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Zusammenfassung

Hintergrund: Nonverbales Verhalten wird therapieschuleniibergreifend als wichtiger
Faktor der Therapiebeziehung betrachtet. Trotz einer Vielzahl von Befunden aus einer
fruchtbaren Forschungsphase der 1960er- bis 1980er-Jahre sind die zurzeit verfiigharen
— Nonverbales Verhalten Kenntnisse in diesem Bereich relativ bescheiden, und konkrete Anleitungen zu deren
— Nonverbales Verhalten und Psychothera- Verwendung in der Psychotherapie bleiben selten.

pie Fragestellung: Anhand eines praktischen Modells zum theorieunabhdngigen
— Akronym iCAST Umgang mit nonverbalen Signalen sollen eine gewinnbringende Thematisierung und
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Schliisselworter

Verhaltenstherapie

Integration dieses Kommunikationskanals angeregt und vorgeschlagen werden.
Material und Methoden: Das iCAST-Modell bietet mit seinen 5 Bereichen einen
moglichen Rahmen, der den konkreten Umgang mit nonverbalen Signalen in
psychotherapeutischen Interaktionen nahelegt. Eine exemplarische Analyse des
Bewegungsverhaltens von Therapeut:innen illustriert die heutigen technischen
Méglichkeiten und bietet Einblick in das Potenzial dieser Beobachtungsposition.
Ergebnisse: Nonverbale Signale erweitern die therapeutischen Freiheitsgrade in
diversen Bereichen: Neben den unzahligen Mdglichkeiten, Elemente anzusprechen
und in Sitzungen zu bearbeiten, zu erfahren und zu {iben, kann nonverbales Verhalten
auch auf der Ebene eines Fallverstdndnisses wichtige Informationen liefern.
Diskussion: Der Blick auf die Dyade unterstreicht den dynamischen, gemeinsamen
Prozess zwischen Patient:in und Therapeut:in und ladt Therapierende ein,

eigene Empfindungen und Verhaltensweisen vor dem Hintergrund gegenseitiger
Beeinflussung (,attunement”) zu reflektieren und in die Therapie zu integrieren.

Nonverbale Kommunikation - Nonverbale Synchronie - Bewegung - Behandler-Patient-Beziehung -

Nonverbales Verhalten fristet in vie-
len Ubersichtswerken zum Handwerk
der Psychotherapie ein Schattendasein.
Vor dem Hintergrund der schuleniiber-
greifenden Einigkeit beziiglich der Re-
levanz nonverbalen Verhaltens fiir die
Therapiebeziehung erstaunt dieser Zu-
stand. Moglicherweise tragt die schwere
Greifbarkeit des Phdanomens dazu bei.
Eine einfache Heuristik fiir einen magli-
chen Umgang mit nonverbalen Signalen
in Therapiesitzungen wird skizziert und
anhand empirischer Daten illustriert.

Grundlagen

In der Psychotherapie gibt es einige weni-
ge Faktoren, die therapieschuleniibergrei-
fend als zentral fiir den Erfolg einer Thera-
pie betrachtet werden: Diese kdnnen als
generelle Faktoren (,common factors”) zu-
sammengefasst werden (Pfammatter und
Tschacher 2012). In diesem Beitrag wird
vorgeschlagen, den Faktor ,nonverbales
Verhalten” an eine ebenfalls prominente
Position zu setzen. In vielen Therapieschu-
len wird nonverbales Verhalten explizit be-
tont und herausgestrichen, was auch an
diversen deutschsprachigen Publikationen
zu diesem Thema abgelesen werden kann
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(z.B. Geil3ler 2005; Hermer und Klinzing
2004). Viele Praktiker:innen wiirden der
Relevanz nonverbalen Verhaltens fiir die
interpersonale Ebene zweifelsfrei zustim-
men. In diesem Beitrag soll anhand eines
einfachen Modells versucht werden, ,non-
verbales Verhalten” auf einer (ibergeord-
neten Ebene in die psychotherapeutische
Praxis zu integrieren. Die konkrete Darstel-
lung, wie und wann nonverbales Verhalten
eingesetzt und verandert werden kann,
scheint insbesondere im Bereich der kog-
nitiv-behavioralen Richtungen noch unzu-
reichend ausgereizt zu sein (mit positiven
Ausnahmen, z.B. Roediger 2016). Aber ge-
rade in der Einflihrungsliteratur sind ge-
nerelle Aufforderungen, auf nonverbales
Verhalten zu achten (ohne weitere Hin-
weise, wie das geschehen soll) so ab-
strakt, dass angehende Therapeut:innen
wohl nur wenig Praktisches daraus ziehen
konnen. Wenn in einem Einfithrungswerk
steht, dass ,z.B. die Fahigkeit, ein gréBe-
res Spektrum nonverbalen Verhaltens be-
wusst einzusetzen ..." (Caspar 2021, S. 46)
von Vorteil sei, dann leuchtet dies durch-
aus ein, aber bietet noch wenig Hilfestel-
lung fiir eine konkrete Umsetzung in der
Therapie. Wie kdnnen angehende Psycho-
therapeut:iinnen nonverbales Verhalten in
ihre praktische Tatigkeit integrieren? Eine
magliche - vorerst vereinfachte - Richtung
versucht das hier vorgestellte Modell auf-
zuzeigen.

