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Blickkontakt ist eine der grundlegendsten Mdglichkeiten um mit dem Umfeld in Kontakt zu
treten. Da bereits bestehende Forschungen sich hauptsédchlich auf Blickkontaktverhalten in
alltdglichen Situationen konzentrierte sollte in dieser Arbeit die Funktion des Blickkontakts
im Rahmen der Psychotherapie qualitativ und intuitiv erarbeitet werden. Es wurden fiinf auf
Video aufgezeichnete Therapiesitzungen einer langjdhrigen Patienten-Therapeuten-Dyade
analysiert und jene Sequenzen pro Sitzung herausgefiltert, die aufgrund ihres Blickkontakt-
verhaltens und des Kontexts relevant erschienen. Es konnte die Hypothese aufgestellt wer-
den, dass Blickkontaktverhalten vom affektiven Kontext und dem individuellen Sprechver-
halten der Patientin abhédngig sein konnte. Weiters lieB sich festhalten, dass der Blickkontakt
eine Art Kommunikationskanal darstellt, der fiir die Patientin eine Mdglichkeit darstellte, die
Therapeutin mit in das Gesprich einzubeziehen oder sich von einem Austausch abzuschotten.
Somit konnte der Blickkontakt fiir die Patientin ein Mittel darstellen, die eigenen Emotionen

zu regulieren und Kontrolle iiber den Gespréachsverlauf mit der Therapeutin zu erlangen.

Eye contact is one of the most basic ways to get in touch with your environment. Since alrea-
dy existing research concentrates mainly on eye contact behavior in everyday situations, in
this paper the function of eye contact within the framework of psychotherapy should be wor-
ked out qualitatively and intuitively. Five video-recorded therapy sessions of a long-standing
patient-therapist dyad were analyzed and those sequences filtered out per session, which see-
med relevant due to their eye contact behavior and the context. It could be hypothesized that
eye contact behavior may depend on the patient's affective context and individual speech be-
havior. Furthermore, it could be said that the eye contact is a kind of communication channel,
which was a way for the patient to include the therapist in the conversation or to secede from
an exchange. Thus, eye contact for the patient could be a means to regulate their own emoti-

ons and gain control over the conversation with the therapist.
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I. Einfiihrung

Blickkontakt ist eine der grundlegendsten Mdglichkeiten, um mit dem Umfeld in Kontakt zu
treten. Die Augen sind das einzige Sinnesorgan, das sowohl Signale senden als auch emp-
fangen kann. Diese doppelte Funktion macht Blickkontakt nicht nur zu einem bemerkenswer-
ten Werkzeug der Kommunikation, sondern stellt die Wissenschaft auch vor eine schwierige
Aufgabe, da diese doppelte Funktion meist separate Studien erfordert (Gobel, Kim & Ri-
chardson, 2015). Beispielsweise konzentrieren sich visuelle Studien auf die Mimik und Mi-
krobewegungen im Gesicht, wobei in der Sozialpsychologie die Beziehung zwischen den
Personen im Fokus steht. So lassen sich mehrere Schwerpunkte in diesem Feld festhalten,
wodurch iiber die Jahre eine Vielzahl von Theorien iiber mdgliche Funktionen des Blickkon-
takts ins Leben gerufen wurden.

Wihrend in der Geschichte ,,der Blick® oftmals mit Aberglaube verbunden war und
ithm mystische Fahigkeiten zugesprochen wurden, nahm es sich die Wissenschaft Mitte des
letzten Jahrhunderts zur Aufgabe, der Funktion des Blickkontakts ndher auf den Grund zu ge-
hen. Kleinke (1986) erwéhnt in seinem Artikel ,,Gaze and Eye Contact: A Research Review*,
dass der Begriff ,,Eye Contact* das erste Mal im Jahre 1966 in einem Abstract erwidhnt wur-
de. In den Jahren 1966 bis 1972 wurde ,,Eye Contact™ bereits 13 Mal erwéhnt. In diesem
Zeitraum entstanden zahlreiche Untersuchungen, die den Grundstein fiir Forschung in diesem
Bereich legen sollten — z. B. Argyle & Dean (1965), Ellsworth & Carlsmith (1968), Exline
(1963, 1971) und Kendon (1967). Aus diesen Studien entstanden eine Reihe von interessan-
ten Erkenntnissen, die auch bis heute in der Literatur vielfach zitiert werden.

Die Funktion des Blickkontakts ist nicht nur ein Thema, welches in der Psychologie
aufgegriffen wurde. Der Philosoph Jean-Paul Sartre (1942) schrieb in seinem Buch ,,L'étre et
le néant* (,,Das Sein und das Nichts®, 1952), dass der Blick ein Mittel sei, um Personen von
leblosen Objekten in der Umwelt zu unterscheiden und ihnen somit Bewusstsein und Inten-
tionen zuzuschreiben. Sartre postuliert, dass man selbst nicht Objekt fiir ein Objekt sein
konnte. Das ,,Vom-Anderen-gesehen-werden ist die Wahrheit des ,,den-Anderen-Sehens*.
Kurz, durch das ,,Vom-Anderen-gesehen-werden* wird man selbst zum Menschen und ist so-
mit Teil der Realitét, so wie der andere Mensch seine eigene Realitit kreiert, indem er sieht

und angesehen wird.
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In den bisher erwihnten Studien standen hauptsdchlich Gesprache zwischen zwei oder meh-
reren Personen im Fokus, mit Forschungsschwerpunkt auf die beobachtbaren Blickkontakt-
Interaktionen. Die Psychotherapie wiederum stellt keine ,,normale Gespriachsdyade dar, son-
dern es handelt sich um eine Form der Interaktion, die hauptsichlich einspurig verlduft
(der/die Patient/in liefert das Thema und den Inhalt, der/die Therapeut/in bedient sich haupt-
sdchlich der Zuhorerrolle). Somit kdnnte man annehmen, dass sich durch die besondere Form
der Therapiesituation auch das Blickkontaktverhalten von einer normalen Gesprichsdyade
unterscheidet. Obwohl bereits eine Vielzahl von Studien durchgefiihrt wurden, die Blickkon-
takt in sozialen Interaktionen beobachteten, wurde das Thema Blickkontakt in der Psychothe-
rapie duflerst stiefmiitterlich behandelt. Bei der Suche nach Literatur zum Thema Blickkon-
takt und Psychotherapie stof3t man meist auf Untersuchungen beziiglich Stérungen im Blick-
kontaktverhalten bei Kindern mit Autismus (z. B. Gillespie-Lynch et al., 2013), ,,gaze-avoi-
dance* in der Mutter-Kind-Beziehung (z. B. Caparotta, 1989), Stérungen im Blickkontaktver-
halten bei Angstpatienten (z. B. Callahan, 2000), und Ahnliches. Mit anderen Worten, For-
schung in diesem Bereich konzentriert sich auf pathologische Stérungen im Blickkontaktver-
halten, sagt aber nichts liber Blickkontakt-Interaktionen in einer herkdémmlichen Patienten-
Therapeuten-Beziehung aus.

Diese Arbeit soll es sich zur Aufgabe machen, Hypothesen aufzustellen beziiglich der
moglichen Funktionen des Blickkontakts im Rahmen einer Psychotherapiesitzung. Das Vor-
gehen erfolgte hauptsidchlich qualitativ und intuitiv. Das Datenmaterial lieferten Videoauf-
zeichnungen von Psychotherapiestunden, welche im Rahmen einer Emotions- und Interakti-
onsforschung an der Universitdt Innsbruck erstellt und fiir diese Arbeit unter Einhaltung
hochster Verschwiegenheitspflicht zur Verfiigung gestellt wurden. Dieses Videomaterial wur-
de systematisch aufgearbeitet und Blickkontakt-Kategorien operationalisiert. Pro Therapie-
stunde wurden im Schnitt 10 Sequenzen herausgearbeitet, die unter dem Blickwinkel der be-
reits erstellten Kategorien und unter Beriicksichtigung des affektiven Kontexts qualitativ in-
terpretiert wurden. Am Ende der Interpretation wurden die Erkenntnisse zusammengefasst

und Hypothesen iiber die Funktionen des Blickkontakts in der Psychotherapie aufgestellt.

Im Theorieteil dieser Arbeit werden einige bereits erforschte Funktionen des Blickkontakts
vorgestellt. Der Studie von Kendon aus dem Jahre 1967 ist ein gesonderter Punkt gewidmet,

da diese Untersuchung in der Literatur als Grundstein der Blickkontaktforschung gilt. Im
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nichsten Abschnitt wird das Konzept der Psychoanalyse ndher vorgestellt, da diese Form der
Psychotherapie im prisentierten Videomaterial angewendet wurde und es wichtig erscheint,
grundlegende Dynamiken zwischen Patientin und Therapeutin vom psychoanalytischen
Blickwinkel zu verstehen. Als néchstes soll der Vorgang der Datenerhebung und Datenaus-
wertung erldutert werden. Unter dem Punkt ,,Beschreibung der einzelnen Therapiesequenzen*
finden sich die qualitativen Interpretationen der einzelnen Sequenzen, die aufgrund des Da-
tenmaterials hervorgehoben wurden. Im Ergebnisteil werden Funktionen des Blickkontakts
unter verschiedenen Blickwinkeln postuliert (in Bezug auf Blickkontakt-Kategorie, affektiven
Kontext und Blickkontakt-Frequenz). Im Diskussionsteil sollen die Ergebnisse weiter ausge-
fiihrt und kritisch beurteilt werden. Limitation und Ausblick fithren etwaige Schwichen die-

ser Arbeit an, sowie einige Gedanken beziiglich weiterfiihrende Forschung in diesem Bereich.

II. Theorie Blickkontakt

In der Literatur wird zwischen verschiedenen Formen des gegenseitigen Anblickens unter-
schieden. Kleinke (1986) zitiert in seinem Review die Definitionen, die von Harper (1978)
aufgestellt wurden. ,,Gaze* ist in der englischen Literatur mit einem ,,Blick® zu {ibersetzen.
Dabei unterscheidet man zwischen ,,face gaze* - dem Blick in das Gesicht des Gegentibers
und ,,eye gaze“ - dem Blick in die Augen des Gegentibers. Hierbei wird dann noch einmal die
Unterscheidung getroffen, ob es sich um einen ,,mutual gaze* - einem gegenseitigen Anbli-
cken handelt, oder einem ,,eye contact™ - der gegenseitige Blick in die Augen des Gegen-
iibers, oder geldufig als ,,Augenkontakt zu iibersetzen. Der Unterschied von Blickkontakt
und Augenkontakt ist hier, dass bei einem Blickkontakt nicht zwangsldufig in die Augen ge-
blickt werden muss, sondern ein Punkt im Gesicht des Gegeniibers anvisiert wird. Dies tritt
hiufig dann auf, wenn das anvisierte Ziel sich nicht in nichster Nihe befindet und ein direk-
ter Blick in die Augen mit Schwierigkeiten verbunden ist.

Weitere Definitionen sind ,,gaze avoidance® - die bewusste Abwendung des Blickes,
»Zaze omission” - das Versdumnis einem Blick zu begegnen und ,,staring® - der bewusst auf-
recht erhaltene Blick, unabhingig vom Verhalten des Gegeniibers, im Deutschen mit ,,Star-

ren* zu ubersetzen.
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II.1 Theorien in der Geschichte

Tomkins (1963) gibt in seinem zweiten Band iiber ,,Affect, Imagery and Consciousness‘
einen Uberblick iiber die Signifikanz von Blickkontakt in der Geschichte. Laut Tomkins war
das menschliche Gesicht schon immer ein Teil des Korpers, das von Expressivitdt und grofer
Verletzlichkeit gekennzeichnet war. Der Mensch wére der ,,voyeuristischste® unter den Tie-
ren, da er sich hauptsichlich auf das visuelle Sinnesorgan verldsst, wenn es um Informations-
gewinnung geht. Zusétzlich wurde vor allem dem menschlichen Blick gro3e Macht und Ein-
fluss zugesprochen. Aus diesem Gedenken entsprangen eine Reihe von abergldubischen
Glaubenssitzen, die sich durch die gesamte Menschheitsgeschichte ziehen. Der élteste Glau-
be bezieht sich auf das ,,evil eye* - dem ,,bosen Blick®. Speziell in Zeiten der Hexenverfol -
gung wurde daran geglaubt, dass man jemanden durch einen Blick verfluchen oder den Teu-
fel auf ihn hetzen konnte. Schlechte Ernten oder Todesfdlle wurden demnach darauf zurtick-
gefiihrt, dass jemand mit dem ,,bosen Blick® belegt wurde. Tomkins (1963) berichtet, dass
das letzte dokumentierte Gerichtsurteil, bei welchem jemand aufgrund des ,,bosen Blicks*
verurteilt wurde, in Deutschland im Jahre 1948 gefillt wurde.

Das Auge kann ebenfalls eine lange Geschichte als Ubermittlungsorgan von Lustge-
fiihlen aufweisen — ein Blick alleine sollte geniigen, um dem Gegeniiber sexuelles Interesse
und Lust mitzuteilen. Aus diesem Grunde mussten Frauen speziell im Mittelalter in Ge-
genwart von Médnnern die Augen abwenden oder bescheiden niederschlagen. Ein direkter
Blickkontakt hitte als anstoig oder obszon gegolten. In gewissen Kulturen ist es nach wie
vor Ublich, das Gesicht von Frauen zu verschleiern, um Schutz vor solchen Blicken zu bieten.

Heutzutage ist es meist kulturabhingig, wie gebrauchlich Augenkontakt in Interaktio-
nen verwendet wird. In westlichen Kulturen (westliches Europa, USA, Australien) wird Au-
genkontakt in Interaktionen als angemessen erachtet, mit praktisch keinen Einschrinkungen.
In asiatischen Kulturen wird groer Wert auf Respekt und Hierarchien in der Gesellschaft ge-
legt. In China und Japan gehort somit Augenkontakt nicht zu einer angemessenen sozialen In-
teraktion und es wiirde als respektlos gelten, einer iibergeordneten Person in die Augen zu
blicken. In afrikanischen und lateinamerikanischen Kulturen wird intensiver Blickkontakt als
aggressiv, konfrontativ und extrem respektlos interpretiert. Somit kann Blickkontaktverhalten
als hochst kulturabhédngig gewertet werden.

Da die meisten Untersuchungen iiber Blickkontaktverhalten in westlichen Kulturen

durchgefiihrt wurden muss an dieser Stelle angemerkt werden, dass Erkenntnisse, die im
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weiteren Verlauf dieser Arbeit angefiihrt werden, eventuell nicht génzlich auf andere Kulturen

tibertragbar sind.

I1.2 Erkenntnisse aus der Wissenschaft

Blickkontakt ist eine der ersten Mdglichkeiten im Leben eines Menschen, um sich Aufmerk-
samkeit zu verschaffen und seine eigenen Bediirfnisse dem Umfeld mitzuteilen. Als Sidugling
wird das Gesicht der Mutter innerhalb der ersten zwei Tage nach Entbindung im Vergleich zu
anderen Gesichtern instinktiv bevorzugt (Bushnell, Sai & Mullen, 1983), da die Mutter jene
Person ist, die Nahrung und Geborgenheit zur Verfligung stellt. Sduglinge fixieren somit das
Gesicht der Mutter, um mit ihr in Kontakt zu treten und eine intime Atmosphére zu schaffen.
Diese Form der Intimitét ist nicht nur fiir den Sdugling wichtig, sondern auch fiir die Mutter,
um eine Beziehung zu ihrem Kind herzustellen (Caparrotta, 1989). Robson (1967) bemerkte
in seinem Artikel ,,The role of eye-to-eye contact in maternal-infant-attachment®, dass Blick-
kontakt bei Sduglingen deswegen so bemerkenswert wire, da es eine Kommunikationsform
darstellt, die von Geburt an benutzt wird und bereits im Alter von zwei Monaten voll entwi-
ckelt und fiir den Rest des Lebens bestehen bleibt.

Diese Form von nonverbaler Kommunikation ist weitgehend unbewusst und automa-
tisch. Blickkontaktverhalten kann auch bei Tieren beobachtet werden. Emery (2000) erldutert
in seinem Artikel iiber sozialen Blickkontakt, dass sich dieser aus einer Notwendigkeit entwi-
ckelt hitte, um Informationen iiber die Umgebung, Emotionen und mentale Zustinde zu ge-
winnen. Im Laufe der Zeit erwies es sich fiir den Menschen als giinstig, in groBeren Gruppen
zu leben, da es Schutz vor dulleren Bedrohungen darstellt, Inzucht vermeidet und eine Mog-
lichkeit bietet, von anderen Gruppenmitgliedern zu lernen. Das Leben in grolen Gemein-
schaften wire jedoch unmoglich, wenn sich nicht die Féhigkeit herausgebildet hitte, Informa-
tionen iiber andere Personen durch Blickkontakt zu erwerben und somit eine neue Form der

Kommunikation zu entwickeln.

In der Kommunikation wird Blickkontakt auch verwendet, um die ,,Gesprichsiibergabe” zu
signalisieren - mit anderen Worten, wenn jemand das Wort an den Gesprichspartner iiberge-
ben mochte, ist Blickkontakt das Signal, das dem Partner zu erkennen geben soll, dass es nun
an der Zeit ist sich in das Gespréich einzubringen (Duncan, 1972). Auf diese Art funktionieren

Gespriche in einer Weise, dass sich das Gesprich nicht stindig iiberschneidet und so ein ba-
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lancierter Austausch stattfinden kann.

Goffman (1963) bezeichnet Blickkontakt als all jene Fille ,, wo zwei oder mehr an ei-
ner Situation Beteiligte sichtbar gemeinsam um ein und denselben Mittelpunkt kognitiver und
visueller Aufmerksambkeit sich scharen - was als einzelne wechselseitige Aktivitdt empfunden
wird, die durchaus vorrangige Kommunikationsrechte mit sich bringt.“ (S. 89) Goffman
(1963) stellt in den Raum, dass eine Bereitschaft seinem Gegeniiber in die Augen zu blicken
als Signal fiir eine soziale Begegnung verstanden wird. Mit anderen Worten, wenn man be-
merkt, dass das Gegeniiber einen ansieht und man begegnet diesem Blick, ist man bereit fiir
eine Interaktion. Im selben Zuge kann einer Interaktion aus dem Weg gegangen werden,
wenn man den Blick des anderen meidet. Als Beispiel wird im Buch von Goffman (1963) die
Kellnerin genommen, die den suchenden Blick des Gastes ausweicht, um ihn nicht bedienen
zu missen. Als Gast ist der direkte Blickkontakt zur Kellnerin ein Signal - ebenso wie beim
FuBgénger, der den Blick des Autofahrers sucht um die Strale zu liberqueren. Somit 6ffnet
das gegenseitige Anblicken eine Art Kommunikationskanal, iiber den ein Austausch stattfin-
den kann. Desgleichen ist es fiir Goffman (1963) verstindlich, dass jemand, wenn er glaubt er
sei aus einem bestimmten Grund von seiner Umgebung isoliert, dies in einer ,,Abnormalitit
im Blick* ausdriickt — besonders indem er die Augen abwendet. Der Kanal zur Kommunikati-
on wird geschlossen und man bedeutet dem Umfeld, dass man nicht bereit ist in Kontakt zu
treten. Dies kann auch in gewissen Situationen als Uberheblichkeit gedeutet werden, da man

dem Umfeld nicht das formelle Recht zugesteht in Interaktion zu treten (Goffman, 1963).

Meist fillt eine Storung im Blickkontaktverhalten erst auf, wenn entweder zu viel oder zu
wenig Blickkontakt stattfindet. Zu viel Blickkontakt wird instinktiv als aggressiv oder domi-
nierend gewertet (Tang & Schmeichel, 2015). Bereits im Tierreich ldsst sich beobachten, dass
ein direkter Blickkontakt eine potentielle Bedrohung darstellt, welche in eine Konfrontation
eskalieren kann (Coss et al., 2002). Auch beim Menschen lassen sich dhnliche Verhaltenswei-
sen beobachten (Emery, 2000). Direkter Augenkontakt wird hierbei als ein Zeichen von
Macht, Dominanz, und Status gewertet.

In einem Artikel von Argyle & Dean (1965) wurde postuliert, dass je ndher die rium-
liche Distanz zwischen zwei sich unbekannten Personen ist, umso weniger Blickkontakt statt-
findet. Dieses Verhalten tritt vermehrt bei Gespriachspartnern verschiedenen Geschlechts auf.

In diesem Fall wird die rdumliche Ndhe und der gehdufte Blickkontakt als Bedrohung erlebt
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und entweder versucht man dies durch Gewinnung von rdumlicher Distanz wieder ins Gleich-
gewicht zu bringen oder man meidet den Blickkontakt der anderen Person (Argyle & Dean,
1965). Auch Tomkins (1963) postuliert, dass es ein gewisses Tabu im Blickkontakt gébe,
wenn zwei unbekannte Personen aufeinandertreffen. Wie schon bei Argyle & Dean (1965)
fiihrt Tomkins dies auf ein Gefiihl der Intimitit zurilick, das hervorgerufen wird, sobald der
Kontakt hergestellt wird. Tomkins bezeichnet dies als ,,interocular intimacy*. Intimitét bedeu-
tet laut Tomkins nicht nur korperliche Néhe und Sexualitit, sondern auch ein Austausch von
Geflihlen, welcher abhidngig von der Kultur mehr oder weniger stark als iibergriffig gewertet
werden kann. Weiters gibt es Affekte, die man entweder aus kulturellen oder personlichen

Griinden nicht kommunizieren méchte (z. B. Arger, Schuld, Scham, Trauer, ...).

