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Summary

Nonverbal behavior of patients with social phobia and their therapists in psychodynamic
psychotherapies (part of the SOPHO-NET Project)

Objectives: The study examines the nonverbal behavior of patients with social phobia and
their therapists in the course of successful psychodynamic psychotherapy.

Methods: The hand movement behavior of 10 therapist-patient dyads at the beginning (first
nonprobationary session) and the end (prefinal session) of psychodynamic psychotherapy
from the SOPHO-NET Project was analyzed using the NEUROGES-ELAN analysis system.
Results: Patients displayed various types of hand movements more frequently than therapists,
albeit with a shorter duration. Among these types, the frequency of irregular and body-focused
hand movements decreased over the course of the psychotherapy, approaching the therapists’
level of frequency.

Conclusions: The display of irregular and body-focused hand movements is associated with
high arousal and indicates self-regulation processes, respectively. Therefore, any decrease in
these types of hand movements over the course of the psychotherapy indicates therapeutic
success on the nonverbal level. Notably, patients seemed to adopt the therapists’ hand move-
ment behavior.
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Zusammenfassung

Fragestellung: Die Studie untersucht das nonverbale Verhalten von Patienten mit sozialen Phobien
und ihren Therapeuten im Verlauf erfolgreicher psychodynamischer Psychotherapien.

Methode: Das Handbewegungsverhalten von Patienten und Therapeuten zu Therapiebeginn
(erste nicht-probatorische Sitzung) und Therapieende (vorletzte Sitzung) in zehn psychody-
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namischen Psychotherapien aus dem SOPHO-NET-Projekt wurde mit dem NEUROGES-
ELAN-Analysesystem analysiert.

Ergebnisse: Die Patienten fithrten mehrere Typen von Handbewegungen haufiger, aber mit
kiirzerer Dauer aus als die Therapeuten. Unter den verschiedenen Handbewegungstypen
nahm die Haufigkeit von irreguliiren und korperfokussierten Handbewegungen im Therapie-
verlauf ab und niherte sich den von den Therapeuten gezeigten Haufigkeiten an.
Diskussion: Irregulire und korperfokussierte Handbewegungen sind mit hohem Arousal as-
soziiert und zeigen selbst-regulatorische Prozessen an. Die Abnahme dieser Handbewe-
gungstypen im Therapieverlauf ist daher ein nonverbaler Indikator fiir den Therapieerfolg.
Die Patienten néherten sich diesbeziiglich in ihrem nonverbalen Verhalten dem der The-
rapeuten an.

1. Einleitung

Nonverbale Kommunikation ist ein wesentlicher Bestandteil menschlicher Interak-
tion. Daher stellt die Analyse nonverbalen Verhaltens eine wichtige Quelle fiir Diag-
nostik, Intervention und Evaluation im Rahmen von Psychotherapien dar (Fuchs
2003). Das nonverbale Verhalten von Patienten und Therapeuten im Verlauf von Psy-
chotherapien wurde bisher jedoch kaum untersucht (Fuchs 2003; Philippot et al.
2003; Hall et al. 2009; Mast 2007; Silverman u. Kinnersley 2010).

Studien mit stationdren, mittelschwer bis schwer depressiven Patienten, die psy-
chopharmakologisch und zum Teil begleitend psychotherapeutisch behandelt wur-
den, belegen eine Verinderung des nonverbalen Verhaltens im Therapieverlauf
(Freedman u. Hofman 1967; Freedman et al. 1972; Ekman u. Friesen 1974; Ulrich
1977; Ulrich u. Harms 1985; Ellgring 1986; Wallbott 1989). Diese Veridnderung be-
steht insbesondere in einer Abnahme kontinuierlicher kérperfokussierter Aktivitit
beziehungsweise von Selbstberiihrungen, (Freedman u. Hofman 1967; Freedman
1972; Ulrich 1977; Ulrich u. Harms 1985), die in Abgrenzung zu Gesten keine kom-
munikative Funktion besitzen und zumeist unbewusst ausgefiithrt werden. Glei-
chermaflen konnte in zwei Fallstudien auch fiir die ambulante psychotherapeuti-
sche Behandlung als Monotherapie eine Abnahme irregulirer Handbewegungen am
Korper gezeigt werden (Lausberg 1995; Lausberg u. Kryger 2011). Verschiedene Stu-
dien belegen einen Zusammenhang zwischen kontinuierlicher korperfokussierter Ak-
tivitdt und Stress beziehungsweise Angst (Mahl 1968; Barroso et al. 1978; Ekman
u. Friesen 1972; Harrigan 1985; Butzen et al. 2005; White 2013). Selbstberiihrungen
in Form kontinuierlicher kérperfokussierter Aktivitit wird eine stress- oder arousal-
regulierende Funktion zugeschrieben, da sie vermehrt im Kontext von Stress auf-
treten (Krout 1937; 1954; Freedman u. Hoffman 1967; Barroso et al. 1978; Wild et
al. 1983; Lausberg 2013). Dariiber hinaus konnte nachgewiesen werden, dass spon-
tan ausgefithrte Selbstberiihrungen mit kortikalen Regulierungsprozessen bei Stress
assoziiert sind (Grunwald et al. 2014).

Untersuchungen zum nonverbalen Verhalten von Menschen mit sozialen Pho-
bien zeigen, dass diese in sozialen Situationen ein hohes Ausmaf an fidgeting (Dow
1985; Heerey u. Kring 2007) zeigen. Dow fasste unter dem Begriff fidgets Stottern
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(stammers), Zittern (trembling) und nervose Unruhe/Zappeln (fidgets) zusammen.
In der Studie von Heerey und Kring (2007) wurde der Parameter fidgeting nicht
operationalisiert und nur im Bezug auf die Hinde kodiert. Im Bezug auf die Hinde
kann fidgeting als nervose Unruhe, Nesteln, Fummeln, Knibbeln und Herumspielen
tibersetzt werden. Die Autoren berichteten, dass in dyadischen Interaktionen sozial
dngstlicher Personen mit nicht dngstlichen Personen beide Interaktionspartner
mehr fidgeting zeigten als zwei nicht dngstliche Personen in Interaktion. Das fidget-
ing der sozial dngstlichen Person iibertrug sich dabei auf den nicht dngstlichen In-
teraktionspartner, das heiflt es wurde signifikant hdufiger von der sozial dngstlichen
Person initiiert.

Bei psychisch gesunden Studenten korrelierten extremity movements (repetitive
Bewegungen der Hande und Fiifle ohne Selbstbertihrung von eher schneller oder
ruckartiger Qualitit), self-manipulations (dynamische und statische Berithrungen
des eigenen Korpers oder korperverbundener Objekte) sowie in geringerem Maf3e
auch gestures (addquater Gebrauch von Bewegungen, die die Sprache begleiten) mit
dem globalen Angstscore wihrend eines psychologischen Stresstests (Borkovec et
al. 1974). Dariiber hinaus korrelierten self-manipulations positiv mit der Reaktivitit
der Herzfrequenz (Monti et al. 1984). Bei psychiatrischen Patienten mit sozialen
Angsten korrelierten zusitzlich zu extremity movements, self-manipulations und ges-
tures auch alle tibrigen erhobenen nonverbalen, das heif3t facial expressions, orient-
ing und posture, sowie para-verbalen Parameter mit dem globalen Angstscore. In
der Studie von Kang und Gratch (2012) korrelierte die Haufigkeit von fidgeting
arms and hands mit sozialer Angst, gemessen mit der Revised Cheeck and Buss
Shyness Scale (1983). Das behaviorale Phinomen fidgeting arms and hands wurde
jedoch nicht weiter operationalisiert und — ohne Reliabilititspriifung — nur von
einem Beobachter erfasst. Fydrich et al. (1998) untersuchten das interaktive Ver-
halten von Personen mit sozialer Phobie, Personen mit einer Angststorung und
psychisch gesunden Personen. Die nonverbale Kategorie discomfort umfasste die
von Monti (s. 0.) erhobenen Verhaltensphinomene und stellte einen Parameter der
Social Performance Rating Scale dar, die zwischen den Personen mit sozialer Phobie
und den beiden anderen Gruppen differenzierte.