Nonverbales Verhalten

Aktuelle Ubersichtsarbeiten zu nonverba-
lem Verhalten (Hall et al. 2019) bilden das
breite Einflussgebiet dieses Phanomens
gut ab - was auch in folgender Aussa-
ge zum Ausdruck kommt: ,There is hardly
an area in the study of human behavior
where nonverbal behavior is not involved”
(Harrigan et al. 2005, S. 2). In der Psy-
chotherapie gilt dies auch; menschliches
Verhalten ereignet sich in definierter Form
auf regelmaBiger Basis zwischen zwei oder
mehr Personen. In diesem Setting lauft der
nichtsprachliche Ausdruck immer mit und
beeinflusst die Qualitdt und den Verlauf
von Therapien. Der Stellenwert, den non-
verbales Verhalten in der Psychotherapie-
forschung in den vergangenen Jahrzehn-
ten eingenommen hat, ist jedoch an einem
anderen Ort anzusiedeln, denn eine Sich-

tung verschiedener Einfiihrungsbicher in
die Thematik ,Psychotherapie” spricht ei-
ne andere Sprache: ,Nonverbales” wird in
solchen Werken selten in einem eigenen
Abschnitt behandelt (Rief et al. 2021).

Nonverbales Verhalten und
Psychotherapie

Diverse Metaanalysen zu nonverbalem
Verhalten im Bereich der Psychotherapie
(Hall et al. 1995) oder zur Kommunika-
tion im Arztinnen-Patientinnen-Kontakt
(Schmid Mast 2007) liegen vor und ver-
anschaulichen die allgemeine Relevanz
der Thematik. Im Bereich der Korperpsy-
chotherapie (Geiler und Heisterkamp
2013; Geuter 2015) sind zudem ver-
schiedene ausfiihrliche Abhandlungen
zu nonverbalem Verhalten und konkrete
Hinweise zur Umsetzung zu finden. Die in
den Metaanalysen berichteten Befunde
tauchen auch regelméBig in konkreten
Anweisungen zu ,glinstigem” Verhalten
von Therapeutinnen auf. Im Folgenden
wird exemplarisch auf einen einzelnen,
oft genannten Aspekt eingegangen und
dieser knapp in seinen empirischen Kon-
text eingeordnet. Es handelt sich um die
Sitzkonfiguration von Therapeut:innen:
Eine aufrechte Korperhaltung und eine
leichte Neigung des Oberkdrpers zum
oder zur Patient:in werden empfohlen (so
z.B. in einem Buch zur therapeutischen
Beziehung und zur Gespréchsfiihrung
[Lammers 2017, S. 93], einem Einfiih-
rungsbuch zu psychologischer Therapie
[Rief et al. 2021] und auch in Grawes
expliziten Therapeutenvorschlagen seines
Buches Psychologische Therapie [Grawe
1998, S. 311]): ,Therapeuten sollten mit
dem Oberkdrper zum Patienten hinge-
neigt sitzen ..." Diese Konstellation soll
Interesse und Engagement signalisieren
und werde von Patient:innen mit mehr Em-
pathie, Einsatz und Kompetenz assoziiert
(Trout und Rosenfeld 1980). Tatsachlich
basiert diese Empfehlung jedoch auf einer
Uiberschaubaren Anzahl von Studien, die
beispielsweise mit 30-sekiindigen, ge-
stellten Videoausschnitten operiert haben
(Harrigan und Rosenthal 1983). Die einzige
empirische Uberpriifung in ,vergleichbar
normalen” Counseling-Sitzungen (mit ei-
nem Schauspielpatienten) fand sogar das
Gegenteil des erwarteten Zusammen-

hangs: In Minuten mit tiefem Rapport
war die vorwarts geneigte Position ofter
beobachtbar als in Minuten mit hohem
Rapport (Sharpley et al. 2001). Die Au-
tor:iinnen resiimieren denn auch, dass
nicht das Zeigen einer Vorwdrtsneigung
Jper se’, sondern deren flexibler und vari-
ierender Einsatz sinnvoll sei. Im Folgenden
wird jedoch nicht auf dieser konkreten
Ebene argumentiert, sondern fiir eine
,offene”  Grundeinstellung hinsichtlich
des Einsatzes nonverbalen Verhaltens in
Therapiesitzungen pladiert. Weitere kon-
krete Anregungen finden sich in Biichern
aus dem Bereich der Korper- oder der
Gestaltpsychotherapie (z.B. Geuter 2015;
Joyce und Sills 2018) - im vorliegenden
Beitrag wird das Phanomen ,nonverbales
Verhalten und Psychotherapie” vorerst auf
einer allgemeinen Ebene und mit einem
primar kognitiv-behavioralen Hintergrund
beschrieben.