Um in einem sozialen System zu funktionieren ist es wichtig, die Intentionen und Affekte an-
derer richtig zu interpretieren. Speziell bei Arger ist es wichtig, dies mdglichst zeitnah zu er-
kennen um sozialen Konfrontationen und der daraus resultierenden Aggression aus dem Weg
zu gehen (Terburg, Aarts & von Honk, 2012). Fiir Terburg et al. (2012) treten zwei Arten von
submissivem Verhalten auf — entweder man ist im Naturell eine dngstliche oder schiichterne
Person und meidet von Anfang an den Blick von dominanten Personen (,,gaze avoidance®)
oder man fordert das Gegeniiber zu einem ,,Augenkontaktduell auf und wendet erst den
Blick ab, wenn man die Dominanz des anderen anerkennt (,,gaze aversion®). In beiden Féllen
wird klar, dass die dominante Person in der Lage ist, mit Blickkontakt seine Dominanz zu de-
monstrieren. Auf der anderen Seite bedeutet dies auch, dass untergeordnete Personen dem
Blick entweder ausweichen oder gar nicht erst suchen. Im Tierreich wurde dieses Verhalten
speziell bei Primaten in Bezug auf Festlegung von Dominanzhierarchien untersucht (Mazur,

1985).

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass Theorien iiber die Bedeutung von Blickkontakt
eine lange Geschichte aufweisen. Obwohl in fritheren Zeiten Blickkontakt oft mit abergléubi-
schem Gedankengut besetzt war, gab es Mitte des 20. Jahrhunderts eine Reihe von auf-
schlussreichen Untersuchungen, die sich mit dem Thema Blickkontakt und dessen Bedeutung
in sozialen Interaktionen auseinandersetzten. Dabei wurde festgestellt, dass Blickkontakt als
Regulierung der Gespréchsiibergabe dient (Duncan, 1972), dass der Kontakt eine Art Kom-

munikationskanal 6ffnet (Goffman, 1963), dass der Kontakt zwischen zwei Personen Intimi-
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tat herstellt (Argyle & Dean, 1965) und dass das Blickkontaktverhalten auch geprégt sein
kann durch Kultur (Tomkins, 1963) und individuelle Personlichkeitsziige (Terburg et al.
2012).

I1.3 Muster im Blickkontaktverhalten

Im Jahre 1967 wurde von A. Kendon ein Artikel veroffentlicht, der seit seinem Erscheinen
vielfach in weiterfiihrenden Publikationen beziiglich visueller Kommunikation zitiert wurde.
Fiir Kendon war es interessant herauszufinden, welche Muster man im Blickkontaktverhalten
finden konnte, bzw. welche Funktionen diese Muster beinhalten. Er stellte eine Studie
zusammen, bei welcher sieben Paare von Studenten rekrutiert wurden, die vor der Studie
nicht miteinander bekannt waren. Diese Paare sollten nun in einem Setting, bei dem Bild als
auch Ton aufgezeichnet wurden, ein Gespréch fiihren um sich gegenseitig kennenzulernen. In
Kendons Ergebnissen lieB sich feststellen, dass individuelle Unterschiede vorherrschen in
Bezug auf Lange der Blickkontakte, Haufigkeit, und Pausen zwischen den Kontakten.
Kendon erklédrte sich dies dadurch, dass sich die Gespriachspartner in der Interaktion
aufeinander einstimmen — d. h. im Gespriach wird eine unausgesprochene und intuitive
Vereinbarung dariiber getroffen, auf welche Art die Blickkontakte ablaufen. Zuséitzlich
postulierte Kendon, dass das eigene Blickkontaktverhalten auch davon abhingig wiére,
welches Zugehorigkeitsbediirfnis (,,need affiliation®) man personlich empfindet, da
Blickkontakt eine intime Beziehung zum Gegeniiber herstellt. Ebenfalls besteht die Moglich-
keit, dass gewisse Personen sich vermehrt auf visuelle Informationen verlassen und in diesem

Fall auch vermehrt den Blickkontakt als Informationsmittel nutzen.

Die Ergebnisse dieser Studie fiihrten dazu, dass Kendon drei Hauptfunktionen des

Blickkontakts feststellen konnte, die in weiterer Folge genauer erldutert werden sollen.

I1.3.1 Uberwachungsfunktion

Laut Kendon (1967) kann der Initiator des Blickkontakts bei seinem Gegeniiber Informatio-
nen sammeln iiber Gesichtsausdruck und Korperhaltung. Gleichfalls kann festgestellt werden,
ob der Gespriachspartner selbst bereit ist, das Gesprich zu iibernehmen (,,floor take-over®).
Wie schon Duncan (1972) postulierte Kendon, dass ein fliissiger Gespriachsverlauf stark vom
Blickkontaktverhalten der Beteiligten abhéngt. Kendon konnte in seiner Studie feststellen,

dass Blickkontakt speziell an jenen Zeitpunkten initiiert wurde, an denen eine Antwort des
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Gegeniibers erwartet wurde. Es wird die Vermutung aufgestellt, dass speziell nach ldngeren
AuBerungen der Blickkontakt gesucht wird, um auch eine Anleitung dariiber zu erhalten, was
man als nichstes tun soll. Ebenfalls wird in diesen Momenten iiberwacht, ob die Aufmerk-
samkeit des anderen immer noch auf einen gerichtet ist (sprich, man ,,iiberwacht* die Situati-
on). Kendon konnte weiters feststellen, dass in Momenten der Unsicherheit oder wenn Fragen
gestellt werden, vermehrt der Blickkontakt mit dem Gegeniiber hergestellt wird, um den wei-

teren Verlauf des Gesprichs zu evaluieren.

I1.3.2 Regulative Funktion

Kendon erstellt einen Zusammenhang zwischen Blickkontakt und Sprechverhalten. Indem
man nach einer AuBerung den Blick auf sein Gegeniiber richtet sendet man ein Signal, dass
man seine Bemerkung beendet hat und nun auf eine Antwort hofft. Wihrend langen AuBerun-
gen werden vom Sprecher oftmals kurze Blicke an das Gegeniiber gerichtet, welche vom Zu-
horer mit sogenannten ,,Begleitsignalen® beantwortet werden (,,accompaniment signals®).
Diese beschreibt Kendon als kurze AuBerungen, mit denen der Zuhorer die AuBerung des

(13

Sprechers kommentiert - z. B. ,;ja“, ,,mhm®, ,achso®, oder nonverbales Kopfnicken. Laut
Kendon gibt es Belege dafiir, dass der Sprecher diese Begleitsignale als Leitfaden verwendet
und um festzustellen, wie das Gesagte beim Gegeniiber ankommt (z. B. Greenspoon, 1962).
Als regulative Funktion kann laut Kendon der Blickkontakt insofern verwendet werden, als
dass der Sprecher das Gesprach durch Vermeidung oder Aufnehmen des Blickkontakts regu-
lieren kann. Indem Blickkontakt hergestellt wird, sendet man das Signal um das Gesprich zu
iibergeben, jedoch kann man gleichfalls den Kontakt vermeiden, um anzudeuten, dass man
mit seiner Aussage noch nicht am Ende ist oder dass man vom Gegeniiber keinen Input
mochte. Von Kendon wird an dieser Stelle die Arbeit von Weisbrod (1965) erwéhnt. Bei die-
sem Experiment wurde das Blickkontaktverhalten in Diskussionsgruppen untersucht. Weis-
brod konnte feststellen, dass derjenige, der zuletzt vom Sprecher angesehen wurde, mit gro-
Berer Wahrscheinlichkeit als ndchstes das Wort ergreift im Vergleich zum Rest der Gruppe.

Dies deutet laut Kendon darauf hin, dass Blickkontakt und Gespréchsiibergabe eng miteinan-

der verbunden sind.

I1.3.3 Expressive Funktion

Neben der Funktion als Gespriachsiibergabesignal kommt dem Blickkontakt laut Kendon

noch eine expressive Funktion zu, die dazu dienen soll, Gefiihle und Einstellungen auszu-



Die Bedeutung von Blickkontakt in der Psychotherapie Seite 16

driicken. Kendon konnte bei seinen Versuchspersonen beobachten, dass an Zeitpunkten, die
von hoher Emotionalitidt gekennzeichnet waren, der Blickkontakt abgebrochen wurde. Dies
wird als Mallnahme des Sprechers interpretiert, sich selbst aus dem Kontakt zu nehmen — ent-
weder um die Intensitdt der direkten Beziehung zum Gegeniiber zu reduzieren, oder um die
Informationsaufnahme durch das Gegeniiber zu unterbrechen, welche die Emotion noch zu-
satzlich verstirken konnte. Gleichfalls postuliert Kendon, dass ein Abbruch des Kontakts zum
Zeitpunkt erhohter Emotion auch als Signal an das Gegeniiber dienen konnte, dass der Spre-
cher zu erregt oder zu peinlich beriihrt ist, um weiterhin im Kontakt zu bleiben. Dariiber hin-
aus konnte man beobachten, dass gewisse Verhaltensweisen dazu dienen, die Aufmerksam-
keit an sich zu reilen oder um einen gewissen Gesprichsinhalt noch speziell zu betonen. Dar-
unter zdhlen zum Beispiel Unterbrechungen, schnelles Sprechen, kurze Fragen, etc. Auch

durch dieses Verhalten konnen Emotionen an den Gespréachspartner herangetragen werden.

In Kendons Artikel wird Crossmans (1956) Analyse von repetitiven Aufgaben erwihnt, bei
welcher der Arbeitsprozess in drei Elemente unterteilt wird: 1. Planung (man wéhlt aus meh-
reren verfligbaren Handlungsoptionen aus), 2. Kontrolle (Fehleriiberwachung), und 3. Priifen
(Kontrolle ob das erwiinschte Ergebnis erreicht wurde). Kendon postuliert nun, dass Cross-
mans Arbeitsprozessanalyse auch auf Blickkontaktverhalten anwendbar sei. In der ersten
Phase der ,,Planung* wird noch weggeblickt. In der zweiten Phase der ,,Kontrolle* werden
immer wieder kurze Blicke an das Gegeniiber gerichtet, um sich Feedback tiber die aktuelle
Lage einzuholen. Letztlich wird in der dritten Phase nach Abschluss einer Bemerkung der
Blick an das Gegeniiber gerichtet um festzustellen, ob das gewiinschte Ziel erreicht wurde
und um in weiterer Folge das Wort an sein Gegeniiber weiterzugeben. Somit ist Blickkontakt
ein Prozess innerhalb einer Gesprichssituation, der sich in mehrere Phasen unterteilen lésst.
Jede Phase erfiillt jedoch — wie bei einem rudimentéren Arbeitsprozess — eine eigene Funkti-
on und ist flir das Erlangen des angesteuerten Ziels von duBerster Wichtigkeit. Somit erfiillt
Blickkontakt nicht nur eine einzige Funktion, sondern ist unterteilt in mehrere wichtige Funk-
tionen, denen der Sprecher je nach Situation und Personlichkeit mal mehr oder weniger Ge-

wicht verleiht.

In weiterer Folge soll genauer auf die Art der Psychotherapie eingegangen werden, die fiir

diese Arbeit als Therapieform zur Verfligung stand. Vor allem die Beziehung von Therapeut
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und Patient, sowie Dynamiken in der Psychoanalyse sollen genauer besprochen werden und

im weiteren Verlauf als Grundstein fiir die Interpretation des Datenmaterials dienen.

[II. Die Psychoanalyse

II1.1 Grundlagen der Psychoanalyse

Die Psychoanalyse besitzt eine Vielzahl von verschiedenen Stromungen und Modellen iiber
die menschliche Psyche. Alle diese Modelle sind der klassischen Psychoanalyse entwachsen,
die von Sigmund Freud Ende des 19. Jahrhunderts ins Lebens gerufen wurde. Freuds Psycho-

analyse umfasst mindestens drei abgrenzbare Bereiche (Benecke, 2014):

* ein allgemeines Menschenmodell (allgemeine Theorie des menschlichen Handelns),
* eine Methode zur Erforschung der menschlichen Psyche und

* ein Verfahren zur Behandlung von psychischen Stérungen, welches noch heute als

Kernstiick psychoanalytischen Arbeitens angesehen werden kann.

Das integrative Lehrbuch von C. Benecke (2014) liefert einen hervorragenden Uberblick iiber
die Psychoanalyse und wurde fiir diese Arbeit als Basisliteratur verwendet. Im Lehrbuch wird
die Grundannahme des psychoanalytischen Modells wie folgt beschrieben: “Psychische St6-
rungen sind Ausdruck und Kompromissbildungen unbewusster Konflikte und psychischer
Strukturen, deren Grundlegung in der psychischen Verarbeitung und Kindheitserfahrung ge-
schieht.” Aufbauend auf Freuds Modell wurden eine Vielzahl von weiteren Theorien ins Le-
ben gerufen. Besonders nennenswert ist C. G. Jungs Theorie der psychologischen Archetypen
(Jung, 1946), Ich-Psychologische Perspektiven (z. B. Freud, A., 1954), interpersonelle Theo-
rien (z. B. Sullivan, 1956), Objektbeziehungstheorien (z. B. Klein, 1957) und Heinz Kohuts
Selbstpsychologie (1977).

II1.1.1 Psychoanalytische Grundkonzepte

Die Trieblehre kann als Kern der psychoanalytischen Theorie verstanden werden (Benecke,
2014). Ein Trieb ist laut Freud ein Konstrukt, das als ein Urbediirfnis und Kraft aus dem Inne-
ren zu interpretieren ist. Fiir den Menschen dienen Triebe als Lebens- und Selbsterhaltung.

Unterscheiden kann man laut Freud die Gruppe der Ich- und Selbsterhaltungstriebe und jene
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der Sexualtriebe. Dabei sind Triebe nicht mit Motiven gleichzusetzen, sondern erst aus den
Trieben entwachsen spezifischen Motive, die sich als Impulse, Bediirfnisse, Wiinsche, Phan-
tasien und Handlungen manifestieren (Benecke, 2014).

Im ,.,topischen Modell*“ werden durch Freud (1923) drei Stufen des Bewusstseins un-
terschieden: Das Unbewusste (verdringt, nicht bewusstseinsfahig), das Vorbewusste (latent,
bewusstseinsfahig) und das Bewusstsein. Das Unbewusste beschreibt Freud als eine Summe
von Vorstellungen, die nicht bewusst sein konnen, da sich ihnen eine gewisse Kraft widers-
etzt.

In spdteren Jahren (1940) entwickelte Freud sein psychoanalytisches Personlichkeits-
modell, welches von drei psychischen Instanzen ausgeht: dem Es, Ich und dem Uber-Ich.
Diese Instanzen stehen in dynamischer Beziechung zum Umfeld des Individuums und zu sich
selbst. Das Es ist weitgehend unbewusst und laut Freud Sitz der Triebe und Leidenschaften.
Das Es handelt nach dem Lustprinzip und strebt nach einer unmittelbaren Befriedigung. Im
Uber-Ich sind gesellschaftliche Werte und die Moral verankert, welche weitgehend unbe-
wusst sind, jedoch kann sich das Gewissen als bewusster Teil des Uber-Ichs manifestieren.
Das Ich entspricht der Instanz des Denkens, der Aufmerksamkeit und der Realitdtspriifung.
Das Ich kann man als einen Vermittler zwischen den Instanzen und den Anforderungen der
Umwelt ansehen, um Probleme, die sich dem Individuum stellen, konstruktiv zu 19sen.

Als eine Form der Ich-Funktion kann die Abwehr bezeichnet werden, wobei der Ver-
dringung laut Freud eine besondere Rolle zugeschrieben wird (Freud A., Freud S. 1936).
Mentzos (1984) beschreibt die Abwehrmechanismen wie folgt: ,,Wir begreifen sie heute als
habituelle, unbewusst ablaufende Vorgiinge, die zwar primér Ich-Funktionen mit Schutz- und
Bewiltigungsaufgaben darstellen, die jedoch im Rahmen der neurotischen Konfliktverarbei-
tung letztlich dysfunktional werden*. Somit ist die Abwehr eine Strategie des Ichs, Konflikte
zu ldsen, jedoch werden diese in das Unbewusste abgedringt und bleiben somit zumindest
auf einer unbewussten Ebene aktiv. Somit entsteht eine Art Teufelskreis, da immer mehr Ab-

wehr notig wird um die unangenehmen Impulse zu bekdmpfen.

I11.1.2 Aftekttheorien in der Psychoanalyse

In der Psychoanalyse existiert keine einheitliche Affekttheorie; {iber die Zeit wurden eine
Vielzahl an verschiedenen Theorien aufgestellt, jeweils mit unterschiedlichen Schwerpunkten
und Blickwinkeln. Freud postulierte, dass Emotionen mit psychischer Energie gleichgesetzt

werden konnten, die sich in gesunder Art und Weise entladen und bei Unterdriickung zu psy-
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chischen Stérungen und Erkrankungen fiihren wiirden. Der Charakter eines jeweiligen Af-
fekts und der daraus resultierenden psychischen Energie, so Freud, wurde bestimmt gleich-
falls durch die Personlichkeit des Individuums und durch das hervorrufende Ereignis. Spezi-
ell zu Beginn der Psychoanalyse wurde durch Breuer und Freud der therapeutische Nutzen
der emotionalen Entladung festgestellt und bei der Behandlung von hysterischen Patientinnen
angewendet (Breuer, 1893-1895). Laut Freud ist eine gesunde Form der Reaktion nach einem
traumatischen Ereignis die sogenannte ,,Abreaktion®, bei welcher man sich von dem Affekt
befreit, der mit dem Ereignis und dessen Erinnerung verbunden ist. Wenn die Abreaktion in
einem fiir die Person ausreichenden Ausmal stattfindet verschwindet ein Grof3teil der negati-
ven Emotionen, die mit dem traumatischen Ereignis verbunden sind. Bei einer Unter-
driickung der Abreaktion bleiben die Affekte an die Erinnerung des Ereignisses gebunden,
was wiederum neurotische Symptome bedingen konnte. Eine Abreaktion konnte spéter in der
Therapie erzeugt werden, indem die Patienten das traumatische Erlebnis wieder in Erinne-
rung riefen, um die aufgestaute Energie zu entladen. Freud (1985) postulierte, dass Sprache
hierbei als Mittel zum Zweck eingesetzt werden konnte, und dass Sprache in diesem Sinne

als Abreaktion gleichgesetzt werden konnte zum Handeln.

In spiteren Jahren setzte Freud den Fokus vermehrt auf das Instinktmodell zur Be-
stimmung der Rolle des Affekts. Freud postulierte, dass alle affektiven Reaktionen auf zwei
Instinkte zuriickzufiihren wiren: der Selbstschutz und der sexuelle Instinkt. Dies markierte
einen Umschwung in der Psychoanalyse, da der Fokus vermehrt auf biologische anstelle von

sozialen Determinanten gelegt wurde.

I11.2 Die Psychoanalytische Therapie

Strotzka (1975, S. 32) beschreibt Psychotherapie wie folgt:

»Psychotherapie ist ein bewusster und geplanter interaktioneller Prozess zur Beeinflussung
von Verhaltensstorungen und Leidenszusténden, die in einem Konsensus (mdglichst zwischen
Patient, Therapeut und Bezugsgruppe) fiir behandlungsbediirftig gehalten werden, mit psy-
chologischen Mitteln (durch Kommunikation) meist verbal, aber auch averbal, in Richtung
auf ein definiertes, nach Moglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel (Symptomminimalisierung
und/oder Strukturdnderung der Personlichkeit) mittels lehrbarer Techniken auf der Basis einer
Theorie des normalen und pathologischen Verhaltens. In der Regel ist dazu eine tragfdhige

emotionale Bindung notwendig.*



Die Bedeutung von Blickkontakt in der Psychotherapie Seite 20

Die von Strotzka (1975) erwéhnten lehrbaren Techniken beziehen sich auf die unter-
schiedlichen Methoden der verschiedenen Psychotherapierichtungen. In Osterreich gelten
eine Vielzahl von Methoden als anerkannt, welche sich in vier Gruppen zusammenfassen las-

sen:
» Tiefenpsychologisch-psychodynamische Orientierung
*  Humanistisch-existentielle Orientierung
* Systemische Orientierung
* Verhaltenstherapeutische Orientierung

Die Psychoanalyse gehort zu der Gruppe der tiefenpsychologisch-psychodynamischen Me-
thoden. Benecke (2014) schreibt, dass die zentralen Elemente der therapeutischen Wirkung
psychoanalytischer Therapien die Herstellung einer hilfreichen therapeutischen Beziehung
sowie die Nutzung dieser, als auch die Vermittlung von emotionaler Einsicht in die unbe-
wussten Hintergriinde von Symptomatik, Erleben und Handeln des Patienten seien, sowie der
Aufbau bzw. die Forderung von unzureichend zur Verfiigung stehenden strukturellen Funktio-
nen. Hieraus ergeben sich drei Funktionsbereiche der therapeutischen Beziehung: das Ar-
beitsbiindnis, die Ubertragungsbeziehung und die Vermittlung von neuen emotionalen Erfah-

rungen. Diese drei Bereiche sollen im weiteren Verlauf ndher beschrieben werden.

II1.2.1 Das Arbeitsbiindnis in der Psychoanalyse

Das psychoanalytische Arbeitsbiindnis ist eine besondere Beziehungsform innerhalb der Psy-
choanalyse und geht iiber die Summe der Regeln und Vereinbarungen hinaus (die da wiren
z. B. Stundenfrequenz, Honorar, Setting, etc.). Das Arbeitsbiindnis soll von verniinftigen,
zielorientierten Absichten und Handlungen geprégt sein (Mertens, 1997). Somit kann man
von zwei Beziehungen innerhalb der psychoanalytischen Therapie sprechen: dem Arbeits-
biindnis und der Ubertragungsbeziehung. Ersteres soll den rationalen und erwachsenen Teil
innerhalb der Therapie darstellen, wobei bei letzterem infantile Erlebens- und Handlungs-
muster ausagiert werden. Fiir den Analysanden ist ein gutes Arbeitsbiindnis vor allem dann
wichtig, wenn es darum geht, die Beziehung auch unter belastenden Umstinden aufrecht zu
erhalten, was einen wesentlichen Bestandteil der psychoanalytischen Behandlungsarbeit

ausmacht (Mertens, 1997).
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I11.2.2 Die Ubertragungsbeziehung
Die Ubertragung stellt einen zentralen Aspekt innerhalb der psychoanalytischen Therapie dar.