Zusammenfassend belegen die Studien, dass Personen mit sozialer Phobie in der
Interaktion ein veridndertes nonverbales Verhalten aufweisen. In der englischspra-
chigen Literatur werden diese Verhaltensweisen mit dem weiten Begriff fidgeting
beschrieben oder spezifischer als extremity movements und self-manipulations er-
fasst. Wie oben dargelegt, gibt es zahlreiche empirische Hinweise, dass Selbstberiih-
rungen beziehungsweise korperfokussierte Handbewegungen mit einem hohem
Arousal assoziiert sind und eine selbstregulierende Funktion haben. Bei Patienten
mit sozialer Phobie ist das beschriebene Verhalten als nonverbales Korrelat von Re-
gulationsprozessen der storungsimmanenten negativen Affekte beziehungsweise
des in sozialen Situationen auftretenden Stresses zu verstehen.

Das nonverbale Verhalten von Patienten inklusive méglicher im Verlauf auftreten-
der Verianderungen ist daher sowohl von wissenschaftlichem als auch therapeuti-
schem Interesse. Bisherige Erkenntnisse weisen vor allem auf eine Abnahme korper-
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fokussierter Handbewegungen beziehungsweise Selbstberiihrungen im Verlauf erfolg-
reicher Therapien hin. Da Patienten mit sozialer Phobie kdrperfokussierte Aktivitit
in sozialen Situationen in hohem Ausmaf zeigen, eignet sich diese Patientengruppe
in besonderem Mafle zur Untersuchung der vermuteten Veranderungen des nonver-
balen Verhaltens im Therapieverlauf. Auf Basis der erlduterten Befunde wird ange-
nommen, dass die Patienten kérperfokussierte Aktivitit zeigen, die im Verlauf der
Therapie abnimmt.

Aufgrund des Einflusses des nonverbalen Verhaltens von sozial dngstlichen Perso-
nen auf das Handbewegungsverhalten ihres Interaktionspartners (Heerey u. Kring
2007) konnte angenommen werden, dass in Psychotherapien die Therapeuten eben-
falls die korperfokussierte Aktivitit von den Patienten tibernehmen. Da das Verhalten
von Therapeuten in erfolgreichen Therapien jedoch systematisch von dem normaler
Interaktionspartner abweicht (Fuchs 2003; Znoj et al. 2004; Fliickinger u. Znoj 2009),
konnte die fiir normale Interaktionen beschriebene fidgeting-,,Ansteckung“ des Part-
ners, das heif3t in dem Fall des Therapeuten, ausbleiben. In der aktuellen Studie wird
daher sowohl das Handbewegungsverhalten von Patienten mit sozialer Phobie als
auch von deren Therapeuten im Verlauf erfolgreicher psychodynamischer Psycho-
therapien analysiert.

2. Methode
2.1. Datenmaterial

Videoaufzeichnungen von 49 abgeschlossenen psychodynamischen Psychotherapien
zur Behandlung der sozialen Phobie aus dem Studienzentrum Dresden des For-
schungsverbunds soziale Phobie (SOPHO-NET) (Leichsenring et al. 2009; 2013)
wurden hinsichtlich ihrer Eignung fiir die Untersuchung der oben genannten Frage-
stellung untersucht. Ausschlusskriterien waren fehlende oder beschidigte Videos (n
= 10), Therapieabbruch (n = 10), Therapeutenwechsel (n = 2), kontinuierliches
Schreiben des Therapeuten wihrend der Therapiesitzung (n = 14), Hinde oder Per-
sonen nicht sichtbar (n = 2) und weitere Griinde (Patientin hatte wihrend der Sit-
zung ein Baby auf dem Arm) (n = 1). Darauthin konnten zehn Psychotherapien in
die vorliegende Studie einbezogen werden.

Um nonverbale Effekte im Verlauf der Therapie zu erfassen, wurden jeweils die
ersten sechs Minuten der ersten reguldren, das heifdt nicht-probatorischen Thera-
piesitzung und der vorletzten Therapiesitzung analysiert. Da die erste probatori-
sche Sitzung dem gegenseitigen Kennenlernen dient und die therapeutische Bezie-
hung noch nicht etabliert ist, wurde die erste nicht-probatorische Sitzung als Un-
tersuchungszeitpunkt 1 gewihlt, bei der zwischen Patient und Therapeut eine
Ubereinkunft zur Durchfiihrung der Therapie besteht. Da sich die letzte Therapie-
sitzung hiufig inhaltlich und im Bezug auf die therapeutische Beziehung deutlich
von den iibrigen Sitzungen unterscheidet, wurde fiir die Verlaufsbeobachtung die
vorletzte Therapiesitzung als Messzeitpunkt 2 gewihlt.
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2.2.Stichprobe

Die Stichprobe bestand entsprechend aus zehn Patienten (6 ménnlich, 4 weiblich)
mit sozialer Phobie im Alter von 17 bis 52 Jahren (Mittelwert 34,5 Jahre) und ihren
Therapeuten. Da einer der Therapeuten mehrere Patienten betreute, handelte es sich
um insgesamt sechs Therapeuten (4 minnlich, 2 weiblich) im Alter von 31 bis 60
Jahren (Mittelwert 43 Jahre). Die Diagnose Sozialphobie (DSM IV-R) wurde mittels
strukturierter Interviews (SKID I und II) sowie der LSAS (Liebowitz Global Rating
> 30) gestellt. Die weiteren Ein- und Ausschlusskriterien wurden andernorts detail-
liert beschrieben (Leichsenring et al. 2013). Alle zehn Patienten zeigten im Fremdra-
ting der Liebowitz-Skala zur Einschitzung des Schweregrades einer Sozialen Phobie
eine deutliche Abnahme der Symptome bezogen auf den ersten verfiigbaren Mess-
zeitpunkt (bei 9 Patienten Prae-Therapie, bei einem Patienten 8 Wochen nach The-
rapiebeginn) und den letzten verfiigbaren Messzeitpunkt (bei 9 Patienten Katamnese
2, bei einem Patienten Post-Katamnese 2). Die zehn Therapien wurden daher als er-
folgreich eingeschatzt.