Akronym iCAST

Mit dem hier eingefiihrten Akronym iCAST
wird primdr eine mnestische Verankerung
der verschiedenen zentralen Elemente fiir
den Umgang mit nonverbalem Verhalten
in der Psychotherapie angestrebt. Die ex-
akte Reihenfolge und Gewichtung sind se-
kundar, auch kénnen nur einzelne Aspekte
in einer Sitzung umgesetzt werden. Das
englischsprachige ,cast” hat eine breite
Bedeutungspalette aufzuweisen, auf wel-
che im Folgenden wiederholt eingegan-
gen wird: Cast kann sowohl als Substantiv
als auch als Verb verwendet werden (,to
cast”). Als Substantiv eignet sich Cast im
Sinne von Mitwirkenden eines Theater-
stlicks, Films oder einer anderen Produkti-
on; die Mitglieder einer Band (Musik): Je-
des Element von iCAST tragt sinngemaf
in seiner eigenen Auspragung zum Ge-
lingen und zum Charakter der Arbeit mit
nonverbalen Signalen in Psychotherapie-
sitzungen bei.

i — Information

Das Modell beginnt mit dem Erfassen
von sichtbarer oder in der Interaktion
erschlieBbarer Information. Diese Infor-
mation bildet die Grundlage fiir weitere
Schritte des Umgangs mit nonverbalen Si-
gnalen, denn, um auf bewusster Ebene mit
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nonverbalem Verhalten arbeiten zu kdn-
nen, muss dieses auch registriert werden.
Diesererste Schrittwurde in bisherigen An-
leitungen zum Umgang mit nonverbalen
Signalen oft erwdhnt und kann ,beibe-
halten” werden: Das gewohnheitsmaRige
Wahrnehmen und Verarbeiten nonverba-
ler Signale konnten Therapierende zum
Teil einer basalen ,Begegnungshaltung”
machen, denn diese Informationsquelle
bietet essenzielle Hinweise zum Prozess
(in der Sitzung) und auch zum generellen
Verhalten/Interagieren der Patient:innen.
Die Art und Weise, wie ein:e Patient:in
nonverbal in der Sitzung agiert, ist in
lbergeordneter Weise auch Teil ihrer bzw.
seiner erworbenen Art, ,sich in die Welt
zu stellen” (Rosa 2016), und somit po-
tenziell fiir die Therapie relevant. Neben
einer solchen Empfanglichkeit fiir non-
verbale Signale ist das aktuelle Wissen
um nonverbale Auffalligkeiten der ver-
schiedenen Stérungsbilder hinzuzufiigen:
Nur wenn angehende Therapeutinnen
mit diesem stetig wachsenden Wissen
ausgestattet sind, konnen sie die non-
verbalen Signale konkret fiir die Sitzung
oder auch fiir die weitere Therapiepla-
nung nutzen. Vergleichbar zum Wissen auf
storungsspezifischer Ebene kdnnte somit
das Wissen um nonverbale Eigenheiten
verschiedener psychischer Phanomene
angereichert werden. Beispielhaft wird
auf eine Studie zum nonverbalen Verhal-
ten von Patient:innen mit einer Stérung
aus dem depressiven Spektrum verwiesen
(Altmann et al. 2021). Das i fiir Informa-
tion steht somit fiir die Verkniipfung von
Wissen (iber stérungsrelevante nonver-
bale Spezifititen (Hall et al. 1995) und
auch fiir das bewusste Wahrnehmen sol-
cher Signale. Beim i von iCAST kann ,to
cast” im Sinne von formen (giel3en, Ab-
druck anfertigen) gesehen werden: Die
wahrgenommene Information hinterldsst
einen Abdruck bei den Therapierenden;
sie gibt dem weiteren Prozess Form; d.h.,
substantiviert ist Cast im Bereich der In-
formation als Form/Abdruck zu sehen, der
aus der Interaktion zwischen Patient:in
und Therapeut:in entsteht.

C - to ,comment/confront”

