreiben. Mit Hilfe einer
Tafel inventarisiert der Therapeut, was die Teilnehmer aufgeschrieben haben. Hierbei werden die
Beobachtungen von den Interpretationen getrennt (z.B. in zwei Spalten), ohne dass die beiden
Kategorien benannt werden. Die Teilnehmer werden dazu aufgefordert, wéhrend der
Inventarisierung tber den Unterschied zwischen den Spalten nachzudenken, jedoch diesen erst laut
zu nennen, nachdem alles, was die Teilnehmer aufgeschrieben haben, inventarisiert worden ist. In
einem Gruppengesprach werden die beiden Spalten definiert und die Begriffe Beobachtungen
(Tatsachen) und Interpretationen (Schlussfolgerungen, Eindriicke usw.) anhand von Beispielen aus
der Inventarisierung erlautert. Hierbei wird wiederum iber das Ziel dieser Ubung gesprochen,
namlich diesen Unterschied zu machen, sowie Giber mogliche Probleme, die Interpretationen
schaffen kénnen.

Beim zweiten Rollenspiel wird die Instruktion gegeben, jetzt nur Beobachtungen in
Zusammenhang mit dem Ereignis aufzuschreiben. In der Gruppe wird danach besprochen, ob dies
wirklich Beobachtungen sind und falls nein, aus welchen Grunden nicht. Alle Teilnehmer nehmen
an dieser Besprechung teil.

Fir das Ziel der Beobachtungsiibung eignen sich Situationen, in denen nicht bereits alles
eindeutig ist und den Rollenspielern noch Gedanken und Geftihle zugeschrieben werden mussen.
Eine Situation, die haufig gespielt wird, ist folgende: In einem Zugabteil sitzt jemand und liest eine
Zeitung oder Zeitschrift. Er sucht danach lange in seinen Taschen und l&sst dies merken, indem er
ab und zu murmelt: ,,Wo kann ich das nur gelassen haben?* oder &hnliche Sétze. Schliesslich gibt
der Reisende auf, indem er etwas sagt wie: ,,Na ja, dann eben nicht!* und wieder weiterliest. Ein
anderes Beispiel, das sich als sehr brauchbar erwiesen hat: Auf der Strasse l&uft jemand hin und her.
Scheinbar wartet er auf etwas oder jemanden. Er guckt in die Ferne, schaut in seinem Kalender
nach und murmelt etwas wie: ,,Mist, ich habe geglaubt, ich wire piinktlich* und geht schliesslich
weg.

Wir finden es wichtig, dass mit Hilfe dieser Ubung deutlich wird, dass Interpretationen, die
nicht auf Beobachtungen basieren, die Abstimmung des eigenen Verhaltens auf das, was in der
Situation passiert, behindern. Dariber hinaus ist es wichtig, dass deutlich wird, dass
Interpretationen nicht grundsatzlich schlecht oder verkehrt sind und dass wir alle interpretieren,
sondern dass es darum geht, zu lernen, Interpretationen als solche zu erkennen und eventuell auf die
Tatsachen abzustimmen.

Als Hausaufgabe wird die Broschire Beobachten (siehe Anhang 2 Broschure: Beobachten)
mitgegeben, um diese zu lesen und die darin beschriebenen Aufgaben auszufiihren. Als erste

Ubung, um im taglichen Leben zwischen Beobachtungen und Interpretationen zu unterscheiden,
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bekommen die Teilnehmer die Aufgabe, zweimal jemanden kurz zu beobachten und bei ihrer
Beschreibung dieser Situation zwischen Beobachtungen und Interpretationen zu unterscheiden. In
Kasten 1, der ein kleines, von Ulrike geschriebenes Protokoll enthélt, steht die mitgegebene

Hausaufgabe schrég gedruckt.

Kasten 1. Eine von Ulrike ausgearbeitete Hausaufgabe zum Thema ,Beobachten’

Beobachten Sie in der kommenden Woche kurze Zeit (ungefahr 1 Minute) jemanden, den Sie kennen, ohne dass dieser
es merkt. Beschreiben Sie danach mit Hilfe der folgenden Punkte, was Sie in dieser Situation gesehen und gehdrt haben
und wie Sie diese Beobachtungen interpretiert haben.

Wer war der andere? mein Chef

Wo spielte sich die Situation ab? im Laden

Wann (Tag und Zeit)? Freitagmittag

Was tat der andere? Er ging zu einer Kollegin von mir

Was sagte der andere? ,»Weisst Du, wo die neuen Handtiicher geblieben sind?*
Was dachten Sie tber das Verhalten

des anderen (Interpretation)? Er denkt sicher, dass sie sie genommen hat.

In der folgenden Sitzung (Sitzung 2; siehe Tabelle 2) wird auf die Hausaufgaben eingegangen.
Zuerst besprechen wir die Broschire beziiglich eventueller Fragen und Unklarheiten. Danach wird
die Gruppe aufgefordert, die Kernpunkte der Broschiire zusammenzufassen. Anschliessend werden
einige Ubungen in der Broschiire durchgenommen. Im Anschluss daran liest ein Teilnehmer das
Protokoll zu einer der von ihm beobachteten Situationen vor. Zum Abschluss der
Hausaufgabenbesprechung erzahlt jeder Teilnehmer, was ihm die Beschéftigung mit den
Hausaufgaben gebracht bzw. was er gelernt hat (siehe auch 2.2.3).

Neben den bereits genannten Zielen sollen die Teilnehmer in diesem Abschnitt auch mit dem
Phénomen ,Rollenspiele’ Bekanntschaft schliessen, (die vorerst noch vom Therapeuten ausgefiihrt
werden), ohne dass sie selbst darin mitspielen. Haufig scheuen sich Teilnehmer sehr vor
Rollenspielen in der Gruppe. Die eigene Teilnahme an den Rollenspielen wird darum schrittweise
eingefhrt. Dieselbe Vorgehensweise kann man bei den spater beschriebenen Ubungen fir
,Zuhoren’ und ,nonverbales Verhalten’ wiederfinden.

Hinweise. Ausgangspunkt dieser Ubung ist, dass die Teilnehmer nach Beendigung des
Rollenspiels mit Hilfe der beiden Spalten selbst den Unterschied zwischen Beobachten und
Interpretieren entdecken. Das bedeutet, dass bei den Instruktionen fir diese Ubungen nicht auf den
Unterschied hingewiesen werden darf, obwohl es gleichzeitig wichtig ist, das Ziel und den Grund
fur die Ubung anzugeben. Es ist natiirlich wichtig, dass die Rollenspiele geniigend Raum fiir
Interpretationen lassen, um den Unterschied zu Beobachtungen veranschaulichen zu kénnen. Die

Verfiihrung ist gross, in dieser Ubung (zu) viele andere Ziele unterzubringen, wodurch das
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Hauptziel, ndmlich das Erkennen des Unterschieds zwischen Beobachtungen und Interpretationen,
verloren geht. Wéhlen Sie darum fir die Rollenspiele am besten neutrale Themen, die nichts mit der
Behandlungssituation zu tun haben. Geben Sie deutlich den Beginn und das Ende des Rollenspiels
an, und weisen Sie darauf hin, dass beim Mitschreiben keine Vollstandigkeit erforderlich ist.

Variationen und weitere Ausarbeitung. Die Ziele fiir diese Ubung konnen je nach Niveau der
Gruppe und der Behandlungsziele weiter ausgearbeitet werden. So kann zum Beispiel bei der
Hausaufgabenbesprechung in der darauffolgenden Sitzung deutlich werden, dass der Unterschied
zwischen Beobachtung und Interpretation noch nicht hinreichend verstanden worden ist. Ein neues
Rollenspiel kann dann zur Verdeutlichung dienen. Manchmal genligt es auch, alles noch einmal
anhand von Beispielen aus der Broschiire zu erkldaren und die Hausaufgaben erneut ausfiihren zu
lassen. Wichtig ist hierbei, keine zu hohen Anforderungen an die Teilnehmer zu stellen, die noch
Probleme mit dem Unterschied haben. Bei den folgenden Ubungen bekommen sie namlich immer
wieder die Gelegenheit, den Unterschied zu tiben und anzuwenden. Noch ein Vorschlag: Bei den
Hausaufgaben kann der Schwierigkeitsgrad zum Beispiel vermindert bzw. erh6ht werden, indem
man darauf dringt, Beobachtungssituationen zu wéhlen, an denen man selbst nicht beteiligt ist, bzw.
solche von denen man selbst betroffen ist.

Die Beobachtungsiibung kann auch als erster Ansatz fiir verschiedene kognitive Verfahren
genutzt werden. So kann diese Ubung dabei helfen, den Unterschied zwischen
Situationsbeschreibungen und Gedanken iiber eine Situation zu erkennen. Auch kann die Ubung
angewendet werden, um zu lernen, dass auch andere Interpretationen mdglich sind. Dies kann man
tun, indem man z.B. bei der Hausaufgabe (Kasten 1) die Instruktion hinzufugt, sich mindestens
zwei andere Interpretationen fur die betreffende Situation auszudenken. Bei der in Kasten 1
beschriebenen Situation nannte Ulrike auf die Frage ,,Was konnte man ausserdem noch in dieser
Situation denken?* folgende zwei alternative Interpretationen: (a) ,,Er ist wohl so zerstreut, dass er
nicht mehr weiss, wo er sie gelassen hat*, und (b) ,,Wie pingelig, sich mit ein paar Handtiichern zu
beschiftigen®. Selbstverstindlich geht dieser ,Fortsetzung’ der Beobachtungsiibung eine Erklarung
uber das Ziel dieser Erweiterung voraus. Ausserdem gibt der Therapeut erst Beispiele flr solche
alternative Interpretationen.

Eine haufige Falle fur weniger erfahrene Therapeuten ist, dass sie mit kognitiven Methoden bei
den Interpretationen der Teilnehmer intervenieren. Selbstverstandlich werden in den
Interpretationen der Teilnehmer Denkmuster zu erkennen sein, die mit Behandlungsmethoden nach
Ellis (siehe u.a. Ellis & Grieger, 1986) oder Beck (siehe u.a. Beck, Emery & Greenberg, 1985)
behandelt werden konnten. Wenn der Therapeut in diese Falle gerat, ist es sicher, dass er von den

auf ,Vermeidung durch Introspektion’ eingestellten Teilnehmern dazu ermutigt werden wird.
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Unsere Erfahrung mit dem aktuellen Aufbau des SKTs ist, dass ,irrationale Kognitionen” und
dysfunktionale Denkmuster sich in ausreichendem Masse zusammen mit den sozialen Responsen
und Selbstkontrollmethoden veréndern. Sollte dies aus irgendeinem Grunde nicht der Fall sein, ist
es ratsam, Methoden, die sich auf die Denkmuster der Teilnehmer richten, erst zu Ende der

Therapie einzufihren.

3.2.2 Aktives Zuhdren

Ziel. Die Lernziele dieses Abschnitts sind: Zuhdren, was jemand sagt und dies in eigenen
Worten wiedergeben, die eigenen Reaktionen auf die des anderen abzustimmen und dem anderen
zu zeigen, dass man zugehort hat. Zugleich wird der Unterschied zwischen Beobachten und
Interpretieren auf das, was gesagt wird, angewandt.

Wir Uben hier in Zweiergruppen, wobei alle Paare gleichzeitig Gben. Mit diesem Ansatz wollen
wir erreichen, dass innerhalb der zur Verfligung stehenden Zeit soviel wie maoglich geiibt werden
kann. Ausserdem ist der Schwierigkeitsgrad relativ niedrig, da keine Zuschauer anwesend sind.
Dies ist um so wichtiger, da sozial angstliche Menschen oft Probleme damit haben, beobachtet zu
werden, wihrend sie bei dieser Ubung zum ersten Mal aktiv an ihrem eigenen Verhalten arbeiten.
Der Therapeut nimmt an den Ubungen teil; einerseits seiner Modellfunktion wegen und
andererseits, um zu verhindern, dass es doch Zuhérer gibt. Dieser Aufbau stellt hohe
Anforderungen an den Therapeuten hinsichtlich der Instruktionen und des Modellvorgaben dieser
Ubung. Ausserdem kénnen die Endziele fiir diese Ubung unterschiedlich sein. Fiir manche
Patientengruppen ist es ein zu grosser Schritt, zu lernen, auf Gefiihlsebene zusammenzufassen
(Reflexion). Oft ist es schon schwierig genug, ihnen beizubringen, das, was der andere sagt, in
eigenen Worten zusammenzufassen.

Arbeitsweise. In der allgemeinen Einleitung zu dieser Ubung werden die Ziele genannt und
erlautert. Dartiber hinaus wird angekiindigt, dass das Zuhoren in drei aufeinander folgenden
Schritten getibt wird, ndmlich (a) wortwortlich wiederholen, was der andere sagt, (b) mit den
Worten des anderen zusammenfassen und (c) in eigenen Worten zusammenfassen. Lediglich der
letzte Schritt eignet sich zur Anwendung in alltaglichen Situationen. Es ist praktisch, die drei
Schritte auf eine Tafel zu schreiben. Die Ubung verlauft wie folgt: die Gruppe wird in Paare
aufgeteilt, wobei sich jedes Paar einander zugewandt hinsetzt. Die Zweiergruppen formen
gemeinsam einen Innen- und einen Aussenkreis (die eine Halfte der Paare formt mit dem Riicken
zueinander den Kkleinen Kreis; die andere Halfte den grossen Kreis, mit dem Gesicht zum inneren
Kreis). Anschliessend erklart der Therapeut anhand eines Beispieles, was der erste Schritt

,wortwortlich wiederholen’ beinhaltet. Danach erldutert er die Arbeitsweise in den Zweiergruppen
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(eventuell mit Hilfe der Tafel): A sagt zu B einen kurzen Satz (iber das verabredete Thema; B
wiederholt wortwortlich, was A gesagt hat, worauf A mit ,,ja* oder ,,nein“ zu erkennen gibt, ob er
mit der Wiedergabe von B einverstanden ist. Danach sagt B einen kurzen Satz (iber dasselbe
Thema, A wiederholt dies wortwdrtlich und B sagt darauf ,,ja* oder ,,nein*. Danach ist A wieder an
der Reihe und so geht die Ubung ungefahr fiinf Minuten hin und her. Wenn einer der beiden Partner
mit ,,nein“ auf die Wiedergabe des anderen antwortet, wird nicht besprochen, warum ,,nein“ gesagt
wurde, sondern wird die Ubung normal fortgesetzt. ,,Nein“ bedeutet also so etwas wie ,,Aufgepasst!
Nichstes Mal besser!. Bevor die Gruppenmitglieder mit dem Uben anfangen, macht der Therapeut
(mit dem Kotherapeuten oder einem Teilnehmer) noch einmal die ganze Ubung vor. So wird
sowohl die Arbeitsweise als auch das wortwdrtliche Wiederholen demonstriert. Danach fangen alle
Paare gleichzeitig mit dem Uben an. Geiibt wird anhand neutraler Themen, wie z.B., ,Was einem an
seinem Wohnort geféllt’, ,das Lieblingsfernseh- oder Radioprogramm’, ,Hobbys’ usw.. Auf diese
Weise streben wir an, dass die Teilnehmer einander auf neutrale bzw. positive Weise etwas besser
kennen lernen. Nach ungefahr finf Minuten beendet der Therapeut die Ubung. In der
Nachbesprechung wird jeder Teilnehmer gefragt, wie das wortwortliche Wiederholen geklappt hat.
Der Therapeut achtet dabei darauf, dass die Teilnehmer tber ihre eigenen Erfahrungen reden und
dies in Beobachtungsterminologie tun. Danach leitet der Therapeut den ndchsten Schritt ein: ,in den
Worten des anderen zusammenfassen’. Auch diesen Schritt demonstriert der Therapeut wieder
anhand eines neuen Themas. Die Gruppenmitglieder werden aufgefordert, zwei oder drei Satze zu
sagen, die ihr Partner kurz zusammenfassen muss. Um den Teilnehmern geniigend Gelegenheit zu
geben, diesen Schritt zu Gben, mussen fir diese Ubung ungefahr zehn Minuten Zeit eingeraumt
werden. Auch hier erfolgt wieder eine Nachbesprechung, bei der jeder Teilnehmer erz&hlt, wie ihm
die Ubung von der Hand ging. Die Arbeitsweise fiir den letzten Schritt ,in eigenen Worten
zusammenfassen’ ist die gleiche wie bei der vorhergehenden Teilibung: Einleitung und
Modelllernen durch den Therapeuten, ungefahr zehn Minuten tiben und Nachbesprechung mit
jedem Teilnehmer. Auch hier wird ein neues Thema angeschnitten. Pro Schritt wird die Ubung
sooft wie notig wiederholt. Nach jeder Ubung riickt der Aussenkreis einen Platz weiter und wird
mit einem anderen Partner und einem anderen Thema gelibt. Durch den Wechsel des Partners und
Themas entstehen verschiedene Ubungssituationen. Ein Nebenziel dieser Ubung ist, dass die
Teilnehmer einander tber sich selbst Informationen geben, die nicht problemgebunden sind, und
dass sie auf diese Weise sowohl miteinander als auch mit dem Therapeuten (soweit er an den
Ubungen teilnimmt) naher Bekanntschaft schliessen.

Die Hausaufgaben schliessen an die Ubungen der Sitzung an: "Fassen Sie wahrend eines

Gespraches mit jemandem aus ihrer Umgebung kurz zusammen, was der andere gesagt hat". Diese
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Aufgabe sollte in zwei verschiedenen Situationen ausgefihrt werden. In Kasten 2 ist die Aufgabe

kursiv gedruckt. Es enthalt ein Protokoll von Peter.

Kasten 2. Peters Hausaufgabe ,Aktives Zuhoren’

Knlpfen Sie in der kommenden Woche mit einem Bekannten ein Gesprach an. Zeigen Sie wahrend des Gespréches,
dass Sie zugehdrt haben. Sie tun dies, indem Sie wahrend des Gespraches einmal kurz in eigenen Worten
zusammenfassen, was der andere gesagt hat. Beobachten Sie auch, wie der andere auf Ihre Zusammenfassung reagiert.
Das Gesprach wird selbstverstandlich normal fortgesetzt. Erzéhlen Sie dem anderen nicht, dass Sie gerade eine
Hausaufgabe ausfiihren.

Beschreiben Sie die Situation mit Hilfe der folgenden Punkte:

Mit wem haben Sie gesprochen? mit Gudrun

Wo hat das Gesprach stattgefunden? an meinem Arbeitsplatz, in unserer Abteilung

Wan? Montag, 12:15 Uhr

Uber welches Thema haben Sie gesprochen ? tber ihren Urlaub

Was hat der andere gesagt? ,,Wir haben eine Rundreise durch Frankreich gemacht. Wir haben

in der Né&he von Calais angefangen, danach durch die ganze
Normandie. Da haben wir die Strénde, wo die Invasion stattfand,
gesehen. Danach sind wir noch an der Sudkiiste von der Bretagne
gewesen.  usw.

Was haben Sie gesagt, als Sie zusammenfassten?  ,,Also habt Ihr viel gesehen und viel unternommen!“

Wie reagierte der andere auf Ihre

Zusammenfassung? ,,Ja, das kann man wohl sagen!* und sie erzihlte weiter von ihrem
Urlaub.

In der néchsten Sitzung werden die Hausaufgaben besprochen, wobei ein oder mehrere
Gruppenmitglieder ihr Protokoll iiber ,Zuhdren und Zusammenfassen’ vorlesen und jeder
Teilnehmer kurz erzahlt, was er von der Ubung gelernt hat (siehe auch 2.2.3).

Hinweise. Zur Zuhoribung gehort eine komplizierte Instruktion, die viel Aspekte umfasst.
Darum ist es wichtig, die Instruktionen in kleinen Schritten zu geben und dabei von einer Tafel oder
einer Flip-Chart Gebrauch zu machen. Man kann z.B. erst die Ziele fiir diese Ubung nennen, danach
die verschiedenen Schritte besprechen (auf die Tafel oder die Flip-Chart schreiben) und erst danach,
bei der Erklarung des ersten Schrittes, die Arbeitsweise fiir diese Ubung erldutern. Unterscheiden
Sie beim Vormachen auch zwischen dem Modelllernen des Verhaltens, das getibt werden soll, und
dem Modelllernen der Arbeitsweise fiir diese Ubung. Viele Therapeuten lassen den Schritt
,wortwortlich wiederholen’ weg, weil sie ihn fiir ihre Teilnehmer zu einfach finden. In der Praxis
wird jedoch deutlich, dass wortwortlich wiederholen keineswegs einfach ist. Gerade dieser Schritt
fuhrt zu neuen Lernpunkten, insbesondere dann, wenn der Therapeut die Teilnehmer dazu
auffordert, die Satze allmahlich etwas langer zu machen. Es kann ein Problem sein, wenn beim
Modelllernen des Zusammenfassens nur ein Therapeut anwesend ist und dieser einen Teilnehmer
zum Modelllernen benétigt. Um es dem Therapeuten zu erméglichen, das Zusammenfassen deutlich

zu demonstrieren, muss der Teilnehmer im Stande sein, mehr als ein paar Satze zu sagen. Dies stellt
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(vor allem bei sozial angstlichen Personen) hohe Anforderungen an die Wahl des Teilnehmers fir
das Modelllernen.

Ein anderes Problem kann sein, dass man aus Angst, es nicht gut (genug) zu machen, beim
Zusammenfassen Probleme damit hat, Formulierungen des anderen wegzulassen oder sich von
ihnen zu l6sen. Besprechen Sie vor allem die positiven Aspekten einer Zusammenfassung in
eigenen Worten. Da sozial sehr &ngstliche und zurlickgezogene Menschen haufig nicht daran
gewohnt sind, kurze Gesprache zu flhren, geschweige denn, wéahrenddessen ab und zu
zusammenzufassen, flrchten sie sich sehr davor, dies im téglichen Leben zu tun. Es hilft dann
haufig, wenn der Therapeut wéhrend des Gespréches, das hiertiber entsteht, ganz einfach ab und zu
das, was der andere sagt, zusammenfasst und damit zeigt (und auch darauf hinweist) wie ,normal’
Zusammenfassen ist und wie es wirkt. Eine ,kleine Demonstration” wirkt besser als viel reden, um
die Teilnehmer zu Gberzeugen. Auch kann das Problem auftreten, dass die Gruppenmitglieder die
Ausfihrung der Hausaufgaben vermeiden, weil sie nicht im Stande sind oder es sehr schwierig
finden, ein kurzes Gesprach anzukniipfen. Machen Sie darum deutlich, dass die Ubung auch bei
einem Gesprach, das ein anderer begonnen hat, ausgefuhrt werden kann. Wie raten schliesslich
stark davon ab, den Grund fiir die Uberweisung zur Therapie bzw. die Verhaltensprobleme zum

Thema einer Ubung zu machen.

3.2.3 Feedback geben und empfangen

Bei der Nachbesprechung der Ubungen wird auch daran gearbeitet, zu lernen, wie man sich
selbst belohnt, woran sich das Feedback des Therapeuten und der anderen Mitglieder der Gruppe
anschliesst. VVor jeder Ubung wird festgelegt, woran gearbeitet bzw. was verbessert werden soll.
Das Feedback richtet sich im Prinzip dann auch auf diese Aspekte des geubten Verhaltens. Wir
ziehen mundliches Feedback von Gruppenmitgliedern und Therapeuten dem Gebrauch von Audio-
und Videogeréten vor. Audio- und Videoaufnahmen haben beide ziemliche Nachteile.
Audioaufnahmen liefern wenig Informationen uber die nonverbalen Aspekte des Verhaltens und
Videoaufnahmen sind schwierig zu dosieren und kdnnen sehr konfrontierend sein. Sowohl Audio-
als auch Videoaufnahmen einschliesslich einer Nachbesprechung kosten mehr Zeit als mundliches
Feedback der Teilnehmer selbst. VVor allem bei Gruppenbehandlungen wiegen die Vorteile von
Audio- und Videoaufnahmen die Nachteile nicht auf. In dem SKT arbeiten wir darum mit
strukturiertem Feedback der Gruppenmitglieder tber sich selbst und tiber die anderen
Gruppenmitglieder. Ein Vorteil ist ausserdem, dass jeder einzelne Teilnehmer, auch wenn er selbst
gerade nicht bt, aktiv bei dem, was geschieht, mit einbezogen wird. Dariber hinaus ist bekannt,

dass Feedback effektiver ist, je schneller es auf das Verhalten folgt, je konkreter und direkter es ist
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und wenn es sowohl positive als auch negative Aspekte beinhaltet.

Ziel. Mit dem Abschnitt ,Feedback geben und erhalten” wollen wir den Teilnehmern
beibringen, sich selbst und andere zu belohnen und bei der Beurteilung von Verhaltensweisen
konkret und direkt zu sein. Zugleich tiben die Teilnehmer, Vorschlage fiir Verhaltensanderungen zu
machen anstatt negative Beurteilungen abzugeben. Schliesslich lernen sie, beurteilt zu werden und
auch selbst darum zu bitten. Indem die Aufmerksamkeit mit Hilfe von Instruktionen und Kriterien
auf spezifische Aspekte des Verhaltens gerichtet wird, wird darauf hingewirkt, dass ausschliesslich
effektives Verhalten gelernt wird. Beispiele fiir soziale Verstarkungen, wie sie in den Sitzungen
gebraucht werden, sind: ,,Fein, dass sie es geschafft haben, Ihre Bitte zu dussern®; ,,Sehr gut*;
,Hervorragend®; ,,Ich finde es sehr gut, dass Sie es trotzdem versucht haben®; ,,Ich finde, dass Thre
Stimme laut und deutlich klang®; ,,Sie haben ihn gut angeschaut, als sie angefangen haben, zu
reden®; ,,Sie haben Ihre Meinung deutlich gedussert™ usw..

Arbeitsweise. Feedback geben wird von den Teilnehmern und dem Therapeuten bei der Ubung
,aktives Zuhdren’ und bei den Ubungen fiir nonverbales Verhalten, die spiter besprochen werden,
schrittweise eingefiihrt und aufgebaut. Ein erster Ansatz, konkretes Feedback zu geben, war bereits
bei der Beobachtungsiibung zu erkennen, bei der die Gruppenmitglieder gelernt haben, das
Verhalten anderer zu beschreiben. Beim folgenden Schritt, der Zuhor-Ubung, beurteilten die
Teilnehmer nach Aufforderung durch die Therapeuten ihr eigenes Verhalten. Anhand des
Feedbacks, das sie in der Form von ,,ja* und ,,nein* beim Wiedergeben erhielten, konnten sie sich
selbst dazu dussern, wie das Uben klappte. Die folgenden Schritte zum Erreichen des Lernziels
,Feedback geben und erhalten’ werden mit den Ubungen zu nonverbalen Verhaltensweisen
verbunden. So bespricht jeder Teilnehmer bei der ersten Ubung hierzu sein eigenes Verhalten,
gefolgt vom Feedback des Therapeuten. Der Therapeut demonstriert dies anhand eines eigenen
Beispieles und modelliert so, wie man konkret und spezifisch sein eigenes Verhalten evaluieren
kann. Dem eigenen Feedback (in bezug auf das eigene Verhalten) folgt, immer mit Blick auf
Verstarkung des gelibten Verhaltens, das Feedback des Therapeuten. Selbstverstandlich beinhaltet
dieses Feedback auch wieder ein Aspekt des Modelllernens. Bei der nachsten Ubung der
nonverbalen Verhaltensweisen wird die Evaluation des Gelibten erweitert, so dass jeder Teilnehmer
sich zu seinem eigenen Verhalten dussert und danach seinen Gegenspieler um Feedback bittet
(,,Wie habe ich es Deiner Meinung nach gemacht?*). Der Therapeut strukturiert diese
Nachbesprechung und gibt selbst als letzter Feedback. Bei der nachsten nonverbalen Ubung wird
die Besprechung des geiibten Verhaltens weiter unterteilt in: ,,Was habe ich gut gemacht?*
(Selbstverstarkung) und ,,Was kann ich noch dndern und wie?* (dies gilt sowohl fiir das eigene

Feedback als auch fiir die Frage an den Partner). Bei der letzten nonverbalen Ubung wird das



50

komplette Verfahren durchgeftihrt, nd&mlich dass jeder Teilnehmer erst sein eigenes Verhalten
evaluiert, dann den Partner um Feedback bittet und danach die andern Gruppenmitglieder. Der
Therapeut gibt sein Feedback zum Schluss. Ab diesem Zeitpunkt der Behandlung wird das
komplette Verfahren zur Evaluation des getibten Verhaltens in allen Ubungen angewendet.

Hinweise. Das Uben mit Feedback verlauft in dem SKT also parallel zur Zuh6r-Ubung und den
verschiedenen Ubungen des nonverbalen Verhaltens, kann jedoch auch, je nach Aufbau der
Behandlung, in Kombination mit anderen Ubungen stattfinden. Die Weise, in der das
Feedbackverfahren beim letzten Schritt durchgefuhrt wird (sich selbst, den Gegenspieler fragen, die
ubrigen Teilnehmer befragen, Feedback des Therapeuten; was habe ich gut gemacht?, was kdnnte
ich andern?), wird im weiteren Verlauf des SKTs bei allen Ubungssituationen angewendet. Im
Hinblick auf den schnellen Ablauf der Ubungen und der Verhaltensformung (,shaping’) muss nicht
nach jeder Ubungssituation das gesamte Verfahren von Beginn bis Ende durchgefiihrt werden. Der
Therapeut strukturiert das Feedbackverfahren und kann zu vier Zeitpunkten zum Shaping des
gelibten Verhaltens tibergehen, ndmlich (a) sofort nach der Evaluation desjenigen, der tbt, (b) nach
dem Feedback des Gegenspielers, (c) nach dem Feedback von den tibrigen Teilnehmern oder (d)
erst nach seinem eigenen Feedback. Es ist ratsam, so schnell wie mdglich zum Shaping
uberzugehen, wenn reelle Verbesserungspunkte genannt werden, anstatt erst das gesamte
Feedbackverfahren abzuarbeiten. Nach dem Shaping kann immer noch das gesamte Verfahren
ausgefihrt werden, wobei das Verhalten vor und nach dem Shaping miteinander verglichen werden
kann.

Feedback geben wird einfacher, wenn vor jedem Verhalten, das getibt werden soll, die
konkreten Aspekte, an denen gearbeitet werden soll, herausgearbeitet werden. Dies gilt auch flr die
Kriterien, denen man hinsichtlich der Art und Weise, in der das Verhalten ausgefthrt werden soll,
geniigen will (siehe auch 5.4 Selbstevaluation). Diese Kriterien werden in konkreten
Verhaltensbeschreibungen formuliert, beziehen sich sowohl auf verbale als auch nonverbale
Aspekte und sind auf die beabsichtigten Effekte abgestimmt.

Auch das (schriftliche) Feedback des Therapeuten zu den Hausaufgaben bezieht sich auf diese
konkreten Verhaltensaspekte bzw. Kriterien. Ein paar Beispiele fur (schriftliche) Verstarkungen
durch den Therapeuten: ,,Ein hervorragendes Protokoll!*; ,, Toll, dass Sie es geschafft haben, das
Gesprach zusammenzufassen; an der Reaktion des anderen konnten sie ausserdem merken, dass Sie
es richtig zusammengefasst haben.* und ,,Sie haben deutlich ,,nein* gesagt, als Sie sich geweigert
haben. Sehr gut!*.