Unbewusste Konflikte (aus Wiinschen, Affekten und Abwehrprozessen), Beziehungsmuster
und Repriisentanzen manifestieren sich in der Ubertragungsbeziehung zum Analytiker und
sind dort bearbeitbar (Benecke, 2014). Bereits bestehende, infantile Verhaltensmuster werden
in die Beziehung zum Therapeuten mit eingebunden, was héufig schon zu einem Abklingen
der Symptome im Alltagsleben des Patienten fiihrt, was jedoch nicht mit einer kompletten
Remission gleichgesetzt werden kann (Benecke, 2014). Man spricht von einer ,,Neuprodukti-
on“ im Hier und Jetzt. Die unbewussten Wiinsche und die damit verbundenen Affekte werden
gemeinsam herausgearbeitet um diese in das erwachsene Selbst zu integrieren. Dies flihrt zu

einer Vertiefung des Selbstverstandnisses und der Verdnderung (Benecke, 2014).

Wenn der Patient abgewehrte Wiinsche und Affekte zuldsst, bekommt dieser Zugang
zu inneren Zustdnden und Prozessen, die bis dato noch abgewehrt wurden. Dieser Zustand
wird in der Psychoanalyse ,,Regression im Dienste des Ichs* bezeichnet (Benecke, 2014). Da-
mit ist gemeint, dass der Patient sich auf eine kindliche Ebene zurtlickbegibt, deren Wiinsche
und Gefiihle noch nicht vollstindig aufgearbeitet oder verdrangt wurden. Die auftauchenden
infantilen Affekte wiirden im Alltag als eher befremdlich erscheinen, sind jedoch fiir die psy-
choanalytische Arbeit unverzichtbar. Wenn diese Affekte vom Patienten jedoch als nicht hin-
terfragbar und giiltig erlebt werden, spricht man von einer ,,malignen Regression®, welche
eine Gefahr fiir eine hilfreiche Beziehung zum Therapeuten darstellt, da der Patient nicht be-

reit ist, diese Affekte zu bearbeiten (Benecke, 2014).

Im Zuge einer Ubertragungsbeziehung kommt es beim Therapeuten selbst oftmals zu
einer Gegeniibertragung. Dies bedeutet, dass es beim Therapeuten zu einer Identifizierung
mit dem Patienten kommt und dieser dhnliche Gefiihle erlebt wie der Patient in diesem Mo-
ment innerhalb der Therapiesitzung. Was immer der Patient im Analytiker ausldst, es ist des-
sen Verpflichtung, den therapeutischen Aufgaben im Interesse des Patienten gerecht zu wer-
den (Thomi & Kaichele, 1988). Der Therapeut muss in der Lage sein, diese Gefiihle als zum

Patienten gehorig zu identifizieren, um dies in weiterer Folge bearbeiten zu konnen.

[11.2.3 Vermittlung von neuen emotionalen Erfahrungen

Fiir Freud war die Neubildung von fritheren Beziehungserfahrungen ein wesentlicher Be-

standteil der Therapie. Er postuliert, dass die ersten Beziehungserfahrungen in der Kindheit
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den Aftektton fiir spitere Beziehungen zu anderen Personen festlegen (meist sind dies die pri-
méren Bezugspersonen wie z. B. Eltern und Geschwister). Alle Menschen, die das Individu-
um spdter kennenlernt, werden zu Ersatzobjekten dieser ersten Gefiihlsobjekte (Freud, 1914,

S. 206).

In der heutigen psychoanalytischen Therapie wird es als zentral angesehen, dass sich
der Therapeut anders verhilt, als es die aus den friihen Erfahrungen entstandenen unbewuss-
ten Beziehungserwartungen des Patienten nahelegt (Benecke, 2014). Weill und Sampson
(1986) sprechen von einem ,,plankompatiblen Verhalten* seitens des Therapeuten. Damit ist
gemeint, dass sich der Therapeut so verhalten sollte, wie es den friiheren Beziehungserfah-
rungen des Patienten widerspricht. Somit kann der Patient innerhalb der Therapie Sicherheit
und Vertrauen gewinnen, da seine fritheren Erfahrungen, die fiir ihn bis dato als normal ange-
sehen wurden, falsifiziert werden. Wie dieses plankompatible Verhalten innerhalb der Thera-
pie ausgerichtet wird, ist in hochstem Malle patienten- und stérungsabhingig (Benecke,

2014)

I'V. Fragestellung
Im Zuge dieser Arbeit sollen die theoretischen Erkenntnisse, die liber die Funktion von
Blickkontakt und Blickverhalten iiber die Zeit entstanden sind, auf die Patienten-
Therapeuten-Beziehung in der Psychotherapie tibertragen werden. Zu Beginn steht die Frage
im Raum, ob man aufgrund der Sichtung des Videomaterials Muster oder Kategorien bei den
messbaren Blickkontakten feststellen kann. Darauf aufbauend lassen sich folgende Fragen
formulieren:
e Welche verschiedenen Formen des Blickkontakts treten im Laufe einer Therapiesit-
zung auf?
e Unter welchen Umstidnden treten die verschiedenen Arten des Blickkontakts auf?
e Wie haufig treten die verschiedenen Arten des Blickkontakts auf?
e Bei welchen affektiven Kontexten treten die verschiedenen Arten von Blickkontakt
auf?
e Welche Funktion kann den verschiedenen Arten des Blickkontakts zugesprochen
werden?
Als Ziel sollen die Hauptfunktionen der beobachteten Blickkontakt-Interaktionen erarbeitet

und in Bezug auf bereits existierende Erkenntnisse abgestimmt werden.
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V. Datenerhebung

Das Videomaterial wurde von der Universitit Innsbruck im Rahmen einer Emotions- und In-
teraktionsforschung erstellt und fiir diese Masterarbeit zur Verfiigung gestellt. Es war daher
nicht notwendig eigenes Material zu gewinnen. Das gesamte Videomaterial unterliegt hochs-
ter Verschwiegenheitspflicht. Die Patientin musste gesondert eine Einverstdndniserkldrung
unterschreiben, dass dieses Videomaterial fiir Forschungszwecke verwendet werden darf. Des
Weiteren muss jeder, der auf Grundlage dieses Videomaterials Forschung betreibt, gesondert
eine Erkldrung unterzeichnen, dass die Videos unter hochster Sorgfalt und mit maximaler
Diskretion behandelt werden. Die Videos miissen stets verschlossen aufbewahrt werden und
diirfen die Rdume der Universitdt Innsbruck nicht verlassen. Auch muss sichergestellt wer-
den, dass keine unbefugten Personen Einblick auf die Bildschirme werfen konnen, wenn das

Videomaterial in den Rdumlichkeiten der Universitét abgespielt wird.

Die Patientin befindet sich in einer ambulanten psychoanalytischen Langzeittherapie. Zu Be-
ginn der Psychotherapie ist sie noch Studentin an der Universitdt Innsbruck, im weiteren Ver-
lauf schlieft sie ihr Studium ab und steigt in das Berufsleben ein. Die Therapeutin ist eine er-
fahrene Psychoanalytikerin. Die Patientin ist aufgrund einer nicht ndher bezeichneten De-
pression in therapeutischer Behandlung.

Das Videomaterial wurde in einem speziellen Raum gefilmt, der eigens fiir die Auf-
zeichnung von Therapiesitzungen ausgerichtet wurde. Patientin und Therapeutin sitzen sich
schriag gegeniiber. Es sind zwei Kameras auf das Setting gerichtet - eine Kamera filmt die Pa-
tientin von Hals/Schulter bis zum Kopf, die andere Kamera filmt die Therapeutin, ebenfalls
mit Fokus auf das Gesicht. Am Anfang der Therapiesitzung miissen die Kameras neu justiert
werden - aus diesem Grund war es oft nicht mdglich, die ersten paar Blickkontakte in der Sit-
zung festzuhalten, da die Gesichter der Beteiligten noch nicht fokussiert waren. Da es sich in
den ersten paar Sekunden der Sitzung, wihrend die Kameras ausgerichtet wurden, meist um
Einstiegs-Smalltalk handelte, spielten die fehlenden Kontakte fiir diese Untersuchung kaum
eine Rolle.

Im Video ist am unteren Rand eine Zeitspur eingeblendet, an der sich die
Blickkontakte auf einen Frame genau messen lassen (25 Frames/Sekunde; 1 Frame = 42

Millisekunden).
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Um einen ersten Eindruck vom Blickverhalten in der Psychotherapie zu erlangen wurde vor-
erst nur eine Psychotherapiestunde (Nr. 197) auf DVD gesichtet. Vorerst sollten die Blickkon-
takte festgehalten werden - von wann bis wann und wie lange. Der Fokus liegt hierbei auf der
Patientin, da in den Sitzungen — anders als im Vergleich zu ,,normalen* Gesprichsdyaden -
der Blick der Therapeutin so gut wie immer auf die Patientin gerichtet ist und der Blick nur
duBerst selten abgewendet wird. Daraus lésst sich schlieen, dass die gemessenen Kontakte
immer beidseitige Kontakte sind und eine eigene Messung fiir die Therapeutenseite nicht not-
wendig war.

Der Beginn eines Blickkontakts wurde gemessen zum ersten Frame, an dem die Iris
der Patientin sichtbar auf die Therapeutin gerichtet war bis zum Ende des Blickkontakts -
beim ersten Frame, an dem die Iris der Patientin sichtbar von der Therapeutin abgewandt war.
Daraus ergibt sich eine Dauer von Frames, die in weiterer Folge in Sekunden umgerechnet
wurden. Diese Werte wurden in einer Excel-Tabelle iibertragen zur Berechnung erster Ergeb-
nisse.

Um bereits erste Blickkontaktmuster zu erkennen wurde die Sitzung Nr. 197 in einem
gesonderten Dokument transkribiert. An den Stellen, an denen ein Blickkontakt festgestellt
werden konnte, wurde der Text markiert und mit der Nummer des jeweiligen Blickkontakts
versehen. An dieser Stelle lief3 sich bereits erkennen, dass die meisten Kontakte zu Ende eines
Satzes aufgenommen wurden, und nach kurzem Feedback seitens der Therapeutin (,,ja“,
,»mhm®) wieder abgebrochen wurde. Ebenso lie3 sich erkennen, dass Kontakte auftraten, die
zwar auch zu Ende eines Satzteiles aufgenommen wurden, jedoch auch nach Therapeuten-
feedback bestehen blieben. Aufgrund dieser ersten Erkenntnis konnten bereits Vermutungen
aufgestellt werden, die fiir die anschlieBende Datenauswertung eine Rolle spielen sollten.

Nach der Analyse der Therapiesitzung Nr. 197 wurden nun vier weitere Sitzungen un-
tersucht, nach demselben Schema. Von der Transkribierung der weiteren vier Sitzungen wur-
de abgesehen, da dies zu zeitintensiv erschien und Muster im Blickkontaktverhalten bereits
wiahrend der Transkription der ersten Sitzung festgestellt werden konnten. Ziel war es, ein
moglichst breites Bild liber die Therapiesitzungen im Zeitverlauf zu erhalten. Da die Sitzun-
gen iiber mehrere Jahre stattfanden wurde die erste Sitzung (Nr. 20) gegen Anfang der Thera-
pie gewihlt. Die weiteren drei Sitzungen (Nr. 196, 197, 198) sind ein Cluster gegen
Mitte/Ende der Therapie und Sitzung Nr. 215 findet gegen Ende der Therapie statt.
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VI. Datenauswertung

Fiir jede Sitzung wurde eine eigene Excel-Tabelle erstellt. Jeder Blickkontakt wurde numme-
riert und es wurde fiir jeden gemessen Kontakt der Zeitmarker zu Beginn und Ende des je-
weiligen Blickkontakts notiert. Hieraus l4sst sich durch Berechnung der Differenz die Lénge
des Blickkontakts in Frames feststellen, welche direkt in der Tabelle in Sekunden umgerech-
net wurden (1 Frame = 0,042 s). Als ndchsten Schritt wurden von jeder Sitzung Kennzahlen

kalkuliert und ebenfalls in die Tabelle eingetragen:

Tabelle 1: Blickkontakte (BK) pro Sitzung inkl. wichtiger Kennzahlen

20. Sitzung  196. Sitzung 197. Sitzung  198. Sitzung  215. Sitzung

Sitzungslange 51 50 56 53 51
Sitzungsl. Sek. 3059,76 3018,04 3340,04 3156,88 3078,12
BK Anzahl 284 207 291 260 314
BK Summe Sek. 563,588 275,600 473,440 319,600 532,120
BK Anteil % 18,419 9,132 14,175 10,124 17,287
BK Anzahl/min. 5,569 4,140 5,196 4,906 6,157
BK Dauer/min. 11,051 5,512 8,454 6,030 10,434
BK Dauer MW 1,984 1,331 1,627 1,229 1,695
BK Median 1,560 1,040 1,320 1,000 1,360
BK Hochstwert 11,840 4,880 6,000 5,240 6,600
BK kleinst. Wert 0,240 0,240 0,200 0,200 0,240

Die Sitzungsliange wurde zuerst in Sekunden berechnet (vom Zeitpunkt des ersten gemessen Blickkontakts bis
zum Ende des letzten Blickkontakts) und in weiterer Folge auf Minuten gerundet. Aufgrund dessen lésst sich
feststellen, wie viele Blickkontakte im Schnitt pro Minute stattfinden und wie hoch der Blickkontaktanteil in

Bezug zur gesamten Sitzungsdauer ausfallt.

Um eine erste Kategorienbildung des gesamten Datenmaterials zu generieren wurden Zeitka-
tegorien fiir die verschiedenen Blickkontakte erstellt. Somit lie3 sich festzustellen, in wel-
chem Zeitbereich die haufigsten Kontakte stattfanden. Die Kategorien wurden in 0,5 Sekun-

den-Schritten gebildet. Hieraus ergibt sich iiber alle Sitzungen folgendes Bild:



Die Bedeutung von Blickkontakt in der Psychotherapie Seite 26

Diagramm 1: Zeitkategorien der Blickkontakte

1 0,000-0,500 95 7,01%
2 0,501-1,000 411 30,31%
3 1,001 - 1,500 309 22,79% sA%A% 7%
4 1,501-2,000 195 14,38%
5 2,001-2,500 109 8,04 %
6  2,501-3,000 93 6,36 %
7 3,001-3,500 70 5,16 %
8  3,501-4,000 21 1,55 %
9 4,001- max 53 3,91%

1356 100,00 %

M1 M2 M3 M4 N5 H6N7 NG HO
Aus diesem Diagramm ist ersichtlich, dass 67,48 % - also 2/3 aller gemessenen Kontakte -
sich in einem Zeitbereich von 0,5-2,0 Sekunden befinden (Kat. 2, 3, 4). Alles was dariiber
liegt, kann man als lange Kontakte definieren (Kat. 4-9). Diese machen 25,22 % oder ein
Viertel aller Kontakte aus. Blickkontakte unter 0,5 Sekunden sind weniger als ,richtige*
Blickkontakte zu verstehen, sondern eher als ein Blinzeln in Richtung der Therapeutin und
machen 7,01 % von allen gemessenen Kontakten aus. Nach Berechnung der ersten Eckdaten
pro Sitzung wurde ein Zeitliniendiagramm erstellt aus dem ersichtlich ist, zu welchen Zeit-
punkten in der Therapie vermehrt Blickkontakt stattfindet (gemessen in Sekunden). Hierfiir
wurde die Dauer der gemessenen Kontakte pro Minute aufsummiert und ein Zeitliniendia-

gramm erstellt.

Diagramm 2: Hdufungen der Blickkontakte im Verlauf der einzelnen Sitzungen

=20. Sitzung Sekunden Summe =196. Sitzung Sekunden Summe =—197. Sitzung Sekunden Summe
198. Sitzung Sekunden Summe =215. Sitzung Sekunden Summe

x-Achse = verstrichene Zeit wiahrend der Sitzung in Minuten, y-Achse = Blickkontaktdauer in Sekunden
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Aufgrund des Diagramms konnte man erkennen, dass die meisten Kontakte zu Beginn und zu
Ende der Therapie stattfinden. Wichtig in diesem Diagramm sind ,,Peaks und Einbriiche im
Blickkontaktverhalten. Fiir jede Sitzung wurde gesondert ein Histogramm im Datenverarbei-
tungsprogramm SPSS erstellt, um zusitzlich festzustellen, ob es sich hier um eine Normal-
verteilung im Datenmaterial handelt, und ob man die ,,Peaks” und Einbriiche auch mit Be-

rechnung der Standardabweichung feststellen kann.

Diagramm 3: Histogramme der Blickkontakte pro Sitzung

Nr20 Nr196
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Die Verteilung ist in allen Sitzungen linkssteil. Bei keiner der Sitzungen konnte eine Normal-
verteilung der Werte festgestellt werden. Die linkssteile Verteilung lisst sich dadurch erkli-
ren, dass der GroBteil der Werte sich zwischen 0,5 und 2,0 Sekunden befindet, es jedoch
seltene Ausreiller gibt, die einen Wert von 4 Sekunden und lédnger aufweisen. Durch diese
Ausreifler im Maximalbereich erhdlt die Verteilung einen linkssteilen Charakter. Die
Verwendung einer Standardabweichung als Kennwert fiir Ausreifler im Blickkontaktverhalten

kann demnach durch die fehlende Normalverteilung ausgeschlossen werden.

Als néchsten Schritt war es wichtig, die Blickkontakte selbst zu kategorisieren um
eventuelle Verhaltensmuster herauszufiltern. Bereits bei Sichtung des Videomaterials konnte
man erkennen, dass offenbar zwei verschiedene Kategorien des Blickkontakts existieren. Bei-
de Formen des Blickkontakts scheinen unterschiedliche Funktionen fiir die Patientin zu erfiil-
len, da die Kontakte in unterschiedlichen Kontexten auftreten und bei reiner Beobachtung

eine anderen Qualitét in der Interaktion aufweisen.
In dieser Arbeit wurden drei Hauptkategorien der Blickkontakte erstellt:

1. Kurze Blickkontakte (entweder mit (a) oder ohne (b) Feedback der Therapeutin)
2. Lange Blickkontakte (entweder mit (a) oder ohne (b) Feedback der Therapeutin)
3. Therapeuten-Blickkontakt (wenn die Therapeutin zu Wort kommt oder bei Beantwor-

tung einer Frage der Therapeutin)

Kurze Blickkontakte sind wie folgt operationalisiert:
- Patientin beendet einen Satz oder eine AuBerung
- Blick zur Therapeutin
- (a) Feedback der Therapeutin (“ja”, “mhm”, “aha”, Nicken, Lacheln, etc.)
(b) kein Feedback der Therapeutin
- Blickkontakt wird beendet

Lange Blickkontakte oder sind wie folgt operationalisiert:
- Patientin beendet einen Satz oder eine AuBerung
- Blick zur Therapeutin
- (a) Feedback der Therapeutin (“ja”, “mhm”, “aha”, Nicken, Lacheln, etc.)
(b) kein Feedback der Therapeutin
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- Blickkontakt bleibt bestehen

- Blickkontakt wird erst nach mind. einem weiteren vollendeten Satzteil abgebrochen

Therapeuten-Blickkontakte:
- Blickkontakt wihrend die Therapeutin spricht und/oder

- auf Antwort einer Frage/Bemerkung der Therapeutin

Die Kategorie der Therapeuten-Blickkontakte soll im Laufe dieser Arbeit nur am Rande er-
wiahnt werden, da diese Art der Blickkontakte nicht von der Patientin initiiert werden, bzw.
lassen sich daraus keine Motive seitens der Patientin ableiten. Diese Arbeit wird sich haupt-
sdchlich auf die Patientenseite konzentrieren. Die Unterkategorien ((a) mit Feedback und (b)
ohne Feedback) wurden urspriinglich mit der Absicht erhoben um zu analysieren, ob sich
Blickkontaktverhalten, Affekt und/oder Kontext dndern, sollte es zu einer Hiufung von Kon-
takten ohne Feedback kommen. Dies soll im Laufe dieser Arbeit jedoch nur am Rande behan-
delt werden und stellt keinen Schwerpunkt dar. Nach Operationalisierung wurde das Video-
material erneut gesichtet und den bereits gemessenen Blickkontakten wurde eine Blickkon-

takt-Kategorie zugeteilt. Hier aus ergibt sich nun folgendes Bild:

Diagramm 4: Verteilung der Blickkontaktkategorien in den einzelnen Zeitkategorien

1 0,000- 0,500
2 0,501 - 1,000

*é 3 1,001- 1,500

” 4 1,501- 2,000

S 5 2,001- 2,500

9 & 2,501- 3,000

© 7 3,001- 3,500

Dé g 3,501- 4,000

o ‘ 5 4,001 - max
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M kurz Mlang M Therap.

x-Achse = Zeitkategorie, y-Achse = Anzahl der gemessenen Blickkontakte
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In diesem Diagramm wurden die drei Blickkontakt-Kategorien den 9 verschiedenen Zeitkate-

gorien zugeteilt. Man kann auf den ersten Blick erkennen, dass sich die kurzen Blickkontakte
hauptséchlich in den Zeitkategorien 2, 3 und 4 befinden (0,5 — 2,0 Sekunden). Lange
Blickkontakte beginnen erst in der Kategorie 4 eine Rolle zu spielen. In Kategorie 6 l4sst sich
ein Abwirtstrend bei den langen Kontakten verzeichnen, in Kategorie 9 geht die Anzahl der
langen Kontakte wieder nach oben. Dies ldsst sich dadurch erkldren, dass in Kategorie 9 alle
Kontakte festgehalten werden, die 4,0 Sekunden und linger andauern. Da alle anderen
Kontakte nur in 0,5-Sekunden-Schritten gemessen werden ist es klar, dass Kategorie 9 mehr
Werte aufweist, da hier auch die Ausreifler nach oben mitgerechnet werden. Therapeuten-

Kontakte wiederum spielen sich eher im kurzen Bereich ab — dhnlich wie bei den kurzen
Kontakten am hdufigsten zwischen 0,5 und 2,0 Sekunden.

Diagramm 5: Verteilung der Blickkontaktkategorien in den einzelnen Sitzungen

o
u
o .