Wird etwas Relevantes im nonverbalen
Bereich wahrgenommen, kann es in vie-
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len Féllen kommuniziert werden. Relevant
kann dabei vieles bedeuten, sei es im Sin-
ne von ,bisher nicht aufgetreten” (z.B.
eine geballte Faust bei bislang unter-
driicktem Arger) oder im Sinne von ,stir-
ker/schwacher ausgepragt” (z.B. mehr
Emotionsausdruck im Gesicht bei bisher
flachem Affekt), im Sinne von ,Nichtiber-
einstimmung mit verbalem Inhalt” (z.B.
ein Lacheln beim Erzahlen der Auseinan-
dersetzung mit einer Bezugsperson) und
in vielen anderen Situationen, die der
oder die Therapeut:in als wichtig erschei-
nen. Das verbale Aufgreifen einer solchen
Beobachtung kann ebenfalls ein breites
Spektrum, das von neutralem Beschreiben
der Beobachtung bis zu explizitem Kon-
frontieren reicht, annehmen. Eine solche
aktive Therapeut:iinnen-Intervention er-
folgt entweder auf der sprachlichen Ebene
(z.B. ,Mir fallt auf, dass ...”; ,Kénnen Sie
diesen Seufzer nochmals machen ...” ,Ich
frage mich, ob lhre FuBbewegung eine
Bedeutung hat ...”) oder auch auf der
nichtsprachlichen Ebene, z.B. ein ,Nicht-
Mitlachen” wie es im Bereich des Aus-
tausches von Gesichtsmimik beschrieben
worden ist (Banninger-Huber 1992). Der
Hauptaspekt dieses Schrittes besteht so-
mit darin, dass den Patientiinnen durch
verbale oder verhaltensbasierte Aktio-
nen der Therapeut:iinnen ein Bewusstsein
fir nonverbale Aspekte der aktuellen
Situation geschaffen wird. Patient:innen
werden mit diesem (wohlwollenden) Auf-
greifen eingeladen, tber das Phdnomen
zu reflektieren. Diese Information kann in
einem nachfolgenden Schritt mehrglei-
sig weiterverfolgt werden, sei es mithilfe
kldrungsorientierter Vertiefung oder auch
mithilfe bewéltigungsorientierter Metho-
den. Eine Reihe von Therapieverfahren
beinhaltet diesen bzw. einen vergleich-
baren Schritt seit jeher ausdriicklich im
therapeutischen Vorgehen. Die Gestalt-
therapie und ihr phd@nomenologischer
Fokus auf das Hier und Jetzt sind ein Bei-
spiel einer solchen Richtung (Perls et al.
2006), und auch die intensive psycho-
dynamische Kurztherapie (ISTDP) sowie
die Korperpsychotherapie (GeiBBler und
Heisterkamp 2013; Geuter 2015) kénnten
hier genannt werden. In aktuellen The-
rapieverfahren der 3. Welle finden sich
passende Elemente beim Cognitive Beha-
vioral Analysis System of Psychotherapy

(CBASP), bei der Emotionsfokussierten
Therapie (EFT) und auch in einigen wei-
teren therapeutischen Ausrichtungen.
Historisch kann dieser Teil von iCAST ganz
explizit den Ausfiihrungen von Beier und
Young (1998) zugeordnet werden, denn
in ihrer Analyse des Verhaltens von Thera-
peut:innen sprechen sie an vielen Stellen
von ,nichtsozialem” Verhalten - Verhalten,
das das Potenzial habe, Patient:innen so
weit zu Uberraschen/konfrontieren, dass
ein Aufbrechen bisheriger Reaktions- und
Verarbeitungsgewohnheiten  (iberhaupt
erst ermdglicht werde). Beim C von iCAST
kann deshalb der Bedeutungsaspekt der
Bewegung (Blickbewegungen, Fischerei,
Wiirfelspiel, Seefahrt: abtreiben lassen,
an Land spiilen, losmachen, (iber Bord
werfen) als wichtiger Aspekt genannt wer-
den. Denn durch die Bewusstmachung
(verbal oder szenisch) kann ein Transfor-
mationsprozess in Gang gesetzt werden.
Die Therapierenden versuchen mit ihrem
Aufgreifen nonverbaler Aspekte, einen
potenziell wichtigen Gesichtspunkt ihres
Gegeniibers einzufangen.

A - to ,attune/acknowledge”

In sdmtlichen Stufen/Schritten des Mo-
dells lohnt es sich, wenn Therapeut:innen,
sich des Effekts bzw. der gegenseitigen
Beeinflussung durch das Gegeniiber ge-
wahr sind und sich insbesondere diesem
Prozess auch offnen: Durch den Reso-
nanzprozess zwischen Interaktionspart-
ner:innen wird ein dyadisches Phanomen,
das mittlerweile auch empirisch relativ
gut erforscht ist, erzeugt. Beispielhaft fiir
solche Angleichungsprozesse kann die
nonverbale Synchronie — beispielsweise
als das Phanomen der koordinierten Kor-
perbewegung zwischen Patient:in und
Therapeut:in — aufgefiihrt werden. Non-
verbale (Bewegungs-)Synchronie wurde
bereits in den 1960er-Jahren beschrieben;
eine aktuelle empirische Methode zur
Erfassung von Synchronie ist die Motion
Energy Analysis (MEA; Ramseyer 2020). Die
erste randomisierte Studie zu nonverbaler
Synchronie in ambulanter Psychotherapie
hatte gezeigt, dass mehr nonverbale Syn-
chronie mit hdherer Beziehungsqualitdt
(aus der Patient:innenperspektive) und
besserem Therapieerfolg assoziiert war
(Ramseyer und Tschacher 2011). Nach-