Wir finden es wichtig, dass die Teilnehmer selbst bestimmen kdnnen, welche Elemente und

Aspekte Verhalten effektiv machen (welche Aspekte ihres Verhaltens dabei wichtig sind). Mit
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dieser Arbeitsweise, bei der sie lernen, sich selbst konkretes Feedback zu geben und auch andere
darum zu bitten, wird dazu ermutigt, selbstdndig an einer Verhaltensdnderung zu arbeiten (siehe

weiter: 5 Selbstkontrollfahigkieten).

3.3 Nonverbales Verhalten

Bei psychiatrischen Patienten mit Problemen im Umgang mit anderen kann man haufig
unzureichende nonverbale Verhaltensweisen beobachten, die in verschiedenen sozialen Situationen
auftreten, wie z.B. zu leises Sprechen oder zu geringer Augenkontakt. Da dieses Verhalten bei
verschiedenen sozialen Situationen (und Responsen) auftritt, ist es empfehlenswert, diese
nonverbalen Aspekte gesondert, vor Bearbeitung der verbalen Aspekte, zu behandeln. Ein weiterer
Vorteil ist, dass die Teilnehmer auf relativ einfache Weise an einer Veranderung ihres Verhaltens
arbeiten konnen, welche bereits zu einer Beeinflussung ihres Funktionierens in sozialen Situationen
fuhren kann. So kdnnen sie sich bereits starker an den Gesprachspartner richten, indem sie
deutlicher sprechen, ihn besser anschauen und eine dem Gespréchspartner zugewandte
Korperhaltung einnehmen. Ein zweites Ziel dieses Abschnitts ist es, den Teilnehmern beizubringen,
ihre nonverbalen Verhaltensweisen besser auf ihr verbales Verhalten abzustimmen, so dass
Kdrpersprache und Worte einander unterstiitzen.

Ziel der Ubungen ist die Beobachtung nonverbalen Verhaltens und der Ansatz zur Veranderung
der eigenen nonverbalen Verhaltensweisen. Die Ubungen werden mit einer allgemeinen Einfiihrung
eingeleitet und bestehen aus folgenden Komponenten:

- Stimme: laut und deutlich sprechen (Volumen und Artikulation);

- Augenkontakt: regelmadssig ansehen;

- Haltung: dem anderen wahrend der Interaktion entweder zu- oder abgewandt (sowohl

sitzend als auch stehend);

- Ubereinstimmung des Gesichtsausdrucks mit dem, was gesagt wird;

- Ré&umlicher Abstand zum anderen: Ubereinstimmend mit der Art der Botschaft.

3.3.1 Einfuhrung in den Abschnitt ,nonverbales Verhalten’

In der Einfuhrung zu diesem Abschnitt wird die Wichtigkeit nonverbalen Verhaltens im
Umgang mit anderen, vor allem was die Ubereinstimmung mit dem verbalen Verhalten und der
Zielsetzung betrifft, betont. Zur Illustration kann man ein Rollenspiel vorfiihren, in dem in
derselben Situation auf drei verschiedene Weisen reagiert wird, ndmlich ,aggressiv’, nonassertiv’
und ,assertiv’. Die Gruppe wird angewiesen, bei den drei Fragmenten auf die Unterschiede

zwischen den nonverbalen Verhaltensweisen zu achten. Die bemerkten Unterschiede werden zu
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jedem nonverbalen Aspekt inventarisiert, wobei die Gruppe dazu aufgefordert wird, die
Unterschiede soviel wie moglich in tatsachlichen Begriffen zu beschreiben statt Interpretationen zu
geben. Ausserdem werden bei der Besprechung der drei Szenen Zusammenhange zwischen
Verhalten und Wirkung herausgearbeitet. Zum Schluss wird jeder Teilnehmer dazu aufgefordert,
daruber nachzudenken, welche Verhaltensweisen er bei sich selbst wiedererkennt. Wir benutzen fur
diesen Abschnitt ein auf Video aufgenommenes Rollenspiel, in dem in derselben Situation
nacheinander aggressiv, nonassertiv und adaquat reagiert wird. Es ist auch moglich,
Videoaufnahmen anzuwenden. Falls man nicht tber ein solches Video verfiigt, ist es ratsam, selbst
eine solche Szene auf Video aufzuzeichnen. Dies ist zwar zeitaufwendig, hat jedoch grosse Vorteile
fur die Deutlichkeit und Wiederholbarkeit des gezeigten Verhaltens.

3.3.2 Stimmvolumen und Artikulation

Ziel. Ziel dieser Ubung ist es, durch Beobachtung die Wirksamkeit lauten und deutlichen
Sprechens zu entdecken und Verbesserungspunkte festzustellen. Andere Aspekte (z.B. zu schnell
sprechen) konnen, falls sie bei einem oder mehreren Teilnehmern eine Rolle spielen und ihn/sie in
sozialen Situationen einschranken, besprochen werden.

Arbeitsweise. Bei der Einfilhrung zu dieser Ubung wird der Schwerpunkt auf Stimmvolumen
und Artikulation gelegt, wobei auf die Nachteile zu leisen, zu lauten und undeutlichen Sprechens
hingewiesen wird. (Zur Beachtung: Bei dieser Ubung geht es darum, deutlich zu sprechen, nicht
darum, Hochdeutsch zu lernen). Wir fithren diese Ubung im Kreis aus, wobei jeder Teilnehmer
einzeln an die Reihe kommt, ohne dass es sich um ein Rollenspiel handelt. Die Ubung besteht aus
drei Runden. In der ersten Runde sagt jeder Teilnehmer (der Therapeut beginnt) etwas zu seinem
Nachbarn, z.B.: ,,Heute ist schones/schlechtes Wetter”. Der Therapeut betont, dass es in dieser
Ubung um die Art des Sprechens geht, nicht um den Inhalt des Satzes. Nachdem jeder an der Reihe
gewesen ist, bespricht der Therapeut mit der Gruppe die allgemeinen Unterschiede in Lautstérke
und Deutlichkeit innerhalb der Gruppe. Es wird noch kein individuelles Feedback gegeben! In der
zweiten Runde richtet wieder jedes Mitglied der Gruppe einen kurzen Satz an seinen anderen
Nachbarn. Nun wird jedoch jeder Teilnehmer dazu aufgefordert, anschliessend seine eigene
Lautstarke und Artikulation zu bewerten, ergénzt durch das Feedback des Therapeuten. Falls
mdglich, werden auch Verbesserungspunkte formuliert. Auch bei dieser Ubung fangt der Therapeut
an, wobei er ausserdem das eigene Feedback demonstriert. Nachdem jeder an der Reihe gewesen
ist, fangt die letzte Runde an. In dieser dritten Runde wird die Ubung mit einem &hnlichen Satz
wiederholt, jedoch mit der Instruktion, falls nétig, Anderungen anzubringen. Der Therapeut macht

jeden Teilnehmer auf die in der vorigen Runde formulierten Verbesserungspunkte aufmerksam und
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sorgt daftr, dass das Feedback auf diese Punkte Bezug nimmt. Jedes Mitglied der Gruppe gibt
wieder Feedback zu seiner eigenen Stimme, erganzt vom Feedback des Therapeuten. Der Therapeut
sorgt flr aktive Verstarkung. In dieser Runde findet eventuell bei dem jeweiligen Teilnehmer
Verhaltensformung statt, bis ausreichende Lautstarke und Artikulation erreicht sind.

Die Hausaufgabe schliesst direkt an die Ubung an. Die Aufgabe ist die gleiche wie bei der
Zuhorubung (siehe Kasten 2), wird jedoch mit der Instruktion erweitert, das Volumen und die

Deutlichkeit der eigenen Stimme zu beobachten und zu bewerten (siehe Kasten 3).

Kasten 3: Peters Hausaufgabe zur Stimmiibung

Bei einigen der Gespréche, die Sie in der kommenden Woche flihren, kénnen Sie Zuhdren und Zusammenfassen Uben.
Fassen Sie wahrend des Gesprachs einmal kurz in eigenen Worten zusammen, was der andere sagt. Beobachten Sie
wéhrend des Gesprachs auch, wie laut und deutlich Sie sprechen.

Beschreiben Sie mit Hilfe der folgenden Punkte die Situation:

Mit wem haben Sie gesprochen? Mit Gerd, einem Bekannten

Wo? Zuhause, im Wohnzimmer

Wann? Donnerstagabend, 22:00 Uhr

Woruber haben Sie gesprochen? Uber eine Fahrt mit dem Lastwagen

Was hat der andere gesagt? ,Na, und dann wurden wir an der Grenze angehalten, weil unsere

Papiere nicht in Ordnung waren. Und das dauerte und dauerte.
Niemand, der dafiir zustidndig war, usw.*

Wie haben Sie das zusammengefasst? »Musstest Du also in Frankreich auch noch auf die Papiere
warten!
Wie hat der andere reagiert? Gerd nahm die Hand unter seinem Kinn weg und
sagte: ,,Ja, und das passte mir in dem Moment unheimlich
schlecht.”
Wie laut und deutlich haben Sie gesprochen? Ich habe zwar laut genug geredet, habe aber ein bisschen
genuschelt.
Wiirden Sie etwas an lhrer Stimme &ndern
wollen und wenn ja, was? Ich mdchte noch deutlicher sprechen und besser
artikulieren.
3.3.3 Augenkontakt

Ziel. In der Einfiihrung zu dieser Ubung wird auf die Wichtigkeit gegenseitigen Augenkontakts
im Umgang mit anderen eingegangen. Ansehen hilft, den Kontakt mit dem anderen wéhrend des
Gespréchs aufrecht zu erhalten und gibt Informationen tber die Reaktionen des anderen. Ziel dieser
Ubung ist wieder Verhaltensanalyse, jedoch diesmal in bezug auf Augenkontakt. Vor allem das
Ansehen zu Beginn und Ende dessen, was man sagt, ist wichtig. Es hat sich namlich gezeigt, dass
Anschauen ein Zeichen flir Anfang oder Beendigung des Sprechens ist, wahrend zwischendurch
regelmassig weggeschaut wird. Die Dauer und Haufigkeit, mit der man einander anschaut, variiert
abhéangig von der Lange und Thema des Gesprachs.

Arbeitsweise. Auch diese Ubung findet im Kreis statt, jedoch nicht mit dem Nachbarn, sondern
mit der gegeniibersitzenden Person. Hierdurch bekommt die Ubung bereits etwas mehr den

Charakter eines Rollenspiels. Bei dieser Ubung erzahlt der Reihe nach jeder Teilnehmer seinem
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Gegenuber etwas, mit der Aufgabe, ihn zu Beginn und Ende anzusehen und zwischendurch hin-
bzw. wegzuschauen. Die gegeniibersitzende Person bekommt die Instruktion, mit einer
Zusammenfassung zu reagieren. In der Nachbesprechung wird erst der Teilnehmer selbst gebeten,
zu beschreiben, wie er den anderen angeschaut hat, d.h. wann und wie lange (Feedback zum
eigenen Verhalten: siehe 3.2.3; siehe auch Tabelle 2). Danach wird der Teilnehmer dazu
aufgefordert, seinen Partner nach seiner Meinung zum Augenkontakt zu befragen (wann und wie
lange; ausreichend oder zu wenig; Feedback des anderen). Die Zusammenfassung wird so kurz wie
maoglich besprochen (aber auf jeden Fall kurz verstérkt), da diese lediglich ein Nebenziel dieser
Ubung ist. Bevor die Teilnehmer anfangen zu tiben, demonstriert der Therapeut die Art des
Anschauens und das Feedbackverfahren. Danach (bt jeder Teilnehmer, bis jeder an der Reihe
gewesen ist. Falls notig, wird Verhaltensformung ausgefiihrt mit dem Ziel: ,anschauen, wenn mit
dem Sprechen begonnen wird’; danach mehr oder weniger abwechselnd weg- und hinsehen;
erneutes Ansehen, wenn mit dem Reden aufgehdrt wird.

Die Hausaufgabe ist wieder dieselbe wie bei der Zuhoribung, jedoch mit der ergdnzenden

Instruktion, den eigenen Augenkontakt zu beobachten (siehe Kasten 4).

3.3.4 Haltung

Ziel. In der Einflihrung wird besprochen, dass eine dem Gesprachspartner zugewandte und
offene Korperhaltung zur Kontaktkniipfung bzw. -aufrechterhaltung beitrégt. Vor allem
abgewandtes und zusammengesunkenes Dasitzen erschwert den Kontakt. Ziel dieser Ubung ist die
Exploration diverser Haltungen, die den Umgang mit anderen vereinfachen bzw. behindern.

Arbeitsweise. In dieser Ubung wird an der Sitz- und Stehhaltung gearbeitet. Sowonl fiir die
Sitz- als auch die Stehhaltung besteht die Ubung aus zwei Schritten. Erst erfolgt eine Exploration
der Haltungsaspekte, die zu einer zu- bzw. abgewandten Haltung beitragen. Danach wird in einem
Rollenspiel das einander Zuwenden bei einem ersten Kontakt getibt.

Bei der Exploration der Sitzhaltung werden gemeinsam die verschiedenen Sitzhaltungen der
Teilnehmer besprochen. Danach werden ein paar Haltungen ausprobiert und evaluiert, wobei es
darum geht, ob bzw. wem diese Haltung zugewandt ist und ob diese zur Kontaktkniipfung einladt.
Die allgemeine Instruktion lautet, die eigene Haltung auf das, was man in der Situation erreichen
will, abzustimmen.

Zum ersten Mal in der Behandlung wird die Ubung in Form eines Rollenspiels ausgefiihrt,
welches erst vom Therapeuten demonstriert wird. Bei diesem Rollenspiel (bt jeder Teilnehmer der
Reihe nach, eine Sitzhaltung zu finden, die zu seinem verbalen Verhalten und seinen Zielen in

dieser Situation passt. Fir diese Ubung eignet sich gut die folgende Situation: ,Wihrend einer
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Geburtstagsfeier oder wahrend der Mittagspause setzt sich ein Bekannter neben Sie und fangt ein
Gespriach mit Thnen an’. Dieses Rollenspiel kann im Kreis stattfinden, wobei die anderen
Teilnehmer Geburtstagsgéste oder Kollegen sind, die nicht weiter an dem Gesprach teilnehmen. Die
Instruktion fir diese Ubung lautet, sich mit seiner Haltung dem anderen nachdriicklich zuzuwenden
und damit zu zeigen, dass man fir ihn offen ist. Es wird betont, dass dies eine Ubung fiir die
Haltung ist und das es (noch) nicht um das geht, was in dem Rollenspiel gesagt wird. Wahrend der
Nachbesprechung wird ein neuer Schritt eingefiihrt, ndmlich eine Unterteilung des Feedbacks:
Zuerst wird gesagt, was an der Haltung gut war, und dann, was noch gedndert werden kénnte (siehe
3.2.3; siehe auch Tabelle 2). Diese Unterteilung wird sowohl bei der Bewertung des eigenen
Verhaltens angewendet, als auch beim Feedback des Partners (,,Was habe ich bzw. haben Sie beim
Zuwenden gut gemacht?* und ,,Was konnte ich bzw. kdnnten Sie anders machen?*). Bevor die
Teilnehmer ben, demonstriert der Therapeut die zugewandte Sitzhaltung und die neuen Schritte
des Feedbackverfahrens. Falls notig, findet Verhaltensformung statt.

Das Stehen wird auf ahnliche Weise gelibt: verschiedene Stehhaltungen werden besprochen
und von den Teilnehmern ausprobiert. Dabei wird darauf geachtet, in welchem Masse die
Haltungen dem anderen zugewandt sind. Die Instruktion lautet wieder: ,,Passen Sie Ihre Haltung an
das, was Sie in dieser Situation erreichen wollen, an!“ Das kurze Rollenspiel findet ausserhalb des
Kreises statt (wieder erst mit einer Demonstration des Therapeuten). Ein fiir diese Situation
brauchbares Rollenspiel ist: ,Sie stehen an der Bushaltestelle und ein Bekannter kommt vorbeli, der
eine Unterhaltung mit Thnen anfiangt’. Die Nachbesprechung verlduft auf dieselbe Weise wie die der
vorigen Ubung (namlich Feedback zum eigenen Verhalten und das des anderen; was gut ging und
was man dndern konnte) (siehe 3.2.3; siehe auch Tabelle 2). Falls nétig, findet Verhaltensformung
statt.

Die Hausaufgaben sind dieselben wie bei der Zuhoriubung, jedoch mit der ergdnzenden
Instruktion, wéhrend der beiden Gesprache die eigene Haltung zu beobachten, einmal sitzend und

einmal stehend. (anstatt der Beobachtung der Stimme und des Augenkontaktes.) (Siehe Kasten 4).

Kasten 4: Zusammenfassung der von Peter gemachten Hausaufgaben zu den {ibrigen nonverbalen Verhaltensweisen
(Sitz- und Stehhaltung, Gesichtsausdruck und Abstand)

Bei einigen der Gespréche, die Sie in der kommenden Woche fiihren, kdnnen Sie Zuhdren und Zusammenfassen uben.
Fassen Sie wahrend des Gesprachs einmal in eigenen Worten zusammen, was der andere gesagt hat.

Beobachten Sie auch eine ihrer nonverbalen Verhaltensweisen (Haltung, Gesichtsausdruck oder Abstand).
Beschreiben Sie die Situation mit Hilfe der folgenden Punkte:

Mit wem haben Sie gesprochen? Mit Gerd
Wo? Zuhause, im Wohnzimmer
Wann? Montagabend um 22:00 Uhr

Woruber haben Sie gesprochen? Uber eine Fahrt mit dem Lastwagen
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Wie haben Sie das zusammengefasst? “Musstest Du also in Frankreich auch noch auf die Papiere
warten!*
Wie hat der andere reagiert? Gerd nahm die Hand unter seinem Kinn weg und
sagte: ,,Ja, und das passte mir in dem Moment unheimlich
schlecht.”
(entweder)

Wie haben Sie den anderen angesehen? Ich habe Gerd angesehen, als ich mit meiner Zusammenfassung angefangen
habe und ihn bis zum Ende ruhig angesehen.

(oder)

Wie haben Sie wahrend des Gesprachs

dagesessen? Ich habe Gerd direkt gegentiber am Tisch gesessen, mit meinen Beinen
nebeneinander.

(oder)

Wie war lhr Gesichtausdruck? Ich habe mit der Stirn gerunzelt als ich geredet habe.

(oder)

Wie war lhr Abstand zum anderen? Ich habe ungeféhr 1,5 m von Gert entfernt gesessen; der Tisch befand sich

zwischen uns.

Wirden Sie etwas an Ihrem Verhalten

andern wollen, und wenn ja, was? Ich will in Zukunft noch deutlicher sprechen und vor allem besser
artikulieren.

3.3.5 Gesichtsausdruck

Ziel. In der Einfiihrung zu dieser Ubung wird die Ubereinstimmung des Gesichtsausdrucks mit
dem Inhalt dessen, was gesagt wird, betont. Zur Verdeutlichung demonstriert der Therapeut die
moglichen Effekte einer Inkongruenz (z.B. mit einem lachenden Gesicht etwas wie ,,Wie ich das
hasse!* sagen). In dieser Ubung geht es um die Beobachtung des eigenen Gesichtsausdrucks und
die Ausflihrung eventueller Verdanderungen.

Arbeitsweise. Die Ubung wird der Reihe nach mit einander in einem Kreis gegeniibersitzenden
Paaren ausgefiihrt. Die Aufgabe lautet: ,,Erzdhlen Sie Ihrem Gegeniiber etwas mit dem
dazugehdrenden Gefiihlsausdruck (z.B. Erstaunen, Freude, u.d.), so dass es sich auch von Ihrem

'6‘

Gesicht ablesen ldsst!* Der Partner bekommt die Instruktion, mit einer Zusammenfassung zu
reagieren. Anschliessend erfolgt das Feedback tiber den Grad der Ubereinstimmung zwischen
Geschichtsausdruck und dem Gesagten (Zur Beachtung: Die Zusammenfassung wird nur kurz
verstarkt, da diese bloss ein Nebenziel der Ubung ist). In der Nachbesprechung wird ein neuer
Schritt eingeflhrt. Nun wird der Teilnehmer nach seinem persénlichen Feedback und der Befragung
des Partners dazu aufgefordert, die anderen Mitglieder der Gruppe um Feedback zu bitten (,,Wie
habt Thr es gefunden?‘; auch hier werden wieder Punkte, die gut gingen und Punkte, die verbessert
werden konnen, besprochen) (siehe 3.2.3; siehe Tabelle 2). Bevor die Teilnehmer mit dem Uben
anfangen, macht der Therapeut die Ubung fiir den Gesichtsausdruck sowie den neuen Schritt des
Feedbackverfahrens vor. Falls notig, wird Shaping mit dem Ziel, eine bessere Ubereinstimmung
zwischen Gesichtausdruck und dem Gesagten zu erreichen, ausgefihrt.

Die Hausaufgabe ist dieselbe wie bei den vorhergehenden nonverbalen Verhaltensweisen,

jedoch nun mit der Aufgabe, den eigenen Gesichtsausdruck zu beobachten, abzustimmen und zu
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beschreiben (Kasten 4).

3.3.6 Raumlicher Abstand zum Anderen

Ziel. In dieser Ubung wird deutlich, wie wichtig es ist, den raumlichen Abstand zum anderen
gut auf die Ziele in der betreffenden Situation und den verbalen Inhalt abzustimmen. Der Therapeut
zeigt, wie unterschiedlich der Abstand z.B. abhangig von der Vertraulichkeit der Botschaft und der
Situation variieren kann. Auch diese letzte Ubung des Abschnitts nonverbale Verhaltensweisen
dreht sich darum, zu beobachten, wie man mit dem Abstand zum anderen umgeht und wie dies
eventuell geandert werden kann.

Arbeitsweise. Die Ubung kann sowohl sitzend als auch stehend, sowie innerhalb als auch
ausserhalb eines Kreises ausgefiihrt werden. In dieser Ubung erfolgt die Aufforderung, dem Partner
etwas, was den Teilnehmer beschéftigt, zu erzahlen und dabei den raumlichen Abstand zu beachten,
der mit den Zielen in dieser Situation und dem Inhalt des Gesagten ubereinstimmen muss (z.B. den
Stuhl verschieben, sich zum anderen hinbeugen, einen Schritt nach vorne oder zuriick machen,
usw.). Der Partner bekommt die Aufgabe, mit einer Zusammenfassung zu reagieren. Die
Nachbesprechung findet in der gleichen Weise wie bei den vorhergehenden Ubungen mit dem
gesamten Feedbackverfahren statt.

Die Hausaufgabe ist dieselbe wie bei den vorhergehenden Ubungen zu den nonverbalen
Verhaltensweisen, jedoch nun mit der Aufgabe, den Abstand zum anderen zu beobachten,

abzustimmen und zu beschreiben (Kasten 4).

3.3.7 Hinweise zum Abschnitt ,nonverbale Verhaltensweisen’

Mit den Ubungen zu den nonverbalen Verhaltenweisen wird deutlich, wie nonverbales
Verhalten den Umgang mit anderen fordern bzw. behindern kann. Im Prinzip sind die Ubungen sehr
einfach; die Arbeitsweise ist jedoch kompliziert, da auch andere Ziele ausser der Anpassung
nonverbaler Verhaltensweisen verfolgt werden. Als zusétzliche Ziele werden angestrebt:
schrittweise zu lernen, Rollenspiele auszufiihren, Feedback zu geben und zu erhalten, immer wieder
zusammenzufassen, usw. Die Reihenfolge der Ubungen ist an sich willkirlich. In dieses SKT ist
sowohl die Reihenfolge als auch die Art und Weise, in der die Ubungen der nonverbalen
Verhaltensweisen ausgefiihrt werden, auf diese Nebenziele abgestimmt.

Die hier beschriebenen Ubungen sind sicher nicht vollstiandig und kénnen, falls nétig, auf
andere nonverbale Verhaltensweisen erweitert werden (Latenz, Variationen der Kérperhaltungen,
Intonation, usw.) Ausserdem sind Kombinationen der Ubungen denkbar. Dies hat jedoch

Auswirkungen auf die Hausaufgaben, da die Teilnehmer dann an mehreren Verhaltensweisen auf
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einmal arbeiten missen. In unserer Planung werden jeweils die Stimm- und Augenkontaktiibungen
in einer Sitzung, die Steh- und Sitzhaltungsiibungen in einer Sitzung und die Ubungen zum
Gesichtsausdruck in einer Sitzung behandelt. Man sollte sich der Tatsache bewusst sein, dass der
schrittweise Aufbau des Feedbackverfahrens wahrend dieser Sitzungen immer mehr Zeit kostet.
Den Ubungen zum raumlichen Abstand widmen wir selten eine eigene Sitzung. Manchmal
kombinieren wir diese Ubung mit der Stehhaltung, vor allem, wenn diese aus Zeitmangel nicht in

derselben Sitzung wie die Sitzhaltung behandelt worden ist.

3.3.8 Individuelle Verhaltensziele

Neben den allgemeinen Hausaufgaben widmet sich jeder Teilnehmer einem oder mehreren
eigenen nonverbalen Verhaltensziel(en). Leises Sprechen kann zu einer generalisierten Gewohnheit
geworden sein, zu deren Anderung mehr Aktivitaten erforderlich sind als nur die regularen
Hausaufgaben. Ausserdem erfordern auch die individuellen Unterschiede zwischen den
Teilnehmern eine Anpassung der Verhaltensziele.

Arbeitsweise. Um den einzelnen Mitgliedern der Gruppe die Gelegenheit zu bieten, an ihrem
personlichen Problemverhalten zu arbeiten und diesen Problemverhaltensweisen mehr Zeit widmen
zu konnen als es bei der Erledigung der allgemeinen Hausaufgaben der Fall ware, wahlt jeder
Teilnehmer am Ende jeder Sitzung eine (eigene) Zielverhaltensweise, ein sogenanntes
Verhaltensziel (auch Arbeitspunkt genannt), an dem der betreffende Teilnehmer in der kommenden
Woche arbeiten wird. Beispiele konnen sein: ,,Ich will in der kommenden Woche daran arbeiten,
lauter zu sprechen* oder ,,Ich will bei Gesprachen versuchen, den anderen etwas mehr anzusehen®.
Die Auswahl eines Verhaltensziels hilft den Teilnehmern auch, sich Gber ihre Hausaufgaben hinaus
mit der Anderung ihres Verhaltens zu beschaftigen. Wahrend der Hausaufgabenbesprechung
evaluiert jeder Teilnehmer, was er/sie in bezug auf sein Verhaltensziel erreicht hat. Danach wird fiir
die aktuelle Sitzung ein Verhaltensziel gewahlt (dies kann, abhéngig von den Fortschritten, dasselbe
oder ein neues Ziel sein). Am Ende der Sitzung, bei der Sitzungsevaluation, wird auch dieses
Verhaltensziel besprochen und aufs neue ein Verhaltensziel fiir den Zeitraum bis zur ndchsten
Sitzung vereinbart (dies kann, abhangig von den Fortschritten dasselbe oder ein neues Ziel sein).
Verhaltensziele ermdglichen es dem Therapeuten, auch weniger allgemein auftretende nonverbale
Verhaltensweisen bei den jeweiligen Teilnehmern zu formen.

Hinweise. Das grosste Problem bei der Behandlung des individuellen Problemverhaltens ist,
dass Teilnehmer wihrend der Evaluation berichten, ,darauf geachtet zu haben’. Dies bedeutet
jedoch nicht unbedingt ,daran gearbeitet zu haben’. Der Therapeut sollte darum ausdriicklich nach

den Fortschritten fragen, um so den Teilnehmer verstarken zu kénnen und ihm beizubringen, diese
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Fortschritte selbst zu bemerken (Selbstverstarkung). Zu wissen, welches Verhaltensziel gewahlt
wurde, liegt Gbrigens in der Verantwortung des Teilnehmers, nicht der des Therapeuten! Die
Erkundigung nach den Verhaltensziellibungen fangt darum auch mit der Frage an: ,,An welchem
Verhaltensziel haben Sie diese Woche/Sitzung gearbeitet?; erst danach erfolgt die Frage: ,,Wie ist
es gegangen?“. Wenn jemand sein Verhaltensziel nicht mehr weiss, sagt dies etwas iiber die
Intensitat aus, mit der er sich damit beschaftigt hat!

Zum Schluss geben wir in Kasten 5 einen Uberblick tiber die kompletten Hausaufgaben, wie

die Teilnehmer, die sich in dieser Phase des SKTs befinden, nach Hause mitbekommen.

Kasten 5. Hausaufgaben der vierten Sitzung zum Phase ,grundlegende soziale Fahigkeiten’.

1. Bei einigen der Gespréache, die Sie in der kommenden Woche fuihren, kénnen Sie Zuhdren und Zusammenfassen Uben.
Fassen Sie im Laufe des Gesprachs einmal kurz zusammen, was der andere sagt. Fiihren Sie dieses Gespréach im Sitzen
und beobachten Sie Ihre Haltung wéhrend des Gesprachs: inwiefern haben Sie sich dem anderen zugewandt?
Beschreiben Sie danach die Situation mit Hilfe der folgenden Punkte: (siehe weiter Kasten 3 und 4).

2. Wiederholen Sie Aufgabe 1 in derselben Weise, jedoch diesmal mit jemand anderem, und fiihren Sie dieses Gesprach
im Stehen. Beschreiben Sie, wie Sie wahrend des Gesprachs dastanden: inwiefern waren Sie dem anderen zugewandt?
Beschreiben Sie danach, wieder mit Hilfe der folgenden Punkte, wie Sie standen.

3. Arbeiten Sie auch bei anderen Gesprachen an Stimme, Augenkontakt oder Haltung. Wahlen Sie dazu keine allzu
schwierigen Situationen und entscheiden Sie immer im vorhinein, welche nonverbalen Verhaltensweise Sie tiben
mochten.

4. Auf der beigefligten Liste stehen 16 sogenannte soziale Responsen. Schneiden Sie diese Liste aus, so dass Sie 16
Karten haben und legen Sie diese Karten in die richtige Reihenfolge: (siehe auch Kasten 7).
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4 Spezifische soziale Responsen
4.1 Einleitung
Genau wie bei Trainingsprogrammen fr anderes Verhalten liegt auch bei dem SKT die

Betonung auf dem Erlernen einer oder mehrerer komplexer Verhaltensweisen oder Responsen

durch soziale Beobachtung und Ubung. Da bereits seit langem bekannt ist, dass Generalisierung

einer Repons auf andere Responsen nicht selbstverstandlich ist, wird die Betonung auf die

Einlibung verschiedener gesonderter sozialer Responsen gelegt, die in verschiedenen Situationen

gelibt und angewendet werden. Das Uben verschiedener sozialer Responsen ist so angelegt, dass

optimale Bedingungen zum Erlernen neuer Responsen geschaffen werden. Es wird planméssig
gearbeitet, wobei stets auf dem bereits in den vorherigen Sitzungen Erlernten aufgebaut wird.

Dariiber hinaus liegt die Betonung auf der Verhaltenstibung jedes einzelnen Teilnehmers, immer

unterstitzt von Feedback. Aus diesem Grunde beachten wir bei der Einlibung spezifischer sozialer

Responsen folgende Punkte:

(a) Die sozialen Responsen sind (global) auf ihren Schwierigkeitsgrad von einfach bis komplex
geordnet (z.B. erst zu Ende der Behandlung ,Kritik dussern’) und sind nach ihrem inneren
Zusammenhang gruppiert (z.B. ,eine Bitte dussern’, ,weigern’ und ,auf eine Weigerung
reagieren’).

(b) Pro Sitzung wird eine Respons behandelt. Diese ist fir jeden Teilnehmer gleich.

(c) Die Teilnehmer uiberlegen sich vor jeder Sitzung verschiedene Ubungssituationen fiir diese
Respons.