2.3. Analyse des Handbewegungsverhaltens

Fiir die Analyse des Handbewegungsverhaltens wurde das NEUROGES-ELAN
(Lausberg u. Sloetjes 2009; revidiert Lausberg u. Sloetjes 2015) gewdhlt. Dabei han-
delt es sich um die Kombination des Analysesystems fir Handbewegungsverhalten
NEUROGES und des Multimedia-Annotations-Tools ELAN. Das Analysesystem
wurde bisher an mehr als 500 Probanden, mit und ohne psychische Stérungen, fur
wissenschaftliche Studien eingesetzt. Es weist eine hohe Objektivitit und Reliabilitit
auf (Lausberg u. Sloetjes 2015). Bei dem NEUROGES System von Lausberg (2013)
handelt es sich einen Algorithmus zur Analyse nonverbalen Verhaltens, der aus sieben
aufeinander aufbauenden Analyseschritten (Kategorien) besteht. Diese sind inhalt-
lich in drei Module gegliedert. In dieser Studie wurde Modul I eingesetzt und die
Analyse beschrinkte sich auf Hand(—Arm)bewegungen, die in Modul I fir rechte
und linke Hand getrennt analysiert werden. Im ersten Analyseschritt (Kategorie Ak-
tivierung) wird der fortlaufende Bewegungsfluss anhand der operationalisierten Kri-
terien Motion, Anti-Schwerkraft-Position und Muskelkontraktion in Bewegung- und
Ruhe-Einheiten segmentiert. Die Kategorie Aktivierung erfasst das Ausmaf3 der all-
gemeinen motorischen Aktivitit eines Individuums (z. B. Hyperaktivitit, Hypoakti-
vitit).

Im zweiten Analyseschritt (Kategorie Struktur) werden die Bewegung-Einheiten
anhand der Bewegungstrajektorie mit den funf Werten irregulir, repetitiv, phasisch,
abgebrochen und Positionswechsel weiter klassifiziert (da das relevante Kriterium der
Strukturkategorie die Bewegungstrajektorie ist, kann die Analyse auch mittels Kine-
matographie erfolgen (Rein 2013). Aufgrund fritherer Studien ist davon auszugehen,
dass der Werte abgebrochen nur von 40 bis 50 Prozent der Individuen gezeigt wird
(Sassenberg u. Helmich 2013). Wenn sich der Strukturwert innerhalb einer Bewe-
gung-Einheit dndert, wird die Einheit in Untereinheiten segmentiert. Die Kategorie
Struktur erfasst, ob die gezeigten Bewegungen auf unter anderem subkortikal gene-
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rierten Bewegungsimpulsen (irregulir) oder auf kortikalen konzeptuellen Prozessen
(phasisch) basieren oder Zwischenformen (repetitiv) oder Abbriiche der Ausfithrung
anzeigen (abgebrochen). Dariiber hinaus werden anhand der Trajektorie Bewegungen
differenziert, die ausschlieflich dem Ubergang von einer Ruheposition in die nichste
dienen (Positionswechsel).

Im dritten Analyseschritt (Kategorie Fokus) werden die Struktur-Einheiten mit
den Werten irregulir, repetitiv und phasisch anhand des Ortes des dynamischen Kon-
taktes und der Orientierung weiter klassifiziert in die Werte kdrperfokussiert (kérper-
intern/am Korper), objektfokussiert (am kiorperverbundenen Objekt, am kiorperfernen
Objekt) und im Raum (die Kategorie objektfokussiert entsprecht nicht der Kategorie
object-focused von Freedman u Hofman 1967; die Kategorie kdrperfokussiert ent-
spricht hingegen weitgehend deren Kategorie body-focused). Wenn sich der Fokus-
wert innerhalb einer Struktureinheit dndert, wird die Einheit in Untereinheiten seg-
mentiert. Da gemif der ,premotor theory of attention“ (Rizzolatti et al. 1994; Riz-
zolatti u. Craighero 2010) die Bewegung zu einem Ziel (z. B. Objekt, Korper)
obligatorisch Aufmerksamkeit erfordert, bildet die Fokuskategorie primir Aufmerk-
samkeitsprozesse ab. Es ist empirisch gut belegt (siehe Einleitung), dass korperfokus-
sierte Bewegungen, bei denen sich die Aufmerksamkeit auf den eigenen Korper rich-
tet, nicht nur vermehrt bei negativen Emotionen, Stress und Depression auftreten,
sondern bei diesen Zustinden auch einen regulativen Effekt haben (Ubersicht in
Lausberg 2013). Bei Handbewegungen, die in den Raum gerichtet sind (im Raum),
handelt es sich im interaktiven Kontext funktionell fast ausnahmslos um Gesten.
Diese sind mit kognitiven und interaktiven Prozessen assoziiert (McNeill 1992; Ken-
don 2010).

Fiir die Fragestellung der vorliegenden Studie ist NEUROGES besonders geeignet,
da es eine objektive und reliable Erfassung nonverbalen Verhaltens ermoglicht. Ins-
besondere die in der Einleitung fiir Patienten mit sozialer Phobie als fidgets, fidgeting,
extremity movements, self-manipulations und gestures beschriebenen Verhaltensphi-
nomene konnen mit NEUROGES differenziert und reliabel erfasst werden. Da die
Phanomene fidgets und fidgeting in fritheren Studien ohne weitere Operationalisie-
rung erhoben wurden, konnen sie in NEUROGES sowohl dem allgemeinen Wert
Bewegung (Kategorie Aktivierung) als auch spezifischer den Werten irregulir und
repetitiv (Kategorie Struktur) entsprechen. Repetitive Bewegungen weisen dabei ei-
nen hoheren Grad an Strukturierung auf als irreguliire Bewegungen. Extremity move-
ments (gemifl Monti et al. 1984) werden in der NEUROGES-Kategorie Struktur an-
hand der Bewegungstrajektorie als repetitiv erfasst. Self-manipulations werden mit
der NEUROGES-Fokus Kategorie differenziert in die Werte am Kérper (korperfokus-
siert) und am kérperverbunden Objekt (objektfokussiert). Gestures werden iiberwie-
gend mit dem Wert im Raum operationalisiert erfasst. Dartiber hinaus werden die
genannten Verhaltensphdnomene in NEUROGES von einer Reihe weiterer Phéino-
mene abgrenzt, wie zum Beispiel Positionswechsel oder abgebrochen.

Die kombinierte NEUROGES-ELAN-Analyse ermdglicht die Erfassung (a) der
Hiufigkeit eines Verhaltensphinomens bezogen auf die Anzahl von Verhaltensein-
heiten pro Minute, (b) der Dauer einer Verhaltenseinheit in Sekunden und (c) des
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Zeitanteils, der mit dem Verhalten verbracht wird, gemessen in Sekunden pro Minute
(Zeitanteil = Haufigkeit X Dauer). Der durchschnittliche Zeitaufwand der behavio-
ralen Analyse von einer Minute Therapeuten- und Patientenhandbewegungen (je-
weils rechte und linke Hand) betragt fir die Kategorien Aktivierung 100 Sek., Struk-
tur 49 Sek. und Fokus 45 Sek.