folgende vergleichbare Studien konnten
diesen Zusammenhang bestdtigen (Alt-
mann et al. 2020; Cohen et al. 2021),
wohingegen andere Studien — mit teilwei-
se deutlich unterschiedlich verwendeten
Kennwerten — auch zu widerspriichli-
chen Befunden gefiihrt haben (Paulick
et al. 2018; Schoenherr et al. 2019a). Ein
Teil der Widerspriichlichkeit kann in den
nicht einheitlich verwendeten Parame-
tern zur Quantifizierung von nonverbaler
Synchronie gesehen werden (Schoenherr
et al. 2019b), ein anderer Faktor konnte
auch in der mehrfachen Bestimmtheit
des Phanomens liegen: Synchronie wird
nicht nur durch Affekt oder Beziehung
beeinflusst, sondern beispielsweise auch
durch kognitive Last (Van der Zee et al.
2020), die Art der Aufgabe (Tschacher et al.
2014) oder die soziokulturelle Zusammen-
setzung der Dyade (Hamel et al. 2022).
Insgesamt scheint aber im Bereich des
Sich-gegenseitig-Beeinflussens zwischen
Therapeut:in und Patient:in ein vielver-
sprechendes Phdnomen zu bestehen
(Wiltshire et al. 2020), das in zukiinftigen
Studien hoffentlich eine weitere Ausdif-
ferenzierung erfahren wird. Beim A von
iCAST steht mitunter der Aspekt des Aus-
lésens/Abgebens (Schattenwurf, Schein,
Stimmabgabe, Zauberei) im Vordergrund:
Patient:innen bewirken bei ihren Thera-
peutiinnen Veranderungen auf der Ebene
des Erlebens und Verhaltens (nonverbal),
die in beide Richtungen weitergehen (im
Sinne eines sich entwickelnden Prozesses
auf der Ebene der Dyade).

S —to ,shape/soothe/stimulate”

Viele Klient:innen gelangen in eine Psy-
chotherapie, weil ihre Erfahrungen im all-
tdglichen Leben nicht so gestaltet sind,
dass weiteres Wachstum und/oder Bear-
beitung der Problematik méglich waren. In
diesem Sinne haben Therapeut:innen im-
mer auch die Funktion, den Klient:innen
andere und neue Erfahrungen zu ermog-
lichen, die sich korrektiv oder heilsam auf
ihren sozialen Bereich auswirken: Neben
der (sprach-)inhaltlichen Plattform, die ei-
ne therapeutische Interaktion schafft, kann
man sinngemal auch das nonverbale Er-
leben als (neues) Erfahrungsfeld bezeich-
nen. Wenn n@mlich Therapeut:innen mit
ihrer Prasenz (Geller und Greenberg 2002),

ihrer vollen Aufmerksamkeit bei ihren Pa-
tientinnen sind, dann birgt diese Bezie-
hungserfahrung schon fiir sich allein ge-
nommen ein enormes Potenzial fiir Ver-
anderung, was auch Carl Rogers in ei-
nem spaten Interview betont hatte (Bald-
win 2000). Mit einer geeigneten Art, sich
nonverbal in Beziehung zu setzen, kon-
nen somit die korrektiven Erfahrungen auf
der zwischenmenschlichen Ebene weiter-
befordert werden. Therapierende kdnnen
beientsprechendem Bewusstsein und pas-
sender Gestaltung ihres nonverbalen Ver-
haltens ihre Klient:innen in die geeigne-
te Richtung beeinflussen (z.B. beruhigend
bei Uberaktivierung; anregend bei Unter-
aktivierung). Beim S von iCAST steht da-
mit die Beeinflussung oder Hilfestellung
im Sinne von Halt/Struktur geben (Gips-
verband, Abdruck/Form) im Vordergrund.
Durch eine bewusste Gestaltung der Be-
ziehungssituation und der von den The-
rapierenden ausgesendeten nonverbalen
Signale kann eine neue oder hilfreichere
Erfahrung bzw. ein Zustand auf zwischen-
menschlicher Ebene eingebettet werden.

T - to ,train/test/transfer”

,Reden ist Silber, real erfahren ist Gold”
(Grawe 1995, S. 136): Das gilt sehr klar
auch fiir den Bereich des nonverbalen
Verhaltens: Nur bei einer prozessualen
Aktivierung der relevanten kdrperlichen
Elemente kann diese Erfahrung verkor-
pert werden (,embodied”) und im zweiten
Schritt auch ein Transfer von der Thera-
piesituation in den Alltag erfolgen. Das
Konzept der korrektiven Erfahrung (Cas-
tonguay und Hill 2012) passt gut zu diesem
Schritt: In der Sitzung oder mithilfe ange-
leiteter Umsetzung zwischen Sitzungen
kann den Patient:innen eine korrekti-
ve (neue) Erfahrung ermdglicht werden.
Waéhrend dies im oben beschriebenen
shape/soothe/stimulate mehrheitlich im-
plizit erfolgen kann, ist der (ibliche Modus
bei train/test/transfer das bewusste Her-
stellen oder Instruieren von Situationen.
Die Verhaltenstherapie hat den Wert von
Inszenierungen (oder auch Rollenspielen)
seit jeher hochgehalten und bietet auch
explizite Hinweise fiir deren Umsetzung
an (Hautzinger 2022). Diverse Ansatze der
dritten Welle haben diesen aktivieren-
den Teil langst flieBend in ihr Vorgehen

aufgenommen (sei es auf der emotio-
nalen oder auch auf der interaktionellen
Ebene), und viele eklektisch arbeitende
Therapeut:innen bauen solche Elemente
in ihre Arbeit ein. Neben diesen weitum
bekannten Mdglichkeiten im Bereich der
szenischen Aktivierung findet sich heute
zudem eine Reihe von computerbasierten
Verfahren, die ein Erleben/Uben im Thera-
pieraum ermdglichen (Schmid Mast et al.
2018). Das T von iCAST betrifft somit den
Umbruch, die Veranderung, die mit Verlie-
ren/Abwerfen (Gehérn: Tierreich; Blatter:
Pflanzen; Hauten: Reptilien, Krustentie-
re); das Ablegen, Vergessen, Fallenlassen
(Vorurteile/Hemmungen: Mensch) pas-
send erfasst wird. Nur (iber einen solchen
- oft auch anstrengenden - Prozess/
Bewaltigung kann ein neuer Zustand
erreicht werden. Diese Umsetzung kon-
nen Therapierende mithilfe geeigneter
Inszenierungen inner- und auf8erhalb der
Therapiesitzung gestalten.