(d) Geubt wird anhand von Situationen, die noch auftreten werden, mit dem Ziel, in zuklnftigen
Situationen neues Verhalten zeigen zu kdnnen.

(e) Alle Teilnehmer der Gruppe kommen beim Uben an die Reihe. Die Richtschnur ist, dass
Modelllernen zwar zum Erlernen neuer Responsen beitragt, aber dass Ubung fiir komplexes
Verhalten unentbehrlich ist.

(f) Die Hausaufgaben schliessen direkt an die Ubungen der Sitzungen an. (Die Respons wird also
erst in alltaglichen Situationen gelibt, nachdem diese in der Sitzung behandelt und von jedem
gelibt worden ist).

Arbeitsweise. Wir gehen beim Uben von einer Inventarisierung 16 verschiedener sozialer

Responsen aus, die in Studien ermittelt worden sind (u.a. Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 1987b).

In Kasten 6 sind diese Verhaltensweisen in nach ihrem inneren Zusammenhang geordneten

Gruppen wiedergegeben.

Kasten 6. Inventarisierung der 16 sozialen Responsen in, ihrem inneren Zusammenhang entsprechenden
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Gruppierungen.

. ein Gesprach ankniipfen . die eigene Meinung sagen *

. eine Situation beenden . um Informationen bitten
. eine Bitte dussern . fur die eigene Belange eintreten *
. Anerkennung dem anderen gegenuber dussern (Komplimente machen)

. auf eine Weigerung reagieren

1

1

2

2. weigern *
2 . Anerkennung firr sich selbst aussern *
3

. Kritik dussern * . auf Anerkennung von anderen reagieren *

© 0 00 0 ~N o O

3. auf Kritik reagieren . ein Angebot machen

4. jemanden einladen 9. auf ein Angebot reagieren.

*Beschreibung siehe Anhang 4: Beispiele firr Ziele, Kriterien und allgemeine Ubungssituationen

Von diesen 16 Responsen werden in einem aus zwanzig Sitzungen bestehenden SKT im
Durchschnitt zwolf behandelt. Daneben wird auch ein Ansatz zu selbstandigem Arbeiten an den
Responsen, die wahrend der Sitzungen nicht behandelt wurden, geboten (siehe 5
Selbstkontrollfahigkeiten). Innerhalb des Rahmens des graduellen Lernens und der Gruppierung der
zusammengehdrenden Responsen bekommt die Behandlungsgruppe ein Mitspracherecht
hinsichtlich der Responsen, die behandelt werden sollen. Die Responsen werden danach einsichtig
des Aspekts geordnet, inwieweit die einzelnen Teilnehmer eine Behandlung der betreffenden
Verhaltensweisen wiinschen. Hierzu werden die Teilnehmer vorab dazu aufgefordert, als

Hausaufgabe die 16 Responsen mit Hilfe von Kartchen zu ordnen (siehe Kasten 7).

Kasten 7. Aufgabe zur Aufstellung einer Rangordnung der 16n sozialen Responsen in dem Masse, wie Sie diese selbst
fiir wichtig halten

Auf der beigefiigten Liste stehen 16 verschiedene sogenannte soziale Verhaltensweisen oder Responsen. Schneiden Sie
diese Liste aus, so dass Sie 16 K&rtchen haben und ordnen Sie diese Kartchen in der fir Sie relevanten Reihenfolge:

- zuoberst die Karte mit der Verhaltensweise, die Sie in dieser Behandlung am liebsten (iben wirden,

- darunter die Karte mit dem Verhalten, das Sie am zweitliebsten ben wollen,

danach die Karte mit dem Verhalten, das Sie am drittliebsten Giben wollen,

usw. bis Sie alle 16 Karten eingeordnet haben.

Sie haben nun einen Stapel Karten, in dem die Karte mit dem Verhalten, das Sie am liebsten iben wollen, oben und die
Karte mit dem Verhalten, das Sie am wenigsten iben mdchten, unten liegt.

Machen Sie nun eine Liste der Reihenfolge ihrer Karten: oben auf der Liste steht die Verhaltensweise des obersten
Kartchens. Darunter schreiben Sie die Verhaltensweise der zweiten Karte, darunter die der dritten Karte usw. bis Sie
den gesamten Stapel abgearbeitet haben.

Mit den auf diese Weise erhaltenen individuellen Rangordnungen wird eine
Gruppenrangordnung zusammengestellt, die den Teilnehmern ausgehéandigt wird. Fir jede
Verhaltensiibung wird im Prinzip eine Sitzung reserviert; manchmal mehr, falls Teilnehmer und

Therapeut dies flr notig halten (dies hangt u.a. von den Fortschritten ausserhalb der Sitzungen ab).
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Eine Inventarisierung der Gruppenrangordnung 25 verschiedener Behandlungsgruppen zeigt eine
,Top 6’ der wichtigsten Responsen (mit leichten Variationen in der Reihenfolge): ,die eigene
Meinung dussern’, ,auf Kritik reagieren’, ,fiir die eigenen Belange eintreten’, ,etwas weigern’,
,Kritik atissern’, ,ein Gesprich ankniipfen’.

Wir beschreiben nun anhand der verschiedenen Bestandteile wie ,Ubungssituationen
iberlegen’, ,Modelllernen’, ,Verhaltensiibung und —wiederholung’ und ,in Teilgruppen iiben’ die
Arbeitsweise des Abschnitts ,spezifische soziale Responsen’. In der Arbeitsweise dieser Phase sind
zu anderen Behandlungsphasen gehérende Elemente eingearbeitet, wie Feedback geben (siehe
3.2.3), Zielsetzungen, Kriterien und Ubungssituationen tberlegen (siehe 5
Selbstkontrollfahigkeiten) und lernen, schrittweise zu arbeiten (siehe 5 Selbstkontrollfahigkeiten).
In Tabelle 3 wird ein Uberblick iiber die Bestandteile der Phase ,spezifische soziale Responsen’

wiedergegeben.

Tabelle 3: Uberblick iiber die Bestandteile der Phase ,spezifische soziale Responsen’ und der Sitzungen, in denen sie

behandelt werden.

Sitzung | Ubung Hausaufgaben
1 grundlegende soziale Fahigkeiten (sieheTabelle
2)
2 wie Sitzung 1
3 wie Sitzung 1 Teilnehmer ordnen die 16 sozialen Responsen
4 wie Sitzung 1 Abgabe der individuellen Rangordnungen der
Responsen
5 wie Sitzung 1 Der Therapeut prasentiert die
Gruppenrangordnung.
Auswahl der ersten sozialen Respons
6 Einfiihrung allgemeine Ubungssituationen zur
ersten sozialen Respons. Beurteilung ihrer
Anspannung.
Auswahl der ersten Ubungssituation aus der
Gruppenrangordnung.
Jeder Teilnehmer setzt diese in eine eigene
Situation um. Uben der ersten sozialen Respons in alltéglichen
Anhand eigener Situation Modellvorgabe der Situationen.
Respons durch den Therapeuten. Vorbereitung einer neuen Respons (z.B.
Uben der eigenen Ubungssituation. Ubungssituationen (iberlegen)
7 Inventarisierung der Ubungssituationen. Uben der Respons in alltaglichen Situationen.
Modellvorgabe durch den Therapeuten. Vorbereitung einer neuen Respons.
Uben der eigenen Situation.
8 ff siehe 7 siehe 7

4.2 Ubungssituationen

Bei den Ubungen der sozialen Responsen wird mit zu erwartenden sozialen Situationen (d.h.

Situationen, von denen die Teilnehmer erwarten, dass sie in der Zukunft auftreten werden)
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gearbeitet. Hierdurch lernen die Teilnehmer, auf zukiinftige Situationen zu antizipieren und diese
als Ubungssituationen zu erkennen.

Arbeitsweise. Anfanglich wird mit funf bis sechs Ubungssituationen gearbeitet, die thematisch
allgemein beschrieben werden und sich auf eine soziale Respons beziehen. Solche
Ubungssituationen kénnen anhand der bei der Inventarisierung und der Problem- und
Verhaltensanalyse erhaltenen Informationen geschaffen werden. Die Situationen werden so
zusammengestellt, dass sie erkennbar sind und bei jedem Teilnehmer auftreten kdnnen. In Kasten 8
werden die allgemeinen Ubungssituationen wiedergegeben, die fiir ,eine Bitte dussern’ in einer
Gruppe erwachsener psychiatrischer Patienten entworfen worden sind (Situationen fur andere
Responsen siehe Anhang 4).

Kasten 8. Allgemein formulierte Ubungssituationen fiir ,eine Bitte dussern’

1. Ich bitte einen Bekannten, mir ein Buch auszuleihen, von dem ich weiss, dass er es nicht gerne ausleiht.

2 Ich bitte meinen Mitbewohner, meinen Mann, meine Frau oder meine Kinder, etwas fir mich zu tun, z.B. die
Blumen zu giessen.

Ich frage eine Bekannte, ob sie ins Kino oder zum Einkaufsbummel mitgehen will.

Ich bitte meinen Mitbewohner oder einen Kollegen, eine Besorgung fiir mich zu machen.

Ich bitte einen Bekannten, das Geld fiir die Theaterkarten, die er abholen wird, auszulegen.

ok w

In der ersten Sitzung der Phase der spezifischen Responsen (bei das SKT ist das die sechste
Sitzung) wird die Liste mit den Situationen fur die betreffende Respons ausgeteilt. Die Situation,
die in der Sitzung gelbt wird (d.h. eine Situation mit der wenigste Anspannung bei der Gruppe;
siehe 5.3 Selbstandiges schrittweisses VVorgehen), wird von jedem Teilnehmer in eine Situation aus
seinem Alltag umgesetzt (siehe Kasten 9). Mit den auf diese Weise umgesetzten allgemeinen

Ubungssituationen wird wahrend der Sitzung die betreffende Respons getibt.

Kasten 9: Umsetzung der allgemeinen Ubungssituationen zum ,Aussern einer Bitte’ in personliche Situationen der
Teilnehmer

Erste allgemeine Ubungssituation:
Ich bitte einen Bekannten, mir ein Buch auszuleihen, von dem ich weiss, das er es nicht gerne ausleiht.

Ahnliche Situation Peter:

Ich bitte Jan, einen guten Freund, mir seine Kamera zu leihen, obwohl ich weiss, dass er sie nur ungern ausleiht.
Ahnliche Situation Ulrike:

Ich bitte Gudrun, meine Nachbarin, mir ihre Nahmaschine auszuleihen, von der ich weiss, dass sie sie nur selten
ausleiht.

Zweite allgemeine Ubungssituation:
Ich frage einen Bekannten, ob er ins Kino mitgehen will.

Ahnliche Situation Ulrike:

Ich frage Elke, meine Nachbarin, ob sie Lust hat, mit mir ins Museum zugehen. Dann brauche ich nicht allein zu gehen.
Ahnliche Situation Peter::

Ich frage meine Frau Susanne, ob sie Lust hat, eine Radtour zu machen.
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Nachdem in den Sitzungen die Respons gelbt wurde, wird als Hausaufgabe aufgegeben, diese
Respons im Alltag anzuwenden. Um dies zu vereinfachen, werden die Teilnehmer erst dazu
aufgefordert, sich sechs Ubungssituationen zu tiberlegen, wobei die Liste mit den allgemeinen
Ubungssituationen als Hilfsmittel benutzt werden kann. In Kasten 10 werden die Hausaufgabe

(kursiv gedruckt) und die Ubungssituationen, die sich Peter ausgedacht hat, wiedergegeben.

Kasten 10: Ausdenken der Ubungssituationen zur Erledigung der Hausaufgabe

Uberlegen Sie sich 6 Ubungssituationen zur Respons ,eine Bitte dussern’, die in der kommenden Woche aufireten
konnen. Sie kdnnen dabei eventuell die Liste mit den Ubungssituationen, die Sie wahrend der Sitzung erhalten haben,
zur Hilfe nehmen. Schreiben Sie zu jeder Situation auf, wen sie um etwas bitten wollen und um was Sie ihn bitten
wollen.

Peter dachte sich die folgenden Ubungssituationen aus, mit denen er in alltaglichen Situationen iiben kann, eine Bitte zu
aussern:

Person : Bitte

- Nachbar X Mir bei einer Reparatur helfen

- Ehefrau S Zum Schuhkauf mitgehen

- Bruder Y Zusammen eine mehrtégige Radtour machen

- Nachbar P Sein Rennrad ausleihen, meins wird gerade repariert

- Tochter C Flickzeug kaufen, so dass ich ihren Reifen flicken kann

- Sohn K Wenn ich ihn vom Fussballtraining abhole, auch gleich mitzukommen

Der folgende Schritt besteht daraus, dass die Teilnehmer lernen, sich selbst Ubungssituationen
zu den Ubungen wahrend der Sitzung auszudenken. Die Hausaufgabe fiir die folgende Sitzung ist
darum, vorab ungefahr sechs eigene Ubungssituationen fiir die Respons, die auf dem Programm
steht, zu formulieren. Hierbei wird als Richtlinie mitgegeben, dass die Situationen noch auftreten
miissen. Die Teilnehmer werden gebeten, die Liste mit den Ubungssituationen zur nichsten Sitzung

mitzubringen (siehe Kasten 11).

Kasten 11: Situationen, die sich Ulrike vor der Sitzung zur Respons ,etwas weigern’ tiberlegt hat

Das Verhalten, das wir in der néchsten Sitzung iiben werden, ist ,etwas weigern’.

Erstellen Sie eine Liste mit 6 Situationen, in denen Sie sich weigern wollen. Schreiben Sie auf, wer Sie um etwas bittet
und um was.

Ubungssituationen, die sich Ulrike vor der Sitzung ausgedacht hat.:

Person : Um was ich gebeten wurde:

- Kollegin P Einen Dienst tauschen, da Sie bereits einen Termin hat.
- Nachbarin G Wihrend ihres Urlaubes ihren VVogel versorgen

- Chef L An Ostern einen Extradienst tibernehmen

- Schwester Z Gemeinsam Urlaub machen

- Bruder R Meine Kamera fiir seinen Urlaub ausleihen

- Meine Mutter Bei den Vorbereitungen fur ihren Geburtstag helfen

Mit Hilfe einer der vorab formulierten Ubungssituationen wird wéhrend der Sitzung die
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Respons gelibt. Die selbst zusammengestellte Liste mit Ubungssituationen kann danach auch zum
Uben in alltaglichen Situationen verwendet werden (Hausaufgaben).

Hinweise. Ein haufig vorkommendes Problem beim Ausdenken der Ubungssituationen ist eine
zu ungenaue Beschreibung der Situation (in bezug auf Person und/oder Thema). Hierdurch wird
beim Uben nicht deutlich, um welche konkrete Situation es sich handelt. Ausserdem finden es die
Teilnehmer oft schwierig, sich Situationen zu Gberlegen, die noch entstehen missen. Sie sind es
nicht gewohnt, vorauszuschauen und dartiber nachzudenken, wen sie treffen werden und wie sie
sich gegeniber dieser Person verhalten sollen. Beispiele vom Therapeuten oder von anderen
Mitgliedern der Gruppe reichen hdufig aus, um sich eigene Situationen ausdenken zu konnen. Eine
mdogliche Strategie ist, andere Teilnehmer zu befragen, wie sie die Aufgabe angegangen sind (z.B.
aufschreiben, wen man maoglicherweise treffen wird und sich tberlegen, ob man die Respons bei
dem Betreffenden anwenden kann; aufschreiben, wann ich die Respons ausfiihre, um so auf Ideen
fur dhnliche, zukunftige Situationen zu kommen). Der Therapeut achtet darauf, dass der betreffende
Teilnehmer deutlich angibt, wie er die Aufgabe angehen wird, fiir die folgende Sitzung eigene
Ubungssituationen zu formulieren. Situationen, die man selbst initiiert (z.B. ein Gesprach
anknipfen, eine Bitte dussern, ein Kompliment machen, Informationen erfragen, Kritik dussern)
sind einfacher vorherzusehen und zu planen als Situationen, die von jemand anderem veranlasst
werden (z.B. weigern, auf ein Kompliment oder auf Kritik reagieren). Im letzten Fall missen die
Teilnehmer in einer bestimmten Situation auf das Verhalten des anderen antizipieren.

In Kasten 12 geben wir ein Beispiel fiir den Aufbau der ersten Sitzung zur Phase ,spezifische

soziale Responsen’.

Kasten 12: Aufbau der ersten Sitzung zum Phase ,spezifische soziale Responsen’ (Sitzung 6)

Wahrend der Hausaufgabenbesprechung berichtet jeder Teilnehmer von einer Ubungssituation, die im Rahmen der
Hausaufgaben der vorigen Sitzung ausgefiihrt wurde; danach evaluiert jeder Teilnehmer, was er im Laufe der letzten
Woche bei dem Ausfiihren der Hausaufgaben tiber sein eigenes Verhaltensziel gelernt hat.

In dieser Sitzung wird mit dem Uben der spezifischen, sozialen Responsen angefangen. Der Rangordnung der
Teilnehmer zufolge steht als erstes ,eine Bitte dussern’ auf dem Programm.

Das Sitzungsthema ist demzufolge ,Aussern einer Bitte’. Die Ubungen zu diese Respons werden vorldufig auf
Situationen begrenzt, in denen erwartet wird, dass der andere die Bitte erfillt. Dies, um zu verhindern, dass gleichzeitig
auch gelernt werden muss, auf eine Weigerung zu reagieren.

Vor der Sitzung wurde die Aufgabe gegeben, sich zu iberlegen, welche Ziele man mit einer Bitte verfolgen kann.
Diese Ziele werden wahrend der Sitzung inventarisiert und eventuell ergénzt (siehe 5.4 Selbstbeurteilung). Nach
Beendigung der Inventarisierung wird eine Liste mit den Zielen ausgehéandigt. Ausserdem wird der Wichtigkeit dieser
Ziele beim Uben einer Bitte Aufmerksamkeit geschenkt.

Danach wird die Frage besprochen, welche Kriterien wichtig sind, um das Verhalten so effektiv mdglich werden
zu lassen. In der vorherigen Sitzung wurden die Teilnehmer angewiesen, sich Kriterien fiir die Ausserung einer Bitte zu
tberlegen (siehe 5.4 Selbstbeurteilung). Nach der Inventarisierung wird eine Liste mit diesen Kriterien ausgehandigt.
Ausserdem wird die Wichtigkeit dieser Kriterien beim Uben besprochen.




66

Danach wird die Liste mit den fiinf allgemeinen Ubungssituationen zur Respons eine Bitte dussern’ ausgeteilt
(siehe 4.2). Die Teilnehmer werden gebeten, jede Situation auf einer 5-Punkte-Skala aufgrund ihrer Anspannung zu
beurteilen (siehe 5.3 Selbstandiges schrittweisses Vorgehen). In der Gruppe werden die Anspannungswerte
inventarisiert (auf einer Tafel oder einer Flip-Chart) und es wird eine Gruppenhierarchie zusammengestellt. Die
Situation, die in der gesamten Gruppe die geringste Anspannung verursacht, wird die Ubungssituation dieser Sitzung.
Das Ziel dieses gestuften VVorgehens wird besprochen.

Danach werden die Teilnehmer gebeten, die ausgewahlte allgemeine Situation in eine konkrete, eigene
Ubungssituation umzusetzen (siehe Kasten 9). Dies wird vom Therapeuten vorgemacht.

Danach modelliert der Therapeut anhand einer eigenen Situation das Aussern einer Bitte, wobei die
Aufmerksamkeit der Teilnehmer auf die Bitte gelenkt wird und sie dazu aufgefordert werden, darauf zu achten, ob die
Bitte die Kriterien erfilllt. Bei der Nachbesprechung des Modelllernsituation wird mit Hilfe dieser Kriterien evaluiert.

(Bei allen folgenden Sitzungen der Phase ,spezifische soziale Responsen’ bringen die Teilnehmer eine Liste mit
Ubungssituationen fiir die betreffende Respons zur Sitzung mit. Wahrend der Sitzung wird dann mit der einfachsten
Situation dieser Liste gelibt; siehe Kasten 11)

Danach {iben der Reihe nach alle Teilnehmer, wobei bei der Nachbesprechung der Ubungssituationen das gesamte
Feedbackverfahren angewendet wird (siehe 3.2.3).

Falls mit zwei Therapeuten gearbeitet wird, wird die Gruppe beim Uben aufgeteilt. Nachdem jeder getibt hat, wird
in jeder Teilgruppe evaluiert, was beim Uben der Ausserung einer Bitte gelernt wurde. Danach kommen die
Teilgruppen wieder zusammen und berichtet aus jeder Teilgruppe ein Teilnehmer dariiber, was seine Teilgruppe gelernt
hat.

Die Hausaufgaben werden ausgeteilt und erlautert.
Schliesslich evaluiert jeder Teilnehmer, was er selbst in dieser Sitzung gelernt hat.

4.3 Modelllernen

Beim Erlernen komplexer neuer Verhaltensweisen spielen ausser der Verhaltenstibung auch
soziales oder Beobachtungslernen eine grosse Rolle. Aus diesem Grund miissen neue
Verhaltensweisen immer wieder vorgemacht werden (Modelllernen) und die Teilnehmer instruiert
werden, auf bestimmte Aspekte des Verhaltens zu achten (Kriterien; siehe 5.4 Selbstbeurteilung).
Damit wird die Aufmerksamkeit der Teilnehmer auf die Merkmale addquaten sozialen Verhaltens
gelenkt, die man als Kriterien beim Uben dieser Respons verwenden kann.

In einer Gruppenbehandlung gibt es verschiedene Mdglichkeiten, das Verhalten vorzufiihren:
mit Hilfe von Videoaufnahmen, Demonstrationen des Therapeuten und eines oder mehrerer
Teilnehmer(s). Wir machen hdufig Gebrauch vom Modelllernen des Therapeuten. Wenn der
Therapeut die Ubung oder die Verhaltensweise vormacht, kann das modellierte Verhalten meistens
besser als bei Videoaufnahmen an das Niveau der Teilnehmer angepasst werden. Ausserdem bietet
Modelllernen durch den Therapeuten die Mdglichkeit, gleichzeitig andere Aspekte des
Lernprozesses zu demonstrieren, wie z.B. die Wahl der Ubungssituation, den Umgang mit
negativem Feedback und der méglichen Konsequenz, die Ubung nochmals auszufiihren.

Arbeitsweise. Nach der Besprechung einiger Ubungssituationen, die sich die Teilnehmer vor
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der Sitzung tberlegt haben, wird jeder Teilnehmer dazu aufgefordert, eine Situation aus seiner
eigenen Liste zu wéhlen. Dies muss eine Situation sein, die relativ wenig Anspannung verursacht
(siehe 5.3 Selbstandiges schrittweisses Vorgehen), um die Wahrscheinlichkeit erfolgreichen Ubens
so gross wie moglich werden zu lassen. Die ausgewéhlten Situationen werden auf eine Flip-Chart
geschrieben. Der Therapeut schreibt auch eine eigene Situation auf, namlich die Situation, die fur
das Modelllernen bestimmt ist und die die folgenden Merkmale erfullt:

- fur die Teilnehmer erkennbar

- nicht zu weit von ihrer eigenen Erlebniswelt entfernt

- keine zu hohen Anforderungen an das Verhalten, das modelliert werden soll.

Bevor das eigentliche Modelllernen beginnt, wird die Situation kurz beschrieben und mit den
noétigen Hilfsmitteln in Szene gesetzt. In der Instruktion zum Modelllernen fordert der Therapeut
die Teilnehmer auf, gut darauf zu achten, wie die Respons ausgefihrt wird und welche Aspekte des
Verhaltens ihrer Meinung nach dazu beitragen, dass die Ziele erreicht werden (bzw. ob das
Verhalten die Kriterien erfillt; siehe 5.4 Selbstbeurteilung). Danach fuhrt der Therapeut das
Modelllernen mit dem Kotherapeuten bzw. einem Teilnehmer aus.

Nach Beendigung des Modelllernen wird auf die Frage eingegangen, welche Aspekte des
demonstrierten Verhaltens fur den erfolgreichen Verlauf der Situation ausschlaggebend waren.
Ausserdem wird besprochen, welche Aspekte der Therapeut eventuell noch verbessern kénnte. Falls
dies wesentliche Elemente des Verhaltens betrifft, wird das Modellier-Rollenspiel vom Therapeuten
wiederholt. In spateren Phasen des SKTs, wenn die Teilnehmer genau wissen, wie ein bestimmtes
soziales Verhalten aussehen muss, um so wirksam wie maéglich zu sein, kann das Modelllernen
weggelassen werden.

Hinweise. Richten Sie die Aufmerksamkeit explizit auf die Aspekte des Verhaltens, das
modelliert wird. Dies bedeutet, dass die modellierte Situation kurz sein muss und lediglich die
betreffende Respons und die darauffolgende Reaktion beinhaltet. Nur bei reagierenden Responsen
geht der modellierten Respons ein Verhalten voraus, dass diese Verhaltensweise hervorruft (z.B.
muss beim Modellieren der Respons ,etwas weigern’ dieser Weigerung eine Bitte vorausgehen).
Verwenden Sie Modellsituationen, die zum Alltag der Teilnehmer passen.

Live-Modelllernen ist am einfachsten, wenn eine Gruppe zwei Therapeuten hat. Am
effizientesten ist es, wenn die beiden Therapeuten das Modelllernen gemeinsam ausfiihren, wobei
ein Therapeut die Respons modelliert. Hat eine Gruppe nur einen Therapeuten, kann ein Teilnehmer
gebeten werden, beim Modellieren zu helfen. Im Prinzip modelliert der Therapeut selbst. Wichtig
beim Modellieren mit einem Teilnehmer sind gute Instruktionen, besonders wenn er das

hervorrufende Verhalten ausfiihren muss (z.B. eine Bitte dussern, auf die mit einer Weigerung
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reagiert werden muss). Live-Modelllernen kann zur Abwechslung mit Video-Modelllernen variiert
werden. Ein Nachteil bei Video-Modelldarbietungen ist, dass diese schlechter auf das Niveau der
Gruppe abgestimmt werden kdnnen. Dies kann allerdings mit Instruktionen einigermassen

beeinflusst werden.

4.4 Uben von neuen Verhaltensweisen

Verhaltensubung ist fir die Angewohnung und Verfeinerung der erlernten Responsen nétig. Je
komplexer das betreffende Verhalten, desto wichtiger wird das Uben. In Behandlungen wird die
Verhaltensuibung meistens von Instruktionen (was getan oder verbessert werden muss), Feedback
(Verstarkung und Verbesserungsvorschlage) und Verhaltenswiederholung begleitet, bis das Endziel
erreicht wird. In dem SKT sorgen wir dafir, dass alle Teilnehmer wéhrend der Sitzung die soziale
Respons Uben kdnnen.

Arbeitsweise. Fir die Rollenspiele, in denen die Teilnehmer die sozialen Respons (iben,
verwenden wir die Ubungssituationen, die sich die Mitglieder der Gruppe vor der Sitzung
ausgedacht haben und die vorher in der Sitzung inventarisiert wurden (siehe 5.3 Selbstandiges
schrittweisses VVorgehen). Meistens fragt der Therapeut nach Beendigung des Modelllernen, wer
mit dem Uben anfangen machte. Falls dies nicht funktioniert, kann der Therapeut einen Teilnehmer
fragen, ob er als erster tiben méchte (fir spielerische Losungen siehe Rose & Smokowski, 2001).
Der Therapeut bittet denjenigen, der als erster beginnt, die Situation kurz zu beschreiben. Danach
wird die Situation mit einigen relevanten Hilfsmitteln in Szene gesetzt. Der Therapeut bittet einen
oder mehrere Teilnehmer, die Rolle des Gegenspielers zu tibernehmen.

Indem dafiir gesorgt wird, dass jeder Teilnehmer als Gegenspieler an die Reihe kommt,
erfahren die Teilnehmer den Effekt addquaten sozialen Verhaltens am eigenen Leib. Eine aktive
Teilnahme am Rollenspiel tragt in hohem Masse dazu bei, dass grundlegende Merkmale adaquaten
Verhaltens erkannt werden. Der Therapeut instruiert die Gegenspieler darum auch, anschliessend
auf das gelibte Verhalten zu reagieren. Das bedeutet, dass der Gegenspieler im Falle einer vagen,
undeutlichen Respons weiterfragen muss, bis diese deutlich wird. Wenn die Respons deutlich und
direkt ist, wird dies vom Gegenspieler belohnt, indem er darauf eingeht bzw. zustimmt usw. Dieses
Verfahren sorgt dafiir, dass bereits wahrend der Ubung unmittelbares Feedback auf das getibte
Verhalten stattfindet. Fir den Gegenspieler bringt diese VVorgehensweise ein zusétzliches
Lernmoment mit sich, da er das Verhalten des anderen schnell einschatzen muss, um im Anschluss
darauf reagieren zu konnen.

Die Rollenspiele sind (genau wie beim Modelllernen) kurz und enthalten vor allem die

Verhaltensweise und die darauffolgende Reaktion. Nach Beendigung des Rollenspieles erfolgt das
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Feedbackverfahren mit Verhaltensformung, wie weiter oben beschrieben (siehe 3.2.3). Bevor bei
der Verhaltensformung das Rollenspiel wiederholt wird, wird kurz abgesprochen, auf welchem
Verhaltensaspekt bzw. welchen Verhaltensaspekten in der wiederholten Ubung der Nachdruck
liegen soll, wobei nicht zuviel Veranderungen auf einmal verabredet werden sollten. Die
Verhaltensformung dauert im Prinzip so lange, bis das Endziel erreicht worden ist, unter der
Voraussetzung, dass das Endziel an das Niveau des Teilnehmers und an die Behandlungsphase
angepasst sein muss. Falls im Rollenspiel reagierendes Verhalten gelibt wird (z.B. ,Abweisen einer
Bitte’), wird die Situation mit dem hervorrufenden Verhalten (in diesem Beispiel eine Bitte)
begonnen. Dieses hervorrufende Verhalten muss soviel wie moglich mit der in der tatsdchlichen
Situation geéusserten Bitte Ubereinstimmen.

Bei reagierenden Responsen bittet der Therapeut den Betreffenden, eine konkrete Beschreibung
des hervorrufenden Verhaltens zu geben, und zwar sowohl in bezug auf Wortlaut als auch auf
nonverbales Verhalten. Der Gegenspieler wird dazu aufgefordert, dies so genau wie maoglich
auszufiihren. Danach findet die Ubung des darauffolgenden Respons statt. Nach Beendigung der
Ubung wird erst besprochen, ob das hervorrufende Verhalten ausreichend mit dem erwarteten
Verhalten Ubereinstimmte. Falls dies nicht der Fall ist, wird es erst angepasst und wird die Situation
erneut getibt. Wahrend des Feedbackverfahrens wird lediglich die gelibte Respons besprochen und
eventuell zur Verhaltensformung libergegangen.

Ein Tipp fiir das Uben mit reagierenden Responsen: es spart Zeit, wenn man sofort nach der
Inventarisierung der Ubungssituationen alle Teilnehmer bittet, sich schon einmal das hervorrufende
Verhalten zu UGberlegen und dies aufzuschreiben. Damit wird verhindert, dass dies bei jeder
Ubungssituation aufs Neue geschehen muss, was viel zusétzliche Zeit kosten wiirde.

Die Hausaufgaben bauen auf dem, was in der Sitzung gelbt wurde, auf und haben die

Anwendung des in der Sitzung Erlernten in alltéglichen Situationen zum Ziel (siehe Kasten 13).

Kasten 13: Von Ulrike ausgefiihrte Hausaufgaben zur Ubung sozialer Responsen

Uberlegen Sie sich 6 Ubungssituationen, die in der nichsten Woche zur Verhaltensweise ,ein Kompliment machen'
stattfinden kénnen.