Die Videoaufzeichnungen der Therapiesitzungen wurden pseudorandomisiert
ohne Ton von zwei unabhingigen zertifizierten Ratern mit den NEUROGES-Kate-
gorien Aktivierung, Struktur und Fokus analysiert (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Kurzdefinitionen der Werte der Kategorien Aktivierung, Struktur und Fokus

Kategorie Wert Kurzdefinition
Aktivierung | Bewegung Hinde oder Arme befinden sich in Bewegung, inkl. potentieller
Phasen ohne Bewegung in der Luft, d. h. in entgegen der Schwer-
kraft gehaltenen Position
Ruhe Hinde oder Arme befinden sich in Ruheposition oder -pose
Struktur irregulir kleine Handbewegungen mit kurzen Raumwegen bei denen die
Hand am Ort der Ruheposition bleibt, potentiell von kontinuierli-
cher Dauer
repetitiv Bewegung mit Phasenstruktur: die Hand zum Aktionsort gefiihrt
(Transportphase), fithrt dort eine Bewegung aus, bei dieser wird
der Raumweg mindestens zweimal in dieselbe Richtung vollzogen
(repetitive Komplexphase), anschlieffend wird die Hand wieder zur
Ruheposition (Retraktionsphase) oder zu einem neuen Aktionsort
geftihrt
phasisch Bewegungen mit Phasenstruktur: die Hand wird zum Aktionsort
gefiihrt (Transportphase), fithrt dort eine Bewegung mit einmali-
gem Raumweg aus (phasische Komplexphase) und wieder zur Ru-
heposition (Retraktionsphase) oder zu einem neuen Aktionsort ge-
fithrt
abgebrochen nur Transport- und eine Retraktionsphase, keine Komplexphase;
Bewegung wird vor Ausfithrung der Komplexphase abgebrochen
Positionswechsel | nur Transportphase; der direkte Wechsel von einer Ruheposition
zur nidchsten
Fokus korperfokussiert Korperinterne Strukturen wie Muskeln oder Bander werden be-
(korperintern wegt, die Hand zur Dehnung spreizen (kdrperintern); oder die
oder am Kérper) | Hand ist in dynamischem Kontakt mit der Kérperoberfliche, z. B.
sich kratzen (am Korper).
objektfokussiert Die Hand ist in dynamischem Kontakt mit einem Objekt, das mit
(am korperverbun- | dem Korper verbunden sind, z. B. mit einer Kette spielen (am kir-
denen oder kirper- | perverbundenen Objekt); oder mit einem Objekt, das vom Korper
fernen Objekt) getrennt ist, z. B. an der Stuhllehne reiben (am kérperfernen Objekt).
im Raum Die Hand agiert im Raum ohne jemanden/etwas zu beriihren, d. h.
die Hand ist nicht in dynamischem Kontakt mit einem Gegenpart,
z. B. eine Geste ausfiihren
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2.4.Interraterreliabilitat

Die Berechnung der Interrateriibereinstimmung fiir die Kategorie Aktivierung, bei
der auf die Vorgehensweise von Petermann et al. (2013) zurtickgegriffen wurde, ergab
einen Wert von .94. Fiir die Kategorien Struktur und Fokus wurde die Interratertiber-
einstimmung mithilfe von EasyDIAg mit einem modifizierten Cohen’s Kappa (Holle
u. Rein 2015) berechnet, welches neben der inhaltlichen Ubereinstimmung von An-
notationen auch die Ubereinstimmung tiber die Segmentierung des Handbewe-
gungsverhaltens beriicksichtigt. Hier ergab sich ein Wert von .97 fiir Struktur und
von .91 fiir Fokus. Im Vergleich zu der Referenzwerten von Lausberg u. Sloetjes
(2015), die auf 18 empirischen Studien mit NEUROGES-ELAN basieren, ist die Re-
liabilitdt dieser Analysen als iiberdurchschnittlich gut zu bewerten.

2.5. Statistische Analyse

Deskriptive Statistiken und Varianzanalysen wurden mit der Statistiksoftware SPSS
23 berechnet. Fiir jede NEUROGES-Kategorie (Aktivierung, Struktur, Fokus) wurden
zunichst die Voraussetzungen fiir die Varianzanalyse gepriift. Gemifd Rasch et al.
(2010) sind fir eine sinnvolle Anwendung der ANOVA mindestens zehn Versuchs-
personen pro Zelle erforderlich. Fiir die aktuelle Studie mit zehn Patienten bezie-
hungsweise Therapeuten bedeutet dies, dass von den insgesamt zehn NEUROGES-
Werten der drei Kategorien (Kategorie Aktivierung mit den Werten Ruhe und Bewe-
gung; Kategorie Struktur mit den Werten irregulir, repetitiv, phasisch, abgebrochen,
Positionswechsel; Kategorie Fokus mit den Werten korperfokussiert, objektfokussiert, im
Raum) diejenigen Werte (Verhaltensphdnomene) berticksichtigt wurden, die von al-
len Patienten und Therapeuten ausgefiihrt wurden. Fiir diese Verhaltensphidnomene
wurden fiir jeden Probanden die Haufigkeit (Mittelwert der Anzahl der Verhaltens-
einheiten des Wertes pro Minute, zum Beispiel pro Minute werden 3 Bewegungen
im Raum ausgefithrt) und der Zeitanteil (Mittelwert der Sekunden pro Minute, die
mit dem Verhalten des Wertes verbracht wurden, zum Beispiel pro Minute werden
20 Sekunden irregulire Bewegungen) berechnet. Die Relation zwischen Hiufigkeit
und Zeitanteil gibt Aufschluss tiber die durchschnittliche Dauer der Verhaltensein-
heiten. Basierend auf diesen Daten wurde fiir jede Kategorie eine Varianzanalyse mit
Messwiederholung mit dem Zwischensubjektfaktor Gruppe (Patient, Therapeut)
und dem Innersubjektfaktor Zeitpunkt (Therapiebeginn, Therapieende) durchge-
fithrt. Da innerhalb der einzelnen NEUROGES-Kategorien die Werte miteinander
korrelieren, wurden multivariate Analysen durchgefiihrt. Bei einem signifikanten Be-
fund in der multivariaten Analyse wurden als Post-Hoc-Analysen die univariate
ANOVA und paarweise Vergleiche durchgefiihrt.
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3.Ergebnisse

3.1.Kategorie Aktivierung

3.1.1. Haufigkeit

In der Kategorie Aktivierung (Werte: Bewegung und Ruhe) wurde jeder Wert von je-
dem Patienten beziehungsweise Therapeuten mindestens einmal ausgefiihrt. Die Sta-
tistik wurde entsprechend mit den beiden Aktivierung-Werten Bewegung und Ruhe
als multivariate ANOVA durchgefiihrt.

3.1.2.Gruppe
Die multivariaten Analysen ergaben einen signifikanten Effekt von Gruppe (Patien-
ten, Therapeuten) auf die Haufigkeit (Anzahl pro Minute) von Aktivierung-Einhei-
ten (F=4.278; df =2,17; p =.031). Die univariaten Tests der Zwischensubjekteffekte
zeigten, dass dies sowohl auf Bewegung-Einheiten (F = 8.176; df = 1; p = .010) als
auch auf Ruhe-Einheiten (F = 8.339; df = 1; p = .010) zutraf. Die paarweisen Verglei-
che offenbarten, dass Patienten signifikant mehr Bewegung-Einheiten (p =.010) und
Ruhe-Einheiten (p = .010) ausfiihrten als die Therapeuten.

Die multivariaten Analysen ergaben keinen signifikanten Effekt von Gruppe auf
den Zeitanteil (Sekunden pro Minute) von Aktivierungseinheiten.

3.1.3. Zeitpunkt
Hinsichtlich des Zeitpunktes (Therapiebeginn, Therapieende) ergab sich kein signi-
fikanter Effekt auf die Haufigkeit und den Zeitanteil von Aktivierung-Einheiten.

3.1.4. Gruppe x Zeitpunkt
Hinsichtlich der Interaktion von Gruppe und Zeitpunkt ergab sich kein signifikanter
Effekt auf die Haufigkeit und den Zeitanteil von Aktivierung-Einheiten.