Train: Auch fiir Therapeut:innen?

Was bedeuten die soeben beschriebenen
Schritte nun fiir die psychotherapeutische
Praxis? ,Die systematische Beachtung des
nonverbalen Kommunikationsverhaltens
der Therapeuten und seine gezielte Ver-
anderung sollten daher ein ausdriicklicher
Bestandteil psychotherapeutischer Ausbil-
dungen und insbesondere der Supervision
sein” (Grawe 1998, S. 311). Dieser Aussage
Grawes kann vor dem Hintergrund der
bisherigen Ausfiihrungen vollkommen zu-
gestimmt werden. Wenn es gelingt, ange-
hende Therapeut:iinnen auf die Relevanz
und mogliche Faszination nonverbalen
Verhaltens aufmerksam zu machen, wird
dadurch eine zusatzliche Moglichkeit fiir
Verdnderung geschaffen.

Phase der Therapie

Der Autor des vorliegenden Beitrags hat
die Erfahrung gemacht, dass das iCAST-
Modell in allen Phasen einer Therapie
mehr oder weniger explizit zur Anwen-
dung kommen kann. Fiir Therapeut:innen
bietet sich die Aufmerksamkeitslenkung
auf nonverbales Verhalten (im Gene-
rellen) von den ersten Sekunden der
Interaktion an. Nonverbale Hinweisrei-
ze kdnnen von ,wahrnehmungsoffenen”
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Abb. 1 A Verlauf der Kopfbewegung des Therapeuten, getrennt nach Diagnosen. window Zeitseg-
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Therapeut:innen vom ersten Moment der
Begegnung verwendet werden und liefern
relevante Moglichkeiten fiir die Gestaltung
einer Sitzung per se, und natiirlich auch
fiir die weitere Gestaltung der Beziehung.

Bedingungen fiir den Einsatz

Die oben beschriebenen Elemente des
iCAST sollten in ,normalem Einsatz" nicht
sabgearbeitet” werden, da situative und
Patient:innen-spezifische Elemente die
jeweilige Wahl leiten sollten. Die hier pra-
sentierte Abfolge ist auch teilweise der
Akronymbildung geschuldet: Wahrend
Jinformation” und auch ,attunement”
immer und wahrend aller Interaktionen
eine Rolle spielen konnen, sind andere
Elemente einfacher von den iibrigen sepa-
rierbar: ,Trainieren und testen” lassen sich
Dinge in der Therapiesitzung selbst, aber
man kann diese Elemente problemlos
auch als Projekte (,Therapie“-Aufgaben)
fir die Zeit zwischen Sitzungen planen
und in Auftrag geben. Wesentlich fiir den
Einsatz in Sitzungen ist nicht die Abfolge,
sondern der passende Einsatz im richtigen
Moment.
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Empirisches Beispiel

Die bisherigen Ausfiihrungen zum iCAST-
Modell sollen mithilfe eines einfachen
empirischen Beispiels illustriert werden.
Der Autor bezieht sich auf einen o6ffent-
lich zuganglichen Datensatz im Open
Science Framework (OSF; https://osf.io/
gkzs3/), der mit einem automatisierten
Programm zur videobasierten, objektiven
Quantifizierung von Kdrperbewegung er-
stellt worden ist (MEA; Ramseyer 2020)
und flir welchen geeignete statistische
Auswerteverfahren verfiigbar sind (Klein-
bub und Ramseyer 2021). Es handelt sich
um 103 Erstgesprache eines Therapeuten
mit unterschiedlichen Patient:innen, d.h.,
in diesem Datensatz konnen intraindi-
viduelle Auffilligkeiten in Abhangigkeit
von demografischen oder diagnostischen
Merkmalen exploriert werden.