Schreiben Sie bei jeder Situation auf, wem und wofir sie ein Kompliment machen méchten.

Erstellen Sie nun eine Rangordnung dieser Ubungssituationen aufgrund der Anspannung, die Sie bei Ihnen
verursachen.

Uben Sie danach mit den zwei Situationen, die die geringste Spannung verursachen, Komplimente zu machen und
wenden Sie dabei das an, was Sie in der Sitzung gelernt haben. Schreiben Sie ein Protokoll Ihrer Ubungen mit Hilfe der
folgenden Punkte:

- Wem haben Sie ein Kompliment gemacht? Meiner Kollegin Yvonne

- Wo? Auf der Arbeitsstelle

- Wann? Wéhrend der Mittagspause

- Wofur? Dafiir, dass Sie soviel erledigt hat

- Was haben Sie gesagt, als Sie Ihr das Kompliment
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gemacht haben? ,,;Hallo Yvonne, Klasse, dass Du schon soviel fiir
heute vorbereitet hast. Das erspart uns eine Menge
Arbeit!“
- Wie reagierte der andere auf IThr Kompliment? »Ach, warum auch nicht, ich hatte ja Zeit.*

- Wie fanden Sie die Art, in der Sie das
Kompliment gemacht haben? Was machten
Sie gut? Was konnten Sie noch &ndern?: Ich war positiv und habe mich Ihr zugewandt.
Ich habe sie nicht richtig angeschaut; also besser
anschauen. Ich habe etwas laut geredet; also
etwas leiser reden.

In der letzten Behandlungsphase (follow-up Sitzungen) wird Verhaltenswiederholung (behavior
rehearsal) durch verbale Wiederholung (verbal rehearsal) ersetzt. Das bedeutet, dass ab diesem
Zeitpunkt mit Verbalisierungen der Respons gearbeitet wird; diese werden auf die Kriterien
bezogen und falls notig wiederholt verbalisiert. Im Gegensatz zur Verhaltenstibung und -
wiederholung, bei der verbales und nonverbales Verhalten integral in Rollenspielen mit
Gegenspieler(n) und Hilfsmitteln gelibt wird, findet verbale Ubung also nicht in Form von
Rollenspielen, sondern in einer Gesprachssituation statt.

Hinweise. Bei Verhaltensiibung und -wiederholung ist es oft schwierig zu erkennen, zu
welchem Zeitpunkt im Feedbackverfahren zur Wiederholung der Ubung (shaping) tibergegangen
und der Rest des Feedbackverfahrens flr den Augenblick ausgesetzt werden sollte. Eine
Richtschnur ist, zur Verhaltenswiederholung tiberzugehen, sobald ein Anderungspunkt genannt
wird. Das bedeutet, dass, sobald die Person, die iibt, konkrete Anderungspunkte benennt, der
Therapeut sofort eine Wiederholung der Ubung vorschlagen kann. Nach der zweiten oder dritten
Ubung kann dann das gesamte Feedbackverfahren durchgefiihrt werden, wobei die vorhergehenden
Ubungen mit der letzten verglichen werden. Auch wenn zwar derjenige, der iibt, keine, der
Gegenspieler jedoch konkrete und fiir den Ubenden und den Therapeuten relevante
Verbesserungspunkte nennen kann, sollte zur Verhaltenswiederholung tibergegangen werden.

Der Therapeut achtet wahrend des Feedbacks stets darauf, dass keine zu hohen Anforderungen
an den Gbenden Teilnehmer gestellt werden. Ausserdem achtet er auch auf Vermeidungsverhalten
im Feedback (z.B. einander kein negatives Feedback zu geben). Schwierig bei der
Verhaltenswiederholung ist die Entscheidung, ob das Endziel erreicht worden ist, da dies von
Situation zu Situation und von Teilnehmer zu Teilnehmer unterschiedlich sein kann. Wichtig ist,
dass Therapeuten die Teilnehmer nicht in ihrer Wiirde verletzen und sich falls nétig trauen,
niedrigere, an deren Niveau angepasste Anforderungen zu stellen als an die anderen Teilnehmer.
Wie oft und wie lange die Verhaltenswiederholung stattfinden muss, wird u.a. durch die zur
Verfligung stehende Sitzungszeit beeinflusst, da vor allem jeder Teilnehmer wahrend der Sitzung

die Gelegenheit zum Uben der Respons bekommen muss, selbst wenn dies nur ein- oder zweimal
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ist. Der Therapeut instruiert die Gegenspieler und achtet dabei darauf, dass jeder diese Rolle erfiillt.
Dabei wird wenig Riicksicht genommen auf eventuelle Ubereinstimmungen zwischen dem
Rollenspieler und der Person in der wirklichen Situation, da es darum geht, zu lernen, sein
Verhalten auf das Verhalten des anderen abzustimmen und nicht auf, ihm vielleicht zu Unrecht
zugeschriebene Eigenschaften oder Merkmale. Aus diesem Grund lassen wir denjenigen, der (bt,
auch nicht selbst seinen Gegenspieler wéhlen. Damit wird ausserdem verhindert, dass die Auswahl
des Partners als Beliebtheitsindex fir die Teilnehmer fungiert oder zur Meidung z.B. schwieriger
Teilnehmer oder negativen Feedbacks fuhrt. Der Schritt von Verhaltensiibungen zu den verbalen
Ubungen findet beim Ubergang zu den Follow-up Sitzungen statt. Wenn die Teilnehmer es
schwierig finden, das Verhalten lediglich zu verbalisieren, kdnnen Zwischenschritte eingebaut
werden (z.B. sich an einen Teilnehmer oder den Therapeuten wenden oder ein nacktes Rollenspiel
ohne Requisiten oder Aufstellung). In Kasten 14 wird ein Beispiel fir ein komplettes
Hausaufgabenpaket, wie wir es bei der ersten Sitzung zu den spezifischen Responsen mitgeben,
wiedergegeben (Sitzung 6).

Kasten 14. Hausaufgaben der ersten Sitzung zu den spezifischen sozialen Responsen (Sitzung 6)

1. Uberlegen Sie sich nun, eventuell mit Hilfe der Liste mit Ubungssituationen aus dieser Sitzung, zwei einfache
Situationen, in denen Sie ,eine Bitte dussern’ iiben kénnen. Schreiben Sie danach erst zu jeder Situation auf, was Sie
sagen wollen, wenn Sie in dieser Situation eine Bitte aussern wollen. Sie schreiben fiir jede Situation auf:

- wen Sie um etwas bitten wollen,

- wo sich die Situation abspielen wird,

- wann die Situation sich abspielen wird,

- worum Sie bitten werden und

- was Sie sagen wollen, wenn Sie lhre Bitte dussern.

Nachdem Sie dies fiir beide Situationen aufgeschrieben haben, kontrollieren Sie anhand der Richtlinien zum Aussern
einer Bitte, ob Sie alle Punkte erfllt haben. Ist dies nicht der Fall, schreiben Sie konkret auf, was Sie anders sagen
wiirden. (Nach ein paar Sitzungen kann die Aufgabe fiir die wortwortliche Vorbereitung der Ubungssituation
wegfallen.)

Uben Sie nun in beiden Situationen das Aussern einer Bitte. Nach Beendigung jeder Ubungssituation schreiben Sie ein
Protokoll (siehe auch Kasten 13).

2. Die Respons, die wir in der néichsten Sitzung iiben werden, ist ,etwas weigern’. Uberlegen Sie sich als Vorbereitung
fur die nachste Sitzung folgendes:

(a) Welche Ziele kann man verfolgen, wenn man eine Bitte abschlégt? Schreiben Sie diese Ziele auf und bringen Sie
diese zur Sitzung mit (siehe 5.4 Selbstbeurteilung)

(b) Welche Kriterien sind wichtig, wenn Sie eine Bitte abschlagen wollen? Schreiben sie auch diese Kriterien auf und
bringen Sie diese zur Sitzung mit (siehe 5.4 Selbstbeurteilung)

(c) Uberlegen Sie sich nun 6 Ubungssituationen fiir , Verweigerung’, die in den kommenden Wochen auftreten konnen.
Schreiben Sie zu jeder Situation auf, wer Sie um etwas bittet und was Sie verweigern mochten. Schreiben Sie diese
Ubungssituationen auf und bringen Sie diese zur Sitzung mit.

3. Fillen Sie ab heute die beigelegten Registrierungsformulare aus (siehe Kasten 16), in denen Sie angeben, ob Sie das
genannte Verhalten ausgefiihrt haben. In diesem Falle als: ,eine Bitte dussern’. Reichen Sie néichste Woche ein
Exemplar dieser Formulare ein; die Kopie behalten Sie selbst.
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4. Lesen und bearbeiten Sie die Broschiire , Anforderungen, Aktivititen und Bewertung’ bis Punkt III (siehe Rest der
Aufgabe Kasten 25).

4.5 Uben in Kleingruppen

Wenn mit zwei Therapeuten gearbeitet wird, kann die Gruppe in zwei Kleingruppen aufgeteilt
werden, die jeweils mit einem Therapeuten in einem gesonderten Raum Gben. Dadurch kann im
selben Zeitrahmen mehr und intensiver gelibt werden als mit der gesamten Gruppe. Dies bedeutet
allerdings, dass im Plenum der Besprechung der Ubungen und Ubungsergebnisse in den
Kleingruppen Zeit eingeradumt werden muss. Sobald die gesamte Gruppe wieder zusammen ist,
berichten die Kleingruppen (eine Person pro Gruppe; dies ist ein zusatzliches Lernziel) tber das
Erlernte.

Hinweis. Verhindern Sie ,Cliquenbildung’ bei den Kleingruppen, indem Sie die

Zusammenstellung der Gruppen in jeder Sitzung andern.




5 Selbstkontrollfahigkeiten

5.1 Einleitung

Unser Streben ist es, den Teilnehmern beim Schluss der Behandlung eine Strategie beigebracht
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zu haben, mit der sie selbst Probleme im Umgang mit anderen angehen kdnnen. Um dies zu

erreichen, bringen wir den Teilnehmern auch die Arbeitsweise bei, die bei den

Behandlungsmethoden angewendet wird (zu Regelnlernen und Problemldsung siehe Gagné, 1973).

Bei Anwendung einer Verhaltensanderungsmethode ohne direkte Hilfe des Therapeuten wird von

einer Selbstkontrollverfahren gesprochen. Die Anwendung von solchen Verfahren nennen wir

Selbstkontrolle. In dieser Phase der Therapie machen wir intensiv Gebrauch von schriftlichen

Informations- und Instruktionsmaterialien. Die Strategie, mit der Selbstkontrolle erreicht wird,

besteht aus folgenden Bestandteilen:

(@) Selbstregistrierung des ausgefihrten und vermiedenen Verhaltens;

(b) selbstéandige sukzessive Approximation in Situationen, in denen die soziale Respons

gelibt wird,;

(c) Selbstevaluation des ausgefuhrten Verhaltens mit Hilfe vorab aufgestellter Kriterien;

(d) Selbstverstarkung;

(e) Anwendung der Problemldsungsstrategien durch Integration der Schritte (a) bis (d).

In Tabelle 4 werden die verschiedenen Bestandteile der Selbstkontrollphase, das Moment und

die Instruktionsweise wiedergegeben. In den Sitzungen 5 bis 12 werden immer wieder die

Bestandteile der Selbstkontrollfahigkeiten schrittweise in die Hausaufgaben eingebaut. Ab der

dreizehnten Sitzung wird Problemldsung als Strategie auch innerhalb der Sitzungen behandelt.

Tabelle 4. Uberblick tiber die Bestandteile der Phase der Selbstkontrollfahigkeiten
Sitzung Hausaufgaben zur Vorbereitung | Selbstkontrolle in der Sitzung Hausaufgaben aufgrund der
der Sitzung Sitzung
1 bis 4 Keine Selbstkontrollaufgaben Keine Keine Selbstkontrollaufgaben
5 a. Responsziele und Lernen, eine Rangordnung der
-kriterien Gberlegen Situationen zu erstellen
6 a. wie Sitzung 5 a.  Uben in der Reihenfolge a. Uben in der Reihenfolge der
b. Ubungssituationen der Rangordnung der Situationen
tiberlegen und Rangordnung Situationen b. Broschiire Anforderungen
erstellen usw. bis 111 (siehe Anhang 3)
und Ermitteln der angepassten
Anforderungen
7 a. wie Sitzung 5 a. wie Sitzung 5 a. wie Sitzung 6
b. wie Sitzung 6 b. Wiederholung Sitzung 6
8t/m13 | a. wie Sitzung 5 a. wie Sitzung 5 a. wie Sitzung 6
b. wie Sitzung 6
8* b. vorab Anforderungen fiir
Ubung und Evaluation festlegen
¢. Broschiire Anforderungen
usw. bis V (siehe Anhang 3)
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und Ermitteln der
Misserfolgsregeln

9* ¢. Wiederholung Sitzung 8

10* ¢. Broschiire Anforderungen
usw. VI (siehe Anhang 3)

und Programm fiir eine
nicht-soziale Aktivitét

1 * ¢. Wiederholung Punkt c von
Sitzung 10
12 * c. Programm fir die
Respons der Sitzung
13 * c. wie Sitzung 12
14 bis a und b: wie Sitzung 13 siehe Programm fiir sozialen a. und b.: wie Sitzung 13
16 c. Programm fiir die Respons Respons ¢ wie Sitzung 13
vorbereiten
17 Evaluation der Behandlung und:
Wie wird das Erlernte
ausgebaut?
18 en 19 | siehe Sitzung 14 bis 16 siehe Sitzung 14 bis 16 siehe Sitzung 14 bis 16

Evaluation des letzten Monats
und: Wie geht es weiter?

20 Evaluation der Behandlung und:
Wie wird das Erlernte weiter
ausgebaut?

* Die Bestandteile der Sitzungen in Spalte 2 und 3 sind dieselben (siehe Sitzung 8 bis 13).

5.2 Selbstbeobachtung

Ziel. Durch Selbstbeobachtung erlangen die Teilnehmer Einblick in den Umfang und den
zeitlichen Verlauf des Verhaltens, das registriert werden soll. Durch die taglich selbst ausgeftihrte
Beurteilung des Auftretens bestimmter Responsen wird die Aufmerksamkeit fir die Verhaltensziele
vergrossert und die Selbstevaluation gefordert.

Arbeitsweise. Die beim Screening ausgefillten Selbstbeurteilungsfragebdgen sind bereits eine
globale Form der Selbstregistrierung, mit der die Aufmerksamkeit der Teilnehmer auf mogliche
Probleme und soziale Responsen gelenkt wird. Eine spezifischere Form der Selbstregistrierung
stellen die Hausaufgabenprotokolle (siehe Kasten 15) und die Registrierung ausgefiihrten und
vermiedenen Verhaltens dar (siehe Kasten 16). Nachdem eine Respons in der Sitzung geiibt worden
ist, erfolgt die Instruktion, diese im tdglichen Leben anzuwenden. Nach Ausfiihrung dieser Aufgabe
wird mit Hilfe der Richtlinien des Therapeuten (siehe Kasten 15) ein Protokoll angefertigt, in der
die Weise, in der die Respons ausgeftihrt wurde (einschliesslich der Antezedensen und

Konsequenzen) beschrieben wird.
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Kasten 15. Eine von Peter angefertigte Hausaufgabe zur Respons ,eine Bitte dussern’
Uberlegen Sie sich 6 Situationen, in denen Sie in der kommenden Woche iiben kénnen , eine Bitte zu dussern’. Uben Sie
die , Ausserung einer Bitte’ in den zwei Situationen, die die geringste Anspannung verursachen und wenden Sie dabei
das an, was Sie in der Sitzung gelernt haben. Fertigen Sie mit Hilfe folgender Punkte ein Protokoll iber den Verlauf
der Ubungssituationen an.
- Wen haben Sie um etwas gebeten? Karl
- Wo hat sich die Situation abgespielt? Bei mir zuhause
- Wann haben Sie Ihre Bitte gedussert
(Tag und Zeitpunkt)? Sonntagmittag
- Um was ging es bei Ihrer Bitte? Ob er mir helfen kann, ein Bild aufzuhdngen
- Was haben Sie gesagt, als Sie lhre Bitte
geéussert haben? ,,Karl, konntest Du mir kurz mal helfen, das Bild
aufzuhidngen? Alleine kriege ich das ndmlich nicht hin.*
-Wie hat der andere auf lhre Bitte reagiert? »Na Klar, lass’ es uns jetzt gleich machen!*
- Wie fanden Sie lhre Bitte?
- Was haben Sie gut gemacht und Sie war konkret, direkt und klar
- was konnten Sie noch &ndern? Etwas lauter reden.

Gleichzeitig werden die Teilnehmer gebeten, jeden Tag die Haufigkeit, mit der sie die
betreffende Respons ausfihren bzw. vermeiden, auf einem Registrierungsformular (siehe Kasten

16) anzugeben.

Kasten 16. Peters Registrierungsformular fir vier soziale Responsen

Gehen Sie am Ende des Tages anhand dieser Liste durch, welche sozialen Responsen Sie heute ausgefihrt haben. Jedes
Mal, wenn Sie eine der genannten Responsen ausgefiihrt haben, setzen Sie einen Strich hinter dieses Verhalten in die
Spalte ,ja’ des betreffenden Tages..

Jedes Mal, wenn Sie eine dieser Verhaltensweisen nicht ausgefiihrt haben, obwohl Sie das héatten tun wollen oder
konnen, setzen Sie einen Strich in die Spalte ,nein’ des betreffenden Tages. (Es ist iibrigens einfacher, mehrere Male am
Tag festzustellen, welche Responsen Sie in der letzten Zeitspanne ausgefiihrt bzw. nicht ausgefiihrt haben und dies
sofort in die Liste einzutragen.)

* Mittwoch | Donnerstag | Freitag Samstag Sonntag Montag Dienstag

ja | nein | ja nein | ja | nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja nein

Eine Bitte dussern 11 |1 111 1 11 1 11 111 |1 1
etwas weigern 1 1 11 1 1 1 1 1
auf eine Weigerung 1 1 1 1 1 1 11
reagieren

Gespréach anknuipfen 11 111 11 |1 111 11 11 1 111

* Der Tag, an dem das SKT stattfindet, ist der erste Registrierungstag;
1 Die Responsen werden in der Reihenfolge, in der sie behandelt werden, in das Registrierungsformular eingetragen.

Diese letzte Form der Selbstregistrierung findet erst statt, nachdem die Respons in der Sitzung
gelbt worden ist und wird fur den Rest der Behandlung beibehalten. Hinsichtlich der nachsten

Respons, die wahrend der Sitzung und im tdglichen Leben gelibt werden soll, wird dieselbe
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Verfahrensweise angewendet. Das bedeutet, dass die Anzahl der sozialen Responsen, die registriert
werden mussen, (beinahe) jede Sitzung um eine Respons erweitert wird.

Hinweise. Selbstregistrierung bringt es mit sich, dass das, was berichtet wird, nicht unbedingt
mit dem Ubereinstimmen muss, was tatséchlich passiert. Ausserdem kdnnen reaktive Effekte
auftreten, die haufig im Laufe der Zeit wieder verschwinden. Im Falle einer Behandlung sind dies
keine schwerwiegenden Einschrankungen, da eine in diesem Rahmen durchgefiihrte
Selbstregistrierung vor allem eine informative Funktion erfullt und Verhaltensédnderung stimulieren
soll. So kann das ,Nicht Auftreten’ einer Respons bedeuten, dass diese tatsdchlich nicht vorkam,
nicht als solche erkannt wurde (z.B. beim Abschlagen einer Bitte: ,,Ach, man muss jemandem doch
helfen, wenn er fragt!”) oder vermieden wurde (z.B. eine defekte Ware nicht wieder ins Geschéft

zuriickbringen).

5.3 Selbsténdiges schrittweisses VVorgehen

Ziel. Die Teilnehmer lernen, wie sie durch graduelles Vorgehen (,successive approximation’)
ihre Endziele erreichen und Misserfolge verhindern kdnnen.

Arbeitsweise. Ein gestuftes Erreichen des Endzieles wird anhand von Situationen expliziert, in
denen eine bestimmte soziale Respons geuibt wird. Dazu werden die Situationen aufgrund ihrer
Anspannung und Komplexitét geordnet. VVoraussetzung der selbstdndigen schrittweissen VVorgehen
ist, dass man gelernt hat, sich selbst und andere zu beobachten und konkrete End- bzw. Teilziele zu
formulieren. Auch muss die Respons bereits im Repertoire anwesend sein. Drei Schritte werden
unterschieden:

(a) Beurteilung der Situationen aufgrund ihrer Anspannung;

(b) Ordnen der Situationen aufgrund ihrer Anspannung;

(c) Ausdenken von Zwischenschritten flr die Rangordnung der Situationen.

5.3.1 Beurteilung der Situationen aufgrund ihrer Anspannung

Beim ersten Schritt lernen die Teilnehmer, die Ubungssituationen hinsichtlich des Masses an
Anspannung zu beurteilen. In der Sitzung wird mit dem Uben in der untersten Stufe der
Spannungshierarchie angefangen, ndmlich mit der Situation mit der geringsten Anspannung fiir die
Gruppe und mit dem Teilnehmer, der flr diese Situation die geringste Anspannung angab. Dadurch
wird Ubermadssige Anspannung und eventuelle Sensibilisierung verhindert. Der Teilnehmer mit der
relativ hochsten Anspannung Gbt als letzter, so dass bei ihm durch das Modelllernen bereits eine
Angstreduzierung stattfinden kann. Auch bei den Hausaufgaben tben die Teilnehmer erst mit den

Situationen, die verhéltnismassig wenig Anspannung verursachen.
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Arbeitsweise. In der ersten Sitzung der Selbstkontrollphase werden von den Teilnehmern die
allgemeinen Ubungssituationen mit Hilfe einer Fiinfpunkteskala (gar nicht, ein bisschen, ziemlich,
viel, sehr viel) aufgrund ihrer Anspannung beurteilt (siehe 4.2). Nachdem die individuellen
Spannungswerte, flr jeden sichtbar, inventarisiert worden sind (auf einer Tafel oder Flip Chart),
wird eine Gruppenhierarchie aufgestellt. Die Situation, die in der Gruppenhierarchie die wenigste
Anspannung verursacht, wird die Ubungssituation der Sitzung fiir die betreffende Respons. Als
erster (bt der Teilnehmer, der fur diese Situation den niedrigsten Spannungswert angegeben hat
(siehe Kasten 17).

Kasten 17. Die in Kasten 8 allgemein formulierten Ubungssituationen zur Respons’'eine Bitte dussern’ von den
Teilnehmern (n = 7) individuell aufgrund ihrer Anspannung beurteilt
Eine Bitte aussern: totale Anspannung *
1. Ich bitte einen Bekannten, mir ein Buch auszuleihen, von dem ich weiss, dass er
es nicht gerne ausleiht. 27
2. Ich bitte meinen Mitbewohner, meinen Mann, meine Frau oder meine Kinder,
etwas fur mich zu tun, z.B. die Blumen zu giessen. 10
3. Ich frage eine Bekannte, ob sie ins Kino oder zum Einkaufsbummel mitgehen will. 7
4.  Ich bitte meinen Mitbewohner oder einen Kollegen, eine Besorgung fiir mich zu machen. 12
5. Ich bitte einen Bekannten, das Geld fir die Theaterkarten, die er abholen wird, auszulegen. 18
*

Dies ist der Gesamtwert der sieben Teilnehmer fiir die betreffende Situation.

5.3.2 Festlegen der Reihenfolge der Ubungssituationen
Nachdem die Teilnehmer eine Situation aufgrund ihrer Anspannung beurteilen kénnen, besteht
der nachste Schritt in der Erstellung einer Rangordnung der Ubungssituationen. Wir bitten die
Teilnehmer, die Situation mit dem niedrigsten Spannungswert zuoberst zu setzen, danach die
Situation, die etwas mehr Anspannung verursacht usw., bis die Situation mit der meisten
Anspannung zuunterst erscheint. Die Situationen werden mit Hilfe der Elemente ,Person’ und

,Thema’ (worum es sich handelt) beschrieben (siche Kasten 18).

Kasten 18. Von Peter erstellte Rangordnung der Ubungssituationen, um diese als Hausaufgabe zu iiben (,ein
Kompliment machen’).

Uberlegen Sie sich nun 6 Ubungssituationen zur Verhaltensweise ,ein Kompliment machen’, die in der kommenden
Woche auftreten werden. Schreiben Sie zu jeder Situation auf, wem und woflr Sie ein Kompliment machen méchten.
Erstellen Sie nun aufgrund der Anspannung, die diese Situationen bei Ihnen verursachen, eine Rangordnung dieser
Ubungssituationen. Zuoberst setzen Sie die Situation, die am wenigsten Anspannung verursacht, darunter die Situation,
die etwas mehr Anspannung verursacht usw. Zuunterst kommt die Situation, die die meiste Anspannung verursacht.

Person: Kompliment:

- Ehefrau S Dass sie die Kndpfe an meinem Hemd festgenéht hat.

- Tochter C Fir den Aufsatz, den sie geschrieben hat.

- Nachbar X Fr den neuen Zaun, den er um seinen Garten gebaut hat.

- Kollege G Uber eine Arbeit, die er schnell erledigt hat.

- Sohn K Dass er seinen Fahrradschlauch selbst geflickt hat.

- ChefE Dass er mich ernst genommen hat, als ich ihn auf meinen Arbeitsdruck

angesprochen habe.
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Dieselbe Aufgabe, namlich die Rangordnung der Ubungssituationen, wird von den Teilnehmern
fir die Ubungssituationen, die sie sich vor der nachsten Sitzung ausdenken, erledigt, so dass
wahrend der Sitzung mit einer Situation mit relativ wenig Anspannung gelibt werden kann (siehe
Kasten 19).

Kasten 19. Die von Peter erstellte Rangordnung der Ubungssituationen, die er zur Sitzung mitbringt.

In der nachsten Sitzung werden wir , eine Bitte verweigern’ iiben. Uberlegen Sie sich 6 Situationen, in denen Sie eine
Bitte abschlagen mdchten. Erstellen Sie eine Reihenfolge der Situationen aufgrund der Anspannung, die sie bei Ihnen
verursachen. Bringen Sie die Liste zur Sitzung mit.

Anspannung: Person: Worum ich gebeten werde:

- 15 Ehefrau S Heute die Scharniere zu dlen

- 20 Tochter C Ihr bei den Mathematikaufgaben zu helfen, wahrend ich mit etwas
anderem beschéftigt bin

- 35 Sohn K Mit ihm Fahrrad zu fahren

- 45 Bekannter J In seiner Skatgruppe einzuspringen

- 70 Nachbar X Einen Baum in unserem Garten zu féllen, der bei ihnen Licht
wegnimmt (ich bin bereit, ihn auszulichten)

90 Kollege G Ihm bei einer Arbeit zu helfen, wenn ich selbst viel zu tun habe

5.5.3 Zwischenschritte bei den Ubungssituationen

Beim Ordnen der Ubungssituationen aufgrund ihrer Anspannung kann deutlich werden, dass
sich die Schritte zwischen den Situationen ziemlich unterscheiden, was das Mass der Anspannung
betrifft. So kann ein Schritt zwischen zwei aufeinanderfolgenden Situationen relativ klein sein (d.h.
einen relativ kleinen Unterschied in der Anspannung aufweisen), wahrend der darauffolgende
Schritt sehr gross sein kann (d.h. ein grosser Unterschied in der Anspannung). Um das Uben mit zu
schwierigen Situationen zu verhindern, lernen die Teilnehmer, wie sie die Schritte zwischen den
verschiedenen Situationen verkleinern konnen. Dies wird erreicht, indem man sich eine Situation zu
einem ahnlichen Thema mit einer einfacheren Person oder eine Situation mit einer dhnlichen Person
zu einem einfacheren Thema uberlegt (siehe Kasten 20a). Das Ausdenken der Zwischenschritte
uben wir anhand der Rangordnungen der Gruppenmitglieder. Beachten Sie, dass sich die der
Situation zuerkannte Anspannung im Laufe des Ubens andert (z.B. durch den Effekt des
Modelllernens, der allmahlichen Exposition, durch zugenommene Kompetenz oder
Ubereinstimmung von Erwartungen und Erfahrungen). Diese Strategie des gestuften Arbeitens ist
nicht nur bei sozialen Responsen angezeigt, sondern auch bei jeder anderen Verhaltensweise, die

ausgebaut bzw. reduziert werden soll.

Kasten 20a. Zwischenschritte in der Rangordnung von Peters Ubungssituationen , Verweigerung’.
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Urspriingliche Situationen

Anspannung Person Um was ich gebeten wurde

70 Nachbar X Einen Baum in unserem Garten zu féllen, der bei ihnen Licht
wegnimmt.

90 Kollege G Ihm bei einer Arbeit zu helfen, wenn ich selbst viel zu tun
habe

Zwei mdgliche Zwischenschritte

80 Kollege Z Ihm bei einer Arbeit zu helfen, wenn ich selbst viel zu tun
(einfachere Person)  habe.

oder

80 Nachbarin M Gemeinsam Wascheleinen in unseren Géarten anzubringen
(einfacheresThema)

Hinweise. Meistens verursacht das Einordnen der Situationen aufgrund ihrer Anspannung wenig
Probleme. Fast jeder wird manchmal in seinem taglichen Leben mit Arbeiten in abgestuften
Schwierigkeiten konfrontiert, und den meisten Leuten sind dessen Prinzipien und Ziele schnell
geldufig. Dies ist beim Ausdenken der Zwischenschritte jedoch nicht der Fall, da hier verschiedene
Personen und Gegenstédnde miteinander verglichen werden mussen. Fiir Personen mit geringem
Abstraktionsvermogen ist dies eine schwierige Aufgabe.

Es ist hilfreich, eine Variable unverdndert zu lassen (also ,dieselbe’ anstatt ,dhnlich’) und die
andere Variable zu variieren (etwas schwieriger oder einfacher). Fir Kasten 20a wird dies in Kasten
20b demonstriert. Achten Sie darauf, dass die verschiedenen Situationen konkret und spezifisch
(hinsichtlich Person und Thema) beschrieben sind, da vage und allgemeine Beschreibungen die
Einschéatzung der Anspannung und das Ausdenken von Zwischenschritten behindern.

Im Ubrigen weisen wir darauf hin, dass ausgearbeitetere und kompliziertere Verfahrensweisen
zur Erstellung einer Hierarchie (z.B. mit Hilfe einer Matrix oder die Bewertung von Situationen mit

Hilfe eines Spannungsthermometers) tber das Ziel hinausschiessen.

Kasten 20b. Ausdenken von Zwischenschritten fiir die Reihenfolge der Ubungssituationen zur Respons ,etwas
weigern”'

Urspriingliche Situationen

Anspannung Person Um was ich gebeten wurde

70 Nachbar X Einen Baum in unserem Garten zu fallen, der bei ihnen Licht
wegnimmt.

90 Kollege G Ihm bei einer Arbeit zu helfen, wenn ich selbst viel zu tun
habe

Zwei Alternativen fiir einen Zwischenschritt

80 Kollege G Fur ihn in der Mittagspause eine Besorgung machen.
(einfacheresThema)

oder

80 Nachbarin M Einen Baum in unserem Garten fallen, der bei ihnen Licht
(einfachere Person) wegnimmt.
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5.4 Selbstbeurteilung
Ein wichtiger Bestandteil der Selbstkontrolle ist, dass man sich selbst beurteilt und dabei nicht
von anderen abhéngig ist (z.B. dem Therapeuten, anderen Teilnehmern, Partner, Freunden). Wir
bringen den Teilnehmern folgende, fir die Selbstevaluation wichtigen, Responsen bei:
@) tberlegen, was man in einer bestimmten Situation oder mit einer bestimmten
sozialen Respons erreichen will;
(b) Uberlegen, welche Kriterien man in einer bestimmten Situation erfullen will;

(©) Vergleich des eigenen Verhaltens mit den aufgestellten Kriterien.