0st 00T oSe

01

0¢

gunzis
gunzs 96t
gunzs L6V

gunts 56" [

gunzis 's1e

M kurz Mlang M Therap.

y-Achse = Sitzungsnummer, x-Achse = Anzahl der gemessenen Kontakte in der jeweiligen Blickkontakt-
Kategorie

Tabelle 2: Prozentuale Verteilung der Blickkontaktkategorien in den einzelnen Sitzungen
20. Sitzung 196. Sitzung 197. Sitzung 198. Sitzung 215. Sitzung
kurz 149 5246 % 152 7343 % 175 60,14 % 197 7577 % 221 70,38 %
lang 94 33,10 % 35 1691 % 88 3024 % 38 14,62 % 66 21,02 %
Therap. 41 14,44 % 20 966 % 28 962 % 25 962 % 27 8,60 %
284 100,00 207 100,00 291 100,00 260 100,00 314

100,00
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Diagramm 6: Verteilung der Blickkontaktkategorien iiber alle Sitzungen hinweg

10,40

H kurz
N lang
Therap.

23,60

66,00

In Diagramm 5 ist die Verteilung der Blickkontakt-Kategorien in den verschiedenen Sitzun-
gen ersichtlich. Tabelle 2 liefert die genauen Daten in Bezug auf Diagramm 5. Aus Dia-
gramm 6 und Tabelle 2 ist ersichtlich, dass kurze Blickkontakte mit 66,00 % in jeder Sitzung
am héufigsten vorkommen. Lange Kontakte lieBen sich am zweithdufigsten mit 23,60 % mes-
sen. Am seltensten sind Kontakte, welche als Reaktion durch Gesagtes seitens der Therapeu-
tin geschehen (10,40 %). Bereits bei Betrachtung des Diagramms 5 und der Tabelle 2 ldsst
sich erkennen, dass es zu Unterschieden zwischen den Sitzungen beziiglich der Verteilung der
Anzahl von kurzen und langen Blickkontakten kommt. In der 20. Sitzung finden im Vergleich
zu den restlichen Sitzungen mehr lange Kontakte statt als im Vergleich zur 198. Sitzung, wel-
che von kurzen Blickkontakten dominiert wird. Dies ldsst vermuten, dass Blickkontaktverhal -
ten nicht nur personen- sondern auch kontext-, bzw. affektspezifisch geschieht. Diese Vermu-

tung soll in weiterer Folge noch genauer ausgefiihrt werden.

Um fiir die erfassten Blickkontakte die Kontexte zu erfassen wurde in jeder Sitzungstabelle
ein eigenes Tabellenblatt eingefiigt, worauf die bereits gemessenen und nummerierten Blick-
kontakte mit den dazugehdrigen Blickkontakt-Kategorien vermerkt wurden. Anschlieend
wurde das Videomaterial erneut gesichtet und fiir jeden Blickkontakt wurde stichwortartig ein
Kontext beigefiigt. In Zusammenhang mit der bereits erfassten Blickkontakt-Kategorie konn-

te man somit nicht nur erkennen, welche Art von Blickkontakt stattfand, sondern auch welche
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Themen in diesem Moment wéhrend der Therapie besprochen wurden.

Bereits nach Hinzufiigung der Kontexte und Sichtung der Zeitlinienanalyse als Refe-
renz lie} sich erkennen, dass gewisse Inhalte vermehrt mit gewissen Blickkontakt-Kategorien
einhergehen. Dies liel vermuten, dass gewisse Affekte, welche durch die behandelten Inhalte
in der Sitzung ausgeldst wurden, zum Blickkontaktverhalten beitragen. Um dies genauer zu
untersuchen wurden vorerst die Basis-Emotionen als Richtwert verwendet:

Oneutral
1Freude

2 Arger

3 Ekel

4 Furcht
5Verachtung

6 Traurigkeit
7 Uberraschung

Bei Sichtung des Datenmaterials aufgrund der Basis-Emotionen stellte sich bald heraus, dass
sich diese Emotionen in Reinform nur selten wéhrend einer Therapiesitzung beobachten las-
sen. Aus diesem Grund war es notig, anstelle von Emotionen affektive Kontexte festzuhalten
und diese zu benennen. Diese Kontexte sind meist von den Basis-Emotionen abgewandelt,
stellen aber weniger Emotionen dar, sondern ein Grundgefiihl, dass wéhrend der Sitzung be-
obachtet werden konnte.
Nach Sichtung des gesamten Materials konnten folgende affektive Kontexte festge-

stellt werden:

O neutral

1Freude/Belustigung

2 Arger

3-

4 Unsicherheit

5-

6 Traurigkeit/Wehmut

7_
8Selbstbestimmtheit

Die Emotionen Ekel, Verachtung und Uberraschung konnten auch in abgewandelter Form
nicht beobachtet werden. Bei den Emotionen Freude, Furcht und Traurigkeit wurde die Be-
nennung umgeédndert in Freude/Belustigung, Unsicherheit und Traurigkeit/Wehmut, da diese
Benennungen den Basis-Emotionen zuzuschreiben sind, jedoch nicht als solche benannt wer-
den konnten. Als zusitzlichen affektiven Kontext wurde ,,Selbstbestimmtheit™ hinzugenom-

men, da dieser Kontext relativ haufig wihrend den Sitzungen beobachtet werden konnte, je-
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doch auch keine Abwandlung einer Basis-Emotion darstellt. ,,Selbstbestimmtheit* tritt in Si-
tuationen auf, bei denen es der Patientin besonders wichtig war, dass man sie ernst nimmt
oder bei Inhalten, bei denen sie einen bestimmten Punkt noch zusétzlich unterstreichen woll-
te. Da dies fiir das beobachtete Blickkontaktverhalten eine Rolle spielte war es wichtig, dies

mit in die Liste der affektiven Kontexte aufzunehmen.

Nach dem Hinzufiigen von affektiven Kontexten konnte man nun je Blickkontakt feststellen,
um welche Art des Blickkontakts es sich handelte, welche Inhalte zu diesem Zeitpunkt be-
sprochen wurden, sowie den dazugehdrigen affektiven Kontext. Hieraus ergab sich ein Ge-
samtbild, bei dem man iiberschlagsmifBig bereits gewisse Sequenzen ausmachen konnte, bei
denen das Blickkontaktverhalten sich auffillig verdnderte und auch gewisse Affekte stirker in
den Vordergrund traten. Um die wichtigsten Sequenzen pro Sitzung herauszufiltern wurde die
Zeitlinienanalyse (Diagramm 2) hinzugezogen, um die ,,Peaks und Einbriiche im Blickkon-
taktverhalten mit den Sequenzen abzugleichen, die man bereits optisch in der Tabelle ausma-
chen konnte. Da die meisten Sequenzen genau dann stattfanden, wo auch im Zeitliniendia-
gramm (Diagramm 2) Ausreiler ersichtlich waren, wurden diese Sequenzen gesondert her-
ausgehoben.

Fiir jede Sequenz musste dann noch genau festgehalten werden, bei welchem Zeitmar-
ker diese anfangt und wann sie beendet wurde. Fiir diese Feststellung wurden die besproche-
nen Inhalte und affektiven Kontexte zu Hilfe gezogen — eine Sequenz fangt bei gewissen In-
halten und/oder bei Intensivierung eines affektiven Kontextes an und wird beendet, wenn sich
der besprochene Inhalt dndert oder der Affekt anfangt sich zu neutralisieren.

Nach diesem Schema wurden alle Sitzungen untersucht und zum Schluss erhielt man
10 Sequenzen pro Sitzung (auller bei Sitzung 215, bei welcher 11 Sequenzen herausgearbeitet
wurden), mit einer Dauer von durchschnittlich 101,76 Sekunden (= 1 min. 42 Sekunden). Fiir
jede Sequenz wurde dann noch der Anteil der kurzen, langen und Therapeuten-Blickkontakte
berechnet und gesondert in eine Tabelle eingetragen. Zum Schluss wurde das Videomaterial
nochmals gesichtet, um die beobachteten Blickkontakte, Inhalte und affektiven Kontexte zu

interpretieren.



Die Bedeutung von Blickkontakt in der Psychotherapie Seite 34

VII. Beschreibung der einzelnen Therapiesequenzen

In diesem Abschnitt werden die gemessenen Blickkontakte in den herausgefilterten Sequen-
zen aufgrund von Art des Kontakts, dem besprochenem Inhalt und affektivem Kontext quali-
tativ interpretiert. Fiir jede Sequenz wurde der Blickkontakt-Anteil berechnet, sowie der An-
teil an kurzen, langen und Therapeuten-Blickkontakten. Um sich zu orientieren wurden die

Mittelwerte {iber alle Sitzungen berechnet:

*  Mittelwert Anteil Blickkontakte: 13,83 %*
* Mittelwert kurze Blickkontakte: 46,22 %**
* Mittelwert lange Blickkontakte: 43,35 %**
* Mittelwert Blickkontakte Therapeut: 10,43 %**

*Berechnung: Dauer der Sitzung in Sekunden geteilt durch die gemessenen Blickkontakte in Sekunden
** Berechnung: Summe der gemessenen Blickkontakte in Sekunden geteilt durch die einzelne Blickkontakt-

Kategorie in Sekunden

Im Vergleich zu Diagramm 6 kann man feststellen, dass kurze Blickkontakte hiufiger vor-
kommen, jedoch die summierte Dauer der Blickkontakte zwischen kurzen und langen Kon-
takten anndhernd die selben Werte aufweisen (46,22 % kurze Kontakte im Vergleich zu
43,35 % lange Kontakte). Dies ldsst sich dadurch erklédren, dass lange Kontakte im Vergleich
zu kurzen Kontakten zwar seltener vorkommen, dafiir signifikant linger andauern. Bei der
Interpretation der Sequenzen ist dies als Richtwert wichtig, um Schwankungen im Verhéltnis
von kurzen und langen Kontakten zu beriicksichtigen und deren Ursache genauer auf den

Grund zu gehen.

VII.1 Therapiesitzung Nr. 20

Sequenz Nr. 20.1
Zeitmarker: 06:07:09 — 07:31:16 (84,280 s), davon BK: 21,320 s (25,30 %)

Blickkontakte: 6,720 s kurz (31,52 %), 14,600 s lang (68,48 %)
Kontext: Trennung vom Partner und daraus resultierende Konsequenzen

Affektiver Kontext: Traurigkeit/ Wehmut, Belustigung, Unsicherheit
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Interpretation: Die Patientin erzdhlt direkt am Anfang der Therapie iiber die kiirzliche Tren-
nung von ihrem langjéhrigen Partner. Es ist auffillig, dass die Patientin diese traurigen Inhal-
te Ofter mit einem Lachen erzdhlt, was darauf hindeuten konnte, dass es ihr momentan noch
schwer fallt, die echte Trauer zuzulassen. Beim Erzédhlen finden mehrere lange Blickkontakte
statt. Man konnte argumentieren, dass bei diesem Gefiihl fiir die Patientin ein Input von au-
Ben wichtig ist, da sie sich augenscheinlich selbst noch nicht ganz klar dartiber ist, was sie
filhlen und wie sie tiber die neue Situation denken soll. In weiterer Folge kippt die Stimmung
von Belustigung in Wehmut und Unsicherheit, die Kontakte werden kurz. Es ist moglich,
dass fiir die Patientin diese Gefiihle am Anfang der Therapiesitzung noch nicht gut auszuhal-

ten sind und sie sich aus diesem Grund nach innen kehrt.

Sequenz Nr. 20.2
Zeitmarker: 09:38:10 — 11:08:08 (89,920 s), davon BK: 31,120 s (34,61 %)

Blickkontakte: 4,320 s kurz (13,88 %), 23,920 s lang (76,86 %), 2,880 s Therapeut (12,04 %)
Kontext: Verlauf der Trennung

Affektiver Kontext: Traurigkeit/Wehmut, Selbstbestimmtheit, Belustigung

Interpretation: In dieser Sequenz erzdhlt die Patientin etwas ausfiihrlicher tiber den Verlauf
der Trennung. Die Blickkontakte sind lang, teilweise liber 6 Sekunden. Speziell an den Punk-
ten, an denen die Patientin bekriftigt, dass es eine gute Entscheidung gewesen sei sich zu
trennen, ist der Blickkontakt besonders intensiv. Es scheint der Patientin wichtig zu sein, in
diesem Gefiihl ernst genommen zu werden, der Punkt wird mit vermehrtem Blickkontakt
noch zusitzlich verstirkt. Gegen Schluss der Sequenz tritt ein Gefiihl der Unsicherheit auf als
die Patientin erklart, dass es ihr gut gehe und sie jetzt tun und lassen konne was sie mochte.
Die Unsicherheit ist an diesem Punkt durch die kurzen Blickkontakt spiirbar. Man kdnnte ar-
gumentieren, dass die Patientin glauben mochte, dass sie es alleine schaffen wird, und dass

sie dies auch nicht hinterfragen mochte.

Sequenz Nr. 20.3
Zeitmarker: 11:23:02 — 12:06:19 (43,680 s), davon BK: 15,160 s (34,71 %)

Blickkontakte: 2,720 s kurz (17,94 %), 12,440 s lang (82,06 %)
Kontext: Aufteilung der personlichen Gegenstinde

Affektiver Kontext: Traurigkeit/Wehmut, Unsicherheit
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Interpretation: Die Patientin erzdhlt davon, dass es fiir sie komisch sei, die gemeinsam ge-
kauften Dinge nun aufteilen zu miissen. Der Blickkontakt ist an dieser Stelle lang, das splir-
bare Gefiihl ist Wehmut. In weiterer Folge erzihlt die Patientin von Zukunftsdngsten und es
macht sich grofle Unsicherheit bemerkbar. Die Blickkontakte sind kurz, die Patientin berich-
tet liber ihre Gedanken und Sorgen, ohne Wunsch nach Beteiligung durch die Therapeutin.
Zum Schluss der Sequenz werden die Blickkontakte wieder lang, als die Patientin erzdhlt,
dass ihr ehemaliger Partner versichert habe, dass die Aufteilung der Dinge kein Problem dar-
stellen werde. Es ist moglich, dass die Patientin einen Wunsch nach Bestitigung an dieser
Stelle verspiirt, da sie zu Anfang selbst bemerkt hatte, dass sie unsicher wire beziiglich der

Aufteilung des Eigentums.

Sequenz Nr. 20.4
Zeitmarker: 12:09:16 — 14:44:02 (154,440 s), davon BK: 19,640 s (12,72 %)

Blickkontakte: 5,440 s kurz (27,70 %), 8,160 s lang (41,55 %), 6,040 s Therapeut (30,76 %)
Kontext: gegenwértige Gefiihle bez. des ehemaligen Partners

Affektiver Kontext: Traurigkeit

Interpretation: Auf Frage der Therapeutin, wie denn das Trennungsgespriach verlaufen sei,
lacht die Patientin zuerst, dann kommen ihr die Tranen. Auffillig ist, dass sie sogar wiahrend
sie nach dem Taschentuch greift, noch lachen muss. Ab dem Zeitpunkt des Weinens sind die
Blickkontakte kurz oder werden génzlich vermieden. Der Blickkontakt wird erst wieder her-
gestellt als sie erzdhlt, wie sie ihren ehemaligen Partner kennengelernt hatte. Das stark emo-
tionales Terrain wird verlassen und der Austausch wird fiir die Patientin wieder besser aus-

haltbar.

Sequenz Nr. 20.5
Zeitmarker: 15:08:03 — 17:16:11 (128,320 s), davon BK: 35,228 s (27,45 %)

Blickkontakte: 6,388 s kurz (18,13 %), 24,360 s lang (69,15 %), 4,480 s Therapeut (12,72 %)
Kontext: Frithere Beziehungen und Trennungen

Affektiver Kontext: Verdrgerung, Traurigkeit/Wehmut, Belustigung

Interpretation: Die Patientin erzédhlt von fritheren Trennungen und fritheren Beziehungen. An

den Stellen, bei denen iiber frithere Trennungen erzdhlt wird ist die Bereitschaft zum Aus-
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tausch hoch, Blickkontakte werden lange gehalten (2-4 Sekunden). Dominante Gefiihle sind
hier Wehmut, mit leichten Anzeichen von Verdrgerung. Die langen Kontakte kdnnten einen
Waunsch darstellen, im Gefiihl der Verirgerung bestétigt zu werden. Kurze Kontakte gesche-
hen dann, wenn die Patientin davon erzdhlt, dass auch sie selbst Beziehungen beendet habe.
Dies konnte man so interpretieren, dass hier eventuell unterschwellig ein schlechtes Gewissen
oder ungutes Gefiihl mitschwingt, und die Patientin den Austausch an dieser Stelle lieber

vermeidet.

Sequenz Nr. 20.6
Zeitmarker: 30:01:23 — 31:08:16 (66,720 s), davon BK: 7,760 s (11,63 %)

Blickkontakte: 5,040 s kurz (64,95 %), 2,240 s lang (28,87 %), 0,480 s Therapeut (6,19 %)
Kontext: Eine Zukunft ohne Partner

Affektiver Kontext: Unsicherheit

Interpretation: In dieser Sequenz dreht es sich hauptsdchlich um die Unsicherheit, welche die
Patientin nun verspiirt, wenn sie an die Zukunft ohne ihren Partner denkt. Zu Anfang findet
ein langer Kontakt statt, als sie erzihlt, dass sie nicht wisse, wie es ihr bei einer Wohnungs-
suche alleine gehen werde. Es ist anzunehmen, dass dieser lange Kontakt stattfindet, um sich
selbst in diesem Gefiihl der starken Unsicherheit durch Austausch zu beruhigen. Im weiteren
Verlauf werden die Kontakte sporadisch und kurz, die Patientin ist weniger im Austausch,

sondern formuliert ihre eigenen Gedanken.

Sequenz Nr. 20.7
Zeitmarker: 36:22:22 —39:40:16 (197,760 s), davon BK: 49,720 s (25,64 %)

Blickkontakte: 8,640 s kurz (17,38 %), 40,040 s lang (80,53 %), 1,040 s Therapeut (2,09 %)
Kontext: Kontakt mit Studienkollegen, Interesse an einer neuen Partnerschaft

Affektiver Kontext: Freude/Belustigung, Unsicherheit

Interpretation: In dieser Sequenz ist die Kontaktbereitschaft hoch. Die Patientin erzéhlt von
einem Erlebnis mit ihrem Studienkollegen, bei dem sie sich nicht ganz sicher sei, ob dieser
romantische Gefiihle fiir sie hege. Die Patientin erzihlt lachend, wie es zu dem Treffen ge-
kommen sei, die Kontakte sind iiberwiegend lange, teilweise iiber 7 Sekunden. Man konnte

diese hohe Kontaktbereitschaft so interpretieren, dass die Patientin die Therapeutin einerseits
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an diesem lustigen Erlebnis teilhaben ldsst, andererseits ist ihr auch die Meinung der Thera-
peutin wichtig, da sie speziell so kurz nach der Trennung von ihrem Partner noch nicht sicher

ist, wie sie diese Anndherungsversuche ihres Kollegen bewerten soll.

Sequenz Nr. 20.8
Zeitmarker: 39:52:01 —41:48:00 (115,960 s), davon BK: 30,760 s (26,35 %)

Blickkontakte: 11,880 s kurz (38,62 %), 17,320 s lang (56,31 %), 1,56 s Therapeut (5,07 %)
Kontext: Griinde die gegen eine Beziehung zum Kollegen sprechen

Affektiver Kontext: Unsicherheit, Arger, Belustigung

Interpretation: In dieser Sequenz finden viele kurze Blickkontakte statt. Die Patientin ldsst
grof3e Unsicherheit und Zweifel erkennen, da sie nicht recht erklidren konne, warum sie eine
ernste Beziehung zum Studienkollegen ausschlieBe. Lange Kontakte finden eher dann statt
wenn es darum geht, den Kollegen objektiv zu beschreiben. Man kdnnte vermuten, dass spe-
ziell an diesem Punkt eine Bereitschaft fiir die Meinung seitens der Therapeutin hoch ist. An
Punkten der Unsicherheit sind die Blickkontakte kurz. Zum Schluss schleicht sich auch ein
Gefiihl leichter Verdrgerung mit ein als sie beschreibt, dass sie sich nicht mit anderen Mén-
nern treffen diirfe, wenn sie mit dem Kollegen eine Beziehung eingehen wiirde. Die kurzen
Blickkontakte konnten darauf hinweisen, dass die Patientin ihre Meinung und Unsicherheit

an diesem Punkt nicht hinterfragen mochte.

Sequenz Nr. 20.9
Zeitmarker: 41:58:10 —42:00:10 (99,280 s), davon BK: 29,360 s (29,57 %)

Blickkontakte: 3,800 s kurz (12,94 %), 25,560 s lang (87,06 %)
Kontext: Eigenschaften eines zukiinftigen Partners

Affektiver Kontext: Selbstbestimmtheit, Arger, Belustigung

Interpretation: Die Patientin duf3ert selbstbewusst, was sie sich von einem zukiinftigen Partner
erwarte. Sie zeigt leichte Zeichen der Verdrgerung als es darum geht, dass sie sich nichts ver-
bieten lassen wiirde. Speziell in dieser Sequenz scheint es der Patientin wichtig zu sein ernst
genommen zu werden. Die langen Kontakte deuten darauf hin, dass die Patientin authentisch
erscheinen mochte und es ihr wichtig ist, dass die Therapeutin sie an diesen Punkten richtig

versteht und ernst nimmt. Auch als die Patientin schildert, dass sie zwar schon viele Bezie-
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hungen gehabt habe aber eigentlich nichts bereue, zeigt sie sich ehrlich und selbstbewusst

und will an diesem Punkt ernst genommen werden.

Sequenz Nr. 20.10
Zeitmarker: 46:48:08 — 48:52:21 (124,520 s), davon BK: 37,240 s (29,91 %)

Blickkontakte: 8,720 s kurz (23,42 %), 17,160 s lang (46,07 %), 10,76 s Therapeut (28,89 %)
Kontext: Hinterfragen einer klassischen Beziehungsstruktur

Affektiver Kontext: Freude/Belustigung, Arger, Traurigkeit/Wehmut, Selbstbestimmtheit

Interpretation: In dieser Sequenz findet verhiltnismafBig viel Blickkontakt statt als die Thera-
peutin zu Wort kommt. Die Patientin sucht Zustimmung zu dem Thema, ob es iiberhaupt
noch Beziehungen geben konne, die ein Leben lang dauern. Die Meinung und Zustimmung
der Therapeutin scheint ihr hier besonders wichtig zu sein. Die Patientin lacht gemeinsam mit
der Therapeutin liber die Thematik. Die Patientin kdnne es auch nicht verstehen, dass zu Hau-
se alle so konservativ iiber Beziechungen denken und drgert sich ein wenig dariiber. Die Blick-
kontakte sind auch hier lange, vermutlich um sich zu vergewissern, dass dieser Arger berech-

tigt ist.