3.2 Kategorie Struktur

3.2.1. Hdaufigkeit

In der Kategorie Struktur (Werte: irregulir, repetitiv, phasisch, abgebrochen, Positions-
wechsel) wurde bis auf den Wert abgebrochen jeder Wert von jedem Patienten bezie-
hungsweise Therapeuten mindestens einmal gezeigt. Der Wert abgebrochen wurde
von fiinf von zehn Patienten und sieben von zehn Therapeuten (dies entspricht der
Haiufigkeit dieses Verhaltensphdnomens in fritheren Studien, s. 2.3) gezeigt. Fiir die
Strukturkategorie wurde die multivariate ANOVA daher mit den vier Werten irregu-
ldr, repetitiv, phasisch und Positionswechsel durchgefiihrt.

3.2.2.Gruppe

Die multivariaten Analysen ergaben einen signifikanten Effekt von Gruppe auf die
Haiufigkeit (Anzahl pro Minute) der Struktur-Einheiten, das heiflt der anhand der
Struktur Klassifizierten Bewegungen (F = 5.047; df = 4; p = .009). Die univariaten
Tests auf Zwischensubjekteffekte zeigten einen signifikanten Effekt von Gruppe auf
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irreguldre Bewegungen (F = 6.449; df = 4; p = .021), phasische Bewegungen (F =
15.052; df = 4; p =.001) und in der Tendenz auch repetitive Bewegungen (F = 4.149;
df = 4;p =.057). Die post-hoc-paarweisen Vergleiche offenbarten, dass die Patienten
signifikant mehr irreguliire Bewegungen (P: M £ SE = 3.125 + .320; T: M £ SE =
1.975 £ .320), signifikant mehr phasische Einheiten (P: 2.504 +.259; T: 1.083 £ . 259)
und in der Tendenz mehr repetitive Einheiten ausfiihrten als die Therapeuten (P:
1.442 + .204; T: .854 = . 204).

Die multivariaten und univariaten Analysen ergaben keinen signifikanten Effekt
von Gruppe auf den Zeitanteil (Sekunden pro Minute) der Struktur-Einheiten.

3.2.3. Zeitpunkt
Die univariaten Tests ergaben einen signifikanten Effekt des Zeitpunktes (Therapie-
beginn, Therapieende) auf die Haufigkeit irregulirer Bewegungen (F = 6.020; df =
1; p = .025). Die post-hoc-paarweisen Vergleiche zeigten, dass bei Therapiebeginn
signifikant mehr irregulire Bewegungen ausgefithrt wurden als bei Therapieende
(T1: M £ SE = 2.829 + .264; T2: M £+ SE = 2.271 £ .243).

Die multivariaten und univariaten Analysen ergaben keinen signifikanten Effekt
des Zeitpunktes auf den Zeitanteil der Struktur-Einheiten.

3.2.4.Gruppe x Zeitpunkt
Die univariaten Tests ergaben einen Effekt der Interaktion von Gruppe x Zeitpunkt
auf die Haufigkeit (Anzahl pro Minute) von irreguldren Bewegungen (F = 4.357; df
= 1; p =.051) und in der Tendenz auch von Positionswechseln (F = 3.830; df = 1; p
= .066). Die post-hoc-paarweisen Vergleiche fur irregulire Bewegungen aufgelost
nach Zeitpunkt zeigten, dass die Patienten bei Therapieende (T2: 2.608 + .343) sig-
nifikant (p =.005) weniger irreguldre Bewegungen ausfiihrten als bei Therapiebeginn
(T1: 3.642 + .373). Die post-hoc-paarweisen Vergleiche fiir irregulire Bewegungen
aufgelost nach Gruppe ergaben, dass zu Therapiebeginn die Patienten (P: 3.642 +
.373) signifikant mehr (p = .006) irregulire Bewegungen ausfiihrten als die Thera-
peuten (T: 2.017 *+ .373). Die post-hoc-paarweisen Vergleiche fiir Positionswechsel
aufgeldst nach Zeitpunkt ergaben, dass die Patienten bei Therapieende (T2: .483 +
.119) signifikant mehr (p = .031) Positionswechsel ausfihrten als bei Therapiebeginn
(T1:.258 +.093).

Die multivariaten und univariaten Analysen ergaben keinen signifikanten Effekt
der Interaktion von Gruppe X Zeitpunkt auf den Zeitanteil (Sekunden pro Minute)
der Struktur-Einheiten.

3.3 Kategorie Fokus

3.3.1. Hdufigkeit

In der Kategorie Fokus (Werte: korperfokussiert, objektfokussiert, im Raum) wurden
alle Werte von jedem Patienten beziehungsweise Therapeuten mindestens einmal ge-
zeigt. Fir die Fokuskategorie wurden daher fiir die multivariate ANOVA alle drei
Werte berticksichtigt.
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3.3.2. Gruppe
Die multivariaten Analysen ergaben einen signifikanten Effekt von Gruppe auf die
Hiufigkeit (Anzahl pro Minute) der Fokus-Einheiten, das heifst der Bewegungen
Klassifiziert gemafd dem Fokus (F = 7,276; df = 3; p = .003). Die univariaten Tests
der Zwischensubjekteffekte zeigten einen signifikanten Effekt von Gruppe sowohl
auf die korperfokussierten Bewegungen (F = 15.334; df = 1; p = .001) als auch auf die
Bewegungen im Raum (F = 8.027; df = 1; p = .011). Die post-hoc-paarweisen Ver-
gleiche offenbarten, dass die Patienten (P: 1.997 + .183) signifikant mehr korperfo-
kussierte Bewegungen ausfiihrten als die Therapeuten (T: .963 + .183) und auch sig-
nifikant mehr Bewegungen i Raum (P: 2.700 *+ .369; T:1.221 + . 259).

Die multivariaten und univariaten Analysen ergaben keinen signifikanten Effekt
von Gruppe auf den Zeitanteil (Sekunden pro Minute) der Fokus-Einheiten.

3.3.3. Zeitpunkt
Die multivariaten und univariaten Analysen ergaben keinen signifikanten Effekt des
Zeitpunktes auf die Hiufigkeit und den Zeitanteil der Fokus-Einheiten.

3.3.4.Gruppe x Zeitpunkt
Die multivariaten und univariaten Analysen ergaben keinen signifikanten Effekt von
Gruppe auf die Haufigkeit (Anzahl pro Minute) der Fokus-Bewegungseinheiten.
Die univariaten Tests ergaben als Tendenz einen Effekt der Interaktion von Grup-
pe X Zeitpunkt auf den Zeitanteil korperfokussierter Bewegungsaktivitit (F = 4.224;
df = 1; p = .055). Die post-hoc-paarweisen Vergleiche fiir kérperfokussierte Bewe-
gungsaktivitit aufgelost nach Zeitpunkt offenbarten, dass die Patienten bei Thera-
pieende (T2: 6.887 + 1.941) signifikant (p = .034) weniger Zeit mit korperfokussierter
Bewegungsaktivitit verbrachten als zu Therapiebeginn (T1: 10.952 £ 2.104).

4. Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde das nonverbale Verhalten von Patienten mit sozia-
ler Phobie und ihren Therapeuten zu Beginn und Ende einer erfolgreichen psycho-
dynamischen Psychotherapie untersucht.