Diese Responsen werden erst in der Sitzung gelibt und danach allmahlich mit Hilfe von
Hausaufgaben im Alltag angewendet. Indem wir die Aufmerksamkeit auf das richten, was man
ausserhalb der Therapie erreichen will, sowie darauf, was dort gut ging oder noch verbessert
werden konnte, wollen wir erreichen, dass man auch zukunftige Probleme selbstéandig l16sen kann.

Nacheinander besprechen wir hier die Ziele und Arbeitsweise der genannten Responsen.

5.4.1 Ziele einer sozialen Respons

Ziel. Zu jeder sozialen Respons tiberlegen sich die Teilnehmer, was sie damit in ihrer eigenen
Situation erreichen wollen, mit anderen Worten, welche Ziele sie damit verfolgen kdnnen. Die
Teilnehmer stellen sich selbst die Frage, was es ihnen bringt, wenn sie eine bestimmte Respons
anwenden. Dies ist ein erster Ansatz zur Festlegung dessen, was man in einer Situation oder mit
einer Aktivitét erreichen mochte bzw. was nicht. Explikation der Ziele und der beabsichtigten Ziele
beeinflusst die Motivation, die Respons auszufiihren (Ziele fir diverse Responsen siehe Anhang 4).

Arbeitsweise. Bevor eine soziale Respons in einer Sitzung behandelt wird, geben wir in der
Sitzung davor die Hausaufgabe, mdgliche Ziele, die man bei der Ausfiihrung diese Verhaltens
haben kann, aufzuschreiben. In der Sitzung werden diese Ziele inventarisiert (siehe Kasten 21). Auf

diese Art lernen die Teilnehmer, ihre Ziele zu explizieren und auf die Situation abzustimmen.

Kasten 21. Von Ulrike vorab Gberlegte Ziele fiir die kommende Sitzung.

Das Verhalten, das wir in der ndchsten Sitzung iiben werden, is ,etwas weigern’. Versuchen Sie, zum ndchsten
Mal einmal zu Giberlegen, was Sie mit der Ablehnung einer Bitte erreichen wollen. Mit anderen Worten: welche
Ziele kdnnten Sie verfolgen, wenn Sie jemandem eine Bitte abschlagen

Ziele, die sich Ulrike Gberlegt hat:

- nicht Ubergangen werden

- mehr Uber die eigene Zeit bestimmen

- ,Es gibt Grenzen!*

- sich besser fiihlen

- ,,Andere wissen dann, was sie an mir haben‘
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Hinweise. Unzureichende Explikation der Ziele tritt haufig gemeinsam mit Vermeidungen auf,
wie:

,,Es ist so drgerlich fiir den anderen, ...“ (bei: ,einer Bitte aiissern’, ,sich selbst
behaupten’);

»Ach, wenn er’s nun mal so gern will!* (bei: ,eine Bitte abschlagen');
»Eigentlich finde ich es auch gar nicht so schlimm!“ (bei: ,Kritik dussern’).

Erkennbar sind bei diesen Vermeidungen folgende Aspekte: der den anderen zuerkannten
Vorrang ihrer (unterstellten) Ziele und die Angst vor den negativen Konsequenzen des eigenen
Verhaltens. Durch die Auseinandersetzung mit den Zielen gewinnen Teilnehmer Einsicht in ihre
verborgenen Motive. Zum Beispiel: ,,Ich finde es nervig, meine Mutter abzuholen, aber ich mochte
sie auch nicht verletzen®. Setzen Sie die Gruppenmitglieder als Sachverstdndige bei der
Besprechung widerspriichlicher oder unerreichbarer Ziele ein.

Man kann verhindern, dass Teilnehmer wéhrend der Inventarisierung der Ziele mitschreiben
und weniger aktiv am Gruppengesprach teilnehmen, indem man eine Anzahl haufig vorkommender
Ziele einer Respons auf einem Zettel austeilt. Kiindigen Sie an, dass dieser Zettel zu Ende der
Inventarisierung ausgeteilt wird. Die Teilnehmer konnen diese Ziele beim Uben einer spezifischen

Respons oder beim Ausdenken von Zielen fiir andere Responsen verwenden.

5.4.2 Kriterien einer sozialen Respons

Ziel. Bevor eine bestimmte soziale Respons in der Sitzung geuibt werden kann, tiberlegen sich
die Teilnehmer, wie diese Respons so wirksam wie moglich ausgefuhrt werden kann (Kriterien).
Durch das Ausdenken dieser Kriterien (d.h. Punkte, die ihr Verhalten erfullen sollen, wenn sie z.B.
etwas weigern oder fir sich selbst eintreten wollen) lernen die Teilnehmer, welche Aspekte dafiir
sorgen, dass soziales Verhalten wirksam ist. Diese Kriterien sind ein wichtiges Hilfsmittel, um
selbst entscheiden zu kénnen, ob man addquat aufgetreten ist und was man eventuell verandern
konnte (Kriterien flr diverse Responsen siehe Anhang 4).

Arbeitsweise. Bevor eine soziale Respons in der Sitzung behandelt wird, wird in der Sitzung
davor ausser der Hausaufgabe, Ziele dieser Respons zu formulieren, auch die Aufgabe mitgegeben,
sich Kriterien fir diese Respons zu uberlegen und aufzuschreiben (siehe Kasten 22a und 22b). In
der Sitzung selbst werden die Kriterien aller Teilnehmer inventarisiert und, wie die Ziele, nach

Ablauf auf einem Zettel ausgeteilt.
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Kasten 22a. Die von Ulrike formulierten Kriterien zur Respons ,etwas weigern’

Das Verhalten, das wir in der néchsten Sitzung iiben werden, ist ,etwas weigern’.

(a) siehe Kasten 21: Ziele tiberlegen

(b) Versuchen Sie nun, fur das nachste Mal zu berlegen, welche Punkte Ihres eigenen Verhaltens wichtig sind,
wenn Sie etwas weigern wollen. Denken Sie dabei sowohl an das, was Sie sagen als auch an das, was Sie
tun.

Kriterien, die sich Ulrike uberlegt hat:

- deutlich ,,Nein“ sagen

- nicht schimpfen, sondern freundlich bleiben
- sich nicht fiir die Ablehnung entschuldigen
- eine andere Lésung vorschlagen

- den anderen anschauen

- den Kopf verneinend schiitteln

Kasten 22b. VVon Peter vor der Sitzung angefertigte Hausaufgabe tiberlegen von Kriterien fiir ,Komplimente machen’

Das Verhalten, das wir ndchstes Mal iben werden, ist , Komplimente machen’.

(a) siehe Kasten 21: Ziele Uiberlegen.

(b) Denken Sie anschliessend dariiber nach, welche Punkte in IThrem eigenen Verhalten wichtig sind, wenn Sie
jemandem ein Kompliment machen mdchten. Mit anderen Worten: wie kénnen Sie mit Hilfe Ihres eigenen Verhaltens
dafiir sorgen, dass es Ihnen gelingt, ein nettes Kompliment zu machen?

Von Peter formulierte Kriterien:

- mich dem anderen zuwenden

- den anderen ansprechen

- anschauen

- laut genug sprechen

- konkret benennen, was ich gut finde, ohne mich zu winden
- herzlich und freundlich

- spontan

Diese Kriterien werden in den Sitzungen beim Modelllernen und der Verhaltensiibung und
Wiederholung angewandt. Anhand dieser Kriterien wissen die Teilnehmer, worauf sie achten
mussen. Ausserdem sind diese Kriterien flr die Evaluation des gelibten Verhaltens wahrend des
Feedbackverfahrens wichtig. Fordern Sie die Teilnehmer regelmassig dazu auf, zu jeder Respons
die Kriterien zu formulieren, da diese fiir jede Respons unterschiedlich sein kénnen. Dartiber hinaus
ist es wichtig, dass die Teilnehmer immer wieder fir sich selbst feststellen, welche Kriterien Sie in

der betreffenden Ubungssituation erfiillen wollen (siehe Kasten 23).

Kasten 23. Peters Anwendung der Kriterien zum Uben im téiglichen Leben (,etwas weigern’)

Formulieren Sie Kriterien, die Sie in der Ubungssitua.t.tion erfiillen wollen.
Ich will kurz und blindig sagen, dass ich heute keine Uberstunden machen will.

Was haben Sie zu dem anderen gesagt, als Sie die Bitte abgeschlagen haben?
,.Nein, heute will ich keine Uberstunden machen. Das passt mir heute sehr schlecht, aber an einem anderen Tag
wire es moglich.
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Denken Sie nach, ob Sie lhre persdnlichen Kriterien erfiillt haben.

Ich habe deutlich ,,Nein“ gesagt und klargemacht, dass das fiir den heutigen Tag gegolten hat. Ich habe
ausserdem eine alternative Losung angeboten.

Ich habe meine Kriterien erfilllt, aber ich fand es ganz schén schwierig!

Hinweise. Es erfordert einige Ubung, bevor die Teilnehmer im Stande sind, Kriterien zu
formulieren. Obwohl wir die Kriterien flr die Responsen immer auf einem Zettel austeilen, dauert
es haufig eine Weile, bis die Teilnehmer diese beim Ausdenken der Kriterien fiir eine neue Respons
verwenden. Weisen Sie die Teilnehmer darauf hin, dass die Kriterien sich zwar je Respons
einigermassen unterscheiden, aber dass manche Kriterien fiir jede Respons gelten (z.B. konkret und
spezifisch sein, ,,ich* sagen, den anderen anschauen, ,,Du/Sie/Ihr* sagen). Sorgen Sie ausserdem
dafiir, dass die Kriterien als tatsachliche Verhaltensweisen und nicht als vage Mdglichkeiten, wie

,mit und ohne Worte Interesse zeigen’ formuliert werden (siche Kasten 24).

Kasten 24. Kontrolle der Ubung durch Ulrike anhand ihrer Kriterien

Protokoll zur Ubungssituation: ,ein Kompliment machen’.

- Wem? meiner Mutter

- Wo? bei ihr zuhause

- Wann? Wahrend des Abendessens

- Formulieren Sie die Kriterien/Anforderungen, Ich mdchte positiv sein und mich deutlich an sie
die Sie erfiillen mochten richten.

- Was haben Sie gesagt, als Sie ihr das Kompliment

gemacht haben? »~Mama, Du hast heute gut gekocht.*

- Wie hat der andere reagiert? ,,Oh, findest Du? Vielen Dank.*

- Kontrollieren Sie, ob Ihr Kompliment Ihre Kriterien Ich habe meine Mutter angesehen und war positiv
erfallt hat

- Wirden Sie noch etwas an IThrem Kompliment

andern wollen? Nein, ich bin zufrieden so.

Die Kriterien werden nicht nur angewandt, um wahrend der Sitzung die gelibte Respons zu
besprechen, sondern sind auch zum Gebrauch im Alltag bei der selbstdndigen Ausfiihrung und
Abstimmung des sozialen Verhaltens gedacht. Wenn die Teilnehmer im Stande sind, selbstandig
Kriterien fir ihr Verhalten zu formulieren und ihr Verhalten anhand dieser Kriterien zu evaluieren
und abzustimmen, kommen sie auch aus eigener Kraft mit Responsen zurecht, die nicht in der

Therapie behandelt worden sind.

5.5 Selbstverstarkung
Ziel. Bei vielen sozial sehr angstlichen Personen fiihren Probleme im Umgang mit anderen zu
negativen Selbstbeurteilungen und umgekehrt. Ziel der Behandlung ist es, diese negative Spirale zu
durchbrechen. Ein Ansatzpunkt ist die Verbesserung der sozialen Responsen. Eine andere

Intervention richtet sich auf die positive Selbstevaluierung und positive Verstarkung zur
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Aufrechterhaltung des neuen Verhaltens. In dem SKT wird Wissen daruber vermittelt, wie positive
und negative Konsequenzen von Verhalten zustande kommen und welche Rolle man selbst dabei
spielt. Um positive Konsequenzen zu erreichen, mussen die Anforderungen auf die Art und Weise
abgestimmt sein, in der das Verhalten in dem jeweiligen Augenblick ausgefiihrt wird. Die
Anforderung darf die Ausfuhrungsmaoglichkeit also nicht ibersteigen. In diesem Teil der
Behandlung lernen die Teilnehmer, ihre Anforderungen zu ermitteln und, falls nétig, anzupassen.
Zugleich lernen sie die Anwendung von Selbstverstarkung in Form positiver Selbstdusserungen
(z.B. ,,Das habe ich richtig gut gemacht!*‘) oder mittels materieller Verstarkung.

Arbeitsweise. Bei der Einflihrung der Selbstevaluation und Selbstverstarkung benutzen wir die
Broschire Anforderungen, Aktivitaten und Bewertung (siehe Anhang 3). Wir unterscheiden zwei
Schritte:

(a) Erkennen der angepassten Anforderungen;

(b) Ermittlung der behindernden Anforderungen (,Misserfolgsregeln’).

Mit diesem Teil der Behandlung wird ungefahr bei der sechsten Sitzung angefangen (siehe auch
Tabelle 4).

5.5.1 Erkennen angemessene Anforderungen

Der erste Schritt ist, dass die Teilnehmer mit Hilfe der Broschiire Anforderungen, Aktivitaten
und Bewertung (siehe Anhang 3) und den dazugehtrenden Hausaufgaben erkennen, welche
Anforderungen sie an sich selbst stellen. Oft denken Leute, dass sie berhaupt keine Anforderungen
an sich selbst stellen und sind erstaunt, wenn sie entdecken, dass dies sehr wohl der Fall ist. Die
Erkennung der Anforderungen fangt mit der Ermittlung der angepassten Anforderungen an. Dies
wird als die Situation definiert, in der man mit sich selbst zufrieden war. Erst lesen die Teilnehmer
den Teil der Broschiire, der sich mit der Beziehung zwischen diesen drei Aspekten beschaftigt
(Absatze | bis 111). Danach Uberlegen sie sich eine Beispielssituation, mit der sie im Nachhinein

zufrieden waren (siehe Kasten 25).

Kasten 25. Ulrikes Hausaufgaben zum Thema Selbstkontrolle: ,angepasste Anforderungen’

Lesen Sie die Broschiire , Anforderungen, Aktivitiiten und Bewertung’ bis Abs. III. Uberlegen Sie sich nun eine
Aktivitat, mit der Sie im Nachhinein zufrieden waren, d.h. Giber die Sie ein positives Urteil fallen kdnnen. Es darf
jede Aktivitat aus Ihrem taglichen Leben sein, also nicht unbedingt eine soziale Aktivitat. Fertigen Sie ein
Protokoll mit Hilfe folgender Punkte an.

Beschreiben Sie die Aktivitat. Was haben Sie gesagt Innerhalb von 12 Minuten die Kartoffeln geschalt.
bzw. gemacht?

Welche Anforderungen haben Sie bei dieser Aktivitat Ich wollte es innerhalb einer Viertelstunde schaffen.
an sich selbst gestellt?
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Was war Ihr positives Urteil nach Beendigung der
Aktivitat? Schreiben Sie wortlich auf, was Sie zu sich
selbst gesagt haben.

,,50, das habe ich heute schnell gemacht. Sehr schon!*

Ziel dieser Aufgabe ist es, dass die Teilnehmer erkennen (und aufschreiben), welche
Anforderungen sie flr die betreffende Aktivitat an sich selbst gestellt haben, wobei sie ausserdem
noch dazu aufgefordert werden, ihr positives Urteil dariiber aufzuschreiben. In der Sitzung, die
dieser Hausaufgabe folgt, wird erst der aufgegebene Text der Broschiire besprochen (d.h.
Unklarheiten, Fragen und Bemerkungen). Danach wird die Gruppe gebeten, den Kern des Textes in
eigenen Worten zusammenzufassen. Schliesslich wird ein Teilnehmer aufgefordert, sein Protokoll
zu dieser Aufgabe vorzulesen.

Die obige Aufgabe darf sich auf alle moglichen Aktivitaten beziehen und muss noch nicht
unbedingt soziales Verhalten zum Inhalt haben. Fir viele Teilnehmer ist es einfacher, mit einem
Verhalten, das kein Problemverhalten ist, anzufangen. Ausserdem sind viele soziale
Verhaltensweisen hinsichtlich der Anforderungen, die man an sie stellt, zu komplex. Wir
empfehlen, diese Aufgabe mindestens zweimal ausfuihren zu lassen.

Wenn alle Teilnehmer im Stande sind, im Nachhinein ihre angepassten Anforderungen bei
nicht-sozialen Aktivitaten zu erkennen, lassen wir sie vorab eine oder mehrere an eine soziale
Aktivitat angepasste Anforderung(en) aufstellen, mit dem Ziel, im Nachhinein mit dem eigenen
Verhalten ,zufrieden’ zu sein. Kasten 26 enthélt das Beispiel einer Aufgabe, in der die Instruktion
gegeben wird, vorab konkrete Anforderungen an sich selbst zu stellen, diese zu evaluieren und sich

selbst anschliessend zu verstarken.

Kasten 26. Peter wendet Selbstverstirkung und Selbstevaluation beim Uben der Respons ,Aussern einer Bitte’
an.

Uben Sie nun in zwei Situationen, eine Bitte zu dussern. Legen Sie vorab fest, welche Anforderungen Sie erfillen

mdochten, wenn Sie um etwas bitten.

Wen haben Sie um etwas gebeten?

Wann?

Wo?

Um was ging es bei lhrer Bitte?

Welche Anforderung(en) wollen Sie erfllen, wenn Sie
Ihre Bitte &ussern?

Was haben Sie gesagt, als Sie lhre Bitte gedussert
haben?

Wie hat der andere reagiert?

Kontrollieren Sie, ob Sie die Anforderungen, die Sie
sich selbst gestellt haben, erfullt haben.

Beschreiben Sie Ihre Bewertung, als Sie Ihre
Anforderungen mit der Weise verglichen haben, in der
Sie das gemacht haben.

Meinen Chef

Letzten Freitag um halb funf

Im Biiro meines Chefs

Um einen freien Tag

Ich will deutlich und kurz und biindig sagen, was ich
mochte.

,,lch mochte nachste Woche Donnerstag frei haben. Ich
habe meine Arbeit so eingerichtet, dass das geht.*
,,Ja, das ist 0.k. Haben Sie was Nettes vor?*

Ich finde, dass ich meine Bitte gut gedussert habe; ich
habe deutlich, kurz und biindig sagt, was ich wollte.
Ich bin froh, dass ich gefragt habe. Jetzt habe ich
endlich mal einen freien Tag und mein Chef hat auch
noch Interesse gezeigt.
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Wollen Sie noch etwas verandern, und falls ja, was? Das finde ich nicht nétig. Ich habe meine
Anforderungen erfullt. Ich werde das jetzt 6fter
machen.

Zu den Hausaufgaben werden auch schriftliche Beispiele mitgegeben, fur die wir Hausaufgaben

zu angepassten Anforderungen von Teilnehmern von friheren Behandlungen verwenden.

5.5.2 Unangemessene Anforderungen oder ,Misserfolgsregeln’

Der néchste Schritt besteht darin, dass die Teilnehmer ihre unangemessenen Anforderungen
ermitteln und ab&ndern. Wenn die Anforderungen hoher sind als die Art und Weise, in der die
Aktivitaten ausgefiihrt werden, ist das Risiko gross, dass man unzufrieden ist, und muss die
Anforderung abgeandert werden. Wenn die Anforderungen nicht mit den Aktivitéten
iibereinstimmen, sprechen wir von ,Misserfolgsregeln’. Durch eine Unterscheidung zwischen
Anforderungen, Aktivitdten und Bewertung gewinnen die Teilnehmer Einblick darin, wie es
kommt, dass sie manche Aktivitaten gar nicht mehr bzw. kaum noch ausfuhren. Die Teilnehmer
lesen in der Broschire Anforderungen, Aktivitaten und Bewertung (siehe Anhang 3) den Text, der
sich auf die Misserfolgsregeln bezieht (Anhang 3 Abs. IV und V; siehe Kasten 27). Anschliessend
werden Sie gebeten, sich ein Beispiel fur eine eigene Misserfolgsregel zu Giberlegen und
aufzuschreiben, welche Anforderungen man an sich selbst gestellt hat, welche Misserfolgsregeln
sich auf sie bezog und wie man diese Anforderung abéndern kann (siehe Kasten 27).

In der Sitzung, die dieser Hausaufgabe folgt, wird erst der aufgegebene Text der Broschiire
besprochen. Auch bitten wir einen Teilnehmer, sein Protokoll zu dieser Aufgabe vorzulesen. Bei
der Besprechung des Textes verweilen wir bei den vier Misserfolgsregeln, die unterschieden
werden konnen. Um zu erreichen, dass die Teilnehmer diese vier Misserfolgsregeln erkennen, ist es
manchmal notig, sich gemeinsam Beispiele fir jede dieser vier Misserfolgskriterien zu tiberlegen.
Die Hausaufgabe, selbst eine eigene Misserfolgsregel zu ermitteln und zu verandern, wird

mindestens zweimal gegeben.

Kasten 27. Peters Hauaufgaben zu ,Misserfolgsregeln’

Lesen Sie in der Broschiire , Anforderungen, Aktivititen und Bewertung’ die Absatze IV und V. Geben Sie
danach ein Beispiel flr eine Aktivitat, bei der sie selbst entdeckt haben, dass Sie eine der Misserfolgsregeln
angewendet haben. Es geht dabei um eine Aktivitat aus Ihrem téglichen Leben, bei der Sie im Nachhinein
entdeckt haben, dass Sie eine zu hohe, zu ungenaue, usw. Anforderung an sich selbst gestellt haben. Beschreiben
Sie die Situation wie folgt.

Beschreiben Sie die Aktivitat Meine Kondition verbessern
Welche Anforderung haben Sie an sich selbst gestellt? Jeden Tag eine halbe Stunde joggen
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Wie haben Sie diese Aktivitat vorher ausgefihrt, d.h. Ich bin héchstens einmal alle zwei Wochen

bevor Sie diese Anforderung an sich selbst gestellt eine halbe Stunde gejoggt

haben?

Wie haben Sie die Aktivitat ausgefiihrt, nachdem Sie In der ersten Woche bin ich drei Tage

diese Anforderung festgelegt haben? nacheinander gejoggt und danach Gberhaupt
nicht mehr, denn ich war total geschafft.

Welche Misserfolgsregel wurde hier angewandt? Ich habe eine viel zu hohe Anforderung
gestellt.

Was kdénnen Sie andern, um einen Misserfolg zu Eine erheblich niedrigere Anforderung stellen,

verhindern? z.B. jede Woche mittwochs eine halbe Stunde
joggen.

Hinweise. Das Erkennen und Ermitteln der angepassten und behindernden Anforderungen ist
eine kognitive Aktivitat, die den Teilnehmern viel abverlangt. Lassen Sie darum die Broschire
Anforderungen, Aktivitaten und Bewertung nicht nur lesen, sondern besprechen Sie diese auch
ausfihrlich wahrend der Sitzung. Wir tun dies meistens in kleinen Schritten: erst geben wir
Gelegenheit, Fragen zu stellen, danach lassen wir den Text in eigenen Worten zusammenfassen und
schliesslich fragen wir, was die Teilnehmer dadurch gelernt haben. Wichtig ist, dass der Stoff
allméahlich in die Hausaufgaben eingearbeitet wird. Beispiele, die wir Hausaufgaben friherer
Teilnehmer entnehmen, kdnnen bei der Ausfiihrung der Aufgaben zu diesem Thema hilfreich sein
(siehe auch Kasten 27).

Im Prinzip kann die ganze Broschire durch Hausaufgaben behandelt werden. Manchmal ist es
jedoch wiinschenswert, in der Sitzung Ubungszeit fir die weitere Ausarbeitung und Verdeutlichung
einzurdumen, z.B. in Form einer Kreisubung, bei der jeder der Reihe nach (der Therapeut zuerst)

ein Beispiel fur eine angepasste, eine ungenaue, eine zu hohe Anforderung nennt usw.

5.6 Problemldsungsstrategien

Ziel. Durch die aufeinanderfolgende Anwendung der Selbstbeobachtung, sukzessiver
Approximation, Selbstevaluation und Selbstverstarkung wenden die Teilnehmer eine sogenannte
Probleml6sungsstrategie an. Deren Anwendung ist nattrlich nicht auf die Verdnderung sozialen
Verhaltens begrenzt. Es wird vielmehr angestrebt, die Teilnehmer zur Bewaltigung aktueller und
zukunftiger Problemsituationen starker zu befahigen.

Arbeitsweise. Die einzelnen Schritte der Selbstkontrollstrategie werden schliesslich in ein
Programm integriert. Jeder Teilnehmer erstellt selbstéandig fiir eine eigene Aktivitat ein Programm
und fuhrt es anschliessend aus. Auch in dieser Phase wird die Broschiire Anforderungen, Aktivitaten
und Bewertung (siehe Anhang 3) benutzt. Erst bekommen die Teilnehmer die Hausaufgabe, den
Abschnitt Uber die Erstellung eines Programms (Abs. V1) zu lesen. Danach werden sie aufgefordert,
selbst solch ein Programm fiir eine einfache, nicht-soziale Aktivitat aufzustellen, z.B. lesen oder

wandern (siehe Kasten 28).
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Kasten 28. Peters Hausaufgabe zum Thema Selbstkontrolle: Erstellung eines Programms fiir eine nicht-soziale
Aktivitat

Lesen Sie Absatz VI der Broschiire ,Anforderungen, Aktivitdten und Bewertung’. Wdhlen Sie eine eigene
Aktivitat, die Sie gerne verbessern oder hdufiger bzw. seltener ausfiilhren mochten und erstellen Sie dafir ein
Programm. Wahlen Sie eine einfache Aktivitat, wie lesen oder wandern, wobei es noch nicht wichtig ist, ob Sie
diese Aktivitat auch ausfuhren kénnten. Es geht vorlaufig vor allem darum, dass Sie lernen, eine Aktivitat in
einzelne Schritte zu unterteilen und dafiir ein Programm zu erstellen.

1. Beschreiben Sie die Aktivitat Meine Kondition durch Joggen verbessern
2. Unterteilung der Aktivitat in einzelne Schritte: Zweimal die Woche eine Viertelstunde
Dreimal die Woche eine Viertelstunde
Zweimal die Woche eine Viertelstunde und
einmal eine halbe Stunde
Einmal die Woche eine Viertelstunde und
zweimal eine halbe Stunde
Dreimal die Woche, 1x eine halbe, 1x eine
dreiviertel und 1x eine Stunde

3. Mein Endziel: Dreimal die Woche an festen Tagen joggen

4. Jetzt: laufe ich 1x alle zwei Wochen eine halbe
Stunde

5. Meine erste Anforderung/mein erster Schritt: einmal die Woche eine Viertelstunde

6. Ich fiihre die Aktivitat aus: nachsten Samstag, eine Viertelstunde

7. Ich vergleiche die 6. Regel mit der 5. Regel: Ich habe meine Anforderung erfallt
Ich gehe zur 8. Regel.

8. Meine zweite Anforderung/mein zweiter Schritt: Zweimal nachste Woche eine Viertelstunde

(Samstag und Mittwoch)

In der néchsten Sitzung wird der Text der Broschiire besprochen. Danach liest ein Teilnehmer
sein Protokoll uber ein Programm fur eine nicht-soziale Aktivitat vor. Der Therapeut sorgt daftir,
dass in dem Programm nacheinander folgende Punkte behandelt werden:

- eine Beschreibung der Aktivitat;

eine Unterteilung der Aktivitét in einzelne Schritte;

ein realistisches und konkretes Endziel;

das heutige Ausflihrungsniveau der Aktivitat;

- eine an das heutige Niveau angepasste Anforderung.

Diese Hausaufgabe zu einer nicht-sozialen Aktivitdt muss mindestens zweimal aufgegeben
werden. Nachdem die Teilnehmer die Programmerstellung fir eine nicht-soziale Aktivitat getibt
haben, fertigen sie ein Programm flr eine soziale Respons, die bereits vorher in der Sitzung
behandelt worden ist, an (siehe Kasten 29). Dieses Programm wird erstellt, bevor die betreffende
soziale Respons im Alltag geibt wird. Das aufgestellte Programm ist der Leitfaden fiir das Uben im
taglichen Leben und wird durch die folgenden Punkte ergénzt:

- Ausfiihrung des ersten Schritts;

- Evaluation des ersten Schritts;
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- Aufstellen des néchsten Schritts bzw. der ndchsten Anforderung (bei positivem Ergebnis);

- Anpassung des ersten Schritte bzw. der ersten Anforderung (bei negativem Ergebnis);

- Erneute Ausfuihrung, bis das Endziel erreicht ist.

Kasten 29. Ulrikes Programm fiir Ubungssituationen fiir eine soziale Respons

Fertigen Sie eine Liste mit 6 Situationen an, in denen Sie ,sich anerkennend iiber sich selbst dussern’ wollen.
Schreiben Sie auf, gegentiber wem und woriber Sie etwas Positives Uber sich selbst sagen wollen. Erstellen Sie
danach aufgrund der Anspannung, die jede Situation aufruft, eine Rangordnung dieser 6 Situationen. Erstellen
Sie danach mit Hilfe der Broschiire ,Anforderungen, Aktivititen und Bewertung’ ein Programm fiir ,sich
anerkennend tiber sich selbst dussern’ und verwenden Sie fiir die einzelnen Schritte die von Ihnen

vorgenommene Rangordnung der Situationen.

1. Die Aktivitat an der ich arbeiten werde.

2. Die Unterteilung der Aktivitat in
einzelne Schritte

3. Mein Endziel ist:

4, Jetzt:

5. Mein erster Schritt:

Meine Anforderung

6. Ich fihre das Verhalten aus

7. Vergleichen Sie die Ausfiihrung mit
Ihren Anforderungen

8. Mein zweiter Schritt (die zweite Ubungs-
situation):

Anerkennung fiir mich dussern
(wer und weshalb?)

- Gegenliber meiner Mutter fiir mein neues
Kostim

- Gegenliber meiner Schwester fiir mein neues
Kostim

- Gegenuiber meiner Nachbarin fir meine
Stickarbeit (zeige ich ihr)

- Gegentber Ben fiir meine Hilfe beim
Teppichboden legen

- Gegenuiber meinem Kollegen fur die neue
Einteilung des Sortiments, die ich gemacht habe.
- Gegenliber dem Pfarrer dafiir, dass ich den
Kindern Geschichten erzéhle.

- Bei einem Bewerbungsgesprach meine starken
Seiten nennen.

Gegenuiber Bekannten und Fremden sowohl bei
neutralen als auch persénlichen Themen etwas
Positives Uber mich selbst sagen.

Sage ich gegentiber Bekannten fast nie etwas
Nettes Uber mich; aber ich mache anderen
Komplimente

Gegenuber meiner Mutter fur mein Kostiim,
zuhause im Wohnzimmer, ndchsten Montag
,»lch® sagen

Positiv Gber mich selbst sein

Kurz und biindig sein

Gegeniiber wem: meine Mutter

Wo: zu Hause im Wohnzimmer

Worber: Uber das Kostiim, dass ich anhabe

Ich habe gesagt: ,,Ich finde, dass ich ein schones
Kostim gekauft habe. Es steht mir gut, finde
ich. Was findest Du?*

Ich habe Sie und auch mein Kostlim angeguckt.
Was hat der andere gesagt? ,,Ja, das finde ich auch.
Es steht Dir gut und die Farbe ist schon.*

Ich habe meine Anforderungen erfillt. Ich finde,
dass es mir gut gelungen ist. Ich bin zufrieden und
mdchte nichts &ndern.