VIIL.2 Therapiesitzung Nr. 196

Sequenz Nr. 196.1
Zeitmarker: 08:38:16 — 10:22:11 (103,800 s), davon BK: 3,040 s (2,93 %)

Blickkontakte: 3,040 s kurz (100 %)
Kontext: Selbstabwertung aufgrund von Gewichtszunahme

Affektiver Kontext: Arger, Unsicherheit

Interpretation: Die Patientin hatte in letzter Zeit viele HeiBhungerattacken und sie wisse
nicht, was die Ursache dafiir sein konne. Sie ist sehr verdrgert mit sich selbst und unsicher
auch in Bezug zu ihrer neuen Beziehung, da sie Komplimente in Bezug auf ihren Korper
nicht ernst nehmen konne. Der Blickkontakt wird weitgehend vermieden. Man kann anneh-
men, dass speziell dieses Thema fiir die Patientin schwierig zu besprechen und mit grofer
Emotionalitit verbunden ist, da im Therapieverlauf HeiBhungerattacken und Essanfille im-

mer wieder thematisiert wurden. Der vermiedene Kontakt konnte darauf hinweisen, dass die
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Patientin speziell auch aufgrund der daraus resultierenden Beziehungsunsicherheit nicht na-

her darauf eingehen mochte.

Sequenz Nr. 196.2
Zeitmarker: 16:09:21 — 17:04:11 (55,480 s), davon BK: 2,920 s (5,26 %)

Blickkontakte: 2,320 s kurz (79,45 %), 0,600 s Therapeut (20,55 %)
Kontext: Zweifel an den Liebesbekundungen

Affektiver Kontext: Unsicherheit

Interpretation: Die Patientin ist besorgt iiber ihre psychische Gesundheit, da ihr gewisse Lie-
besbekundungen seitens ihres neuen Partners nicht ausreichen wiirden. Das Gefiihl der Unsi-
cherheit dominiert in dieser Sequenz und der Blickkontakt wird groBteils vermieden. Man
konnte annehmen, dass es der Patientin schwer fillt, diese Unsicherheiten genauer zu hinter-

fragen und aus diesem Grund dem Blickkontakt lieber ausweicht.

Sequenz Nr. 196.3
Zeitmarker: 17:50:20 — 19:30:15 (99,80 s), davon BK: 10,080 s (10,10 %)

Blickkontakte: 6,800 s kurz (67,46 %), 3,280 s lang (32,54 %)
Kontext: Schone Momente in der neuen Beziehung (Verdringung von Angst und Zweifel)

Affektiver Kontext: Unsicherheit

Interpretation: Die Patientin schildert ein sehr schones Erlebnis mit ihrem neuen Partner und
betont enorm, dass es fiir sie beide momentan nichts Schoneres gébe. Die unterschwelligen
Zweifel sind stark zu spiiren (im Sinne von sich etwas “schon reden”). Am markantesten ist
dies ersichtlich an einem Punkt, an dem der Blickkontakt iiber 3 Sekunden gehalten wird, als
wiirde sie sich eine Bestdtigung seitens der Therapeutin erhoffen. In der ganzen Sequenz er-

geben sich ansonsten nur mehrere kurze Blickkontakte.

Sequenz Nr. 196.4
Zeitmarker: 20:42:12 — 21:58:03 (75,640 s), davon BK: 12,240 s (16,18 %)

Blickkontakte: 6,960 s kurz (56,86 %), 2,680 s lang (21,90 %), 2,600 s Therapeut (21,24 %)
Kontext: Eifersiichtiger Partner

Affektiver Kontext: Belustigung, Unsicherheit
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Interpretation: Die Patientin erzdhlt von einem Erlebnis, bei dem ihr neuer Partner eifersiich-
tig reagiert habe. Unterschwellig schwingt ein schlechtes Gewissen mit, obwohl sie auf
Nachfrage beteuert, dass sie sich zu dem Zeitpunkt noch nichts dabei gedacht habe. Es herr-
schen kurze Blickkontakte vor. Der einzige lange Blickkontakt kommt zustande als sie selbst
zugibt, dass sie sich nicht mehr sicher sein kdnne, ob dieser eine Bekannte, der mit ihr eine
Reise unternehmen mochte, nicht doch mehr als ein freundschaftliches Verhiltnis gewollt
habe (was als Aufforderung zu einem Kommentar seitens der Therapeutin gewertet werden

kann).

Sequenz Nr. 196.5
Zeitmarker: 23:19:07 — 26:14:10 (175,120 s), davon BK: 13,960 (7,97 %)

Blickkontakte: 10,000 s kurz (71,63 %), 2,280 s lang (16,33 %), 1,680 s Therapeut (12,03 %)
Kontext: Unsicherheit beziiglich der neuen Beziehung

Affektiver Kontext: Unsicherheit, Trauer/Wehmut, Arger

Interpretation: Die Patientin erzdhlt von einem Erlebnis, bei dem ihr Freund schon friiher
nach Hause gefahren wire als gedacht und an dem sie in dem Moment sehr traurig dariiber
gewesen sei. Die groflen Beziehungszweifel laufen unterschwellig mit, es kommen fast nur
kurze Blickkontakte vor. An einem Punkt beschreibt sie, dass sie das Weinen unterdriicken
musste und man merkt die unterschwellige Trauer/Wehmut, die sie in diesem Moment wieder
erlebt. An dieser Stelle kommen die ldngsten Blickkontakte vor, was man als Wunsch fiir
emotionale Unterstiitzung interpretieren kann. Ebenfalls driickt die Patientin auch ihren Arger

aus, da sie sich von ihrem Partner im Stich gelassen fiihlte (kurze Blickkontakte).

Sequenz Nr. 196.6
Zeitmarker: 29:58:14 — 31:17:22 (79,320 s), davon BK: 13,560 s (17,10 %)

Blickkontakte: 6,280 s kurz (46,31 %), 7,280 s lang (53,68 %)
Kontext: Eifersucht des Partners

Affektiver Kontext: Unsicherheit, Belustigung

Interpretation: In dieser Sequenz erklért die Patientin, was fiir ein Verhalten sie sich von ih-
rem neuen Partner gewliinscht habe als klar wurde, dass ein Bekannter Interesse an ihr gezeigt

habe. Die Unsicherheit wird wieder unterstrichen durch die vielen kurzen Kontakte. An zwei
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Punkten dauert der Blickkontakt langer als 3 Sekunden: Sie erklért, dass sie gern hétte, dass
ihr Partner dies zur Kenntnis nimmt und dariiber mit ihr lacht (Blick wird gehalten mit
Waunsch auf Zustimmung seitens der Therapeutin) und dass sie sich nicht gedacht habe, dass
ihn das so beschiftigen wiirde (Unsicherheit nimmt Uberhand, die Patientin bendtigt positive

Riickmeldung von auf3en).

Sequenz Nr. 196.7
Zeitmarker: 34:04:19 — 34:50:03 (45,360 s), davon BK: 11,400 s (25,13 %)

Blickkontakte: 4,600 s kurz (40,35 %), 6,800 s lang (59,65 %)
Kontext: Eifersucht
Affektiver Kontext: Unsicherheit

Interpretation: Die ganze Sequenz ist von hoher Unsicherheit geprigt. Die Patientin erzdhlt
von einem Erlebnis, welches bei der Patientin vermutlich unterschwellig Eifersucht ausgeldst
hatte. Der Kontakt wird lange gehalten als sie die Therapeutin davon iiberzeugen mdchte,
dass sie keinesfalls eifersiichtig gewesen sei und es sie nicht gestort habe. Es ist anzunehmen,
dass die Kontakte lange gehalten werden, um ihre Uberzeugung zu unterstreichen und um zu-
sdtzlich noch eine Bestdtigung von aullen zu erhalten. (Hinweis: Bei zwei Kontakten erhalt
die Patientin kein Feedback von der Therapeutin. Die Patientin schiebt darauthin bei beiden
Blickkontakten noch eine zusitzlich verstirkende Bemerkung nach, die das eben Gesagte
nochmal zusdtzlich unterstreicht und erhilt daraufhin ein positives Feedback. Es scheint ihr

speziell bei diesem Thema sehr wichtig zu sein, eine positive Verstirkung zu erhalten).

Sequenz Nr. 196.8
Zeitmarker: 43:27:00 — 43:56:19 (29,760 s), davon BK: 11,080 s (37,23 %)

Blickkontakte: 2,960 s kurz (26,72 %), 3,960 s lang (35,74 %), 4,160 s Therapeut (37,55 %)
Kontext: Zukunftséingste aufgrund eines anstehenden Umzugs

Affektiver Kontext: Unsicherheit

Interpretation: Die Patienten hegt starke Zukunftséingste, da sie nicht wisse, ob sie sich fiir
eine lokale Ausbildungsstelle bewerben solle oder doch in Zukunft lieber zu ihrem Freund
ziehen mochte. Thr scheint die Meinung der Therapeutin sehr wichtig zu sein - als die Thera-

peutin zu Wort kommt hilt sie den Kontakt tiber 4 Sekunden.
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Sequenz Nr. 196.9
Zeitmarker: 47:02:15 —47:59:09 (56,760 s), davon BK: 10,640 s (18,75 %)

Blickkontakte: 7,600 s kurz (71,43 %) 3,040 s Therapeut (28,57 %)
Kontext: Gemeinsame Zukunftsvorstellungen

Aftektiver Kontext: Freude/Belustigung

Interpretation: Zu Beginn der Sequenz findet ein Kontakt von iiber 3 Sekunden statt, der von
der Therapeutin initiiert wird. Die Therapeutin fragt nach den gemeinsamen Zukunftsvorstel-
lungen, woriiber die Patientin freudig berichtet. Blickkontakte sind in dieser Sequenz {iber-
wiegend kurz. Dass der Kontakt zu Beginn lange gehalten wird kann darauf hinweisen, dass

die Patientin das Thema interessiert und sie gerne darauf einsteigt.

Sequenz Nr. 196.10
Zeitmarker: 48:55:19 — 50:36:06 (100,480 s), davon BK: 19,720 (19,63 %)

Blickkontakte: 5,480 s kurz (27,79 %), 14,240 s lang (72,21 %)
Kontext: Kennenlernen der Eltern des Partners

Aftektiver Kontext: Freude/Belustigung, Unsicherheit

Interpretation: Die Patientin berichtet davon, dass sie am Wochenende die Eltern ihres neuen
Partners kennenlernen werde. An den Punkten, bei denen es darum geht, dass sie sich dariiber
freuen und sich geehrt fiihle, sind die Kontakte kurz. An einer Stelle ist der Kontakt lange.
Man merkt, dass sie gerne eine Bestitigung flir die Ehre hitte, die ihr zuteil wird und die
Therapeutin an dieser Freude teilhaben lassen will. Als sie davon erzdhlt, dass ihr Partner die
Beziehung nun wirklich offiziell machen will, sind die Kontakte lange. Dies kann man als

einen Zustimmungswunsch interpretieren.

VII.3 Therapiesitzung Nr. 197

Sequenz Nr. 197.1
Zeitmarker: 01:08:10 — 01:49:23 (41,520 s), davon BK: 12,200 s (29,38 %)

Blickkontakte: 6,280 s kurz (51,48 %), 3,160 s lang (25,90 %), 2,760 s Therapeut (6,65 %)
Kontext: aktuelles Essverhalten

Affektiver Kontext: Belustigung
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Interpretation: Diese Sequenz findet direkt am Anfang der Therapiestunde statt. Die Thera-
peutin fragt die Patientin nach dem Befinden und dem aktuellen Essverhalten. Die Patientin
versichert, dass es mit dem Essen wieder normal sei, der Blickkontakt ist lange. Dies konnte
man darauf zuriickfiihren, dass die Patientin in diesem Augenblick betont aufrichtig er-
scheinen mochte. Kurz erzihlt sie noch, dass es einen Unterschied mache, wenn sie mit
Freunden unterwegs sei oder bei ihrem Freund. Hier schwingt Belustigung mit und die Blick-

kontakte sind wieder kurz.

Sequenz Nr. 197.2
Zeitmarker: 06:35:04 — 08:02:10 (87,240 s), davon BK: 17,760 s (20,35 %)

Blickkontakte: 3,280 s kurz (18,47 %), 12,360 s lang (69,59 %), 2,120 s Therapeut (11,94 %)
Kontext: Unaussprechliche Gefiihle
Affektiver Kontext: Unsicherheit, Selbstbestimmtheit

Interpretation: Die Patientin erklirt, dass sie momentan recht unsicher sei, da sie die Gefiihle
fiir thren neuen Partner nicht benennen konne. Sie beschreibt ihre Gefiihle gegeniiber ihres
Partners als ,,iiberwiltigend schon®, und ,,noch mehr als Liebe*. Die Unsicherheit ist spiirbar
durch die kurzen Blickkontakte. Auch wenn die Therapeutin eine Zwischenfrage stellt, dauert
der Kontakt nicht ldnger als knapp iiber eine Sekunde. An einem Punkt mochte sie selbstsi-
cher erscheinen (“ich will es benennen konnen, damit er es weil3”) - hier ist der Kontakt lang,
mit iiber 2 Sekunden. Auch als die Patientin erzéhlt, dass sie mit ihrem Freund {iber einen
moglichen Haken an der Beziehung gesprochen habe merkt man, dass die Unsicherheit hier
wieder das Maximum erreicht und sie die Bestitigung von aullen benotigt. Die Kontakte sind

an dieser Stelle bemerkenswert lang mit bis zu 5 Sekunden.

Sequenz Nr. 197.3
Zeitmarker: 11:27:02 — 13:56:01 (148,960 s), davon BK: 21,400 s (14,37 %)

Blickkontakte: 7,720 s kurz (36,07 %), 13,680 s lang (63,93 %)
Kontext: Unsicherheit beziiglich gegenseitiger Gefiihle
Affektiver Kontext: Unsicherheit, Selbstbestimmtheit

Interpretation: In dieser Sequenz erzéhlt die Patientin von einer Situation mit threm neuen

Partner, die sie stark verunsichert habe. Sie versucht sich wieder einzureden, dass sie nicht
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unsicher zu sein brauche. An den Punkten jedoch, an denen sie ihren Partner in Schutz nimmt
(,, ... Er musste noch Sachen packen, deswegen konnte er mich nicht langer umarmen.*) oder
die Unsicherheit wieder ihren Hohepunkt erreicht, sind die Kontakte lang. Am Schluss der
Sequenz mochte sie wieder besonders sicher erscheinen (“Wieso frage ich das liberhaupt, es

"’

ist ja offensichtlich, dass es so ist!”) - hier dauert der Blickkontakt bemerkenswert lange mit
fast 5 Sekunden. Man konnte dies wieder als Wunsch an die Therapeutin interpretieren, sie in
diesem Punkt zu bestdtigen, damit sie den Zuspruch erhélt, den sie sich selbst nicht geben

kann.

Sequenz Nr. 197.4
Zeitmarker: 21:53:02 — 25:33:11 (220,360 s), davon BK: 14,560 s (6,61 %)

Blickkontakte: 7,120 s kurz (48,90 %), 5,520 s lang (37,91 %), 1,920 s Therapeut (13,19 %)
Kontext: Unsicherheit tiber die Gefiihle des Freundes

Aftektiver Kontext: Unsicherheit, Belustigung

Interpretation: Die Patientin erzéhlt von einer Situation, bei der ihr Freund einen Zettel ge-
schrieben habe, worauf stand, dass er sie lieb habe, aber nicht, dass er sie lieben wiirde. Bei
der Schilderung iiber diese Nachricht findet ein langer Kontakt mit {iber 5 Sekunden statt -
vermutlich aus dem Grund, da dies den Hohepunkt ihrer Unsicherheit markiert. Sie bemerkt,
dass sie schon fast selbst dariiber lachen miisse, da es ihr so zu denken gebe. In der ganzen
Sequenz gibt es nur selten Blickkontakt, die Patientin ist in der eigenen Unsicherheit ver-
strickt und vermeidet regelrecht den Kontakt. Auch als die Therapeutin verhdltnisméBig lange
spricht (49 Sekunden) findet ein Blickkontakt mit nur knapp 2 Sekunden statt (als die Thera-
peutin bemerkt, dass die Patientin zu Beginn der Beziehung noch eine rosarote Brille auf
habe). Dies konnte man so interpretieren, dass die Patientin bei dieser Thematik nicht moch-

te, dass man ihr eine rosarote Brille unterstellt oder sie beziiglich ihrer Gefiihle hinterfragt.

Sequenz Nr. 197.5
Zeitmarker: 36:23:08 — 38:28:16 (125,320 s), davon BK: 14,600 s (11,65 %)

Blickkontakte: 6,960 s kurz (47,67 %), 1,800 s lang (12,33 %), 5,840 s Therapeut (40 %)
Kontext: Missbilligung der Mutter aufgrund der neuen Beziehung

Affektiver Kontext: Arger
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Interpretation: Zu Anfang der Sequenz stellt die Therapeutin die Deutung in den Raum, dass
die Mutter der Patientin in den Beziehungen der Patientin immer einen Haken finde. Bei die-
ser Bemerkung findet ein langer Blickkontakt mit fast 5 Sekunden statt. Dies konnte man dar-
auf zuriickfiihren, dass die Patientin Interesse nach Zustimmung beziiglich dem schlechten
Verhalten ihrer Mutter sucht. In der ganzen Sequenz erzdhlt die Patientin sehr verdrgert iiber
das Verhalten ihrer Mutter, die Blickkontakte sind dabei kurz. Die Patientin scheint mehr in
ihrem eigenen Kopf zu sein als einen Austausch zu suchen. An einer Stelle ist der Blickkon-
takt lange, jedoch relativ kurz mit knapp 2 Sekunden. Sie erzihlt, dass die Kinder ihrer Mut-
ter ,,auch nichts auf die Reihe kriegen®, wobei sie implizit auch sich selbst meint, was als Ab-
wertung gegeniiber der eigenen Person verstanden werden kann. Der aufrecht erhaltene Blick

konnte darauf hinweisen, dass sie an diesem Punkt nach Bestétigung sucht.

Sequenz Nr. 197.6
Zeitmarker: 39:02:13 — 39:57:17 (55,160 s), davon BK: 24,520 (44,52 %)

Blickkontakte: 1,240 s kurz (5,06 %), 23,280 s lange (94,94 %)
Kontext: Patientin darf die Kaffeemaschine des Partners nicht verwenden

Aftektiver Kontext: Unsicherheit, Belustigung

Interpretation: Die Patientin erzéhlt von einer Situation mit ihrem neuen Partner, bei der sie
es missverstanden habe, seine Kaffeemaschine nicht verwenden zu diirfen. In der ganzen Se-
quenz finden fast ausschlieBlich lange Blickkontakte statt mit bis zu 6 Sekunden. Die Unsi-
cherheit, die sie in der ganzen Situation fiihlte, ist stark spiirbar dadurch, dass sie die Ge-
schichte regelrecht heiter schildert. Die langen Blickkontakte lassen die Vermutung zu, dass
sie der Therapeutin vermitteln mochte, dass ihr Gedankengang zu dem Zeitpunkt logisch und
richtig war und sie im Zuge dessen nach Zustimmung seitens der Therapeutin sucht. Da sie
speziell in dieser Situation stark verunsichert ist scheint ihr diese Zustimmung sehr wichtig
zu sein, speziell nachdem die Therapeutin bei einem langen Blickkontakt keine Reaktion

zeigt.
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Sequenz Nr. 197.7
Zeitmarker: 40:01:09 —40:47:09 (46,000 s), davon BK: 15,56 s (33,83 %)

Blickkontakte: 3,640 s kurz (23,39 %), 7,360 s lang (47,30 %), 4,560 s Therapeut (29,31 %)
Kontext: Auswirkung der hdufigen Abwertung durch die Mutter
Aftektiver Kontext: Selbstbestimmtheit, Belustigung

Interpretation: Diese Sequenz spielt sich direkt im Anschluss zur letzten Sequenz ab. Die Pa-
tientin erklért, dass sie es von ihrer Mutter gewohnt sei, dass man ihr nichts zutraue. An die-
ser Stelle findet ein langer Blickkontakt statt, ebenso an der Stelle als sie erzéhlt, dass ihr
neuer Partner es nicht glauben konnte, dass sie dies gewohnt sei. Dies lédsst die Interpretation
zu, dass die Patientin sehr wohl weiB}, dass diese Einstellung nicht normal ist und auch von
der Therapeutin horen mochte, dass dies nicht in Ordnung sei. Beim Kommentar der Thera-
peutin bleibt die Patientin vermutlich auch aus diesem Grund verhéltnismifBig lange im Kon-
takt mit fast 3 Sekunden. Die Verletzung und die Unsicherheit wird in dieser Sequenz wieder

mit Belustigung iiberspielt.