Die Patienten mit sozialer Phobie zeigten signifikant mehr Bewegungen und mehr
Ruhepositionen pro Minute als die Therapeuten. Sie unterschieden sich jedoch nicht
von den Therapeuten hinsichtlich des Zeitanteils, den sie, gemessen in Sekunden pro
Minute, in Bewegung beziehungsweise in einer Ruheposition verbrachten. Diese
Konstellation bedeutet, dass die Patienten zwar mehr, aber dafiir kiirzere Bewegun-
gen ausfiithrten als die Therapeuten, und sie nahmen auch hiufiger Ruhepositionen
ein, die sie jedoch fiir kiirzere Zeit beibehielten, als die Therapeuten. Damit ergibt
sich das Bild einer grofieren Bewegungsunruhe der Patienten im Vergleich zu den
Therapeuten, die gekennzeichnet ist durch einen hdufigeren Wechsel zwischen Be-
wegung und Ruhe. Dieser Befund ist vereinbar mit den Berichten fritherer Studien
iiber ein hohes Ausmaf3 an fidgeting bei Patienten mit sozialer Phobie (Dow 1985;
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Heerey u. Kring 2007; Kang u. Gratch 2012). Hinsichtlich der nonverbalen Interak-
tion hatte die Studie von Heerey und Kring (2007) an Studierenden gezeigt, dass die
nicht-dngstlichen Partner von den édngstlichen Partnern das fidgeting tibernahmen
und mehr Zeit mit fidgeting verbrachten als in der Interaktion mit nicht-dngstlichen
Partnern. Die vorliegende Studie belegt, dass dies fiir die Interaktion von Patient mit
sozialer Phobie und Therapeut in erfolgreichen Psychotherapien nicht gilt. Die The-
rapeuten verhielten sich anders als alltdgliche Interaktionspartner, da sich der Bewe-
gungsunruhe der Patienten nicht ,anstecken® lieflen, sondern signifikant weniger
und lingerdauernde Bewegungen und Ruhepositionen ausfiihrten als die Patienten.

Die weitergehende Analyse der Bewegungen der Patienten und Therapeuten im
Hinblick auf die Struktur ergab, dass die hohe Bewegungsaktivitit der Patienten na-
hezu alle Bewegungstypen betraf. Die Patienten fiihrten signifikant mehr irregulire,
phasische und tendenziell auch repetitive Bewegungen aus als die Therapeuten, wobei
sie sich wiederum hinsichtlich der Gesamtzeit, die sie mit den jeweiligen Bewegungs-
typen verbrachten, nicht von den Therapeuten unterschieden. Wie bereits oben fiir
den Grad der motorischen Aktivierung diskutiert, bedeutet dies, dass die Patienten
im Vergleich zu den Therapeuten zwar mehr, aber dafiir kiirzere irregulire, phasische
und tendenziell auch repetitive Bewegungen ausfithrten.

Irregulire Bewegungen sind nicht-konzeptuelle, aus Bewegungsimpulsen hervor-
gehende Bewegungen mit kurzen, unregelmifliigen Trajektorien, wie Zuckungen,
Knibbeln, Nesteln. Es ist davon ausgehen, dass es sich bei einem Grofiteil der mit
dem Begriff fidgeting bei Patienten mit sozialer Phobie beschriebenen Bewegungen
(Dow 1985; Heerey u. Kring 2007; Kang u. Gratch 2012) um irregulire Bewegungen
handelt. Die von Monti et al. (1984) beschriebenen extremity movements entsprechen
ferner einem Teil der in dieser Studie als repetitiv erfassten Bewegungen. Insofern
weisen die vorliegenden Befunde in eine dhnliche Richtung wie die der vorangehen-
den Studien. Insbesondere irregulire Bewegungen sind mit einem erhéhten Arousal
assoziiert. Thre hohe Frequenz bei den Patienten mit sozialer Phobie in der aktuellen
Studie ist gut damit vereinbar, dass die Patienten durch das interaktive therapeutische
Setting gestresst sind.

Dartiber hinaus zeigten in der hiesigen Studie die Patienten jedoch auch mehr
phasische Bewegungen. Diese beruhen auf konzeptuellen Prozessen, wie Aktionen,
Gesten oder phasischen Selbstberiihrungen. Die erhohte Bewegungsfrequenz ist da-
her nicht — wie bisher beschrieben — auf irregulire Bewegungen beschriankt, sondern
betrifft auch konzeptuelle Bewegungen.

Von Interesse ist der aktuelle Befund, dass im Therapieverlauf nur die Hiufigkeit
der irreguliiren, nicht aber der konzeptuellen Bewegungen abnahm. Dies traf sowohl
auf die Patienten als auch auf die Therapeuten zu. Somit scheint nicht nur bei den
Patienten, sondern auch bei den Therapeuten das Arousal im Therapieverlauf abzu-
nehmen. Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang der signifikante
Effekt der Interaktion von Gruppe X Zeitpunkt: Die Patienten, die zu Therapiebeginn
signifikant mehr irregulire Bewegungen ausfiihrten als die Therapeuten, zeigten im
Therapieverlauf auch eine signifikant groflere Abnahme der irreguliren Bewegungen
als die Therapeuten, so dass bei Therapieende kein signifikanter Unterschied hin-
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sichtlich der Frequenz irregulirer Bewegungen mehr zwischen Patienten und Thera-
peuten bestand. Im Verlauf einer erfolgreichen Psychotherapie gleichen sich die Pa-
tienten somit den Therapeuten hinsichtlich der Haufigkeit der Produktion irreguli-
rer Bewegungen an. Alle zehn Patienten zeigten im Therapieverlauf im Fremdrating
der Liebowitz-Skala zur Einschitzung des Schweregrades einer Sozialen Phobie eine
deutliche Abnahme der Symptome. Es ist daher plausibel, die signifikante Abnahme
der irreguliren Bewegungen bei den Patienten als Verdnderung im Sinne einer Symp-
tombesserung zu deuten. Die Abnahme kann als nonverbaler Indikator fiir die Re-
duktion des hohen Arousals bei Patienten mit sozialer Phobie im Verlauf einer er-
folgreichen Psychotherapie gewertet werden. Vor dem Hintergrund, dass nonverbale
Interaktionspartner sich in ihrem Verhalten gegenseitig beeinflussen (Kendon 2010;
Heerey u. Kring 2007), kann die Abnahme nicht nur Ausdruck der Arousalreduktion
sein, sondern auch durch das Verhalten der Psychotherapeuten, denen in diesem Fall
eine nonverbale Modellfunktion zukommt, mitbedingt sein.

Ein dhnliches Bild ergab sich bei der Analyse der Handbewegungen im Hinblick
auf den Fokus. Sowohl kdrperfokussierte Bewegungen als auch Bewegungen im Raum
wurden von den Patienten hiufiger ausgefiihrt als von den Therapeuten, ohne dass
die Patienten jedoch insgesamt mehr Zeit damit verbrachten.

Bei kirperfokussierten Bewegungen werden korperinterne Strukturen wie Bander
oder Muskeln oder die Korperoberfliche wie Haut oder subkutanes Bindegewebe
stimuliert. Die hohe Frequenz der kirperfokussierten Bewegungen, die in dieser Stu-
die fiir die Patienten mit sozialer Phobie gefunden wurde, zeigt Ubereinstimmungen
mit Ergebnissen von Monti et al. (1984), in dessen Studie self-manipulations zadem
positiv mit der Reaktivitidt der Herzfrequenz korrelierten. Wie in der Einleitung dar-
gelegt, haben Selbstberiihrungen und kérperfokussierte Bewegungen bei Stress eine
selbstregulierende Funktion. In der interaktiven therapeutischen Situation der vor-
liegenden Studie fithrten die Patienten mit sozialer Phobie, fiir die die Situation
krankheitsimmanent stressend ist, entsprechend viele der Selbstregulation dienende
Handbewegungen aus.