Resultate

Exemplarisch soll auf das Ausmall der
Kopfbewegung des Therapeuten einge-
gangen werden: In @Abb. 1 [dsst sich
die Verteilung der Bewegungsaktivitaten,
getrennt fiir affektive Stérungen (n=31;
rosa) und Angststérungen (n=19; tiir-

kis) herauslesen. Der zeitliche Verlauf
innerhalb der Sitzungen ist von Beginn
(unten, ,window”) des Gesprachs bis zu
Minute 55 (oben, ,window_50") darge-
stellt. Es ist ein deutlicher Unterschied im
Ausmall der Kopfbewegung in Abhangig-
keit von der Diagnose zu erkennen: Bei
Patient:innen mit affektiven Stérungen be-
wegt der Therapeut seinen Kopf haufiger
(T(430,3)=3,34; p<0,001; d=0,30). Auch
die Patient:innen zeigen einen Unterschied
in die gleiche Richtung — Patient:innen
mit affektiven Stérungen bewegen ihren
Kopf mehr als solche mit einer Angststo-
rung - allerdings mit einer geringeren
Effektstarke (p=0,036; d=0,20). Diese
diagnosespezifischen  Bewegungsunter-
schiede lassen eine gegenseitige Beein-
flussung erschlieBen, d.h., Patient:innen
und Therapeut scheinen sich gegensei-
tig im Ausmal ihrer Kopfbewegung zu
beeinflussen.

Dieser Effekt kann anhand des Aus-
maRes der synchronen Bewegung weiter
exploriert werden: Die sog. nonverba-
le Synchronie (Ramseyer und Tschacher
2011) - die zeitgleiche und zeitversetz-
te Koordination der Korperbewegungen
zwischen Patient:in und Therapeutin -
unterscheidet sich in diesem Datensatz
jedoch nicht zwischen den 2 Diagnose-
gruppen (d=0,06), sie ist aber mit hoher
Effektstarke signifikant Gber dem Zu-
fallswert von Pseudosynchronie (d=0,94;
p <0,001). Die Pseudosynchronie bezeich-
net das Ausmaf von Synchronie, die man
aufgrund rein zufélliger Ubereinstimmung
der Bewegungen einer Dyade erwarten
wiirde; gebildet wird Pseudosynchro-
nie durch die Kombination von Bewe-
gungszeitreihen von Personen, die nie
miteinander interagiert haben. Die non-
verbale Synchronie der Kérperbewegung
ist im vorliegenden Datensatz hingegen
im Zusammenhang mit einem ande-
ren Kennwert von Interesse: Der weitere
Therapieverlauf nach dem Erstgesprach
wurde jeweils erhoben: Patient:innen
wechselten nach dem Gesprach entweder
zu einem oder einer Therapeut:in, der
oder die sich in Therapieweiterbildung
befindet (norm; n=76) oder sie entschie-
den sich gegen eine Therapie (Drop-
out; n=14). Eine weitere Untergruppe
beendete die Behandlung bei den neuen
Therapierenden vorzeitig (term; n=13).
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Uber alle 3 Gruppen und iiber die gesamte
Zeitverschiebung hinweg (+105) sind Un-
terschiede sichtbar (8 Abb. 2); diese fallen
aufgrund der geringen GruppengroBen
jedoch nicht signifikant aus. Es findet sich
allerdings ein Trend fiir Unterschiede im
Ausmal der Imitation des Therapeuten
(F(2)=2,89; p=10,060). Die 2 Subgruppen
,Drop-out/out” und ,vorzeitiger Abbruch/
Term” unterscheiden sich bei differen-
zierterer Auflésung darin, wie stark sie
vom Therapeuten im Erstgesprach imi-
tiert worden sind: Patient:innen, die nur
das Erstgesprach besucht haben, wur-
den vom Therapeuten weniger imitiert
[,Patient:iin (pat) fihrt“] als solche, die
ihre Behandlung vorzeitig beendet haben
(T(21,3)=-2,61; p=0,016; d=1,03), und
Patient:innen mit reguldrem Therapieab-
schluss befanden sich zwischen diesen
2 Gruppen. Im Bereich der Imitation
des Therapeuten durch die Patient:innen
[,Therapeut:in (th) fiihrt“] lieBen sich keine
signifikanten Unterschiede feststellen. Die
jeweiligen Unterschiede im Ausmal3 der
Synchronie kénnen in @Abb. 2 grafisch
erkannt werden.

Diskussion der Befunde

Eine ausfiihrliche Interpretation dieser
Befunde wiirden den Rahmen dieses Bei-
trags sprengen, und die Daten sind primar
zur Veranschaulichung prdsentiert. Man
kann aber durchaus schlussfolgern, dass
die Variable ,Kopfbewegung” - die i. Allg.
wenig unter bewusster Kontrolle steht —
als Ausdruck von bewegungsbasierten
Angleichungsprozessen (nonverbale Syn-
chronie) Bestand hat, und dass die gefun-
denen Bewegungsdhnlichkeiten zwischen
Patient:innen und Therapeut:iinnen etwas
mit der jeweiligen Psychopathologie zu
tun haben. Das differenzielle Imitations-
muster bei Patient:innen, die unterschied-
lich auf das Therapieangebot eingegangen
sind oder nicht, deutet darauf hin, dass
Unterschiede im Ausmaf3 der Synchro-
nie moglicherweise sehr schnell zutage
treten (beim Erstgesprach) und dass die-
se Unterschiede prognostisch relevant
sein kdnnen. Zukiinftige Untersuchungen
konnten sich diese Zusammenhdnge zu
prognostischen Zwecken zunutze ma-
chen. Es ist zu hoffen, dass durch die zwei
Beispiele deutlich wird, wie reichhaltig
ganz einfache nonverbale Kennwerte wie
die Korperbewegung (und -synchronie)

erfasst und ausgewertet werden kdnnen,
und wie viel Potenzial solche Quantifizie-
rungen haben kdnnen.