Sequenz Nr. 197.8
Zeitmarker: 43:07:06 — 44:14:01 (66,800 s), davon BK: 22,640 s (33,89 %)

Blickkontakte: 5,280 s kurz (23,32 %), 17,360 s lang (76,68 %)
Kontext: Standige Kritik durch die Arbeitskollegin
Affektiver Kontext: Arger, Belustigung

Interpretation: Am Anfang der Sequenz berichtet die Patientin von einem Vorfall am Arbeits-
platz, bei dem sie von der Kollegin zurechtgewiesen wurde. Das verirgert sie sehr, jedoch
scheint es ihr wichtig zu sein, dass man ihr an diesem Punkt zustimmt, damit sie sich sicher
sein kann, nichts falsch gemacht zu haben. Dies ldsst sich daran erkennen, dass die Patientin
bei der Schilderung stark den Kontakt sucht und nur lange Blickkontakte stattfinden. Als die
Erzéhlung dann dazu tibergeht, dass sie sich generell iiber die Kollegin beschwert, finden nur
noch kurze Blickkontakte statt und es scheint so, als wolle die Patientin lediglich ihren

negativen Emotionen Ausdruck verleihen und keine Riickmeldung der Therapeutin erwarten.
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Sequenz Nr. 197.9
Zeitmarker: 48:34:17 — 50:01:23 (87,240 s), davon BK: 30,520 s (34,98 %)

Blickkontakte: 5,440 s kurz (17,82 %), 18,680 s lang (61,21 %), 6,400 s Therapeut (20,97 %)
Kontext: Patientin findet es normal, dass man ihr nichts zutraut

Aftektiver Kontext: Belustigung, Unsicherheit, Selbstbestimmtheit

Interpretation: In dieser Sequenz geht es wieder darum, dass die Patientin es gewohnt wire,
dass man ihr nichts zutraut. Als die sie nochmals erklért, dass sie nicht auf die Idee gekom-
men sei das schlimm zu finden, ist der Blickkontakt wieder lange. Auch hier merkt man den
unterschwelligen Wunsch, diese Aussage zu negieren, da die Patientin im Grunde weil}, dass
dies nicht in Ordnung ist. Auch beim Kommentar der Therapeutin, ob sie sich noch an das
Gefiihl erinnern konne, ist der Kontakt verhdltnismiBig lange mit fast 5 Sekunden - vermut-
lich deswegen, weil ihr die Meinung der Therapeutin wichtig erscheint. Die Patientin gibt
dann doch zu, beleidigt gewesen zu sein und erldutert dann noch den Grund. Bei diesem Ge-
standnis ist der Kontakt auch wieder lange mit fast 4 Sekunden. Speziell aufgrund dessen,
dass die Patientin es fiir notig empfindet den Grund fiir die Beleidigung zu erldutern, merkt
man, dass es ihr wichtig war in diesem Punkt bestitigt zu werden. Die Patientin lenkt dann
wieder ein und meint, dass sie sich vielleicht einfach nur ungeschickt angestellt und die Kaf-
feemaschine falsch verwendet habe. Auch hier geht es vermutlich wieder darum, dass die Pa-
tientin unterschwellig weil3, dass dieser Gedanke nicht in Ordnung ist und sucht die Bestitig-

ung von auflen.

Sequenz Nr. 197.10
Zeitmarker: 52:15:22 — 54:22:06 (126,360 s), davon BK: 11,320 s (8,96 %)

Blickkontakte: 4,880 s kurz (43,11 %), 1,640 s lang (14,49 %), 6,360 s Therapeut (56,18 %)
Kontext: Ahnlichkeiten zur Mutter

Affektiver Kontext: Belustigung, Unsicherheit

Interpretation: Zu Anfang der Sequenz bemerkt die Patientin, dass sie Ahnlichkeiten zu ihrer
Mutter bemerke. Bei dieser AuBerung findet ein langer Blickkontakt mit fast 3 Sekunden
statt. Die Vermutung liegt nahe, dass sie eigentlich darin bestétigt werden mochte, nicht so
wie ihre Mutter zu sein. Sie erliutert gewisse Ahnlichkeiten mit Belustigung, jedoch zeigt sie

sich an einem Punkt unsicher, als sie bemerkt, dass sie hoffentlich nicht so schlimme Sachen
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sage im Vergleich zur Mutter. Hier ist der Blickkontakt lange, vermutlich aus dem Grund,
dass sie in diesem Punkt bestdtigt werden mochte. Die Therapeutin erklart dann lange, dass es
normal sei, der Mutter dhnlich sein zu wollen. In diesem Vortrag, der 46 Sekunden dauert,
findet in Summe nur 2 Sekunden Blickkontakt statt. Die Patientin zeigt auch mimisch, dass
sie diesem Gedanken nicht gerne zustimmen mochte (zusammengezogene Augenbrauen, An-

deutungen von Ekel im Mundbereich).

VI1.4 Therapiesitzung Nr. 198

Sequenz Nr. 198.1
Zeitmarker: 01:20:24 — 04:49:16 (208,68 s) davon BK: 33,36 s (15,99 %)

Blickkontakte: 14,120 s kurz (42,33 %), 11,080 s lang (33,21 %), 8,160 s Therapeut
(24,46 %)

Kontext: E-Mail an den Partner

Affektiver Kontext: Unsicherheit, Selbstbestimmtheit

Interpretation: Die Patientin erzdhlt direkt zu Anfang der Sitzung, dass sie ihrem Partner eine
Mail geschrieben habe, in welcher sie ihre momentanen Gefiihle erklirte. Die Erzdhlung tiber
die E-Mail dauert 74 Sekunden - in dieser Zeit finden nur 4 Sekunden Blickkontakt statt. Die
Patientin ist in ihre Erzdhlung versunken und es schwingt ein Gefiihl der Unsicherheit mit.
An einer Stelle sucht sie den Blickkontakt, als sie den Inhalt der Mail schildert. Der Blick-
kontakt ist lang, jedoch verhéltnismaBig kurz mit knapp 2 Sekunden. Man kénnte interpretie-
ren, dass die Patientin eine kurze Bestitigung mochte, dass das, was sie geschrieben hatte, in
Ordnung war. Bei Nachfrage der Therapeutin ist der Blickkontakt wieder lange, vermutlich
auch deswegen, weil der Patientin eine Riickmeldung an dieser Stelle wichtig erscheint. In
weiterer Folge versucht die Patientin das Schreiben der Mail zu rechtfertigen. Hier sind die
Kontakte lange, vermutlich da die Patientin in diesem Gefiihl bestétigt werden mochte. In
weiterer Folge zeigt sich wieder ein Gefiihl der Unsicherheit und die Patientin bemerkt, dass
sie das Mail vielleicht doch nicht hétte schicken sollen. An dieser Stelle werden die Kontakte
dann wieder kurz, obwohl beim Kommentar der Therapeutin der Kontakt wieder gut gehalten
wird mit liber 2 Sekunden. Auch hier ist mdglich, dass der Patientin die Meinung der Thera-

peutin sehr wichtig ist, speziell in Hinblick auf die eigene Unsicherheit wegen der E-Mail.
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Sequenz Nr. 198.2
Zeitmarker: 07:01:04 — 08:25:12 (84,320 s), davon BK: 15,040 s (17,84 %)

Blickkontakte: 6,640 s kurz (44,15 %), 3,560 s lang (23,67 %), 4,840 s Therapeut (32,18 %)
Kontext: Reaktion des Partners

Affektiver Kontext: Freude, Unsicherheit, Selbstbestimmtheit

Interpretation: In dieser Sequenz geht es um die Reaktion des Partners auf einen Ausflug, den
die Patientin mit einer Freundin gemacht hatte. Am Anfang erkldrt die Patientin, dass sie
glaube, ihr Partner wiirde es toll finden, dass sie diesen Ausflug gemacht hatte. Hier ist der
Kontakt lange, was man als Bestdtigungswunsch deuten kann. In weiterer Folge beschreibt
sie die SMS, die sie von ihm bekommen hatte. An dieser Stelle mochte die Patientin beson-
ders sicher erscheinen. Auch auf die Frage der Therapeutin, ob sie diese nette SMS auch an-
nehmen konnte, mdchte sie den Eindruck erwecken als hétte es da fiir sie keine Zweifel gege-
ben. Die Blickkontakte sind jedoch nur kurz und knapp hintereinander. Dies erweckt den Ein-
druck, dass die Patientin im Grunde weil3, dass sie nicht so sicher ist wie sie scheint und dass

sie auch nicht weiter darauf eingehen mochte.

Sequenz Nr. 198.3
Zeitmarker: 09:41:19 — 11:03:05 (81,440 s), davon BK: 13,880 s (17,04 %)

Blickkontakte: 6,320 s kurz (45,53 %), 7,560 s lang (54,47 %)
Kontext: E-Mail an den Partner
Affektiver Kontext: Freude, Unsicherheit, Selbstbestimmtheit

Interpretation: Die Patientin erzdhlt davon, dass sie mit ihrem Partner E-Mails ausgetauscht
habe, weil sie ihn fragen wollte, ob es ihm gut gehe. Am Anfang der Sequenz muss sie dar-
iiber lachen, dass er ein paar der Mails nicht bekommen habe und erzéhlt, wie es dazu ge-
kommen sei. An dieser Stelle sind die Blickkontakte kurz, die Patientin ist in ihre Erzdhlung
versunken. Als sie schildert, dass sie das Gefiihl habe, dass ihn etwas bedriicke, findet ein
langer Blickkontakt statt. Da sie die Vermutung auch wortlich ausdriickt, stellt der lange
Blickkontakt womdglich eine Bestiatigungsaufforderung dar. Als sie erzéhlt, dass er auch die
ndchste Mail von ihr nicht bekommen habe ist der Blickkontakt wieder lange und die Patien-
tin lacht dazu auffordernd. Vermutlich benétigt die Patientin an diesem Punkt die Bestéti-

gung, dass dieses Missgeschick nicht schlimm wére und auch nichts weiter zu bedeuten hétte
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(da man auch die Vermutung hegen konnte, dass ihr Partner ihre E-Mails sehr wohl bekom-
men hatte, diese aber lieber ignorierte und spéter erzihlte, er hitte sie nicht bekommen). In
weiterer Folge versucht sie zu erkldren, dass es wohl an ihrem E-Mail Account liegen miisse
und will das auch iiberzeugt und frohlich vermitteln. Die Blickkontakte bei dieser Erklarung
sind jedoch kurz, was darauf hindeuten kann, dass die Patientin selbst nicht ganz davon {iber-

zeugt ist und dies auch nicht weiter hinterfragen mochte.

Sequenz Nr. 198.4
Zeitmarker: 18:21:05 — 19:50:09 (89,160 s), davon BK: 14,880 s (16,69 %)

Blickkontakte: 8,480 s kurz (56,99 %), 4,760 s lang (31,99 %), 1,640 s Therapeut (11,02 %)
Kontext: Riickmeldung der Kollegen nach dem Referat
Affektiver Kontext: Belustigung, Unsicherheit, Selbstbestimmtheit

Interpretation: Am Arbeitsplatz musste die Patientin ein Referat halten. In dieser Sequenz
geht es um die Riickmeldung der Kollegen nach dem Referat, sowie die Bewertung der eige-
nen Leistung durch die Patientin. Zu Beginn der Sequenz erzéhlt die Patientin, dass viele der
Kollegen meinten, sie konne sich gut ausdriicken, was sie selbst {iberhaupt nicht so empfinde.
Bei dieser Schilderung finden nur kurze Blickkontakte statt und diese passieren auch nur an
den Stellen, an denen sie das Lob relativiert. Auffallig ist auBerdem, dass bei der Schilderung
des Lobs der Kontakt regelrecht vermieden wird und die Patientin viele “Selbstberuhigungs-
mafBnahmen” zeigt (Augen reiben, Haare aus dem Gesicht streichen, Ohrldppchen zupfen).
Dies konnte darauf hindeuten, dass die Patientin dieses Lob nicht annehmen kann und das
auch nicht in Frage stellen mochte durch eventuellen Input von auflen. In weiterer Folge ver-
sucht sie zu erkldren, dass sie sich nicht mehr an das Gesagte erinnern konne und versucht
dies durch langen Augenkontakt zu verstdrken. Als von der Therapeutin keine sichtbare
Reaktion erscheint, wird dieser Punkt nochmal verbal und mit einem kurzen Kontakt bekraf-
tigt. Auch nach Nachfrage erklirt die Patientin nochmals nachdriicklich, dass sie sich nicht
erinnern konne. Hier sind die Kontakte erneut kurz - vermutlich weil auch hier die Patientin

das Gesagte nicht hinterfragen mochte.
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Sequenz Nr. 198.5
Zeitmarker: 21:21:09 — 23:35:20 (134,440 s), davon BK: 20,120 (14,97 %)

Blickkontakte: 11,480 s kurz (57,06 %), 8,640 s Therapeut (42,94 %)
Kontext: Fehlende Selbsteinschédtzung
Aftektiver Kontext: Unsicherheit, Belustigung

Interpretation: Zu Beginn der Sequenz stellt die Therapeutin die Frage, ob sie der Einschét-
zung der Kollegen iiber das Referat trauen konne. Dieser Kontakt, der durch die Therapeutin
ausgelost wird, dauert tiber 3 Sekunden - vermutlich weil die Patientin zuerst die Frage nicht
versteht und nachfragen muss. Die Therapeutin erldutert diese Frage in einem Monolog, der
eine halbe Minute andauert. In dieser Zeit finden nur drei kurze Kontakte statt mit einer Sum-
me von knapp 3 Sekunden. Die Patientin erklért darauthin, dass sie das Feedback nicht nach-
vollziehen konne und dass sie das Gefiihl habe, dass andere alles immer viel besser konnten
als sie selbst. Wihrend dieser Schilderung bleiben die Kontakte kurz. An dieser Stelle wird
deutlich, dass die Patientin es nicht gut aushalten und schlecht in Kontakt treten kann, wenn

es wichtig wire, Lob anzunehmen.

Sequenz Nr. 198.6
Zeitmarker: 36:11:09 — 37:39:08 (87,960 s), davon BK: 13,760 (15,64 %)

Blickkontakte: 5,160 s kurz (37,50 %), 8,600 s lang (62,50 %)
Kontext: Partner iibertrifft die Erwartungen
Affektiver Kontext: Unsicherheit, Freude, Selbstbestimmtheit

Interpretation: Die Patientin erz&hlt von einem Erlebnis, an dem ihr Partner ihre Erwartungen
tibertroffen habe. Sie hitte gerne gehabt, dass er wihrend des Referats an sie denkt und habe
thm das in einer SMS formuliert. Wihrend dieser Erzéhlung findet ein langer Blickkontakt
mit iiber 5 Sekunden statt. Der Patientin scheint es besonders wichtig zu sein, das Schreiben
dieser SMS zu rechtfertigen - vermutlich weil sehr viele Erwartungen und Unsicherheiten in
dieser SMS mitschwingen. Die Patientin versucht nun in der Therapie, diese Gefiihle wieder
durch Bestitigung abzusichern. In weiterer Folge erzihlt die Patientin erfreut, dass ihr Partner
ihre Erwartungen stets noch iibertreffe und ihr kurz vor dem Referat geschrieben habe. In die-
ser Erzéhlung sind die Blickkontakte kurz, die Patientin braucht in diesem Freudengefiihl kei-

nen AuBlenkommentar, sondern ist ganz bei sich. Zum Schluss findet noch ein langer Kontakt
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statt, als die Patientin erklért, dass sie ihrem Partner nun auch gerne helfen wiirde, da sie das
Gefiihl habe, dass es ihm nicht gut gehe. Die Patientin ist sehr unsicher an diesem Punkt, da
sie Angst verspiirt, dass es mit ihr zu tun haben konnte. Man kdnnte nun interpretieren, dass
der lange Kontakt dazu dient, sich selbst zu beruhigen, da sie auf eine beschwichtigende

Riickmeldung hofft.

Sequenz Nr. 198.7
Zeitmarker: 37:58:19 — 39:44:06 (105,480 s), davon BK: 15,400 (14,60 %)

Blickkontakte: 7,120 s kurz (46,23 %), 8,280 s lang (53,77 %)
Kontext: Verlassen auf das Bauchgefiihl
Aftektiver Kontext: Selbstbestimmtheit, Belustigung

Interpretation: Diese Sequenz ist dadurch gekennzeichnet, dass es der Patientin notwendig er-
scheint, die Therapeutin davon zu iiberzeugen, dass sie iiber ein sehr gutes Bauchgefiihle ver-
fiigen wiirde. Speziell am Anfang der Sequenz finden zwei lange Kontakte statt mit einer
Summe von {iiber 8 Sekunden. Da die Therapeutin nur wenig Reaktion zeigt und mimisch
auch Zweifel zu erkennen gibt, werden die Kontakte kurz, jedoch erldutert die Patientin wei-
terhin, warum ihr Bauchgefiihl sie nicht triige. Man kann nun vermuten, dass die Patientin
nach gescheitertem Versuch eines positiven Aullenkommentars lieber einen Monolog fiihrt

um sich selbst von diesem Gedanken zu iiberzeugen.

Sequenz Nr. 198.8
Zeitmarker: 43:46:19 — 45:12:05 (85,440 s), davon BK: 6,440 s (7,54 %)

Blickkontakte: 6,440 s kurz (100 %)
Kontext: Bauchgefiihl bei Arbeitskollegin
Affektiver Kontext: Selbstbestimmtheit, Unsicherheit

Interpretation: In dieser Sequenz findet so gut wie kein Austausch statt. Die Patientin erzéhlt
iiber ihre Arbeitskollegin und dass sie das Gefiihl habe, dass die Kollegin in Wirklichkeit
nicht gliicklich mit sich selbst sei. Die Patientin ist im Erzahlmodus und ganz bei sich und ih-
ren eigenen Gedanken. An einer Stelle, bei der sie sich nicht ganz sicher ist, was sie jetzt den-
ken soll, kommt es vermehrt zu kurzen Blickkontakten. Vermutlich mochte die Patientin kurz

fiir sich selbst abklédren, ob sie mit ihrem Gedankengang richtig liegt.
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Sequenz Nr. 198.9
Zeitmarker: 45:58:17 —47:38:02 (99,400 s), davon BK: 10,240 s (10,30 %)

Blickkontakte: 4,600 s kurz (44,92 %), 5,640 s lang (55,08 %)
Kontext: Kollegin mdchte keinen netten Partner

Affektiver Kontext: Arger, Belustigung

Interpretation: Die Patientin erzdhlt iiber eine Interaktion mit ihrer Arbeitskollegin, die sie et-
was verdrgert habe, bzw. die ihr zu denken gab. Die Kollegin mokierte sich ein wenig dar-
tiber, dass der neue Partner der Patientin fiir ihren Geschmack zu lieb sei. Die Patientin drgert
das sehr. Zu Anfang der Erzéhlung finden zwei lange Blickkontakte statt, wohl um die Besté-
tigung zu erhalten, dass dieser Gedanke wirklich absurd wire. Nach gelungenem positiven
Feedback bleiben die Kontakte kurz, die Patientin drgert sich weiterhin tiber die Kollegin und

ist in der Erzahlung ganz bei sich und ihren eigenen Gedanken.

Sequenz Nr. 198.10
Zeitmarker: 51:07:14 — 53:20:04 (132,600 s), davon BK: 21,480 s (16,20 %)

Blickkontakte: 14,440 s kurz (67,23 %), 7,040 s lang (32,77 %)
Kontext: Konfliktsituation in der Arbeit

Affektiver Kontext: Arger, Unsicherheit, Belustigung

Interpretation: In dieser Sequenz erzihlt die Patientin {iber einen Vorfall in der Arbeit, der sie
sehr verdrgert habe. Bei der Schilderung der Situation, bei der sie auch die eigene Beteiligung
schildert, findet ein langer Blickkontakt statt - vermutlich um sich zu vergewissern, dass es
richtig war, sich in dieser Sache herauszuhalten. Auch spéter als sie berichtet, dass sich die
Lage wieder geklart habe, findet ein langer Kontakt statt. Die Patientin mdchte somit auch
von auflen nochmal die Bestédtigung, dass die Sache nun wirklich abgeklart und in Ordnung
sei. In weiterer Folge erzéhlt die Patientin sehr verdrgert {iber die Reaktion der Vorgesetzten.
Bei dieser Erzdhlung finden nur kurze Kontakte in schneller Abfolge statt. Man konnte daraus
ableiten, dass die Patientin ihre negativen Gefiihle ausagieren mdchte und mit den kurzen Bli-
cken aber trotzdem immer wieder kurz die Lage einschitzt, ob die Therapeutin auch wirklich
auf ihrer Seite ist. Diese kurzen Blicke sind in diesem Fall keine direkte Aufforderung an die
Therapeutin sich einzubringen. Spiter findet noch einen langer Blickkontakt statt als die Pati-

entin erzihlt, dass sie der Kollegin die Reaktion der Vorgesetzten berichtet habe. Der lange
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Kontakt kann wieder als Versuch verstanden werden, sich nach au3en iiber die Richtigkeit ih-
res Handelns abzusichern. In weiterer Folge bleiben die Blickkontakte wieder kurz, die Pati-
entin ist zwar immer noch verdrgert, kann aber schon wieder {iber die Dinge lachen. Eine

Riickmeldung von auflen wird nicht mehr benotigt.

VIL.5 Therapiesitzung Nr. 215

Sequenz Nr. 215.1
Zeitmarker: 01:41:07 — 03:04:22 (83,600 s), davon BK: 33,000 s (39,47 %)

Blickkontakte: 8,930 s kurz (27,06 %), 19,920 s lang (60,36 %), 4,120 s Therapeut (12,48 %)
Kontext: Einvernehmliche Kiindigung

Affektiver Kontext: Arger, Belustigung

Interpretation: Die Patientin hatte an diesem Tag eine einvernehmliche Kiindigung erhalten
und berichtet dies direkt am Anfang der Sitzung. Sie sei etwas verdrgert, dass man ihr vom
Lohn noch etwas abzieht. Wihrend sie dies schildert ist der Blickkontakt-Anteil 63 %, davon
vier lange Kontakte und ein Kontakt, der von der Therapeutin initiiert wird. Hier konnte man
interpretieren, dass die Patientin diesen intensiven Austausch nutzt, um sich selbst zu beruhi-
gen. Ebenfalls konnte man argumentieren, dass direkt am Anfang einer Sitzung der Blickkon-
takt und der daraus resultierende Austausch noch intensiver ist, um sich in die Situation ein-
zufiihlen und um die Beziehung zur Therapeutin aufzubauen. In weiterer Folge sind die Kon-
takte kurz, sie berichtet von einem Abschlussgespriach, das fiir sie sehr unerwartet kam. Bei
dieser Erzdhlung kann sie schon wieder dariiber lachen. Die Stimmung hat sich deutlich

gehoben und der Input von aulen wird nicht mehr so stark benotigt.