Auch Bewegungen im Raum, bei denen es sich um funktionell um Gesten handelt,
wurden von den Patienten hiufiger ausgefiihrt als von den Therapeuten, ohne dass
die Patienten insgesamt mehr Zeit damit verbracht hitten. Der von Monti et al.
(1984) berichtete Befund zu gestures als ,,extremely anxious® bei hohem Angstscore
erlaubt keine zuverlissige Diskussion im Hinblick auf den Befund der vorliegenden
Studie, da aus den Angaben von Monti et al. keine Riickschliisse auf die Frequenz
gezogen werden konnen. Die aktuelle Studie weist darauf hin, dass die Produktion
von Gesten, die sowohl mit kognitiver als auch interaktiver Funktion assoziiert sind
(McNeill 1992; Kendon 2010), bei Patienten mit sozialer Phobie nicht vermindert
ist. Sie unterscheiden sich in dieser Hinsicht von depressiven Patienten, die eine ge-
ringe Gestenfrequenz zeigen (Ekman u. Friesen 1974; Ellgring 1986).

Im Therapieverlauf nahm bei den Patienten die Hiufigkeit kérperfokussierter Be-
wegungen ab, nicht aber die Hiufigkeit von Bewegungen im Raum. Als Tendenz fand
sich ein Effekt der Interaktion von Gruppe und Zeitpunkt dahingehend, dass die
Patienten — im Vergleich zu den Therapeuten — im Therapieverlauf eine Abnahme
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der korperfokussierten Bewegungen aufwiesen. Sie zeigten daher ein dhnliches Ver-
halten wie depressiven Patienten, bei denen bei erfolgreicher Therapie die Hiufigkeit
von Selbstberithrungen abnimmt (Ulrich 1977; Ulrich u. Harms 1985; Lausberg
2013). Da Selbstberithrungen der Selbstregulation bei Stress beziehungsweise Hyper-
arousal dienen, kann deren Abnahme als Indikator dafiir gewertet werden, dass der
Bedarf an Selbstregulation abnimmt beziehungsweise dass der Grad der zugrunde-
liegenden Stressreaktion im Rahmen einer erfolgreichen Psychotherapie vermindert
wird.

Basierend auf einer objektiven und reliablen Analyse nonverbalen Verhaltens be-
stitigen die aktuellen Befunde die Beschreibungen fritherer Studien zu spezifischen
Veridnderungen nonverbalen Verhaltens bei Patienten mit sozialer Phobie. Die vor-
liegende Studie belegt dariiber hinaus erstmals, dass sich bestimmte Parameter des
auffilligen nonverbalen Verhaltens von Patienten mit sozialer Phobie im Verlauf ei-
ner erfolgreichen Psychotherapie dndern. Spezifisch kommt es zu einer Abnahme
irregulirer und korperfokussierter Bewegungen. Diese Abnahme dieser Bewegungsty-
pen weist auf die Verminderung des zu Therapiebeginn hohen Arousals sowie ent-
sprechend auf eine Abnahme des Bedarfs an Arousalregulation hin. Beziiglich beider
nonverbaler Parameter nahern sich die Patienten im Therapieverlauf hinsichtlich der
Haiufigkeit beziehungsweise des Zeitanteils den Therapeuten an. Den Therapeuten
scheint somit eine nonverbale Modellfunktion zuzukommen. Beziiglich der Verall-
gemeinerbarkeit der Befunde ist einschridnkend die geringe Stichprobe von zehn Pa-
tienten und sechs Therapeuten zu nennen, so dass in Zukunft weitere Forschung mit
grofleren Stichproben zur weiteren Sicherung der gewonnenen Erkenntnisse not-
wendig ist.

Als Fazit stellen sich nonverbales Verhalten und spezifisch irregulire und korper-
fokussierte Handbewegungen als objektive und reliable Verlaufsparameter fur die Psy-
chotherapieforschung dar. Die Bedeutung dieser Studie fuir die therapeutische Praxis
liegt darin, dass der Therapeut irregulire und korperfokussierte Bewegungen inner-
halb einer Sitzung als Indikatoren fiir ein hohes Arousal beziehungsweise den Bedarf
an Arousalregulation nutzen kann. Eine Abnahme der Hiufigkeit dieser Bewegungs-
typen ist nach dem aktuellen Stand der Forschung als nonverbaler Indikator fiir eine
positiven Therapieverlauf, sowohl innerhalb einer Sitzung als im Rahmen einer The-
rapie, zu werten. Die gewonnenen Erkenntnisse unterstiitzen die Notwendigkeit der
Schulung der Wahrnehmung des nonverbalen Verhaltens bei (angehenden) Psycho-
therapeuten und Arzten (Flickinger u. Znoj 2009; Silverman u. Kinnersley 2010;
Lausberg in Druck).

Literatur

Barroso, E, Freedman, N., Grand, S., Van Meel, J. (1978): Evocation of two types of hand
movements in information processing. ] Exp Psychol-Hum Percept Perform 4, 321-329.

Borkovec, T. D., Stone, N. M., O’Brien, G. T., Kaloupek, D. G. (1974): Evaluation of a clinically
relevant target behavior for analogue outcome research. Behav Ther 5, 503-513.



Nonverbales Verhalten in psychodynamischen Psychotherapien ~ 311

Butzen, N. D., Bissonette, V., McBrayer, D. (2005): Effects of modeling and topic stimulus on
self-referent touching. Percept Mot Skills 101, 413—420.

Dow, M. G. (1985): Peer validation and idiographic analysis of social skill deficits. Behav Ther
16, 76-86.

Ekman, P, Friesen, W. V. (1972): Hand movements. ] Commun 22, 353—-374.

Ekman, P, Friesen, W. V. (1974): Nonverbal behavior and psychopathology. In: Friedman, R.J.,
Katz, M. (Hg.): The psychology of depression: Contemporary theory and research,
S.203-224. New York: Wiley.

Ellgring, H. (1986): Nonverbal expression of psychological states in psychiatric patients. Eur
Arch Psychiatry Neurol Sci, 236, 31-34.

Fliickiger, C., Znoj, H. (2009): Zur Funktion der nonverbalen Stimmungsmodulation des The-
rapeuten fir den Therapieprozess und Sitzungserfolg: Eine Pilotstudie. Z Klin Psychol Psy-
chother 38, 4-12.

Freedman, N., Hoffman, S.P. (1967): Kinetic behavior in altered clinical states: Approach to
objective analysis of motor behavior during clinical interviews. Percept Mot Skills 24,
527-539.

Freedman, N., O’Hanlon, J., Oltman, P., Witkin, H. A. (1972): The imprint of psychological
differentiation on kinetic behavior in varying communicative contexts. ] Abnorm Psychol
79, 239-258.

Fuchs, T. (2003): Nonverbale Kommunikation: Phinomenologische, entwicklungspsychologi-
sche und therapeutische Aspekte. Z Klin Psychol Psychother 51, 333-345.

Fydrich, T., Chambless, D. L., Perry, K.]., Buergener, E, Beazley, M. B. (1998): Behavioral as-
sessment of social performance: A rating system for social phobia. Behav Res Ther 36,
995-1010.

Grunwald, M., Weiss, T., Mueller, S., Rall, L. (2014): EEG changes caused by spontaneous facial
self-touch may represent emotion regulating processes and working memory maintenance.
Brain Res 1557, 111-126.