Gegeniiber meiner Schwester dasselbe tiber mein
Kostiim sagen. (Sie ist etwas kritischer)
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9. Meine Anforderungen in der Situation »Ich® sagen
Sie angucken
Laut und deutlich sprechen

Danach fertigen die Teilnehmer ein Programm flr eine Respons an, bevor diese in der Sitzung
behandelt wird. Sie bringen dieses Programm zur Sitzung mit, wo anhand der Situationen aus ihren
Programmen geiibt wird. Schliesslich wird bei den Hausaufgaben der letzten Sitzungen mit der
Erstellung von Programmen flir Responsen getibt, an denen man nach der Therapie arbeiten wird.

Hinweis. Die Erstellung eines Programms nach der Broschire Anforderungen, Aktivitaten und
Bewertung erfordert auf kognitivem Niveau von den Teilnehmern viel Einsatz. Der Therapeut muss
daher darauf achten, bei seinen Anforderungen zwischen den Teilnehmern zu differenzieren.
Manche Mitglieder einer Gruppe erstellen recht schnell hervorragend ausgearbeitete Programme,
wahrend man bei anderen bereits zufrieden ist, wenn sie in der Lage sind, ein Endziel zu
formulieren, die Aktivitaten in einzelne Schritte zu unterteilen und ihre erste Anforderung an die
Art und Weise anzupassen, in der sie tatsachlich die Aktivitéat ausfihren.

Ubrigens ist es unsere Erfahrung, dass auch Teilnehmer mit einem vergleichsweise niedrigen
Bildungsniveau (mit Hilfe des Therapeuten und anderer Teilnehmer) in der Lage sind, zu lernen,
die Prinzipien anzuwenden. Verdeutlichen Sie, dass es darum geht, die Arbeitsweise zu lernen und
nicht, so perfekt wie mdglich ausgearbeitete Programme anzufertigen.

Auch bei diesem Schritt ist es wichtig, die verwendete Broschiire Anforderungen, Aktivitaten
und Bewertung von den Teilnehmern nicht nur lesen zu lassen, sondern auch in der Sitzung zu
besprechen. In allen Phasen der Programmerstellung geben wir schriftliche Beispiele zu den
Hausaufgaben mit, basierend auf den Hausaufgaben ehemaliger Teilnehmer. Auch hier ist es im
Prinzip mdoglich, diesen Teil lediglich mit Hilfe von Hausaufgaben und
Hausaufgabenbesprechungen zu behandeln. Manchmal kann es jedoch erforderlich sein, zur
weiteren Ausarbeitung und Verdeutlichung zusatzliche Ubungszeit einzurdumen. Dabei kdnnen
Beispiele des Therapeuten und der Teilnehmer niitzlich sein und kénnen die Teilnehmer sich
gegenseitig helfen. In Kasten 30 wird ein Beispiel fur den Sitzungsaufbau in der
Selbstkontrollphase wiedergegeben. Kasten 31 zeigt einen kompletten Satz der dazugehdrigen

Hausaufgaben.

Kasten 30. Sitzungsaufbau in der Selbstkontrollphase (ab der fiinfzehnten Sitzung)

Bei der Hausaufgabenbesprechung liest ein Teilnehmer sein Programm vor, das er fur die Respons aufgestellt
hat, und berichtet anschliessend tber eine seiner Ubungssituationen fiir die betreffende Respons. Danach verlauft
die Hausaufgabenbesprechung in der weiter oben beschriebenen Weise.
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Das Thema der Sitzung wird (in diesem Falle) durch das Uben zur Respons ,sich anerkennend iiber sich selbst
dussern’ bestimmt.

In der Sitzung werden gemeinsam die Ziele, die man mit der ,Ausserung von Anerkennung fiir sich selbst’ haben
kann, inventarisiert.

Danach werden gemeinsam Kriterien fiir die , Ausserung von Anerkennung fiir sich selbst’ formuliert.

In dieser Phase des SKTs kann das Modelllernen durch den Therapeuten weggelassen werden. Statt dessen
findet in der Gruppe mit Hilfe der Kriterien tiber mégliche Formen des Verhaltens ein Brainstorming statt,
wonach jeder Teilnehmer der Reihe nach in der weiter oben beschriebenen Weise (ibt.

Bei den Hausaufgaben werden die Teilnehmer gebeten, das Programm, dass sie flr diese Sitzung zur Respons
,sich anerkennend iiber sich selbst dussern’ angefertigt haben, kritisch zu betrachten und eventuell anzupassen
bzw. zu erweitern. Danach Uben sie in der kommenden Woche mit den Situationen aus ihrem Programm, wobei
selbstverstandlich ein Protokoll angefertigt wird.

Die Sitzungsevaluation findet in gewohnter Weise statt.

Kasten 31. Hausaufgaben zu einer der Selbstkontrollsitzungen (ab der fiinfzehnten Sitzung)

1. Passen Sie das Programm fiir ,sich anerkennend iiber sich selbst dussern’ an Ergdnzen Sie insbesondere Ihre
Rangordnung der Ubungssituationen. Uben Sie danach mit den zwei einfachsten Situationen lhrer Rangordnung.
Schreiben Sie mit Hilfe folgender Punkte ein Protokoll Giber die gelibten Situationen (siehe weiter Kasten 26).

2. Fllen Sie wieder eins der beigefuigten Selbstbeobachtungsformulare aus, wobei Sie angeben, ob Sie die
Responsen ausgefuhrt haben oder nicht. Geben Sie néchste Woche wieder ein Exemplar der Formulare ab, das andere
behalten Sie selbst.

3.Uben Sie weiterhin die Responsen, die bisher behandelt worden sind. Fertigen Sie jedes Mal ein Protokoll iiber die
Ubungssituation an. Wenn Sie méchten, kénnen Sie diese Berichte einreichen.

4. Die Respons, die in der ndchsten Sitzung getibt wird, ist ,auf ein Kompliment reagieren’.

- Versuchen Sie, sich fiir das néchste Mal zu iiberlegen, was Sie in bezug auf ,reagieren auf ein Kompliment’
erreichen wollen.

- Denken Sie dann dartiber nach, welche Punkte lhres eigenen Verhaltens wichtig sein kdnnten, wenn Sie auf ein
Kompliment reagieren.

- Fertigen Sie nun eine Rangordnung mit 6 Situationen zum Uben mit ,reagieren auf ein Kompliment'’. Erstellen sie
danach mit Hilfe der Broschiire Anforderungen, Aktivititen und Bewertung ein Programm fiir , Reagieren auf ein
Kompliment .

5.7 Fading Out

In den letzten Sitzungen werden die Interventionen des Therapeuten immer weiter
zuriickgenommen und es wird von den Teilnehmern eine zunehmende Verantwortung gefordert.
Aus diesem Grunde wird die Sitzungsfrequenz von wochentlich auf monatlich vermindert und die
lenkende Rolle des Therapeuten immer weiter eingeschrénkt. Diese dreimonatige Periode ist als
Ubergangsphase zum vollstindig selbststandigen Arbeiten gedacht.

Arbeitsweise. In der letzten wochentlichen (siebzehnten) Sitzung wird die Behandlung evaluiert

im Hinblick auf das, was die Teilnehmer gelernt haben (siehe 6 Evaluation). Ausserdem werden
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Vorhaben formuliert, an denen im kommenden Monat, in dem keine Sitzungen stattfinden,
gearbeitet werden soll. Die Vorsatze fir diese Periode miissen sowohl auf den Inhalt dessen
beziehen, was man tun will, als auch auf die Arbeitsweise, die man anwenden will. Wéhrend der
ersten Periode, die ungefahr einen Monat dauert, wird die Selbstregistrierung der Responsen
fortgesetzt: wochentlich schicken die Teilnehmer ihre Registrierungsformulare zu und erhalten neue
zugeschickt. Falls sie wollen, kdnnen die Teilnehmer Protokolle ihrer Programme zuschicken. In
diesem Fall wird auch das Feedback des Therapeuten schriftlich gegeben.

Bei der ersten monatlichen (achtzehnten) Sitzung berichten die Teilnehmer Gber die letzte
Periode. Dabei berichten sie, was ihnen gut gelungen ist, was weniger gut geklappt hat, und wie sie
damit umgegangen sind. Ausserdem werden neue VVorhaben formuliert, an denen in der folgenden
Periode gearbeitet werden soll und auf welche Weise dies geschehen soll. In dem SKT wird in
dieser Sitzung meistens die Respons ,Kritik dussern’ behandelt. In dieser Behandlungsphase wird
verbale Wiederholung statt Verhaltenswiederholung beim Uben der Responsen angewendet (siehe
4.4).

In der zweiten Phase, die ungefahr einen Monat dauert, werden die Registrierungsformulare
nur noch fur einen Teil des Tages (Morgen, Mittag oder Abend) ausgefillt und wochentlich
zugeschickt. Nach Empfang werden neue Formulare zugeschickt. Protokolle der Programme und
Teile davon konnen, wenn gewinscht, zugeschickt werden, aber es wird kein Feedback mehr
gegeben.

Die zweite monatliche (neunzehnte) Sitzung besteht aus denselben Teilen wie die vorherige
Sitzung. Nun wird die Respons ,auf Kritik reagieren’ mit Hilfe verbaler Wiederholung geiibt (siche
4.4). In der letzten Periode des Monats werden die Registrierungsformulare nach Wahl ausgefulit,
jedoch nicht mehr zugeschickt. Die letzte (zwanzigste) Sitzung wird der Evaluation der letzten drei
Monate gewidmet.

Hinweise. Diese Follow-up Periode bedeutet fur viele Teilnehmer eine Konfrontation mit ihren
Selbstkontrollfahigkeiten. So zeigt sich, dass es vor allem wahrend des ersten Monates schwierig
ist, weiterhin strukturiert zu tben. Nicht nur der Druck der wochentlichen Sitzungen, sondern auch
die Struktur fallt weg.

Teilnehmer empfinden die erste monatliche Sitzung dann auch oft als Stimulans, die sie sich
wieder auf ihre Ziele besinnen lasst. In dieser Sitzung beriicksichtigt man bei den VVorhaben fur die
neue Periode die Erfahrungen und Schwachstellen der ersten Periode. Eine Gefahr fur Therapeuten
besteht darin, hierin zuviel lenken zu wollen; dem Teilnehmer wird dadurch nicht bei der

Ubernahme der eigenen Verantwortung geholfen.
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6 Evaluation
6.1 Einleitung
Auf Evaluation kann in keiner Behandlung verzichtet werden. Man kann mit Hilfe
standardisierter Tests evaluieren, aber auch mit Hilfe kurzer Frageb6gen oder mundlicher
Evaluation. Wir besprechen im Folgenden erst die Feststellung der Effektivitat des SKTs und
danach die schriftliche und mundliche Evaluation durch die Teilnehmer als Bestandteil des

Behandlungsprozesses.

6.2 Behandlungseffekt

Zur Feststellung des Behandlungseffektes verwenden wir den FUA (Anspannungs- und
Frequenzskalen), der zu drei Zeitpunkten durch die Teilnehmer ausgefillt wird®

(a) vor Beginn des SKTs (Vormessung);

(b) in der Woche der siebzehnten Sitzung (Nachmessung);

(c) in der Woche der zwanzigsten Sitzung (drei Monate nach der siebzehnten Sitzung; Follow-

up).

Fur Tests, die sich auf andere Aspekte sozialen Verhaltens beziehen, verweisen wir auf unsere
Effektivitatsstudien.

Interpretation und Riickkopplung eventueller Unterschiede zwischen Vor- und Nachmessung
bzw. der Follow-up Messung erfordern die besondere Aufmerksamkeit des Therapeuten. Ein
Behandlungsziel ist immerhin, dass die Teilnehmer lernen, sich selbst und andere besser zu
beobachten. Fur die Nachmessung bzw. die Follow-up Messung kann dies bedeuten, dass die Items
unter einem anderen Gesichtspunkt beurteilt werden als bei der Vormessung. Auch kann sich durch
ein SKT die Qualitat des Verhaltens geandert haben, so dass die Ausfiihrungsfrequenz bei der
Nachmessung bzw. der Follow-up Messung eine etwas andere Bedeutung hat als bei der
Vormessung.

Schliesslich ist es moglich, da das SKT sich auf Responsen und Anspannung in sozialen
Situationen richtet, dass eine reduzierte Vermeidung sozialer Situationen zundchst eine Zunahme
des Wertes auf der Anspannungsskala zur Folge hat. Will man von einem Effekt der Behandlung
sprechen, dann muss der Wert auf der Anspannungsskala nach einiger Zeit wieder abnehmen,

wahrend der Wert auf der Frequenzskala konstant bleibt bzw. zunimmt.

6.3 Beurteilung des eigenen Einsatzes
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Neben einer Evaluation der Effektivitat einer Behandlung hinsichtlich sozialer Angst und
sozialer Responsen halten wir es fur wichtig, dass die Teilnehmer bei dem, was sie in der
Behandlung gelernt haben, verweilen und sich tiberlegen, wie sie mit dem Erlernten nach der
Behandlung umgehen werden. Mit dieser Prozessevaluation wollen wir die Teilnehmer dazu
anregen, an dem, was sie in der Behandlung gelernt haben, weiterzuarbeiten. Fiir den Therapeuten
ist es wichtig, Informationen dartiber zu bekommen, wie die Teilnehmer die Arbeitsweise und den
allgemeinen Verlauf erlebt haben. Um diese Prozessevaluation einigermassen zu strukturieren,
verwenden wir Evaluationsskalen, bei denen die Teilnehmer mit Hilfe einer 5-Punkte Skala eine
Anzahl Ausserungen beurteilen (siehe Kasten 32 und 33), die sich unter anderem beziehen auf:

- den eigenen Ansatz;

- das Ausmass, in dem die Ziele erreicht sind;

- Relevanz der Instruktions- und Informationsbroschiren;

- Frequenz und Dauer der Sitzungen;

- das Ausmass, in dem die verschiedenen Komponenten eine Verhaltensanderung vereinfacht

haben.

Kasten 32. Evaluationsskalen zur Nachmessung und Follow-up Messung

Geben Sie bei jeder Ausserung an, inwieweit sie auf Sie zutrifft, indem Sie die betreffende Zahl einkreisen (von 1 = gar
nicht bis 5 = in hohem Masse).

Nachmessung

1. Ich habe aktiv an der sozialen Kompetenztraining teilgenommen

2. Ich habe viel gelernt indem ich selbst Verhaltensweisen gelibt habe.

3. Ich habe gelernt, besser wahrzunehmen, was andere sagen oder tun.

4 Durch das, was ich in der Therapie gelernt habe, gehe ich auf zufriedenstellendere Weise mit  anderen um.
5. Ich habe gelernt, Programme aufzustellen, mit denen ich selbstéandig soziale Responsen (iben kann.

6. Ich weiss jetzt besser, welche Ziele ich selbst im Umgang mit anderen habe.

7 Ich habe gelernt, angemessene Anforderungen an mich zu stellen und mehr Anerkennung fiir mich zu haben.
8. Ich habe gelernt, anderen direkter zu vermitteln, was ich will oder was ich von irgendetwas halte.

9. Ich kann fiir mich selbst klar formulieren, was ich an meinem Verhalten noch &ndern mdchte.

10. Ich habe das Gefiihl, dass ich selbstdndig an dem weiterarbeiten kann, was ich in der Behandlung gelernt habe.
11. Ich zeige mehr Initiative im Umgang mit anderen.

12. In der letzten Zeit empfinde ich weniger Anspannung in sozialen Situationen.

13. Ich finde die verwendeten Informationsbroschiren klar verstéandlich.

14. Ich bin zu Beginn der Behandlung ausreichend darlber informiert worden, was in der Behandlung stattfinden
soll

15. Ich finde, dass die in der Therapie gelibten Responsen gut auf die Probleme, die ich im Umgang mit anderen
habe (bzw. hatte), abgestimmt sind.

16. Ich finde die zur Verfligung stehende Sitzungszeit ausreichend.

17. Ich finde, dass in den Sitzungen genug gelibt wurde.

18. Ich habe sehr davon profitiert, dass ich eigene Verhaltensziele wahlen musste, an denen ich besonders

gearbeitet habe.

Follow-up
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11.
12.

Ich profitiere noch immer von den Verhaltensweisen, die ich wahrend der Behandlung geiibt habe.

Ich habe das Gefiihl, das ich selbstéandig das, was ich in der Behandlung gelernt habe, weiter ausarbeiten kann.
Ich kann selbst ein Programm fiir soziale Responsen aufstellen, die ich noch (iben mdchte.

Ich vermeide jetzt seltener soziale Situationen als bei Beendigung der wdchentlichen Sitzungen.

Ich nehme nun besser wahr, wie Leute in meiner Umgebung Probleme im Umgang mit anderen I8sen.

Ich arbeite noch immer Programme aus, die ich wéahrend der Behandlung aufgestellt habe.

Ich zeige mehr Initiative im Umgang mit anderen.

In letzter Zeit empfinde ich weniger Anspannung in sozialen Situationen.

Ich kann deutlich formulieren, was ich noch an meinem Verhalten &ndern méchte.

Ich habe neue Programme aufgestellt, um Responsen zu iben, die nicht in den Sitzungen behandelt worden

Wenn ich zu hohe Anforderungen an mich stelle, kann ich das adndern.
Wenn ich eine soziale Respons (ibe, frage ich mich vorher, was ich in dieser Situation erreichen will.

Arbeitsweise. In beiden Evaluationssitzungen (die siebzehnte und zwanzigste Sitzung) findet

anhand der Beurteilung auf den Evaluationsskalen eine mundliche Gruppenevaluation statt. Dazu

werden erst zu jedem Item die Punkte aller Teilnehmer auf einer Tafel oder Flip-Chart

inventarisiert, wonach die Teilnehmer ihre Bewertung erldutern. Es geht dabei um eine Erlauterung

dessen, was man gelernt hat, nicht darum, Rechenschaft abzulegen. Aus Zeitgriinden brauchen

wahrend der Gruppenbesprechung nicht alle Items besprochen zu werden. Danach fordert der

Therapeut jeden Teilnehmer dazu auf, zu explizieren, was er gelernt hat und wie er das Erlernte

weiter ausarbeiten will.

Die Teilnehmer geben einander positives Feedback und machen weitere VVorschlage, an die

der Therapeut anknuipft. Auf diese Weise stellt die Gruppenevaluation einen lehrreichen und

angenehmen Abschluss der Behandlung dar.

Kasten 33. Bewertungsliste hinsichtlich der Fortschritte in den sozialen Responsen bei der Nachmessung und der
Follow-up Messung

Geben Sie bei jeder der folgenden Responsen an, inwieweit Sie der Meinung sind, darin Fortschritte erzielt zu
haben. Kreisen Sie die betreffende Zahl ein (von 1 = ich bin noch am Anfang bis 5 = ich habe mein Endziel
erreicht).

CONoR~WNE

el el el =
Ok wNDEO

Anerkennung fiir mich selbst dussern
Anerkennung gegeniiber dem anderen fiir den anderen &ussern
auf Anerkennung reagieren

etwas weigern

auf eine Weigerung reagieren

Kritik dussern

auf Kritik reagieren

ein Gesprach ankntipfen

jemanden einladen

Abschied nehmen /einen Kontakt abbrechen
meine eigene Meinung sagen

mich selbst behaupten

Informationen erfragen

eine Bitte dussern

ein Angebot machen

auf ein Angebot eingehen
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6.4 Abschliessende Bemerkungen

Innerhalb dem Bereich, das wir als Ausgangspunkt gewahlt haben, sind naturlich Variationen
maoglich. Obwohl wir von Behandlungsgruppen mit einem oder zwei Therapeuten ausgehen, ist es
unsere Erfahrung, dass dieses Behandlungsmodell auch gut bei individuellen Behandlungen
anwendbar ist. Ein Vorteil des individuellen SKTs ist, dass die Auswahl und Reihenfolge der
sozialen Responsen ganz auf den Patienten abgestimmt werden kann. Ein wichtiger Punkt bei
einem individuellen SKT ist, dass der Therapeut dazu neigen kann, die Funktion der Gruppe zu
ubernehmen, wodurch sein Anteil im Lernprozess des Patienten/Klienten zu gross wird. Fir eine
Anwendung zu zweit miissen manche Verfahrensweisen angepasst werden; ein Beispiel dafir ist
die Zuhoribung.

Ansonsten ist es gut méglich, das Behandlungsmodell nicht in einer geschlossenen, sondern
in einer offenen Behandlungsgruppe anzuwenden. Dies stellt jedoch héhere Anforderungen an den
Therapeuten, da der Zu- und Abgang der Teilnehmer die Handhabung eines systematischen
Aufbaus um einiges erschwert. Diesem Problem kann auf verschiedene Weise begegnet werden:
durch die Ausarbeitung von Modulen, durch Zulassung neuer Teilnehmer zu bestimmten
Zeitpunkten und durch Aufforderung an erfahrene Teilnehmer, bei der Einarbeitung neuer
Teilnehmer zu helfen.

Bei der Planung eines SKTs fir eine andere Population raten wir, erst zu untersuchen,
welches die wichtigsten sozialen Responsen und Situationen sind und welche Bedeutung sie haben.
So kann die Respons ,eine Bitte dussern’ fiir Menschen mit einer korperlichen Behinderung eine
andere Bedeutung haben als fur psychiatrische Patienten. Auch kann es notwendig sein, manche
Elemente des SKTs anders auszuarbeiten. Wir denken dabei an die Wahrnehmung sozialer
Interaktionen (z.B. bei Patienten mit psychotischen Symptomen) oder Diskrimination hinsichtlich
sozialer Situationen (z.B. bei geistig Behinderten).

Schliesslich kénnen kiirzere Varianten des SKTs opportun sein. Dies ist der Fall, wenn das
Uben einer geringen Anzahl sozialer Responsen ausreicht. Bei Populationen, bei denen zwar
zwanzig Sitzungen nétig, aber zu belastend sind, kann man das SKT auch in gesonderte Modulen
unterteilen, die in einer bestimmten Reihenfolge absolviert werden.

Das hier beschriebene SKT wurde mit Patienten mit verschiedenartigen und haufig chronischen
psychiatrischen Stérungen erarbeitet und getestet. Dies spiegelt sich in der Wahl der Elemente der
Behandlung und der Weise, in der dieses Lernprozess gesteuert wird, wider. Das SKT gehdort im
Repertoire der Verhaltenstherapien zu den komplexeren Behandlungen. Um diese Komplexitét so
verstandlich wie moglich zu machen, haben wir die verschiedenen Schritte flr Therapeuten und
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Patienten stets so konkret wie moglich beschrieben. Es ware jedoch ein Kunstfehler, das hier
beschriebene Behandlungsmodell wortwoértlich zu tbernehmen. Was wir hier darstellen wollen, ist
als Richtschnur fir Verhaltenstherapeuten gedacht, die ein SKT ausfuihren bzw. verbessern wollen.
Jede Behandlung, auch ein SKT, muss in bezug auf Inhalt und Verfahrensweise an den Patienten
und die Situation, in dem die Behandlung stattfinden soll, angepasst werden. Die Anfanger in der
Verhaltenstherapie bietet dieses Buch Beispiele wie ein verhaltenstherapeutische
Gruppenbehandlung beschrieben werden kann. Wir betonen das dieses Buch nicht fir Laien
geschrieben ist und wir hoffen dass das hier beschriebene Gerust zu einer professionellen

Anwendung des SKTs bei verschiedenen Populationen beitragt.



98

Literatur

Alberti, R. E., & Emmons, M.L. (1974, 1995). Your perfect right. A guide to assertive
behavior. Impact, San Luis Obispo.

Alden, L., & Safran, J. (1978). Irrational beliefs and non-assertive behavior. Cognitive Therapy
and Research, 2, 357-364.

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. DSM (4th edition). Washington DC: APA.

Amies, P.L., Gelder, M.G., & Shaw, P.M. (1983). Social phobia: a comparative clinical study.
British Journal of Psychiatry, 142, 174-179

Asendorf, J.B. (1990). Beyond social withdrawal: shyness, unsociability, and peer avoidance.
Human Development, 33, 250-259.

Bandura, A. (1977). Social learning theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Bartling, G., Echelmeyer, L., Engberding, M., & Krause, R. (1996). Problemanalyse im
therapeutischen Prozess (3. Aufl.). Stuttgart: Kohlhammer.

Beck, A.T., Emery, G., & Greenberg, R.L. (1985). Anxiety disorders and phobias: a cognitive
perspective. New York: Basic Books.

Becker, P. (1982, 1997). Interaktions-Angst-Fragebogen (IAF). Géttingen: Hogrefe.

Beidel, D.C., & Turner, S.M. (1998). Shy children, phobic adults. Nature and treatment of
social phobia. Washington, DC: APA.

Bellack, A.S., & Hersen, M. (1979). Research and practice in social skills training. New York:
Plenum Press.

Brenner, H.D. (1986). Zur Bedeutung von Basisstorungen fur die Behandlung und
Rehabilitation. In: W. Boker & H.D. Brenner (Hrsg). Bewaltung der Schizophrenie. Bern: Huber.

Bryant, B., Trower, P., Yardley, K., Urbieta, K., & Letemendia, F.J. (1976). A survey of social
inadequacy among psychiatric patients. Psychological Medicine, 6, 101-112.

Butler, G., Cullington, A., Munby, M., Amies, P., & Gelder, M. (1984). Exposure and anxiety
management in the treatment of social phobia. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 52,
642-650.

Chapman, T.F., Mannuzza, S., & Fyer, A.J. (1995). Epidemiology and family studies of social
phobia. In: R.G. Heimberg, M.R. Liebowitz, D.A. Hope, & F.R. Schneier (Eds.) Social phobia.
Diagnosis, assessment and treatment (pp. 21-40). New York: The Guilford Press.

Clark, D.M., & Arkowitz, H. (1975). Social anxiety and self-evaluation of interpersonal



99

performance. Psychological Reports, 36, 211-221.

Corrigan, P.W. (1991). Social skills training in adult psychiatric populations: a meta- analysis.
Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 22, 203-210.

Curran, J.P., Miller, LW., Zwick, W.R., Monti, P.M., & Stout, R.L. (1980). The socially
inadequate patient: incidence rate, demographical and clinical features, hospital and post-hospital
functioning. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 48, 375-382.

Dam-Baggen, R. van, Van Heck, G.L., & Kraaimaat, F. (1992). Consistency of social anxiety
in psychiatric patients: properties of persons, situations, response classes, and types of data. Anxiety,
Stress and Coping, 5, 285-300.

Dam-Baggen, R. van, & Kraaimaat, F. (1986). A group social skills training program with
psychiatric patients: outcome, drop-out rate and prediction. Behaviour Research and Therapy, 24,
1161-169.

Dam-Baggen, C.M.J.van, & Kraaimaat, F.W. (1987a). Aspects of social anxiety and situational
specificity in psychiatric patients. In: P. Dauwalder, M. Perrez & V. Hobi (Eds.). Controversal
Issues in Behavior Modification. Annual Series of European Research in Behaviour Therapy (2nd
volume). Amsterdam/Lisse: Swets & Zeitlinger.

Dam-Baggen, C.M.J. van, & Kraaimaat, F.W. (1987b, 2000b). Handleiding bij de
Inventarisatielijst Omgaan met Anderen (I0A) [Anleitung zum Fragebogen Umgang mit Anderen;
FUA]. Lisse: Swets & Zeitlinger

Dam-Baggen, R. van, & Kraaimaat, F. (1994). Sociaal functioneren en
sociaalvaardigheidstherapie bij psychiatrische patiénten [Soziales Funktionieren und soziale
Féahigkeitstherapie bei psychiatrischen Patienten]. Gedragstherapie, 27, 19-32.

Dam-Baggen, R. van, & Kraaimaat, F. (1999). Assessing social anxiety: The Inventory of
Interpersonal Situations (11S). European Journal of Psychological Assessment, 15, 25-38.

Dam-Baggen, R. van, & Kraaimaat, F. (2000a). Group social skills training or cognitive group
therapy as the clinical treatment of choice for generalized social phobia? Journal of Anxiety
Disorders, 14, 437-451.

Dam-Baggen, R. van, & Kraaimaat, F. (2000c). Social skills training in two subtypes of
psychiatric patients with generalized social phobia. Skandinavian Journal of Behavior Therapy, 29,
1-7.

Dam-Baggen, C.M.J. van, & Kraaimaat, F.W. (2000d). Sociaalvaardighiedstherapie: een
cognitief gedragstherapeutische groepsbehandeling. Houten/Diegem: Bohn Stafleu Van Loghum

Dam-Baggen, R. van, & Kraaimaat, F. (2001). Fragebogen Umgang mit Anderen (FUA). In: J.
Hoyer & J. Margraf (Hrsg). Angstdiagnostik — Grundlagen und Testverfahren. Berlin: Springer



100

Verlag.

Degonda, M., & Angst, J. (1993). The Zurich study: social phobia and agoraphobia. European
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 243, 95-102.

Derogatis, L.R. (1977). SCL-90: administration, scoring and procedure manual for the revised
version. Baltimore: John Hopkins University School of Medicine, Clinical Psychometrics Research
Unit.

Dilling, H., Mombour, W., & Schmidt, M.H. (Hrsg) (1993). Weltgesundheitsorganization:
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen. ICD-10 Kapitel V (F). Klinische-diagnostische
Richtlinien (2 Auflage). Bern: Huber.

DiNardo, P.A., Brown, T.A., & Barlow, D.H. (1994). Anxiety Disorders Interview Schedule for
DSM-IV: Lifetime version. (ADIS-IVOL). Albany, NY: Garywind Publications.

D’Zurilla, T. (1986). Problem solving therapy. A social competence approach to clinical
intervention. New York: Springer.

Eisler, R.M., Hersen, M., & Miller, P.M. (1973). Effects of modeling on components of
assertive behavior. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 4, 1-16.

Ellis, A., & Grieger, R.M. (1986). Handbook of rational-emotive therapy (vol. 2). New York:
Springer.

Feske, U., & Chambless, D.L. (1995). Cognitive behavioral versus exposure only treatment for
social phobia: a meta-analysis. Behavior Therapy, 26, 695-720.

Fischetti, M., Peterson, J.L., Curran, J.P., Alkire, M., Perrewe, P., & Arland, S. (1983). Social
cue discrimination versus motor skill: a missing distinction in social skills assessment. Behavioral
Assessment, 6, 27-31.

Franke, G. H. (1992). Eine weitere Uberpriifung der Symptom-Check-Liste (SCL-90-R) als
Forschungsinstrument. Diagnostica, 38, 160-167.

Franke, G. (1995). Die Symptom-Scheckliste von Derogatis- Deutsche Version (SCL-90-R).
Gottingen: Beltz.

Fydrich, T., Chambless, D.L., Perry, K.J., Biirgener, F., & Beazley, M.B. (1998). Behavioral
assessment of social performance: A rating system for social phobia. Behaviour Research and
Therapy, 36, 995-1010.

Fydrich, T., Geyer, M., Hessel, A., Sommer, G., & Brahler, E. (1999). Fragebogen zur Sozialen
Unterstuetzung (F-SozU): Normierung an einer représentativen Stichprobe. Diagnostica, 45, 212-
216.

Fydrich, T. (2000). Inventar zur sozialen Phobie: deutschsprachige Version des ‘Social Phobia
and Anxiety Inventory’. Gottingen: Hogrefe.