Sequenz Nr. 215.2
Zeitmarker: 05:46:17 — 07:46:07 (119,600 s), davon BK: 18,080 s (15,12 %)

Blickkontakte: 13,280 s kurz (73,45 %), 4,800 s lang (26,55 %)
Kontext: Arger wegen Grundstiicksverkauf

Affektiver Kontext: Arger, Belustigung

Interpretation: Die dominierende Emotion in dieser Sequenz ist Arger. Die Patientin erzihlt

davon, dass von dem Grundstiick, das ihr Partner hitte erben sollen, noch ein weiterer Meter
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verkauft wurde und das drgere sie maBlos. Es finden fast nur kurze Kontakte in rascher Ab-
folge statt, die Patientin mochte ihre negativen Emotionen ausagieren. An einem Punkt er-
zahlt sie davon, dass sie wiitend geworden sei und sucht mit einem langen Blick nach einer
positiven Bestitigung der Therapeutin. Interessanterweise findet in der ganzen Sequenz nur
wenig positive Riickmeldung statt, was der Grund sein kdnnte, warum die Patientin ihre Per-
spektive so stark betont. Die Patientin klagt weiters, dass alle iiber ihre Zukunft entscheiden
wiirden und versucht wieder mit einem langen Blick Bestdtigung zu erlangen. In diesem Fall

gelingt ihr der Versuch, was sich fiir kurze Zeit positiv auf die Stimmung auswirkt.

Sequenz Nr. 215.3
Zeitmarker: 09:02:07 — 11:44:19 (162,480 s), davon BK: 37,440 s (23,04 %)

Blickkontakte: 12,400 s kurz (33,12 %), 23,840 s lang (63,68 %), 1,200 s Therapeut (3,21 %)
Kontext: Streit mit dem Partner

Affektiver Kontext: Arger

Interpretation: Der Partner der Patientin konsumiert regelméfig Marihuana, was Grund zum
Arger fiir die Patientin ist. In dieser Sequenz finden verhiltnismiBig viele lange Kontakte
statt, das Grundgefiihl ist Arger. Wihrend der Schilderung bleiben die Kontakte kurz, die
Patientin ist in die Erzihlung und in ihren Arger vertieft. An den Punkten, bei denen die Pati-
entin die Zustimmung der Therapeutin mdchte, sind die Kontakte lang, teilweise liber 5 Se-
kunden. Der Patientin scheint es wichtig zu sein zu wissen, dass sie bei diesem Streit mit ih-

rem Partner diejenige ist die Recht behilt und dass dieser Arger nicht grundlos wiire.

Sequenz Nr. 215.4
Zeitmarker: 12:02:21 — 12:04:01 (49,440 s), davon BK: 11,840 s (23,95 %)

Blickkontakte: 5,720 s kurz (48,31 %), 4,600 s lang (38,85 %), 1,520 s Therapeut (12,84 %)
Kontext: Suchtverhalten in einer Beziehung

Affektiver Kontext: Arger, Selbstbestimmtheit

Interpretation: Im Anschluss an die vorhergegangene Sequenz erklért die Patientin, dass jeder
Mensch das Potential fiir eine Sucht habe und dass sie dies nicht fiir ihre Beziehung wolle.
Auch hier ist der Arger dominierend. Als sie erklirt, dass sie keinen siichtigen Partner mdchte

ist der Blick lang, die Patientin will ehrlich und iiberzeugt erscheinen und betont dies durch
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einen langen Blick. Im Erzdhlmodus sind die Blicke wieder kurz und schnell hintereinander.
Sie berichtet von einer fritheren Beziehung bei der auch Drogen konsumiert wurden, jedoch
sei es damals nicht so schlimm gewesen. An dieser Stelle ist der Blick lang, vermutlich um
sich zu vergewissern, dass das damals eine andere Situation war und wirklich nicht so

schlimm wie bei ihrem jetzigen Partner.

Sequenz Nr. 215.5
Zeitmarker: 18:55:11 —21:06:02 (130,640 s), davon BK: 27,800 s (21,28 %)

Blickkontakte: 20,680 s kurz (74,39 %), 6,400 s lang (23,02 %), 0,720 s Therapeut (2,59 %)
Kontext: Gesprach mit Schwiegermutter

Affektiver Kontext: Arger, Belustigung

Interpretation: Die Patientin hatte am Vortag ein Gesprach mit der Schwiegermutter, bei dem
es wieder um das Erbe ging, das ihr Partner erhalten werde. Es wiirde sie sehr storen, dass ihr
Partner bei vielen Dingen zuriickstecken miisse. In der ganzen Sequenz ist der Arger der Pati-
entin spiirbar und die Kontakte sind zum Grofteil kurz und in schneller Abfolge. An dem
Punkt, an dem sie erklért, dass es doch besser wire wenn die Schwiegermutter die eigenen
Kinder bevorzugen wiirde, findet ein langer Blickkontakt statt, den man als Bestdtigungs-
wunsch interpretieren kann. In weiterer Folge sind die Kontakte wieder kurz, die Patientin ist
wieder ganz auf sich und ihren Arger konzentriert. Auch bei der kurzen Zwischenfrage der
Therapeutin findet nur ein kurzer Kontakt statt, die Patientin ist im Erzdhlmodus und benétigt

den Austausch nicht.

Sequenz Nr. 215.6
Zeitmarker: 27:04:06 — 28:10:07 (66,040 s), davon BK: 19,04 s (28,83 %)

Blickkontakte: 6,880 s kurz (36,13 %), 7,560 s lang (39,71 %), 4,600 s Therapeut (24,16 %)
Kontext: Eventueller Verkauf des Hauses

Affektiver Kontext: Arger, Selbstbestimmtheit, Belustigung

Interpretation: Auch in dieser Sequenz wird das Erbe des Partners besprochen. Dieser meinte,
man konne das Haus ja immer noch vermieten, wenn es gar nicht gehen wiirde. Als die Pati-
entin diese Lage schildert finden zwei lange Blickkontakte statt, vermutlich um die Thematik

moglichst verstandlich und iiberzeugend zu erldutern. Die Therapeutin stellt daraufhin eine
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Zwischenfrage, bei welcher sowohl bei Frage als auch Antwort Blickkontakt hergestellt wird.
Der Patientin scheint es wichtig zu sein, dass man die Lage richtig versteht, die Kontakte die-
nen als Bekréftigung des Gesagten. In weiterer Folge erzéhlt die Patientin nochmals liber das
Gesprach mit der Schwiegermutter, die Kontakte sind kurz. Es ldsst sich noch ein unter-

schwelliger Arger verspiiren, jedoch zeigt sich die Patientin noch zusitzlich resigniert.

Sequenz Nr. 215.7
Zeitmarker: 29:48:13 — 32:01:21 (133,320 s), davon BK: 15,040 s (11,28 %)

Blickkontakte: 8,480 s kurz (56,38 %), 4,200 s lang (27,93 %), 2,360 s Therapeut (15,69 %)
Kontext: Investierte Ressourcen in das Haus

Affektiver Kontext: Selbstbestimmtheit, Arger, Unsicherheit

Interpretation: Zu Beginn der Sequenz stellt die Therapeutin die Frage, ob die Patientin denn
schon sehr viel finanziell in den Umbau des Hauses hineingesteckt habe. Bei der Frage selbst
findet ein Blickkontakt mit iiber 2 Sekunden statt. Mimisch lésst sich erkennen, dass die Pati-
entin anfanglich die Frage nicht versteht (Augenbrauen zusammengezogen). Man konnte ver-
muten, dass dies der Grund fiir den etwas ldngeren Kontakt ist. Bei der folgenden Erkldrung
sind die Kontakte kurz, die Grundstimmung ist resigniert/unsicher. In weiterer Folge zeigt
sich wieder Arger, als die Patientin erklirt, dass es ihr schwer falle, ein Gesprich mit der Fa-
milie des Partners zu flihren. Die Kontakte bleiben kurz. Als die Patientin Position fiir sich
bezieht und bestimmt erklirt, dass sie keine Frau sein mdchte, die sich mit den Gegebenhei-
ten abfinden miisse, findet ein langer Kontakt mit liber 4 Sekunden statt. Man konnte schluss-
folgern, dass es der Patientin wichtig ist, an dieser Stelle ernst genommen zu werden. Der

lange Blickkontakt soll die Ernsthaftigkeit und Aufrichtigkeit noch zusétzlich unterstreichen.

Sequenz Nr. 215.8
Zeitmarker: 34:05:10 — 35:06:08 (60,920 s), davon BK: 5,760 s (9,46 %)

Blickkontakte: 3,360 s kurz (58,33 %), 2,400 s Therapeut (41,67 %)
Kontext: Verbindung zu ehemaligem Essverhalten

Affektiver Kontext: Unsicherheit

Interpretation: Die Patientin erkldrt zu Beginn der Sequenz, dass sie nicht genau wisse,

warum genau es sie so storen wiirde, dass ihr Partner es nicht schaffen konne das Rauchen
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aufzugeben. Die Therapeutin bietet darauthin eine mogliche Erklarung an, dass es die Patien-
tin unbewusst an ihre fritheren Essanfille erinnere, die sie damals auch nicht kontrollieren
konnte. Die Erlduterung der Therapeutin dauert 32 Sekunden. In dieser Zeit findet so gut wie
keinen Blickkontakt statt (7,50 %). Von auf3en sieht es so aus als wiirde sich die Patientin ab-
schotten und auch der vermiedene Blickkontakt spricht dafiir, dass die Patientin nicht offen
fiir diese Interpretation ist. Am Schluss gibt die Patientin zu, dass dies zutreffen konne (kurz-
er Blickkontakt), geht aber im Zuge dessen thematisch nicht darauf ein sondern nimmt das

Thema ,,Rauchen‘ wieder auf.

Sequenz Nr. 215.9
Zeitmarker: 39:07:03 —41:05:17 (118,560 s), davon BK: 11,440 (9,65 %)

Blickkontakte: 6,400 s kurz (55,94 %), 1,800 s lang (15,73 %), 3,240 s Therapeut (28,32 %)
Kontext: Unsicherheit ob man den Partner so akzeptieren soll wie er ist

Affektiver Kontext: Belustigung, Unsicherheit

Interpretation: Zu Beginn der Sequenz erklart die Patientin lachend, dass es vermutlich gut
war, dass sie aus der Konfliktsituation mit ihrem Partner ausbrechen konnte. Die Therapeutin
schlédgt vor, dass es vielleicht generell gut wire, wenn sie sich iiberlege, ob es einen Ort gébe,
an den sie fliichten kdnne, wenn sie die Situation bei ihrem Freund nicht mehr aushalten wiir-
de. Bei diesem Vorschlag und der darauffolgenden Interaktion findet so gut wie kein Blick-
kontakt statt (8,50 %). Es ist relativ klar, dass die Patientin, obwohl sie selbst diese Idee in
den Raum gestellt hatte, nicht gerne konkret darauf eingehen mochte. Durch den vermiede-
nen Blickkontakt wird somit auch das Thema verworfen. In weiterer Folge relativiert die Pa-
tientin das zuvor Gesagte und meint, dass sie vielleicht ein wenig zu extrem der Sache gegen-
iiber stehe, da ja andere Parchen auch den Partner so akzeptieren konnten, wie er ist. Die
Blickkontakte bleiben fiir den Rest der Sequenz kurz, die Unsicherheit der Patientin ist spiir-

bar.

Sequenz Nr. 215.10
Zeitmarker: 41:40:09 — 42:43:22 (63,520 s), davon BK: 17,880 (28,15 %)

Blickkontakte: 5,000 s kurz (27,96 %), 12,880 s lang (72,04 %)
Kontext: Folgeschdden durch das Rauchen von Marihuana

Affektiver Kontext: Unsicherheit, Selbstbestimmtheit
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Interpretation: Das Thema in dieser Sequenz bezieht sich wieder auf das Rauchen von Mari-
huana. Die Patientin meint, dass sie gegeniiber ihrem Partner nicht mal gesundheitliche Sché-
den argumentieren konne, weil sie nicht wisse, ob es iiberhaupt welche gébe. Hier schwingt
Unsicherheit mit, die Kontakte sind kurz. Als die Patientin jedoch erklért, dass sie schon dar-
an glaube, dass es Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfahigkeit haben konne, gesche-
hen drei lange Kontakte hintereinander, mit einer Summe von iiber 12 Sekunden. Durch den
langen Kontakt wihrend dieser Erkldrung konnte man interpretieren, dass die Patientin ihre
Meinung noch zusitzlich betonen mochte und auch, dass ihr die Zustimmung durch die The-

rapeutin an diesem Punkt wichtig erscheint.

Sequenz Nr. 215.11
Zeitmarker: 50:04:02 — 52:45:09 (161,280 s), davon BK: 32,240 s (19,99 %)

Blickkontakte: 25,120 s kurz (77,92 %), 6,440 s lang (19,98 %), 0,680 s Therapeut (2,11 %)
Kontext: Abschiedsgeschenk fiir die Arbeitskollegin
Affektiver Kontext: Arger, Selbstbestimmtheit

Interpretation: Zu Beginn der Sequenz erklart die Therapeutin, dass die Gefiihle beziiglich der
Abschiedsfeier in der Firma vermutlich auf die Beziehung mit ihrer Mutter zuriickzufiihren
seien. Diese Ausfiihrung dauert 40 Sekunden, in dieser Zeit findet so gut wie kein Blickkon-
takt statt (4,70 %). Die Patientin geht auf das Gesagte auch nicht ein, das Thema wird
vermieden. Die Patientin erzdhlt in weiterer Folge von einem Geschenk fiir eine Arbeitskolle-
gin, die ebenfalls Abschied gefeiert hatte. An der Stelle wo sie sich drgert, dass sie nicht mal
gefragt wurde ob sie beim Abschied gerne dabei wire, findet ein langer Blickkontakt statt.
Man konnte schlussfolgern, dass die Patientin in diesem Gefiihl des Argers bestitigt werden
mochte. Die Grundstimmung ist Arger und Enttiduschung, resultierend aus dem Gesprich, bei
dem sie von ihrer eigenen Abschiedsfeier berichtete. Auch als sie von dem Geschenk fiir die
andere Kollegin berichtet, ist der Kontakt wieder lang. Der Patientin scheint es wichtig zu
sein, die Therapeutin bei dem Gefiihl des Argers auf ihrer Seite zu wissen. In weiterer Folge
berichtet sie davon, dass sie dieses Geschenk iibertrieben finde, die Kontakte sind wieder
kurz. Die Patientin ist nach gelungener Bestitigung wieder ganz in ihren Arger versunken

und benotigt keinen zusitzlichen Austausch.
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VIII. Ergebnisse

Nach Analyse der Blickkontakt-Daten konnte bald davon ausgegangen werden, dass sich die

beobachteten Blickkontakte objektiv unterscheiden lassen in den drei Kategorien kurz, lang
und ausgelost durch die Therapeutin.

Als zusitzliche Unterscheidung war ebenfalls augenscheinlich, dass sich das Blick-
kontaktverhalten bei den unterschiedlichen affektiven Kontext verdnderte. Bereits Kendon
(1967) stellte fest, dass Blickkontakten eine expressive Funktion zukommt und dass im
Blickkontaktverhalten Emotionen nicht nur ausgedriickt, sondern auch reguliert werden
konnten. Bereits diese Feststellung legt nahe, dass Blickkontaktverhalten und Affekte eng
miteinander verkniipft sind und dass sich durch Gliederung von affektiven Kontexten ver-
schiedene Blickkontaktmuster herausfiltern lassen. In weiterer Folge sollen nun die Sequenz-
Interpretationen zusammengefasst und mogliche Blickkontakt-Funktionen in den einzelnen

Kategorien festgehalten werden.

VIII.1 Funktion der Blickkontakt-Kategorien

Die Unterscheidung der drei Blickkontaktkategorien in kurz, lang und Therapeuten-Kontakte
konnte bereits ganz zu Beginn der Datenanalyse getroffen werden. Aufgrund des erstellten
Transkripts der Therapiesitzung Nr. 197 konnte man erkennen, dass ein Grofteil der gemesse-
nen Kontakte gegen Ende einer AuBerung geschehen, und dass der Kontakt nach Riickmel-
dung der Therapeutin (,,ja“, ,,aha*, ,,mhm®, ...) wieder abgebrochen wird. Vereinzelt konnte
man ebenso beobachten, dass Kontakte stattfinden, die auch nach Riickmeldung bestehen
bleiben. Da sich auch die gefiihlte Qualitét der Interaktion zwischen diesen zwei Kontakten
zu unterscheiden schien machte es Sinn, eigene Kategorien fiir diese Blickkontaktmuster zu
erstellen. Eine dritte Kategorie musste erstellt werden, da es ebenfalls notwendig war, Kon-
takte zu kategorisieren, die stattfanden, wahrend die Therapeutin zu Wort kam oder wéhrend
auf eine Frage der Therapeutin geantwortet wurde. Diese fielen nicht ins Muster der kurzen

und langen Kontakte und mussten aus diesem Grund eigens kategorisiert werden.

VIII.1.1 Kurze Blickkontakte

Kurze Blickkontakte wurden definiert als jene Kontakte, die am Ende eines gesprochenen
Satzes initiiert und entweder zeitgleich oder nach positiver Riickmeldung wieder abgebro-

chen wurden. Bei der Kategorisierung der Kontakte wurde zwischen kurzen Kontakten mit
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und ohne Riickmeldung unterschieden, jedoch lieB sich kein nennenswerter Unterschied in
der Interaktion oder im affektiven Kontext feststellen. Tatsidchlich wird auch teilweise schon
vor der Riickmeldung der Blickkontakt abgebrochen, sodass sich vermuten lisst, dass bei die-
ser Art von Blickkontakt der Wunsch nach Bestdtigung nicht die Hauptfunktion darstellt.

Da die Psychotherapie eine besondere Form von Gesprachsdyade darstellt ist die Si-
tuation darauf ausgerichtet, dass man den Patienten/die Patientin erzéhlen ldsst, wihrend der
Therapeut/die Therapeutin zuhort und sich einbringt, sollte es notwendig sein. Aus diesem
Grund konnten bei den Therapiesitzungen lange Perioden beobachtet werden, bei denen die
Patientin sich ,,im Erzdhlmodus* befindet und so gut wie keine Interaktion stattfindet. In sol-
chen Situationen treten gehéduft kurze Blickkontakte auf, da die Patientin wéihrend einer Er-
zahlung den direkten Input der Therapeutin nicht benotigt. Wahrend den Sequenzen konnte
ebenfalls beobachtet werden, dass bei heiklen Inhalten, die fiir die Patientin schwierig zu be-
sprechen waren, ebenfalls vermehrt kurze Blickkontakte auftraten, da die Patientin an dieser
Stelle lieber keine Riickmeldung der Therapeutin wiinschte. Dies konnte darauf hindeuten,
dass die Patientin diese Inhalte lieber nicht hinterfragen mdchte oder im Gespriach die Kon-
trolle behalten mdchte, da der Abbruch des Blickkontakts auch signalisiert, dass man noch
nicht bereit ist, seinem Gegeniiber einen Einwurf zu gestatten.

Zusammenfassend lésst sich also feststellen, dass sich die Funktion fiir kurze Blick-
kontakte hauptsichlich darauf beschriankt, die Situation zu kontrollieren, zu {iberwachen und
Informationen iiber sein Gegeniiber zu erhalten (Affekt, Bereitschaft zur Gespriachsiibernah-

me, etc.).

VIII.1.2 Lange Blickkontakte

Im Gegensatz zu kurzen Blickkontakten werden lange Blickkontakte auch nach Beendigung
der AuBerung und eventueller Riickmeldung des Gegeniibers fortgesetzt fiir mindestens einen
weiteren vollendeten Satzteil. Dies gibt der Interaktion eine andere Qualitdt im Vergleich zu
kurzen Blickkontakten. Wahrend der Interpretation der einzelnen Sequenzen konnte man er-
kennen, dass lange Kontakte oftmals dazu benutzt wurden, eine Reaktion seitens der Thera-
peutin zu erlangen. Im Vergleich zu den kurzen Kontakten spielt es hier eine Rolle, ob eine
Riickmeldung gegeben wird oder nicht. Diese langen Blickkontakte ohne Feedback sind je-
doch dullerst selten (nur 1,62 % aller gemessenen Kontakte) — vermutlich weil es in der Natur
des Menschen liegt, reflexartig mit einem ,,ja* oder ,,mhm* zu reagieren, sobald eine Aufe-

rung beendet und Blickkontakt hergestellt wird. In den seltenen Féllen, bei denen ein langer
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Kontakt stattfand, jedoch keine Riickmeldung gegeben wurde, konnte man meist beobachten,
dass nach diesem ,,missgliickten* Blickkontakt noch eine zusitzlich verstirkende Bemerkung
gemacht wurde. Als Beispiel lésst sich Sequenz Nr. 215.2 erwidhnen — die Patientin erzéhlt
vom Grundstiicksverkauf und erwéhnt, dass sie sich sehr stark dariiber gedrgert habe. Wah-
rend dieser Bemerkung wird versucht, eine Zustimmung seitens der Therapeutin durch einen
langen Blickkontakt zu erlangen, was jedoch nicht gelingt. Der Blickkontakt wird abgebro-
chen und die Patientin erzédhlt noch verstarkend, dass es doch ein Wahnsinn sei, wenn man
das Grundstiick fast verschenke. Auch an dieser Stelle wird der Blickkontakt erst abgebroc-
hen, als die Therapeutin zustimmendes Feedback gibt. Daraus ldsst sich schlieBen, dass der
lange Kontakt speziell in diesem Beispiel dazu diente, Zustimmung zu erhalten und im Ge-
fiihl des Argers bestirkt zu werden.

Lange Blickkontakte besitzen nicht nur eine Funktion der Gespréchsiibergabe sondern
signalisieren dem Gespréchspartner ebenfalls, dass man offen ist fiir eine gegenseitige Kom-
munikation. Damit ist nicht nur der verbale Inhalt gemeint, sondern durch das gegenseitige
Anblicken lassen sich auch Emotionen kommunizieren. Lange Blickkontakte sind somit ein
Signal, dass man bereit fiir einen Austausch ist — verbal und nonverbal.