Diskussion

Gemal Grawe kann man sich vorstellen,
dass ,Schauspieler auch gute Psychothe-
rapeuten wéren” (Grawe 2002; persénliche
Mitteilung in einem Seminar). Schlieflich
sind sie Expertinnen im Verkdrpern ver-
schiedener Rollen, d. h., sie weisen in der
Mehrzahl eine hohe Flexibilitdt in ihrem
nonverbalen Ausdruck auf. Die Parallele
beziiglich der Flexibilitat kann sehr wohl
auch zu Psychotherapeut:iinnen gezogen
werden, denn auch in dieser Profession ist
es von Vorteil, verschiedene (nonverbale)
Funktionsmodi mit unterschiedlichen Pa-
tientiinnen verkdrpern zu kénnen. Wenn
hier der Terminus ,verkdrpern” verwendet
wird, deutet dieser bewusst auf den For-
schungsbereich des Embodiment (Tscha-
cher und Pfammatter 2016): Prozesse auf
derKognitionsebene sind nicht entkoppelt
bzw. unabhangig von Prozessen im Kdrper;
es besteht eine bidirektionale Beeinflus-
sung. Das skizzierte iCAST-Modell schafft
somit eine einfache Grundlage, die die be-
wusste Wahrnehmung des reichhaltigen
nonverbalen Verhaltens in der Psychothe-
rapie und v. a. die aktive Beeinflussung des
Therapieprozesses ermdglicht. Eine solche
Einflussnahme dient nicht nur der Gestal-
tung der Therapiebeziehung - sie hilft
auch dabei, Schwierigkeiten zu erkennen
und aufzugreifen. Wie und wann Beobach-
tungen und eigenes (nonverbales) Erleben
thematisiert werden, sollte von den Thera-
pierenden jeweils fallspezifisch im Prozess
entschieden werden. Fiir diese Entschei-
dung hilft auch der Blick nach innen: Das
wichtigste Instrument der Therapierenden
sind sie selbst — ihre Reaktionen auf den
oder die Klient:in und ihr eigenes Wahr-
nehmen im Hier-und-Jetzt (Joyce und Sills
2018, S. 39).

Fazit fiir die Praxis

= Nonverbales Verhalten ist fiir viele Thera-
pierichtungen ein wichtiger Faktor, aber
die konkrete Arbeit mit nonverbalen Si-
gnalen ist bisher wenig systematisiert.
Insbesondere in kognitiv-verhaltensthe-
rapeutisch basierten Richtungen fehlen
konkrete Hilfestellungen.
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—~ Das iCAST-Modell stellt einen schulen-
tibergreifenden Ansatz dar, der Thera-
peutiinnen die Wahrnehmung und das
Arbeiten mit nonverbalen Signalen er-
leichtern kann.

- Die vorgeschlagene Grundhaltung kon-
zeptualisiert Therapeut:innen als sensible
Messinstrumente, die sich im Prozess der
Interaktion mit Patient:iinnen beeinflus-
sen lassen, diese Beeinflussung wahrneh-
men, und durch ihr explizites Aufgreifen
dieser Geschehnisse das Gegeniiber ein-
laden, klarungsorientiert zu reflektieren
sowie bewadltigungs- bzw. erfahrungsori-
entiert zu erleben und zu bearbeiten.

= Sie setzen ihr eigenes nonverbales Verhal-
ten dazu ein, um Patient:innen zu einer Er-
hohung ihrer Freiheitsgrade (Erweiterung
der Moglichkeiten) zu fiihren.

= Das Konzept des Embodiment kann als
theoretische Basis fiir diese Prozesse be-
trachtet werden.
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iCAST: a practical model for the integration of nonverbal signals in
psychotherapy

Background: Nonverbal behavior is considered an important factor of the therapeutic
relationship across therapy schools. Despite a multitude of findings from a fruitful
research phase in the 1960s-1980s, the currently available knowledge in this area is
relatively moderate, and specific instructions for its use in psychotherapy remain rare.
Research question: Based on a practical model for the theory-independent utilization
of nonverbal signals, a beneficial consideration and integration of this channel of
communication is proposed.

Material and methods: The iCAST model with its five domains offers a possible
framework, which encourages the concrete usage of nonverbal signals in
psychotherapeutic interactions. An exemplary analysis of the movement behavior of
therapists illustrates the current technological possibilities and offers insights into the
potential of this observational position.

Results: Nonverbal signals expand the therapeutic degrees of freedom in diverse areas:
besides the countless possibilities to address elements and to experience and practice
them in sessions, nonverbal behavior can also provide important information on the
level of case conceptualization.

Discussion: The focus on the dyad underlines the dynamic, joint process between
patient and therapist and invites therapists to reflect on their own feelings and
behavior against the background of mutual influence (attunement) and to incorporate
them into the therapeutic process.

Keywords
Nonverbal communication - Nonverbal synchrony - Movement - Professional-patient relationship -
Behavior therapy
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