101

Gagné, R.M. (1973). The conditions of learning. London: Holt, Rinehart & Winston.

Hayes, R.L., Halford, W.K., & Varghese, F.T. (1995). Social skills training with chronic
schizophrenic patients: effects on negative symptoms and community functioning. Behavior
Therapy, 26, 433-449.

Haynes, S.N. (1992). Models of causality in psychopathology: toward dynamic, synthetic and
nonlinear models of behavior disorders. New York: MacMillan.

Haynes, S.N., Uchigakiuchi, P., Meyer, K., Orimoto, L., Blaine, D., & O’Brien, W.H. (1993).
Functional analytic causal models and the design of treatment programs: concepts and clinical
applications with childhood behavior problems. European Journal of Psychological Assessment, 9,
189-205.

Hautzinger, M. (1996). Verhaltens- und Problemanalyse. In: M. Linden & M. Hautzinger.
Verhaltenstherapiemanual. Berlin: Springer.

Henderson, S. (1984). Interpreting the evidence on social support. Social Psychiatry, 19, 49-52.

Kanfer, F.H., & Gaelick-Buys, L. (1991). Self-management methods. In: F.H. Kanfer & A.P.
Goldstein (Eds.), Helping people change. A textbook of methods (pp. 305-360). New York:
Pergamon Press.

Kanter, N.J., & Goldfried, M.R. (1979). Relative effectiveness of rational restructuring and
self-control desensitisation in the reduction of interpersonal anxiety. Behavior Therapy, 10, 472-
490.

Kaplan, D.A. (1982). Behavioral, cognitive and behavioral-cognitive approaches to group
assertion training therapy. Cognitive Therapy and Research, 6, 301-314.

Kessler, R.C., McGonagle, K.A., Zhao, S., Nelson, C.B., Hughes, M., Eshelman, S., Wittchen,
H., & Kendler, K.S. (1994). Lifetime and 12-month prevalence of DSM-I1I-R psychiatric disorders
in the United States. Archives of General Psychiatry, 51, 8-19.

Kuperminc, M., & Heimberg, R.G. (1983). Consequence probability and utility as factors in the
decision to behave assertively. Behavior Therapy, 14, 637-646.

Lang, P.J. (1971). The application of psychophysiological methods to the study of
psychotherapy and behavior modification. In: A.E. Bergin & S.L. Garfield (Eds.), Handbook of
Psychotherapy and Behavior Change (pp. 75-125). New York: Wiley.

Lazarus, A.A. (1971). Behavior therapy and beyond. New York: McGraw Hill.

Lazarus, A.A., & Fay, A. (1975). | can if | want to. New York: William Morrow and Cie.

Leary, M.R., & Kowalski, R.M. (1995). Social anxiety. New York: Guilford Press.

Liberman, R.P. (1982). Assessment of social skills. Schizophrenia Bulletin, 8, 62-82.



102

Liberman, R.P., DeRisi, W.J., & Mueser, K.T. (1989). Social skills training for psychiatric
patients. New York: Pergamon Press.

Libet, J., & Lewinsohn, P.M. (1973). The concept of social skill with special references to the
behavior of depressed persons. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 40, 304-312.

Linehan, M.M. (1979). Structured cognitive-behavioral treatment of assertion problems
In: P.C. Kendall & S.D. Hollon (Ed.), Cognitive-behavioral interventions. Theory, research and
procedures (pp. 205-241). New York: Academic Press.

Margraf, J., Schneider, S., & Ehlers, A. (Hrsg) (1994). Diagnostisches Interview bei
psychischen Storungen (DIPS) (2 Aufl.). Berlin: Springer.

Marshall, J.R. (1994). The diagnosis and treatment of social phobia and alcohol abuse. Bulletin
of the Menninger Clinic, 58, Supplement A, 58-65.

McFall, M.E., Winnett, R.L., Bordewick, M.C., & Bornstein, P.H. (1982). Non-verbal
components in the communication of assertiveness. Behavior Modification, 6, 121-140.

Monti, P.M., & Fingeret, A.L. (1987). Social perception and communication skills among
schizophrenics and nonschizophrenics. Journal of Clinical Psychology, 43, 197-205.

Morrison, R.L., & Bellack. A.S. (1981). The role of social perception in social skill. Behavior
Therapy, 12, 69-79.

Mowrer, O.H. (1960). Learning theory and behavior. New York: Wiley

Nezu, A.M., & Nezu, C.M. (1993). Identifying and selecting target problems for clinical
interventions: a problem-solving model. Psychological Assessment, 5, 254-263.

Norton, P.J., & Hope, D.B. (2001). Analogue observational methods in the assessment of social
functioning in adults. Psychological Assessment, 13, 59-72.

Penn, D.L., Hope, D.A., Spaulding, W., & Kucera, J. (1994). Social anxiety in schizophrenia.
Schizophrenia Research, 11, 277-284.

Pfingsten, U. (1987). Langzeiteffekte des Gruppentrainings Sozialer Kompetenzen. Zeitschrift
fur Klinische Psychologie, Psychopathologie und Psychotherapie, 35, 211-218.

Pilkonis, P.A. (1977). Shyness, public and private, and its relationship to other measures of
social behavior. Journal of Personality, 45, 585-595.

Pitcher, SS\W., & Meikle, S. (1980). The topography of assertive behavior in positive and
negative situations. Behavior Therapy, 11, 532-547.

Rachman, S. (1993). A critique of cognitive therapy for anxiety disorders. Journal of Behavior
Therapy and Experimental Psychiatry, 24, 279-288.

Reinecker, H. (1998). Soziale und spezifische Phobien. In: H. Reinecker (Hrsg), Lehrbuch der
Klinische Psychologie. Gottingen: Hogrefe Verlag.



103

Rose, S., & Smokowski, P. (2001). Working with adults in groups (2nd edition). Beverly Hills,
CA: Sage Publishing Co.

Rubin, K.H., & Asendorf, J.B. (Eds.) (1993). Social withdrawal, inhibition and shyness in
childhood. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum.

Scheele, B. (1981). Selbstkontrolle als kognitive Interventionsstrategie. Basel: Edition
Psychologie.

Schneider, S., & Margraf, J. (1998). Klassifikatorische Diagnostik, Strukturierte Interviews und
Therapieindikatien. In: H. Reinecker (Hrsg). Lehrbuch der Klinische Psychologie. Géttingen:
Hogrefe Verlag (S 47-78)

Scholing, A., & Emmelkamp, P.M.G. (1993). Exposure with and without cognitive therapy for
generalized social phobia: Effects of individual and group treatment. Behaviour Research and
Therapy, 31, 667-681.

Schulte, D. (1995). Therapieplanung. Gottingen: Hogrefe.

Schwarzer, R. (1987). Stress, Angst und Hilflosigkeit. Stuttgart: Enke.

Sommer, G., & Fydrich, T. (1991). Entwicklung und Uberpriifung eines Fragebogens zur
sozialen Unterstutzung (F-SozU). Diagnostica, 37, 160-178.

Turner, S.M., Beidel D.C., Borden, J.W., Stanley, M.A., & Jacob, R.G. (1991). Social Phobia:
Axis | and Il correlates. Journal of Abnormal Psychology, 100, 102-106.

Turner, S.M., Beidel, D.C., Dancu, C.V., & Stanley, M.A. (1989). An emperically derived
inventory to measure social fears and anxiety: the Social Phobia and Anxiety Inventory.
Psychological Assessment, 1, 35-40.

Ullrich de Muynck, R., & Ullrich, R. (1976). Das Assertiveness-Trainings-Programm ATP.
Einlibung von Selbstvertrauen und sozialer Kompetenz (3 Bde). Miinchen:Pfeiffer.

Ullrich, R., & Muynck, R. de (1998). ATP: Anleitung fiir den Therapeuten. Eindiben von
Selbstvertrauen und sozialer Kompetenz. Miinchen: Pfeiffer.

Wolpe, J. (1958, 1979). Psychotherapy by recipocal inhibition. Stanford: Stanford University
Press.

Wolpe, J., & Lang, P.J. (1964). A Fear Survey Schedule for use in behavior therapy. Behaviour
Research and Therapy, 2, 27-30.

Zigler, E., & Glick, M. (1986). A developmental approach to adult psychopathology (p. 43-67).
New York: John Wiley and Sons.

Zimbardo, P.G. (1977). Shyness, what it is, what to do about it. Massachusets: Addison-Wesley
Publishing Company.

Zimbardo, P.G. (1994). Nicht so schiichtern. Miinchen: Landsberg.



104

Anhange

Anhang 1 Therapievertrag

In dieser Therapie arbeiten Sie an Problemen im Umgang mit anderen, indem Sie Ihre sozialen
Verhaltensweisen erweitern und verbessern. Eine systematische Arbeitsweise ist eine wichtige
Voraussetzung fur einen Behandlungserfolg. Aus diesem Grund bauen wir in dieser sozialen
Kompetenztraining immer auf den vorhergehenden Sitzungen auf.

Auch missen Sie als Teilnehmer klare Ziele haben und mit personlichem Einsatz an der
Verénderung lhres Verhaltens arbeiten (was sie denken, tun und fiihlen). Veranderung kostet Zeit
und Mihe und geht nicht von selbst. Es erfordert viel Einsatz, Zeit und eine aktive Einstellung. Wir
erwarten darum, dass Sie aktiv teilnehmen, Initiativen ergreifen und sich an Vereinbarungen halten.
Mit einer solchen Einstellung vergréssern Sie die Chance auf ein erfolgreiches Ergebnis. Um mit
solch einer Haltung an der Behandlung teilnehmen zu koénnen, ist es notwendig, dass Sie wissen,
was wir von lhnen erwarten. Darum haben wir in diesem Vertrag eine Anzahl Vereinbarungen
aufgenommen, an die Sie sich halten missen, wenn Sie an der Behandlung teilnehmen.

1. Ziel der Behandlung ist, dass Sie leichter mit anderen Menschen umgehen kénnen. Dieses Ziel
wollen wir erreichen, indem auf konkrete und klare Weise Folgendes gelernt wird:

- lhre eigene Meinung zu vertreten;

- selbstbewusst aufzutreten;

- fir Ihre Recht einzutreten ohne aggressiv zu werden;

- Kritik zu dussern und zu erhalten;

- ein Gespréach anzuknupfen und aufrechtzuerhalten;

- Anerkennung zu &ussern und zu erhalten.

Auch wird an einer besseren Abstimmung der Gedanken auf Tatsachen und

Geschehnisse gearbeitet. Ein anderer Arbeitspunkt ist die Abstimmung von Erwartungen und
Anforderungen auf das, was Sie im gegebenen Augenblick leisten kénnen.

2 In dieser sozialen Kompetenztraining beschéaftigen wir uns nur mit dem ,Umgang mit anderen’.
Die Behandlung mdglicher anderer Probleme liegt ausserhalb des Bereichs dieser Behandlung.

3 Die Behandlung findet in einer Gruppe mit ungeféhr sechs bis acht Teilnehmern statt und wird
von ...., klinischer Psychologe/Verhaltenstherapeut geleitet.

4 Die Behandlung besteht aus 20 Sitzungen, die jeweils anderthalb Stunden dauern.
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Siebzehn Sitzungen finden wochentlich statt, die letzten drei Sitzungen monatlich. Die Sitzungen
finden ....... (Wochentag) von ... bis ..... Uhr statt, und zwar an folgenden Daten: ..... Die drei
monatlichen Sitzungen werden in Absprache mit Therapeut und Teilnehmern vereinbart.

5 Sie verpflichten sich, an allen Sitzungen teilzunehmen. Wenn Ihnen dies aus dringlichen
Grlinden nicht maoglich sein sollte, sagen Sie mit Angabe der Griinde bis ungefahr eine halbe
Stunde vor Beginn der Sitzung im Sekretariat (Tel.:....) ab.

6 Die Sitzungen finden in Zimmer .... statt. Vor der Sitzung warten Sie im Wartezimmer, bis der
Therapeut Sie abholt.

7 Sowohl Therapeut als auch Teilnehmer verpflichten sich, ptinktlich zur Sitzung zu erscheinen.
8 Sie verpflichten sich, das ausgegebene Informationsmaterial zu lesen und den Inhalt
entsprechend der jeweiligen Aufgabenstellung zu erarbeiten.

9 Sie erhalten in den Sitzungen Aufgaben, die dazu gedacht sind, das in der Sitzung Gelernte im
Alltag auszufuhren. Sie erklaren sich bereit, diese sogenannten Hausaufgaben auszufuhren und
daruber schriftliche Protokolle anzufertigen.

10 Am Ende der wochentlichen Sitzungen und am Ende der Behandlung werden Ihnen nochmals
die Fragebdgen vorgelegt, die Sie bereits vor Beginn der Behandlung ausgefullt haben. Das Ziel
dabei ist, auf diese Weise objektiv die Ergebnisse der Behandlung festzustellen.

11 Auch die Teilnehmer verpflichten sich, mit den wéhrend der Sitzungen erhaltenen
Informationen vertraulich umzugehen.

12 Die Sitzungen werden auf Video und Tontrager aufgenommen; die Aufnahmen werden
hochstens bis zur néchsten Sitzung aufbewahrt.

13 Sie verpflichten sich, den Therapeuten zu informieren, wenn Sie neben der sozialen
Kompetenztraining Kontakte mit anderen Therapeuten aufnehmen bzw. wenn darin Verdnderungen

stattfinden.
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Anhang 2 Beobachten'

Diese Therapie richtet sich auf eine Verbesserung der Art und Weise, wie Sie mit anderen
umgehen. Wenn Sie die Weise, in der Sie mit anderen umgehen, andern wollen, missen Sie erst
anfangen, genau auf das zu achten, was Sie tun und sagen. Indem Sie sich selbst genau betrachten
und sich selbst zuhdren, d.h. sich selbst beobachten, wird es leichter, zu bestimmen, was Sie
verdndern wollen. Um Ihr eigenes Verhalten besser auf das anderer abzustimmen, ist es auch
wichtig, zu beobachten, was der andere tut. In dieser Broschiire wird beschrieben, was Beobachtung
bedeutet.

Was ist beobachten?

IBeobachtung ist eine Beschreibung dessen was man hért und sieht|

Zum Beispiel kann jemand, der diese Zeichnung betrachtet, sagen, dass das Mannchen fréhlich
ist. Was er wirklich sieht / beobachtet, ist ein Sammelsurium von Linien und Kreisen, das einem
Mannchen mit auseinandergespreizten Beinen und schrég nach oben gestreckten Armen &hnelt.
Jemand, der sagt: ,,Dies ist ein frohliches Mannchen® interpretiert eigentlich. Das heisst, dass er
nicht beschreibt, was er tatsachlich sieht, wenn er die Zeichnung betrachtet, sondern das, was er zu

sehen meint.

Interpretieren bedeutet, Situationen (Menschen, Dinge) so zu beschreiben, wie man meint,
dass sie sind, wobei man also aus dem, was man tatsachlich sieht und hort,
Schlussfolgerungen zieht.

Ein paar Beispiele fir Beobachtungen und Interpretationen

Beobachtung Schlussfolgerung
Hans hat wéhrend dem ganzen Treffen kein Wort Hans ist menschenscheu.
gesagt.

Gerd hat seinen Mund zusammengekniffen und kein Gerd ist witend auf seinen Chef.
Wort zu seinem Chef gesagt.

Klaus hat eine ,eins’ fiir sein Referat bekommen. Klaus macht alles gut.

Franz lauft pfeifend durchs Haus. Franz ist frohlich.

! Van Dam-Baggen, C.M.J. & Kraaimaat, F.W. (2001). Soziales Kompetenztraining: eine kognitiv-
verhaltenstherapeutische Gruppenbehandlung sozialer Angst und sozialer Responsen.
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Ellen schl&gt ihr Kind. Ellen ist ein gemeiner Mensch.
Rita fing an zu heulen, als der Zahnarzt kam. Rita ist neurotisch.
Maria sitzt auf dem Stuhl und wippt mit einem Bein.  Maria ist nervos.

Einige der hier beschriebenen Beispiele werden wahrscheinlich bei Ihnen Fragen aufwerfen.
Zum Beispiel bei: ,Gerd ist wiitend auf seinen Chef” kann man dies doch deutlich an seinem
Gesichtsausdruck erkennen! Die Antwort darauf ist, dass man eigentlich nicht sicher weiss, ob Gerd
auf seinen Chef witend ist. Vielleicht hat er Angst vor seinem Chef. Was man wohl sieht, ist, dass
er seinen Mund zusammenkneift und schweigt. Also: Sie konnen nicht sehen, dass Gerd witend ist.
Wenn Sie sagen, dass Gerd witend ist, interpretieren Sie; Sie ziehen eine Schlussfolgerung aus
dem, was Sie sehen. Naturlich dirfen Sie sagen, dass Gerd auf seinen Chef wiitend ist. Aber etwas
anderes ist es, wenn Sie sich selbst verdeutlichen, was Gerd genau macht. Sprechen wir miteinander
dartiber, was jemand tut, wird fur jeden deutlich, worum es sich handelt, wenn wir das Verhalten
konkret beschreiben (Beobachtungen). Ein Nachteil von Interpretationen ist ausserdem, dass fir
dasselbe Verhalten verschiedene Interpretationen maéglich sind. Ein Beispiel bei Gerd: er ist wiitend
/ er hat Angst.

Beobachtung in Situationen, an denen Sie emotional beteiligt sind

Wir haben bisher nur Beispiele besprochen, in denen die Handlungen anderer Leute beobachtet
werden. Wenn Sie selbst an einer Situation teilhaben, und Sie fiihlen sich z.B. unsicher, wiitend,
angstlich oder enttduscht, dann ist es noch schwieriger, richtig zu beobachten. Betrachten wir
einmal, was Karl sagt, der vor kurzem einem Empfang beiwohnte: ,,Das muss man sich mal
anhoren. Ich war auf einem Empfang und ich wurde keines Blickes gewiirdigt”. Es ist deutlich, dass
Karl nicht beschreibt, was er gehort oder gesehen hat. Es ist unwahrscheinlich, dass niemand ihn
angesehen hat. Karl hat also interpretiert. Was genau ist passiert? ,,Na, ich kann Dir sagen, ich habe
mich richtig schlecht gefiihlt. Ich kam rein, habe dem Jubilar die Hand geschttelt und ihm
gratuliert. Ich habe mich umgedreht und sah ungeféhr 30 Leute in einem mit Girlanden
geschmickten Saal. Diese Leute haben in kleinen Gruppen beieinander gestanden und sich
unterhalten. Niemand ist auf mich zu gekommen. Ich habe mich dann nicht mehr getraut,
herumzuschauen und habe eine Weile auf den Boden geguckt. Nach fiinf Minuten bin ich, ohne
irgendwas zu sagen, aus dem Saal gegangen®.

Dies ist eine Beschreibung dessen, was Karl auf dem Empfang gehéren und gesehen hat. Und
vielleicht haben Sie nun auch gemerkt, dass sein Bericht Ausserungen enthilt wie: ,,Ich habe mich
richtig schlecht gefiihlt* und ,,Ich habe mich nicht mehr getraut, herumzuschauen®. Dies zeigt, wie

Karl sich in dem Augenblick gefuhlt hat. Auch eigene Gefuhle fallen unter Beobachtungen.



108

Beobachtungen sind: Beschreibungen dessen, was man sieht, hort und selbst flhlt.

Einige Beispiele fur Beobachtungen, die sich auf das beziehen, was man fihit:

- ,»Ich habe mich wihrend des Examens sehr unsicher gefiihlt*.

- ,,Mir ist schlecht®.

- ,,Gestern Abend war ich auf meinen Vater wiiten®.

- ,,Das Geschrei von den Kindern nervt mich im Moment*.

In obigen Beispielen wird das Geflhl benannt (z.B. unsicher, schlecht) und deutlich angegeben,

dass es sich um das eigene Gefiihl handelt (,,ich*) und wann man sich so gefiihlt hat.

Im nichsten Beispiel beschreibt Thomas, was er beim Einkaufen erlebt hat. Thomas’ Ausserungen
sind sowohl Beobachtungen als auch Interpretationen. Nur die Beobachtungen sind kursiv gedruckt:

,Im Supermarkt war es wieder unmdoglich. Die Frau hinter mir hat mich mit ihrem
Einkaufswagen angestossen. Das kann ich einfach nicht ausstehen. Ich bin &@rgerlich geworden.
Dabei habe ich den Mann, der vor mir stand, angestossen. Der hat sich umgedreht und gesagt:
,,Haben Sie’s eilig?*“ Ich ware am liebsten im Erdboden verschwunden. Mir wurde warm und ich
bin gegangen. Die anderen Supermarkte hatten schon zu. Solche Sachen passieren mir immer

wieder. Dartiber kann ich so sauer werden’.

Aufgaben
Wir geben noch einige Beispiele, in denen jemand von seinen Erfahrungen berichtet. Versuchen Sie

nun, die Beobachtungen zu erkennen indem Sie sie unterstreichen.

1 ,Ich kann es nur immer wieder betonen: die Sekretirin wird es nie lernen. Immer dieselben
Fehler in ihren Briefen. Ich bin ins Buro der Sekretarinnen gegangen. Sie sagen nichts und gucken
nicht mal von ihrem Computer auf. Ich stelle mich vor den Schreibtisch der ,Ubeltiterin’. und sage
,Guten Tag®. Sie guckt nicht hoch, und als ich es noch einmal lauter wiederhole, fragt Sie: ,,Was ist
los?* Ich werde immer wiitender. Mit einem ziemlichen Ruck halt ich ihr den Brief vor und frage
sie, was der Satz bedeuten soll. Sie sagt, dass sie ihn noch mal neu schreibt. Davon kann man

wirklich missmutig werden.’

2 ,Gestern kam auf der Strasse das Middchen von nebenan entgegen. Das geht immer schief. Sie

guckt durch mich hindurch. Ich dachte: ,,Mal probieren, ob ich sie doch so weit kriege, dass sie



109

mich anguckt®. Ich sagte: ,,Guten Abend®. Sie sah auf und guckte sofort wieder in die andere

Richtung. Sie findet mich nicht interessant genug.’

3 ,Es ist immer dasselbe. Bevor ich es merke, habe ich wieder einen riesigen Berg Arbeit, der
erledigt werden muss. Er will mich offensichtlich argern. Er kommt zu mir ruber und fragt, ob ich
Zeit habe, eben ein paar Briefe zu tippen. Naturlich meint er, dass ich gefeuert werde, wenn ich das

nicht mache. Denn er findet ja sowieso, dass ich so langsam arbeite. Das merkt man sofort.’

4 ,Niemand mag mich. Gestern habe ich einen Brief von meiner Mutter bekommen, in dem sie
nichts anderes geschrieben hat als: ,,Isst Du auch genug?“, ,,Lernst Du auch genug?“, ,,Hast Du
Dich bei Deiner Tante schon bedankt?*“. Uberhaupt nichts Nettes. Als ob es nichts anderes auf der
Welt gibt. Jetzt habe ich schon 14 Tage hintereinander jeden Abend allein in meinem Zimmer
gesessen, und jetzt diirfen Sie nicht denken, dass irgendjemand mal auf die Idee kommt, mich zu

besuchen. Auf jeden Fall habe ich seit 14 Tagen niemand mehr gesehen.’
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Anhang 3 Anforderungen, Aktivitaten und Bewertung®

Sie nehmen sich vor, eine neue Aktivitat anzufangen oder eine bereits ausgefiihrte Aktivitat zu
verbessern. Aber nach ein paar Mal Uben horen Sie auf. An Selbstvorwiirfen mangelt es nicht: ,,Ich
kann auch wirklich gar nichts*; ,,Ich bin ein Waschlappen®; ,,Ich habe kein
Durchsetzungsvermdgen®; ,,Ich tauge zu gar nichts* usw.. Trotz der guten Vorsidtze und hohem
Einsatz erreichen Sie Ihr Endziel nicht und geben Sie auf. Was ist passiert? Im folgenden Text

werden wir versuchen, darauf eine Antwort zu geben.

I Aktivitaten und ihre Folgen

Unser Tun und Lassen wird grosstenteils durch die Folgen bestimmt, die es fiir unsere
Umgebung hat. Erreichen wir mit einer bestimmten Aktivitat ein angenehmes oder erwiinschtes
Ergebnis, sind wir geneigt, diese Aktivitat in Zukunft wieder zu unternehmen. Fihrt eine Aktivitat
jedoch zu einem unangenehmen, peinlichen oder unerwiinschten Ergebnis, ist die
Wahrscheinlichkeit gross, dass wir diese Aktivitat danach weniger hdufig unternehmen werden. Als
allgemeine Regel kann man sagen, dass Aktivitaten durch ihre Folgen beeinflusst werden.

Eine wichtige Folge der Aktivitaten ist die Bewertung, die andere oder wir selbst daftr haben.
Bewertung durch uns selbst oder durch andere hat einen grossen Einfluss auf das Mass, in dem
unsere Aktivitdten stattfinden werden. Haufig sind wir uns des Einflusses unserer eigenen
Bewertung unserer Aktivitdten gar nicht bewusst. Bei einer Uberwiegend negativen Bewertung
unserer Aktivitaten haben wir die Neigung, damit aufzuhéren, wahrend wir bei einer Uberwiegend

positiven Bewertung diese weiterhin ausfihren.

Il Wie kommt unsere eigene Bewertung der Aktivitaten zustande?

Unsere Bewertung ist nie isoliert, sondern hat immer mit den Anforderungen,
die wir an uns selbst stellen und mit dem tatséchlichen Verlauf der Aktivitaten zu tun. Bei einer
Bewertung vergleichen wir den tatsachlichen Verlauf der Aktivitat mit unseren Anforderungen.
Dies kann zu einer positiven oder negativen Bewertung fiihren. So erreichen wir eine
- negative Bewertung, wenn die ausgefuhrte Aktivitat weniger gut ist als die Anforderung;
- positive Bewertung, wenn die ausgeflihrte Aktivitat mit der Anforderung Ubereinstimmt;

- positive Bewertung, wenn die ausgefihrte Aktivitat besser ist als die Anforderung.

2 Van Dam-Baggen, C.M.J. & Kraaimaat, F.W. (2001). Soziales Kompetenstraining: eine kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Gruppenbehandlung sozialer Angst und sozialer Responsen..
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Wie wir bereits gesehen haben, lautet die allgemeine Regel fiir die hdufigere oder bessere
Ausfithrung einer Aktivitdt: ,,Sorgen Sie dafiir, dass die Ausfithrung zu positiven Folgen fiihrt“. Ein
Fehler, der haufig gemacht wird, ist, dass Leute zu hohe Anforderungen stellen, wenn Sie mit einer
Aktivitat anfangen; dadurch erreichen sie mit Sicherheit eine negative Bewertung der Aktivitat. So
muss jemand, der 20 Zigaretten am Tag raucht und sich vorgenommen hat, nicht mehr zu rauchen,
sich zwangslaufig selbst enttduschen. Selbst wenn er in den ersten Tagen nach seinem Entschluss

nur noch zehn Zigaretten rauchen sollte, hat er das Gefiihl, versagt zu haben.

Il Selbstausserungen

Eine Bewertung hat haufig mit Ausserungen tiber uns selbst zu tun. Eine Ausserung, die wir
machen, wenn wir eine hohe Anforderung an uns selbst stellen, nennen wir eine negative
Selbstdusserung. Einige Beispiele negativer Selbstausserungen sind:
- ,»Ich kann nicht mit dem Rauchen authéren®. (oder Trinken, Stottern, usw.)
- ,Ich vergesse dauernd die Bedeutung dieses Wortes*.
- ,Meine englische Aussprache ist grisslich®.
Bei negativen Selbstausserungen passiert es haufig, dass man die negative Bewertung zu allgemein
formuliert. Auf diese Weise werden auch die Aspekte der Aktivitat, die sehr wohl mit der
Anforderung iibereinstimmen, negativ bewertet. So ist die Ausserung: ,,Meine englische
Aussprache ist grisslich® entschieden zu allgemein formuliert. Es wird ganz bestimmt einige Worte
geben, die richtig ausgesprochen werden. Kennzeichnend fir zu allgemeine Formulierungen der
Selbstdusserungen ist der Gebrauch von Worten wie ,nie’, ,nicht’, ,jeder’, ,alles’, ,etwas’, ,das’,
,mmer’, ,dauernd’ und ,schon lang’. Einige Beispiele allgemeiner negativer Selbstdusserungen
sind:
- ,Ich hatte schon lang einen guten Job haben kénnen, wenn ich am Ball geblieben wére.*
- ,,Warum kann ich nie in Gesellschaft spontan sein?
- ,,Niemand mag mich®.
- ,,Jch bekomme es einfach nicht hin®.
- ,,Jch mache immer dumme Sachen®.
Mit negativen Selbstausserungen erreichen wir das Gegenteil dessen, was wir eigentlich wollen: wir
wollen mehr Aktivitaten unternehmen oder sie verbessern, aber die Folge ist, dass wir damit

aufhoren.

IV Was passiert, wenn wir friihzeitig mit einer Aktivitat aufhdren?
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Wenn Sie mit einer Aktivitat aufhoren, bevor Sie das Endziel erreicht haben, haben Sie eine
Misserfolgsregel angewendet. Misserfolgsregeln sind:
a Sie haben die Anforderungen nicht vorab auf die Art und Weise, in der die Aktivitat
ausgefihrt werden kann, abgestimmt. Sie haben die Anforderungen viel hdher gestellt als die
tatsachliche Ausfihrung der Aktivitét es zulasst. Stellen Sie niedrigere Anforderungen und
versuchen Sie, das Endziel in mehreren und kleineren Schritten zu erreichen.
b Waéhrend der Ausfuhrung der Aktivitat haben Sie die Anforderung erhoht. Bei der
Endbewertung haben Sie ein gehetztes Gefiihl: Sie sind mit Ihrer Leistung unzufrieden, da die
Anforderung zu hoch war.
c Sie uben mehrere Male die gleiche Aktivitat, aber stellen jedes Mal dieselbe Anforderung:
- bei einer zu hohen Anforderung geben Sie die Aktivitat auf;
- bei einer Anforderung, die anfanglich angepasst wurde (d.h. nicht héher als die Art und
Weise, in der die Aktivitat ausgefihrt wird), horen Sie mit der Aktivitat auf, da Sie dieses
angepasste Endziel erreicht haben. Das urspringlich gesetzte Endziel wird jedoch nicht erreicht.
d Sie beschreiben Ihre Anforderung nicht in konkreten Begriffen, so dass die tatsachliche
Ausfuhrung der Aktivitat nicht mit Ihrer Anforderung verglichen werden kann. Dies kann eine
Unter- bzw. Uberschatzung zur Folge haben. Versuchen Sie als Hilfsmittel, die Aktivitat, die
ausgefiihrt werden soll (ihre ,Anforderung’) so zu beschreiben, dass jeder, der Threr Beschreibung

liest, weiss, was er tun muss.

V Beispiele zur Anwendung der Misserfolgsregeln
A.  Herr J. fihlt sich sehr angespannt, wenn er auf der Strasse ist. Zur Zeit kann er funf Minuten
vor
seinem Haus auf der Strasse auf und ab gehen. Bleibt er l&nger als funf Minuten auf der Strasse,
fhlt er, wie er nervéser wird und geht wieder ins Haus. Beim ersten Uben nimmt er sich vor (seine

,Anforderung’), eine Viertelstunde auf der Strasse herumzulaufen. Der Verlauf der Ubung sieht wie

folgt aus:
Ubung Anforderung Ausfuihrung der Bewertung
Aktivitat (Zeitdauer)
5 Min.
1. Ubung 15 Min. 7 Min. Negativ
2. Ubung 15 Min. 8 Min. Negativ
3. Ubung 15 Min. 5 Min. Negativ
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Herr J. gibt“auf. Er sagt sich: ,,Siehst Du, Du kannst es nicht. Du bist noch nicht mal zu so einer
einfachen Ubung in der Lage!:*

Aufgabe:
- Schreiben Sie auf, welche Misserfolgsregel er hier anwendet.