Hall, J. A., Roter, D. L., Blanch, D. C., Frankel, R. M. (2009): Nonverbal sensitivity in medical
students: Implications for clinical interactions. ] Gen Intern Med 24, 1217-1222.

Harrigan, J. A. (1985): Self-touching as an indicator of underlying affect and language proces-
ses. Soc Sci Med 20, 1161-1168.

Heerey, E. A., Kring, A. M. (2007): Interpersonal consequences of social anxiety. ] Abnorm
Psychol 116, 125-134.

Holle, H., Rein, R. (2015): EasyDIAg: A tool for easy determination of interrater agreement.
Behav Res Methods 47, 837—847.

Kang, S. H., Gratch, J. (2012): Understanding the nonverbal behavior of socially anxious people
during intimate self-disclosure. In: International Conference on Intelligent Virtual Agents,
S.212-217. Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag.

Krout, M. H. (1937): Further studies on the relation of personality and gesture. A nosological
analysis of autistic gestures. ] Exp Psychol 20, 279-287.

Krout, M. H. (1954): An experimental attempt to determine the significance of unconscious
manual symbolic movements. ] Genl Psychol 51, 121-152.

Lausberg, H. (1995): Bewegungsverhalten als Prozessparameter in einer kontrollierten Studie
mit funktioneller Entspannung. Unpublished paper presented at the 42nd Arbeitstagung
des Deutschen Kollegiums fiir Psychosomatische Medizin.

Lausberg, H., Sloetjes, H. (2009): Coding gestural behavior with the NEUROGES-ELAN sys-
tem. Behav Res Methods 41, 841-849.

Lausberg, H., Kryger, M. (2011): Gestisches Verhalten als Indikator therapeutischer Prozesse



312 L Kreyenbrink et al.

in der verbalen Psychotherapie: Zur Funktion der Selbstberiihrungen und zur Reprisenta-
tion von Objektbeziehungen in gestischen Darstellungen. Psychother Wiss 1, 41-55.

Lausberg, H. (2013): Understanding body movement: A guide to empirical research on non-
verbal behaviour. Frankfurt a. M.: Peter Lang.

Lausberg, H., Sloetjes, H. (2015): The revised NEUROGES-ELAN system: An objective and
reliable interdisciplinary analysis tool for nonverbal behavior and gesture. Behav Res Meth-
ods 48, 1-21.

Lausberg, H. (in Druck): Nonverbale Interaktion. In: A. Koerfer, C. Albus (Hg.): Kommuni-
kative Kompetenz in Klinik und Praxis. Ein Lehrbuch zur Theorie, Didaktik, Empirie und
Evaluation der drztlichen Gesprichsfiihrung. Mannheim: Verlag fir Gesprichsforschung.

Leichsenring, E, Salzer, S., Beutel, M., Herpertz, S., Hiller, W., Hoyer, J., Huesing, J., Joraschky,
P, Nolting, B., P6hlmann, K., Ritter, V., Stangier, U., Strauss, B., Stuhldreher, N., Tefikow,
S., Teismann, T., Willutzki, U., Wiltink, J., Leibing, E. (2013): Psychodynamic therapy and
cognitive-behavioral therapy in social anxiety disorder: a multicenter randomized con-
trolled trial. Am J Psychiatry 170, 759-767.

Mahl, G.E (1968): Gestures and body movements in interviews. In: Shlien, J. M. (Hg.): Re-
search in psychotherapy conference. Washington DC: American Psychological Association.

Mast, M. S. (2007): On the importance of nonverbal communication in the physician—patient
interaction. Patient Educ Couns 67, 315-318

Monti, P.M., Boice, R., Fingeret, A.L., Zwick, W.R., Kolko, D., Munroe, S., Grunberger, A.
(1984): Midi-level measurement of social anxiety in psychiatric and non-psychiatric sam-
ples. Behav Res Ther 22, 651-660.

Petermann, K., Skomroch, H., Dvoretska, D. (2013): Calculating interrater agreement for the
activation category. In: Lausberg, H. (Hg.): Understanding body movement and gesture. A
guide to empirical research on nonverbal behavior, S. 253-260. Frankfurt a. M.: Peter Lang.

Philippot, P, Feldman, R.S., Coats, E.J. (Hg.) (2003): Nonverbal behavior in clinical settings.
Oxford: Oxford University Press.

Rasch, B., Friese, M., Hofmann, W., Naumann, E. (2010): Quantitative Methoden. Einfithrung
in die Statistik fiir Psychologen und Sozialwissenschaftler, Band 2. Berlin: Springer-Verlag.

Rein, R. (2013): Using 3D kinematics for the analysis of hand movement behaviour: A pilot
study and some further suggestions. In: Lausberg, H. (Hg.): Understanding body move-
ment. A guide to empirical research on nonverbal behaviour, S. 169—-187. Frankfurt a. M.:
Peter Lang.

Rizzolatti, G., Riggio, L., Sheliga, B. M. (1994): Space and selective attention. In: Umilta, C.,
Moscovitch, M. (Hg.): Attention and performance XV, S. 231-265. Cambridge, MA: MIT.

Rizzolatti, G., Craighero, L. (2010): Premotor theory of attention. Scholarpedia 5, 6311.

Sassenberg, U., Helmich, I. (2013): Statistical evaluation and data presentation. In: Lausberg,
H. (Hg.): Understanding body movement. A guide to empirical research on nonverbal be-
haviour, S. 289-322. Frankfurt a. M.: Peter Lang.

Silverman, J., Kinnersley, P. (2010): Doctors’ non-verbal behaviour in consultations: look at
the patient before you look at the computer. Br ] Gen Pract 60, 76-78.

Trower, P. (1980): Situational analysis of the components and processes of behavior of socially
skilled and unskilled patients. ] Consult Clin Psychol 48, 327-339.

Ulrich, G. (1977): Untersuchungsinstrumente: Videoanalytische Methoden zur Erfassung
averbaler Verhaltensparameter bei depressiven Syndromen. Pharmacopsychiatry 10,
176-182.

Ulrich, G., Harms, K. (1985): A video analysis of the non-verbal behaviour of depressed pa-
tients before and after treatment. J Affect Disord 9, 63-67.



Nonverbales Verhalten in psychodynamischen Psychotherapien ~ 313

Uexkdill, T. v., Wesiack, W. (1986): Psychosomatische Medizin. 3. Auflage. Miinchen: Urban &
Fischer.

Wallbott, H. G. (1989): Movement quality changes in psychopathological disorders. In: Kirk-
caldy, B. (Hg.): Normalities and abnormalities in human movement, S.128-146. Basel: Kar-
ger.

White, C.N. (2013): An examination of the social self preservation model and the physiological
resonance of social stress. Doctoral dissertation, Saint Louis University.

Wild, H., Johnson, W.R., McBrayer, D.J. (1983): Gestural behavior as a response to external
stimuli. Percept Mot Skills 56, 547-550.

Znoj, H., Nick, L., Grawe, K. (2004): Intrapsychische und interpersonale Regulation von Emo-
tionen im Therapieprozess. Z Klin Psychol Psychother 33, 261-269.

Korrespondenzadresse: Univ.-Prof. Dr. med. Hedda Lausberg, Abteilung fiir Neurolo-
gie, Psychosomatik, Psychiatrie am Institut fir Bewegungstherapie und bewegungs-
orientierte Pravention und Rehabilitation, Deutsche Sporthochschule Kéln, Am
Sportpark Miingersdorf 6, 50933 Koln