- Verandern Sie die Anforderungen fiir die erste und zweite Ubung.

B. Peter G. stottert, wenn er andere anruft. Manchmal stottert er sosehr, dass er wieder auflegt. Es
gelingt ihm einfach nicht, so wie jeder andere auch, ins Telephon zu sprechen. Um dies zu tiben,
beschliesst Peter, mit Werkstatten zu telephonieren, um sich nach dem Preis eines neuen Akkus zu
erkundigen. Sein Endziel ist, nur einmal pro Telephonat zu stottern. Bevor Peter die erste
Anforderung formuliert, telephoniert er einmal, um zu untersuchen, wie der wirkliche Verlauf der
Aktivitat ist (d.h. wie oft er stottert). Er stottert in diesem Gesprich 20 Mal. Seine Ubungen

verlaufen wie folgt:

Ubung Anforderung Ausfiihrung der Bewertung
Aktivitat

20x Stottern

1. Ubung 20X 19x Positiv
2. Ubung 18x 14x Positiv
3. Ubung 15x 10x Positiv
4. Ubung 7x 12x Negativ
5. Ubung 7X 13x Negativ
6. Ubung 0x 17x Negativ
2t

Peter hort mit Uben auf, ist enttduscht und fihlt sich angespannt.

Aufgabe:
- Schreiben Sie auf, welche Misserfolgsregeln Peter angewendet hat.
- Verédndern Sie, falls nétig, die von Peter gestellten Anforderungen.

Im folgenden Teil stellen wir ihnen eine andere Arbeitsweise vor, die mehr Erfolg verspricht.

VI Regeln bzw. Richtlinien fir Zunahme oder Verbesserung von Aktivitaten

Diese Arbeitsweise beschéftigt sich damit, die Anforderung wieder mit den Aktivitaten in
Einklang zu bringen und den allgemeinen, negativen Selbstdusserungen entgegenzuwirken.
Unterstehende Regeln arbeiten Sie in der hier aufgefuhrten Reihenfolge ab.

1 Beschreiben Sie die Aktivitat, an der Sie arbeiten wollen (z.B. was, wie, wie lange,
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wie oft).

2 Teilen Sie die Aktivitat in Schritte oder Bestandteile auf.

3 Schreiben Sie auf, wie die ausgefiihrte Aktivitat am Schluss aussehen soll. (Welches
Endziel mochten Sie erreichen?)

4 Auf welche Weise fiihren Sie die Aktivitat oder deren Schritte zur Zeit aus?
Untersuchen Sie dies im Alltag und schreiben Sie es detailliert auf.

5 Sie stellen die erste Anforderung/den ersten Schritt nicht hoher als die Art und Weise,
in der Sie die Aktivitat zur Zeit ausfuhren. Sie schreiben diesen Schritt auf (d.h. die erste
Ubungssituation).

6 Sie fihren die Aktivitat aus.

7 Sie vergleichen die Ausfiihrung der Aktivitat mit der dazugehdérigen Anforderung. Falls die
Ausfihrung der Aktivitat weniger gut ist als die Anforderung gehen Sie zurlick zu Regel 5.
8 Sie stellen nun eine neue Anforderung bzw. bereiten einen neuen Schritt vor, indem
Sie diese Anforderung etwas hoher ansetzen als die Ausfiihrung lhrer Tatigkeit. Auch diese
Anforderung schreiben Sie auf (zweite Ubungssituation).

9 Sie wiederholen nacheinander die Regeln 6, 7 und 8, bis Sie Ihr Endziel erreicht haben.

Sie kdnnen die Wirksamkeit der oben beschriebenen Arbeitsweise noch vergrdssern, indem Sie in
Gedanken eine positive Bewertung &ussern, wenn die ausgefuhrte Aktivitat der Anforderung
entspricht oder besser ist. Einige Beispiele solcher Ausserungen, die eine Anerkennung zum
Ausdruck bringen, sind:

- ,Das habe ich gut gemacht.*

- ,,Jch werde mir jetzt einmal ein ..... spendieren.

- ,»Das geht gut.*

- ,Hervorragend!*

Ein Beispiel zur Anwendung der beschriebenen Regeln:

Elisabeth Klein hat gerade geheiratet und wohnt seit kurzem in einer Neubaugegend in einer
Stadt. Nach ihrer Heirat ist sie weiterhin voll berufstétig. Ein Problem, das Elisabeth hat, ist, dass es
ihr schwerfallt, um etwas zu bitten und dass sie es darum oft sein lasst.

1 Beschreibung der Aktivitét, an der Elisabeth arbeiten will, ndmlich ,eine Bitte dussern’. Dies
beinhaltet:
- die Person, die sie um etwas bitten mdchten; von leicht nach schwer sind das ihr Mann, ihre

Nachbarn, Kollegen und Unbekannte;
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- die Art der Bitte; schwierig findet sie, Bitten fur sich selbst zu dussern, die den anderen
zusétzliche Zeit oder Mihe kosten.

2 Aufteilung der Aktivitét in Zwischenschritte oder Bestandteile (selbstverstandlich werden die
Person und die Art der Bitte in den Schritten bzw. den Bestandteilen berticksichtigt):

- ihren Mann darum bitten, die Wasche aufzuhé&ngen;

- ihren Nachbarn Helmut bitten, ihr ein Buch auszuleihen;

- ihre Nachbarin Renate darum bitten, Gemise flr sie mitzubringen, wenn sie einkaufen féhrt;
- im Englischkurs einen anderen Teilnehmer bitten, das gemeinsame Geschenk fiir den
Englischlehrer zu besorgen;

- einen Kollegen fragen, ob er sie nach der Arbeit zum Bahnhof bringen kann;

- im Englischkurs einen Teilnehmer fragen, ob er ihr in seiner Freizeit bei der VVerbesserung
ihrer Aussprache helfen kann;

- in einem Laden fragen, ob sie an der Kasse vorgelassen wird, da sie in Eile ist;

- USW.

3 Ihr Endziel nach dreimonatigem Uben ist: in jedem Augenblick, wenn sie will, sowohl
gegeniiber Bekannten als auch Unbekannten eine Bitte zu dussern, auch wenn diese Bitten den
anderen zusatzliche Zeit oder Muhe kosten.

4 Zum heutige Zeitpunkt dussert Elisabeth fast nie eine Bitte. Wenn sie es doch tut, spricht Sie
z6gernd und sehr leise und schaut sie ihr Gegenlber nicht an.

5 Zu ihrer ersten Anforderung bzw. zu ihrem ersten Schritt wird: ihren Mann darum bitten, eine
kleine Hausarbeit zu (ibernehmen (z.B. die Wé&sche aufhangen).

6 Sie flihrt die Aktivitit aus: Sie sagt zu ihrem Mann: ,,Dirk, konntest Du nachher die Wésche
fiir mich aufhdngen?* Sie spricht deutlich und sieht ihn dabei an.

7 Elisabeth vergleicht die ausgefihrte Aktivitat mit ihrer Anforderung; Sie hat ihren Mann
gebeten, die Wasche aufzuhéngen, was er auch gemacht hat.

8 Sie stellt nun ihre zweite Anforderung bzw. bereitet ihren zweiten Schritt vor: sie bittet ihren
Nachbarn um etwas (siehe Regel 2).

9 Sie wiederholt die Regeln 6, 7 und 8, bis sie ihr Endziel erreicht hat.
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Anhang 4 Beispiele fiir Ziele, Kriterien und allgemeine Ubungssituationen

Weigern

Umschreibung

Unterscheiden Sie zwischen einer vollstandigen und einer teilweisen Weigerung. Eine teilweise
Weigerung ist: ,,Ich will das jetzt nicht sofort machen, sondern spiter®, ,,Ich will nicht dies machen,
aber das schon®. Eine Falle beim Weigern ist, dass man eine Alternative anbietet, die man

eigentlich auch nicht will, diese aber zur Vermeidung einer totalen Verweigerung benutzt.

Ziele

- tun, was ich selbst will

- verhindern, dass ich Dinge tue, die ich nicht will

- verhindern, dass ich zuviel Arbeit auf mich nehme

- den anderen dazu bringen, selbst eine Lésung zu suchen

- verhindern, dass ich beim anderen Erwartungen wecke, wodurch dieser moglicherweise zu
haufige und unangemessene Bitten an mich richtet

- verhindern, dass ich etwas gegen meinen Willen tue

- verhindern, dass Leute mich ausnutzen

- daflr sorgen, dass andere auf meine Interessen und Bedrfnisse Rucksicht nehmen

- dem anderen deutlich machen, dass ich seine Bitte und nicht ihn als Person und eventuelle
zukunftige Bitten abweise

Kriterien

- dass ich mich deutlich weigere und ,,Nein“ sage

- dass die Weigerung direkt ist, d.h., dass ,,ich* etwas nicht mdchte

- dass die Weigerung spezifisch ist, d.h. dass ich deutlich angebe, was ich verweigere

- dass die Weigerung definitiv ist, d.h. ohne Ausreden, wobei ich mich auch nicht zu rechtfertigen
brauche

- daflr sorgen, dass mein nonverbales Verhalten zu der Situation passt

Situationen
1 Eine Bekannte bittet mich zum Beispiel, ihr ein Buch auszuleihen, das ich lieber nicht ausleihen

maochte. Ich lehne es ab.
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2 Ein Mitbewohner bittet mich, eine kleine Hausarbeit zu tbernehmen, z.B. die Blumen zu giessen.
Ich bin mit etwas anderem beschéftigt und schlage vor, dies spéater zu tun.

3 Ein Bekannter ladt mich ein, ins Kino / einkaufen zu gehen. Ich habe keine Lust und sage ,,nein®.
4 Zum Beispiel bittet mich jemand im Bus, ihm meinen Platz zu tberlassen. Ich will jedoch lieber
sitzen bleiben und sage das.

5 Eine Bekannte bittet mich um vertrauliche Informationen tber einen gemeinsamen Bekannten.

Ich weigere mich, ihr die Information zu geben.

Sich selbst behaupten

Umschreibung

Den anderen veranlassen, eine implizite oder explizite Vereinbarung einzuhalten. Beispiele fiir
implizite Vereinbarungen: den anderen aussprechen lassen, ,Ware fiir Geld’ fordern, ,etwas
ausleihen bedeutet, es auch wieder zuriickzugeben’. Beispiel einer expliziten Vereinbarung ist: eine

vereinbarte Hausarbeit auch auszufihren.

Ziele

- das bekommen, worauf ich ein Recht habe

- den anderen dazu bringen, sich an Vereinbarungen zu halten

- mir selbst das zufriedene und angenehme Gefiihl zu vermitteln, etwas erreicht zu haben

- dem anderen klarmachen, dass ich finde, dass mir etwas zusteht

- dem anderen klarmachen, dass ich mdchte, dass er in Zukunft von selbst Sachen zuriickgibt, die
mir gehoren

- daflr sorgen, dass andere Ricksicht auf mich nehmen

- dem anderen klarmachen, dass ich es argerlich finde, dass er mich benachteiligt

- meine eigenen Ziele erreichen

- verhindern, dass ich ausgenutzt werde

Kriterien

- konkret und spezifisch angeben, was ich méchte

- konkret und spezifisch angeben, wann ich mochte, dass etwas passiert

- direkt sein: sagen, dass ich etwas will

- kurz und biindig sagen, was ich will

- meine Bitte wie eine Bitte dussern und nicht wie einen Befehl, also z.B.: ,,Ich mdchte gerne...*

'C‘

anstatt: ,,Tu dieses oder tu jenes
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- den anderen ansehen
- den anderen ansprechen

- deutlich und verstandlich reden

Situationen

1 Ich habe Werkzeug gekauft. Zuhause entdecke ich einen Herstellungsfehler. Ich gehe damit zum
Laden zurtick.

2 Ich stehe mit vielen Leuten in einer Reihe, z.B. beim Béacker. Jemand, der nach mir kommt,
bestellt, obwohl ich an der Reihe bin. Ich melde mich.

3 In einem Restaurant wird der Kaffee, den ich bestellt habe, gebracht. Es gibt keinen Zucker dazu
und ohne Zucker schmeckt mir der Kaffee nicht. Ich bitte nachtraglich um Zucker.

4 Ich habe einer Bekannten z.B. ein Buch ausgeliehen. Sie beeilt sich nicht gerade mit dem
Zurickgeben und ich bitte sie darum.

5 Jemand erklart mir etwas, z.B. an meiner Arbeitsstelle. Ich verstehe nicht genau, was damit
gemeint ist und bitte um eine ndhere Erlauterung.

6 Jemand hat mir versprochen, etwas flir mich zu erledigen und hat dies bis jetzt noch nicht getan.

Ich sage es ab.

Die eigene Meinung vertreten

Umschreibung
Sagen, was man von etwas halt; dies von Kritik abgrenzen, da es dabei um eine Gefuihlsdusserung

geht, d.h., dass man sich behindert oder beldstigt fhit.

Ziele

meinen Standpunkt deutlich machen

- den Standpunkt des anderen herausfordern

- zeigen, dass ich einen Standpunkt habe

- mich zu zeigen trauen, dass ich nur ein bisschen oder gar nicht tiber etwas Bescheid weiss
- dem anderen Gelegenheit geben, seinen Standpunkt darzustellen

- versuchen, die Beziehung mit dem anderen zu verbessern

- eventuell versuchen, den anderen von etwas zu Uberzeugen

- eine Diskussion mit dem anderen anfangen, z.B. als Zeitvertreib

- dafur sorgen, dass andere Rucksicht auf mich bzw. meine Meinung nehmen

- zeigen, wer ich bin
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- etwas lernen, kliiger werden

Kriterien

klarmachen, dass es um meinen Standpunkt geht, indem ich sage: ,,Ich finde...!*, ,,Ich bin mit
Dir einer Meinung®, ,,Ich bin nicht Deiner Meinung*, ,,Ich denke*, ,,Ich bin der Meinung™
usw.

- kurz und bindig meine Meinung sagen

- konkret und spezifisch sagen, was ich meine

- dem anderen zuhdren und eventuell das Gesagte zusammenfassen

- den anderen ausreden lassen

- den anderen ansehen

- alle anderen nonverbalen Verhaltensweisen, die fir die Ausserung der eigenen Meinung wichtig

sind (z.B. laut genug reden, den anderen ansprechen)

Situationen

1 Ich sitze mit einer Gruppe zusammen und jemand sagt seine Meinung zu einem aktuellen Thema.
Ich teile diese Meinung nicht und sage das, ohne dazu aufgefordert zu werden.

2 Jemand sagt seine Meinung zu etwas, das wir gemeinsam betrachten und fragt danach, was ich
davon halte. Ich denke dartiber anders als er/sie und sage dies.

3 Jemand fragt nach meiner Meinung tber etwas, das ich gesehen oder gelesen habe. Ich weiss
nicht, was er davon halt.

4 Ich merke an der Reaktion des anderen, dass ihm etwas gefallt oder das er von etwas beeindruckt
ist. Ich bin nicht seiner Meinung und sage dies, ohne dazu aufgefordert zu werden.

5 Jemand erzéhlt mir begeistert von einem Plan, den er hat und fragt mich um meine Meinung. Ich

will seine Begeisterung nicht massigen, sage aber dass ich das nicht so interessant finde.

Sich positiv tber sich dussern

Umschreibung

Hier geht es um Situationen, in denen Sie gegenuber anderen z.B. Zufriedenheit oder Freude tber
ein erreichtes Ziel, etwas, was Sie getan oder gemacht haben, usw. dussern wollen. (Beachten Sie

den Unterschied zur ,Angeberei’.)

Ziele

- ein angenehmes Geflhl hervorrufen
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- mich damit belohnen, die Aktivitat in Zukunft haufiger auszufuhren
- mit anderen dieses angenehme Gefhl teilen

- andere zu einem Kompliment tber mich veranlassen

- anderen zeigen, dass ich Gber mich zufrieden bin

- den anderen merken lassen, dass ich die Anforderungen, die ich mir gestellt habe, erfillt habe

Kriterien

- dass das, was ich tber mich selbst sage, deutlich positiv ist

- direkt sein, ndmlich dass ich etwas finde

- konkret sein, also genau angeben, wovon ich rede

- deutlich sein, also sagen, tber wen ich rede, ndmlich Gber mich selbst
- kurz und biindig sein

- meine nonverbalen Verhaltensweise auf das, was ich sage, abstimmen

Auf Anerkennung reagieren

Umschreibung

Es geht darum die Anerkennung des anderen aufrechtzuerhalten und ihm eventuell zuzustimmen.

Ziele

- mein Geflhl tber die Anerkennung, die der andere dussert, zeigen

- zeigen, dass dies ein angenehmes Gefuhl bei mir hervorruft

- dafiir sorgen, dass der andere haufiger seine Anerkennung &ussert

- beim anderen fiir ein angenehmes Gefuhl sorgen

- daflr sorgen, dass ich mit dem, was ich getan habe bzw. tue weitermache

- den anderen merken lassen, dass ich dem, was er sagt, Aufmerksamkeit schenke

- den anderen merken lassen, dass ich zugehort habe

- bei mir selbst ein angenehmes Gefuihl hervorrufen

- eventuell meine hohen Anforderungen an das Kompliment anpassen, das ich von anderen
erhalte

- dem anderen Gelegenheit geben, seine positive Meinung zu &ussern, auch wenn ich diese nicht
teile

- Ausserdem: die meisten Ziele, die auch bei der Ausserung von Anerkennung fir mich und

andere gelten.
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Kriterien

- dass das, was ich sage deutlich positiv ist:

a einerseits Uber die Tatsache, dass der andere mir ein Kompliment macht

und/oder

b andererseits, indem ich mit dem, was der andere sagt, tibereinstimme.

- direkt sein: ,,ich* sagen

- deutlich sein hinsichtlich dessen, wortiber und von wem ich rede, ndmlich Gber mich selbst.
- kurz und bundig sein

- mein nonverbales Verhalten auf das abstimmen, was ich sage

Kritik aussern

Umschreibung

Das Gefuihl zum Ausdruck bringen, behindert oder bel&stigt zu werden, zusammen mit einer Bitte
um Veranderung. (Beachte: der andere muss zu dieser Veranderung imstande sein). Kritik umfasst
mehr als die blosse Ausserung einer Bitte. Bei Kritik geht es darum, ein Gefiihl der Irritation tiber
etwas zu dussern, gefolgt von einer Bitte um Veranderung. Kritik unterscheidet sich insofern von
der Ausserung der eigenen Meinung, dass es sich hier um Angelegenheiten handelt, die den andern
tatséchlich bei dem, was er tut, behindern. In Situationen, bei denen dies nicht der Fall ist, aber in
denen man trotzdem eine negative Bemerkung uber etwas dussern will, was der andere tut oder

macht, sprechen wir von der Ausserung der eigenen Meinung.

Ziele

- dem anderen Einblick in sein Verhalten verschaffen, mit dem Ziel, eine &rgerliche Gewohnheit
abzulegen

- durch meine Kritik dem anderen etwas deutlich machen

- dem anderen die Konsequenzen seines Verhaltens vor Augen fuhren

- dem anderen Alternativen fiir sein Verhalten anbieten

- meinem Geflhl Uber etwas Luft verschaffen, anstatt es in mich hineinzufressen

- dem anderen klarmachen, wie weit er bei mir gehen kann

- verhindern, dass man mir auf der Nase herumtanzt

- Zufriedenheit bei anderen und mir selbst Uber ein erreichtes Ziel hervorrufen
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Kriterien

Es muss eine deutliche Ausserung eines Gefiihls der Unzufriedenheit sein.

Kritik ist eine Feststellung, keine Bitte.

Kritik muss direkt sein: sagen, dass es mich behindert oder beldstigt.

Die Kritik muss an den andern gerichtet sein, indem man ,,Du®, ,,Ihr*, oder ,,Sie* sagt.
Kurz und bindig sein.

konkret hinsichtlich dessen sein, wovon ich rede und nicht auch an andere Situationen

gebunden.

Kritik kann eventuell mit einer Bitte um eine positive VVeranderung einhergehen.
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Anhang 5 Fragebogen Umgang mit Anderen

Hinweise zur praktischen Anwendung

Der FUA setzt sich aus zwei Teilskalen zusammen, ndmlich Teil 1 fir Anspannung
(Anspannungsskala) und Teil 2 fur die Haufigkeit des Verhaltens (Frequenzskala). Jeder Teil
besteht aus einer Anweisung und aus einer Liste auf der nachfolgenden Seite mit 35 Items mit den
zum entsprechenden Teil gehdrenden Antwortkategorien.

Der FUA kann sowohl individuell als auch gruppenweise von jeder Person ab etwa 16 Jahre, die
getestet werden kann, ausgefllt werden. Das Ausfulllen nimmt insgesamt etwa 20 Minuten in
Anspruch. Fir die Ausfillung der Liste gibt es keine Zeitbegrenzung. Die Anweisungen und Items
sind derart formuliert worden, dass der Fragebogen ohne weitere Erklarung ausgefillt werden kann.
Falls notwendig darf der Tester aber Erlauterungen geben.

Die Gesamtscores fiir die Skalen Anspannung und Haufigkeit des Verhaltens erhdlt man
dadurch, dass von jedem Teil die Scores samtlicher 35 Items zusammengezahlt werden. Der
Minimumscore fur jede Skala ist 35, der Maximumscore 175. Die Gesamtscores der Subskalen
erhalt man dadurch, dass die Scores der Items der beztglichen Subskala zusammengezéhlt werden
(siehe unten fir die Itemnummer der Subskalen).

Der FUA soll von Psychologen, die geméss den Richtlinien des Berufsverbandes in der
Durchfiihrung und Auswertung psychologischer Tests ausgebildet sind, angewandt werden.

Die Scores auf der Anspannungsskala und auf der Frequenzskala dienen als Hinweis fur den
Ausmass der Probleme im Umgang mit Anderen. Im klinischen Praxis kann mit den Scores
demnach die Frage beantwortet werden, ob jemand fir die Behandlung sozialer Angst in Betracht
kommt. Die Richtwerte sind flr sozial sehr angstliche Patienten (N=461), eine heterogene Gruppe
von psychiatrischen Patienten (N=729), "normale” Personen (N=580) und Studenten (N=425)
entwickelt (siehe Tabelle 1). Bei der Beantwortung der Frage, ob jemand fur die Behandlung in
Betracht kommt, soll man ber(cksichtigen, dass die Anspannungs- und Frequenzskalen
folgendermassen zusammenhéngen: r=-.62 fur die sozial dngstlichen Patienten, r=-.49 fiir die
heterogene Gruppe von psychiatrischen Patienten, r=-.43 flr die normalen Personen und r=-.46 flr
die Studenten. Die Skalascores geben aber keinen Aufschluss tber die Frage, welche
Behandlungsart angemessen wére, weil dies von den Mechanismen, die der Ausmass der vom
Patienten erfahrenen Anspannung und der Frequenz der Durchfuihrung des sozialen Verhaltens

zugrunde liegen, abhangt.
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Bei der Analyse der Auswirkungen der auf soziale Angst gerichteten Interventionen zeigt sich,
dass der Vergleich der Scores der Vor- und Nachmessungen Informationen tber die Wirksamkeit
der Behandlung bietet (siehe auch Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 2001).

Der Inhalt der Subskalen bezieht sich auf die nachfolgenden sozialen Verhaltensweisen:
Subskala 1: KRITIK UBEN (KRIT): Kritik an konkreten Punkten Gben und um Anderung bitten
(ltemnummer 2, 8, 10, 21, 25, 31 und 33).

Subskala 2: JEMANDEN AUF DIE EIGENE MEINUNG AUFMERKSAM MACHEN (MEIN):
die eigene, eventuell abweichende Meinung Bekannten und Unbekannten gegeniiber vorbringen
(ltemnummer 14, 16, 20, 30, 32 und 34).

Subskala 3: JEMANDEM SEINE ANERKENNUNG AUSSPRECHEN (ANERK): jemandem ein
Kompliment tiber sein Verhalten oder sein Ausseres machen (Itemnummer 9, 17, 23 und 24).
Subskala 4: DIE INITIATIVE ZUM KONTAKT ERGREIFEN (INIT): ein kleines Gesprach mit
Bekannten und Unbekannten, individuell oder in einer Gruppe, beginnen (ltemnummer 1, 12, 13,
15 und 29).

Sublskala 5: SICH SELBST ACHTEN (SELBST): der Anerkennung der eigenen Person von
anderen zustimmen, oder die Zufriedenheit mit sich selbst aussprechen (Itemnummer 4, 26, 27 und
28).

Tabelle 1. Die Mittelwerte und Standarddeviationen der Skalen und Subskalen der Anspannung und
Frequenz flr sozial angstliche psychiatrische Patienten (N=461), eine heterogene Gruppe von
psychiatrischen Patienten (N=729), normale Personen (N=580) und Studenten (N=425).

soz. angstliche heterogene normale Studenten
psych.Ptn psych.Ptn Personen
M SD M SD M SD M SD
Anspannung 100.0 26.1 918 278 70.5 17.8 70.9 16.4
Krit 24.6 6.3 22.0 7.4 19.0 52 18.3 4.6
Mein 18.9 59 16.6 6.3 12.6 4.0 12.2 3.9
Anerk 7.4 3.4 8.1 4.0 53 2.2 54 2.3
Init 14.5 4.7 12.9 5.0 9.6 3.3. 10.3 2.9
Selbst 10.6 4.0 10.0 4.0 7.7 2.7 8.2 2.8
Frequenz 942 169 974  20.7 111.3 1538 111.3 13.3
Krit 14.7 4.3 15.8 53 18.3 4.6 17.9 3.9
Mein 14.8 3.9 15.9 4.7 18.9 3.5 19.3 3.4
Anerk 14.9 3.0 15.0 3.3 16.2 2.7 16.3 2.3
Init 13.2 3.5 14.0 4.0 15.8 3.1 15.9 2.6

Selbst 105 2.9 10.9 35 11.7 3.0 115 2.8
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Formular des Fragebogens
FRAGEBOGEN UMGANG mit ANDEREN

FUA

© C.M.J. van Dam-Baggen & F.W. Kraaimaat, 1987, 1992

Name:

Geburtsdatum:
Geschlecht: Mann/Frau
Ausbildung:
Datum:

Teil 1. Anspannung

In diesem Fragebogen ist eine Reihe von zwischenmenschlichen Situationen beschrieben.

Geben Sie fiir jede der beschriebenen Situationen an wie ANGESPANNT oder NERVOS Sie sich
fuhlen wiirden, wenn Sie die genannten Verhaltensweisen ausfiihren. Sie kénnen aus den folgenden
Antworten wéhlen:

1. gar nicht angespannt oder nervos
2. etwas angespannt oder nervos

3. ziemlich angespannt oder nervos
4. sehr angespannt oder nervos

5. vollig angespannt oder nervos

Ein Beispiel:

Sie flhlen sich ZIEMLICH angespannt, wenn Sie sich am Gesprach einer kleinen Gruppe
beteiligen,

also umkreisen Sie die Ziffer drei wie folgt:

1. Sich am Gespréch einer kleiner Gruppe beteiligen 12345

So konnen Sie die gesamte Liste von Situation zu Situation durchgehen. Gonnen Sie sich dabei
Zeit und Ruhe. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten - bei den Antworten
geht es sich ausschliesslich um Ihr personliches Empfinden.
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.

24,
25.

26.

Sich am Gespréach einer kleine Gruppe beteiligen

Einem/Einer guten Bekannten mitteilen, dass er/sie etwas tut, das
Sie stort

Nicht auf aufdringliche Werbegesprache (z.B. Hausierer, Strassen-
verkéufer) eingehen

Mit einer Anerkennung zustimmen, die man lhnen zu Recht erteilt
Einen Bekannten bitten, Ihnen bei einer kleineren Arbeit zu helfen
Um Riickgabe von Ausgeliehenem bitten

Eine Bitte verweigern Geld auszuleihen

Einer Autoritatsperson eine Bitte verweigern

Gegenlber jemanden der Ihnen einen Gefallen getan hat, lhre
Freude dussern

Jemandem der Sie stort (z.B. im Zug oder im Kino), bitten damit
aufzuhoren

Waéhrend eines Gesprachs den anderen ansehen

Einen Schalterbeamten um Auskunft bitten

Mit einer flr Sie attraktiven Person ein Gesprach anfangen
Eine andere Meinung als Ihr Gespréchspartner dussern
Mit einem Fremden eine kurze Unterhaltung anknuipfen

Eine andere Meinung &ussern, als die der Gesellschaft in der Sie
sich befinden

Jemandem sagen, dass er/sie etwas gut gemacht hat

Mangelhafte ware reklamieren und zurlckweisen (z.B. im
Restaurant oder im Geschaft)

Um Erklarung bitten, wenn Sie etwas nicht verstehen

Im Gesprach mit Unbekannten Ihre eigene Meinung &ussern
Jemandem sagen, dass er/sie Ihnen gegentber ungerecht gewesen
ist

Jemandem den Sie mogen, eine Bitte abschlagen

Jemandem merken lassen, dass Sie sich Uber sein/ihr Geschenk
freuen

Jemandem sagen, dass er/sie gut aussieht

Mit einer Person dariiber sprechen, wenn Sie den Eindruck haben,
dass er/sie Ihnen aus den Weg geht

Jemandem sagen, dass es Sie freut, wenn er Sie mag
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27. Deutlich zustimmen, wenn man Ihnen ein Kompliment macht 1234

28. Jemandem sagen, dass Sie Uber eine eigene Leistung sehr 12 3 4
zufrieden sind

29. Auf eine(n) Unbekannte(n) zugehen um sich vorzustellen 12 3 4

30. Sich Uber lhre Lebensliberzeugung aussprechen 12314

31. Jemandem mitteilen, dass Sie alle Beziehungen zu ihm/ihr 1 2 3 4
abbrechen

32. Darauf bestehen, dass jemand seinen Beitrag zu einer gemein- 12314

schaftlichen Aufgabe leistet

33. Jemandem sagen, dass der Ton in dem er/sie mit lhnen spricht, 12 34
Ihnen missfallt

-
N
w
SN

34. Gegenuber einer Autoritatsperson Ihre eigene Meinung vertreten

35. Eine(n) Bekannte(n) einladen, um zusammen etwas zu 1234
unternehmen

Bitte prifen Sie, ob Sie alle angegebenen Situationen berticksichtigt haben!
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Teil 2. Haufigkeit des Verhaltens

In diesem Teil finden Sie dieselben 35 Situationen wie im Teil 1. Geben Sie jetzt jedoch an, wie
OFT Sie die genannten Verhaltensweisen ausfiihren. Dazu konnen Sie aus den folgenden
Madglichkeiten wahlen:

. mache ich nie

. mache ich selten

. mache ich manchmal
. mache ich meistens

. mache ich immer

O~ wWNPEF

Beispiel:
Wenn Sie sich NIE am Gesprach einer Gruppe beteiligen, umkreisen sie die Nummer eins wie
folgt:

1. Sich am Gesprach einer kleiner Gruppe beteiligen 12345

So koénnen Sie die gesamte Liste durchgehen. Wie gesagt gibt es keine falschen oder richtigen
Antworten - es geht um Ihr personliches Empfinden. Gonnen Sie sich Zeit und Ruhe!
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