So gesehen dienen lange Blickkontakte auch dazu, die Beziehung zum Gesprichspart-
ner aufzubauen. Speziell in der Psychoanalyse dient die Bezichung zum Therapeuten als ein
Werkzeug, um aufkeimende Emotionen zu regulieren und um neue emotionale Erfahrungen
auszuleben. In mehreren Sequenzen mit hoher Unsicherheit lieB sich bei der Patientin bei-
spielsweise beobachten, dass sie die langen Blickkontakte nutzte, um sich selbst wieder ins
Gleichgewicht zu bringen. Als Beispiel kann hier Sequenz Nr. 197.6 genannt werden. In der
ganzen Sequenz finden fast ausschlieBlich nur lange Blickkontakte statt. Die Patientin erzihlt
von einer Situation mit ihrem neuen Partner, bei der sie sich in hochstem Malle unsicher ge-
fiihlt hatte und auch in der Erzéhlung ist die Unsicherheit von Seiten der Patientin noch stark
spiirbar, obwohl sie die Geschichte sehr heiter berichtet. Die Patientin versucht durch den lan-
gen Blickkontakt sich in ihrer Unsicherheit zu beruhigen, da es ihr auch wichtig erscheint, die
ganze Geschichte als ein einfaches Missverstdndnis abzutun. Die Beziehung und der Aus-
tausch mit der Therapeutin ist somit fiir die Patientin ein wichtiges Mittel, um starke negative
Gefiihle zu neutralisieren.

Eine weitere beobachtbare Funktion der langen Blickkontakte besteht darin, dass der

Sprecher lange Kontakte dazu nutzt, um gewisse Inhalte noch zusédtzlich zu unterstreichen
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oder klar zu machen, dass dieser Punkt ehrlich gemeint und fiir den Sprecher wichtig ist. Bei
dieser Funktion geht es weniger um die Riickmeldung des Gespréchspartners, sondern darum,
dass man , fiir voll* genommen und respektiert wird. In den Sequenz-Beispielen werden diese
Situationen unter dem Punkt ,,affektiven Kontext™ als ,,Selbstbestimmtheit™ kategorisiert.
Somit kann man zusammenfassend festhalten, dass lange Blickkontakte eine Funktion
des Kommunikations- und Beziehungsaufbaus darstellen. Weiters konnen lange Blickkontak-
te auch zur Betonung von wichtigen Inhalten verwendet werden. Speziell auf die Funktion
des Kommunikations- und Beziehungsaufbaus soll im Abschnitt der Blickkontaktmuster bei

affektiven Kontexten noch genauer eingegangen werden.

VIII.1.3 Therapeuten-Blickkontakte

Die Kategorie der Blickkontakte, die nicht durch die Patientin initiiert werden, wurden als
,, Therapeuten-Blickkontakte* kategorisiert. Diese sind meist kurz, dhnlich wie bei den kurzen
Blickkontakten befinden sich die meisten Therapeuten-Blickkontakte zwischen 0,5 und 2,0
Sekunden, kommen jedoch in jeder Zeitkategorie mindestens ein Mal vor (siehe Dia-
gramm 4).

Bei der Patientin lie3 sich beobachten, dass sie den Blickkontakt lieber meidet, wenn
die Therapeutin ldnger zu Wort ist oder eine Interpretation des vorher Gesagten anbietet. Spe-
ziell bei Inhalten, die fiir die Patientin schwierig sind, macht diese den Kommunikationskanal
regelrecht zu. Als bestes Beispiel ldsst sich Sequenz Nr. 197.4 verwenden — die Patientin be-
schreibt die positiven Merkmalen ihres neuen Partners, ldsst jedoch immer wieder sehr starke
Unsicherheit durchscheinen. Als die Therapeutin recht lange und freundlich ausfiihrt, dass die
Patientin noch am Anfang der Beziehung eine rosarote Brille auf habe wird der Kontakt re-
gelrecht verweigert, da dies ein Thema ist, auf das sich die Patientin lieber nicht einlassen
mochte. Tatsdchlich bemerkt die Patientin auch nach dieser Interpretation, dass sie nicht das
Gefiihl hitte eine rosarote Brille auf zu haben und blockt somit jegliche weitere Ausfiihrun-
gen in diese Richtung komplett ab. Durch das Nicht-Anblicken wéhrend des Therapeuten-
Monologs wurde somit der Austausch verweigert. Nur bei Themen, die fiir die Patientin inter-
essant sind oder bei denen es ihr wichtig ist, mit der Therapeutin {ibereinzustimmen, bleibt
der Kontakt bestehen. In Sequenz Nr. 20.10 lésst sich dies beobachten — die Patientin zeigt
ausgeprigtes Interesse als diese sie in ihrer Meinung beziiglich Familie und Beziehung be-
kraftigt. Der Austausch bereitet der Patientin somit Freude und die Kommunikation wird

durch das gegenseitige Anblicken gefordert.
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An einigen Stellen konnte beobachtet werden, dass ein Kontakt, der durch eine Frage oder
Einwurf seitens der Therapeutin entsteht, besonders lange gehalten wird, wenn die Patientin
den Inhalt zuerst nicht versteht. Man konnte also interpretieren, dass ein Blickkontakt auch
gehalten wird aus einem Interesse heraus, die Frage zu verstehen und richtig darauf eingehen
zu konnen.

Dementsprechend ist die Hauptfunktion dieser Kontakte, den Kommunikationskanal
aufzumachen oder zu schlieBen, je nach Kontext. Da diese Kategorie der Blickkontakte fiir
diese Arbeit jedoch keinen Schwerpunkt darstellt, soll an dieser Stelle als Funktion nur fest-
gehalten werden, dass, je nach Kontext, die Therapeuten-Blickkontakte ein Mittel sind, um

den Kommunikationskanal zu regulieren.

VIII.2 Blickkontaktmuster bei affektiven Kontexten
In diesem Abschnitt werden die einzelnen Sequenz-Interpretationen nach affektiven Kontex-
ten gegliedert und zusammengefasst um am Ende ein umfassendes Bild iiber die einzelnen

Blickkontaktmuster zu erhalten.

VIIL.2.1 Freude/Belustigung
Das Gefiihl der echten Freude lésst sich in der Therapie nur selten beobachten. Relativ hdufig

wird jedoch freudig liber Inhalte mit einem Lécheln oder Lachen erzéhlt, was jedoch eher
darauf hindeutet, dass der erzdhlte Inhalt die Patientin in diesem Moment belustigt oder dass
der eigentlich negative Inhalt ironisch geschildert wird und dies als Belustigung abgetan
wird. Letzen Endes ist der Ausloser dieses Affekts nichts, was in diesem Moment vom Um-
feld ausgelost wird, sondern etwas, das durch das Wiedererleben in der Erzdhlung aufkeimt.
Ebenfalls kann man wihrend der Therapie hiufig ein soziales oder hofliches Lacheln beob-
achten, was jedoch nichts mit dem geschilderten Inhalt zu tun hat, sondern durch die positive

und hofliche Interaktion mit der Therapeutin entsteht.

Situationen, in denen echte Freude als solche beobachtet werden kann ist zum Bei-
spiel eine Situation, in welcher die Therapeutin eine Bemerkung macht, die als Kompliment
gegeniiber der Patientin ausgesprochen wird und bei der Patientin sichtbare Freude auslost.
Hier ist jedoch Ausloser die Therapeutin selbst, die Freude wird in der Situation erlebt, und
ist nichts, was die Patientin durch Erzdhlungen erst hervorholen muss. Echte Freude ist auch

teilweise wihrend Erzdahlungen sichtbar, wenn man merkt, dass es der Patientin Freude berei-
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tet, einen gewissen Inhalt zu schildern. Auch hier ist der Erzéhlprozess selbst ein positives Er-

lebnis im Hier und Jetzt, der Ausloser wére in diesem Fall die Erzdhlung selbst.

Die Unterscheidung von reiner Belustigung/hdflicher Freundlichkeit und echter Freu-
de lasst sich auch im Blickkontaktverhalten feststellen. Beim Gefiihl der echten Freude treten
tendenziell vermehrt lange Kontakte auf, der Kommunikationskanal ist offen. Als Beispiel
lasst sich Sequenz Nr. 20.10 erwdhnen — die Patientin lacht gemeinsam mit der Therapeutin
und freut sich, dass sie beide der gleichen Meinung sind. Der Kontakt wird lange gehalten
und die Bereitschaft zum Austausch ist hoch. Es ldsst sich vermuten, dass die Patientin sehr
interessiert daran ist, in ihrer Meinung bekréftigt zu werden und dass es auch fiir die Patientin
angenehm ist, diesen freudigen Moment zu teilen. Als weiteres Beispiel fiir echte Freude
kann man die Sequenz Nr. 196.9 nennen — die Patientin zeigt echte Freude, als sie iiber die
gemeinsam geplante Zukunft mit ihrem Freund sprechen darf. Die Patientin kann den Kon-
takt lange halten, da sie dieser Austausch interessiert und auch den Input seitens der Thera-

peutin nicht scheut.

Im Unterschied dazu kann eine beobachtbare Belustigung ironisch gemeint sein oder
nicht (da diese Unterscheidung nur schwierig zu treffen ist wird in weiterer Folge nur von
,Belustigung® an sich gesprochen, da man rein am Videomaterial oft nicht erkennen kann, ob
der Inhalt fiir die Patientin im Grunde negativ gemeint ist und das Lachen als Abwehrmecha-
nismus dient). Diesen affektiven Kontext kann man sehr oft wahrend Erzdhlstringen beob-
achten, wenn die Patientin Situationen ausfiihrt, deren Schilderung sie im Moment belustigt.
Da bei Erzéhlungen seitens der Patientin die Blickkontakte generell eher kurz gehalten wer-

den ist auch bei einer offensichtlichen Belustigung der Blickkontakt kurz.

Unterschieden werden miissen jedoch jene affektive Kontexte, bei denen das Gefiihl
der Unsicherheit vorhanden ist. In solchen Situationen wird die Unsicherheit mit Belustigung
tiberspielt und die Kontakte sind iiberwiegend lange. In Sequenz Nr. 198.4 erzéhlt die Patien-
tin belustigt iiber das Referat, das sie am Arbeitsplatz halten musste, und dass sie sich nicht
mal mehr daran erinnern konne, {iber was sie genau referiert habe. An dieser Stelle ist der
Blickkontakt lange, das Feedback bleibt jedoch aus, und die Patientin muss nochmal
bekriftigen, dass sie es wirklich nicht mehr wisse. Die gro3e Unsicherheit in dieser und der
nachfolgenden Sequenz ist stark spiirbar, da klar wird, dass die Patientin kein Lob iiber er-

brachte Leistungen annehmen kann. Die belustigte Schilderung iiber das Referat soll somit
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die starke Unsicherheit iiberdecken, welche die Patientin in diesem Moment verspiirt.

In Summe lésst sich festhalten, dass echte Freude lange Blickkontakte zuldsst und
auch nicht den Austausch und Kommunikation scheut. (Ironische) Belustigung geschieht
meist wihrend Erzihlungen und es herrschen kurze Blickkontakte vor. Uberwiegt jedoch das
Gefiihl der Unsicherheit, konnen auch belustigte Inhalte mit langen Blickkontakten versehen

werden. Es ist somit wichtig, die vorhandenen affektiven Kontexte zu beachten.

VIIL.2.2 Arger

Arger kann wihrend den Sitzungen mehrmals beobachtet werden. Dabei handelt es sich um
Arger, der durch den Inhalt der Erzihlung wiedererlebt wird und weniger um Arger, der
durch die Interaktion mit der Therapeutin entsteht. In seltenen Féllen lésst sich zwar beobach-
ten, dass die Patientin sich iiber Interpretationen durch die Therapeutin drgert, ldsst dies aber
mimisch hochstens durch ein Zusammenziehen der Augenbrauen oder durch Anzeichen des
Ekels im Mundbereich erkennen. Thren Unmut dufBert die Patientin zumindest nicht verbal

und kann somit nur erahnt werden.

Verargerung wihrend des Erzéhlens lésst sich speziell in Therapiesitzung Nr. 215 héu-
fig beobachten. Tatsichlich ist diese Sitzung fast durchgehend von einem Gefiihl des Argers
geprigt, da sich die Patientin nicht nur iiber den Marihuana-Konsum ihres Partners drgert,
sondern auch iiber den Grundstiicksverkauf durch die Schwiegermutter. Speziell in dieser Sit-
zung fillt auf, dass die Patientin durch die Erzihlung den Arger ausagiert und somit die The-
rapiesituation niitzt, um diese negativen Emotionen loszuwerden. Zusitzlich zu Arger lassen
sich noch Frustration, Resignation und regelrechter Zorn beobachten. In Diagramm 5 kann
man erkennen, dass in Sitzung Nr. 215 verhiltnismiBig viele kurze Blickkontakte stattfinden
im Vergleich zu den anderen Sitzungen. Zusitzlich ist in Tabelle 1 ersichtlich, dass in Sitzung
Nr. 215 im Schnitt die meisten Blickkontakte pro Minute stattfinden (durchschnittlich finden
5,19 Kontakte pro Minute statt, in Sitzung Nr. 215 sind es 6,16 — also im Schnitt ein Kontakt
mehr pro Minute). Tatsdchlich lieB sich bei der Interpretation der einzelnen Sequenzen
beobachten, dass in Momenten, bei denen das Gefiihl des Arger am dominantesten ist, fast
ausschlieBlich nur kurze Blickkontakte stattfinden und diese in rascher Abfolge ablaufen.
Man konnte interpretieren, dass die rasche Abfolge der kurzen Blickkontakte sich ereignet,
um die Situation zu liberwachen — speziell die Gefiihlsregungen des Gegeniibers, da es in

solchen Situationen wichtig erscheint, den Gespriachspartner als Verbiindeten im Gefiihl des
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Argers zu wissen. Die Beziechung zur Therapeutin kann die Patientin in dieser Situation also

niitzen, um sich Riickhalt und Bestitigung zu sichern.

Sequenz Nr. 215.2 wird beispielsweise fast ausschlieBlich von Arger dominiert. Die
Patientin macht ihrem Arger Luft und es kommt nur an jenen Punkten zu langen Kontakten,
an denen es ihr wichtig ist, Bestitigung fiir diesen Arger zu erhalten. Dies konnte auch da-
durch begriindet sein, dass sich die Therapeutin bei dieser Erzédhlung sehr zuriickhaltend mit
positiven Riickmeldungen verhilt und dies sich bei der Patientin verunsichernd auswirken

konnte.

Auch in Sequenz Nr. 215.3 finden kurze Blickkontakte statt, wihrend die Patientin ih-
ren Arger mitteilt. An Punkten wiederum, an denen sie sich vergewissern will, dass sie in ih-
rem Arger berechtigt ist, werden die Blickkontakte lange. Die Patientin zeigt groBe Unsicher-
heit beziiglich ihres Argers, da sie in weiterer Folge &fter betont, dass sie nicht wisse, ob sie
threm Partner das Rauchen von Marihuana tiberhaupt verbieten diirfe. An diesen beiden Bei-
spielen lésst sich feststellen, dass das unterschwellige Gefiihl der Unsicherheit dazu fiihren
kann, dass bei einem Gefiihl des Argers lange Blickkontakte dazu verhelfen, sich in diesem
Geflihl zu bestétigen. In den Sequenzen scheint der Patientin sehr wichtig zu sein, dass die
Therapeutin ihre Meinung teilt — der Einsatz von langen Blickkontakten konnte somit ein

Mittel sein, sich selbst abzusichern.

Weiters kdnnte man postulieren, dass lange Blickkontakte ebenfalls dazu verwendet
werden kénnen um gewisse Punkte, die speziell mit Arger verbunden sind, noch zusitzlich zu
betonen. In Sequenz Nr. 215.4 versichert die Patientin mehrmals, dass sie keinen drogenab-
héngigen Partner mdchte — der Kontext ist hier gepriigt von Arger, jedoch will die Patientin
tiberzeugt und selbstbestimmt erscheinen. Demnach macht es ebenfalls einen Unterschied, ob
im Arger ein Gefiihl der Rechtfertigung und Selbstbestimmtheit mitschwingt, da dies die Pa-
tientin dazu veranlasst, ihre eigenen Motive klar zu stellen. Auch hier ist das Endziel, die
Therapeutin auf der selben Seite zu wissen. Somit macht es kaum einen Unterschied, ob der
Kommentar, der so selbstsicher abgegeben wird, aus einem unterschwelligen Gefiihl der Un-
sicherheit entsteht oder nicht. Da man dies rein am Videomaterial nur erahnen kann, ist dies

eine Interpretationsfrage.

Somit lisst sich festhalten, dass bei Situationen, die stark von Arger geprigt sind, von

kurzen Blickkontakten in rascher Abfolge dominiert werden, solange es darum geht, den Ar-
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ger herauszulassen. Wenn der Kontext von Unsicherheit geprégt ist oder wenn man wichtige
Punkte noch eigens betonen mochte werden die Blickkontakte lange und die Kontaktbereit-

schaft ist hoch.

VIII.2.3 Unsicherheit

Bereits bei den affektiven Kontexten mit Freude und Arger konnte festgestellt werden, dass
sich das Blickkontaktverhalten veréndert, sobald sich ein Gefiihl der Unsicherheit zeigt. Da-
bei war es in den Sequenzen schwierig, konkret einen Kontext der Unsicherheit zuzuordnen,
da man dies in den meisten Fillen nur erahnen konnte. Oft wurden von der Patientin Inhalte
mit augenscheinlicher Selbstsicherheit vorgetragen, bei denen man aber durch den Kontext
und das Verhalten der Patientin interpretieren konnte, dass zumindest unbewusst ein Unsi-
cherheitsgefiihl mitschwingt. Als Beispiel dafiir kann Sequenz Nr. 197.6 herangezogen wer-
den. Die Patientin dachte, dass sie die Kaffeemaschine des Partners nicht waschen diirfe, weil
sie sich ungeschickt angestellt habe. Augenscheinlich amiisiert sie sich iiber diesen Irrtum, je-
doch merkt man in diesem Moment die grole Unsicherheit - speziell nachdem sie spéter er-
wéhnt, dass sie es schon von ihrer Mutter gewohnt sei, dass man ihr nichts zutraue. In dieser
Sequenz und auch in den folgenden Sequenzen mit dieser Thematik werden die langen Blick-
kontakte 6fter dafiir verwenden, um sich durch Input von auBBen emotional abzusichern. Die
Patientin braucht die Therapeutin, um sich zu vergewissern, dass sie sich selbst in diesem Ge-

fiihl der Belustigung nicht hinterfragen und sich im Grunde nicht unsicher fiihlen muss.

Tatsdchlich ausgesprochene Unsicherheit, die der Patientin auch bewusst war und
durch nichts anderes iiberdeckt werden musste, konnte nur in seltenen Fillen beobachtet wer-
den. Als Beispiel kann Sequenz Nr. 196.1 genannt werden, bei der die Patientin von den
HeiBhungerattacken erzdhlt, wobei sie sich aber nicht erklidren konne, was der Grund dafiir
sein konne und dass diese auch in der neuen Beziehung Unsicherheiten hervorrufen wiirden.
Bei diesem Beispiel konnte man deutlich erkennen, dass die Patientin im Grunde nicht néher
darauf eingehen wollte, was dies fiir ihre Beziehung bedeuten konnte und die Kontakte blei-

ben an dieser Stelle kurz.

Sequenzen, bei denen Unsicherheiten so weit gehen, dass die Patientin am liebsten nicht da-
mit konfrontiert werden mdchte, sind hauptsiachlich von kurzen Blickkontakten geprédgt. Auch

hier gilt das Prinzip, dass das Gespriach durch die kurzen Kontakte unter Kontrolle gehalten
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wird. So lange kein Austausch stattfindet konnen auch keine Anmerkungen von aulen kom-
men, die eventuell dazu fiihren, {iber gewisse Inhalte nachzudenken, die man in diesem Mo-
ment zu schmerzhaft oder zu heikel sind. Auch kann es bei sehr schwierigen Themen dazu
kommen, dass der Kontakt gdnzlich vermieden wird. In Sequenz Nr. 215.9 wird seitens der
Therapeutin in den Raum gestellt, dass es eventuell eine gute Idee sei, einen Zufluchtsort zu
suchen, wenn die Beziehung fiir die Patientin zu belastend werde. Obwohl die Patientin noch
kurz zuvor die selbe Idee in den Raum stellte, wird auf diesen Vorschlag mit fast génzlicher
Vermeidung des Blickkontaktes reagiert. Im Anschluss darauf wird das Gesagte von vorhin

wieder relativiert, um von diesem Gedanken Abstand zu nehmen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Unsicherheit im affektiven Kontext eine
groBBe Rolle spielt. Kurze Blickkontakte konnen geniitzt werden, um das Gespréach zu kontrol-
lieren und um Einwliirfe von aullen abzuwehren. Bei so starker Unsicherheit, dass das innere
Gleichgewicht in Gefahr scheint, konnen lange Blickkontakte verwendet werden, um sich
Bestitigung von aullen zu holen und sich in weiterer Folge abzusichern. Bei zu heiklen Inhal-
ten, die fiir die Patientin aufgrund starker Unsicherheit nur sehr schwierig auszuhalten sind,

konnen dazu fiihren, dass der Blickkontakt fast zur Gdnze vermieden wird.

VIII.2.4 Traurigkeit/Wehmut

Traurigkeit ist &hnlich wie Freude in mehreren Abstufungen vorzufinden. Dabei ist eine milde
Stufe der Traurigkeit mit ,, Wehmut* definiert und die stirkste Stufe der Traurigkeit wére eine
Trauer, die im Weinen ausgedriickt wird. Wie bei Freude konnte man in den Sitzungen beob-
achten, dass je nach Intensitdt ein anderes Blickkontaktverhalten stattfindet. Es konnte nur
eine Sequenz (Nr. 20.4) festgehalten werden, bei der Traurigkeit mit Weinen ausgedriickt
wurde. Tatsdchlich ist Therapiesitzung Nr. 20 von einem traurigen Unterton gepréigt, da die
Patientin sich erst kiirzlich von ihrem langjéhrigen Partner getrennt hatte, mit dem sie auch
zusammenlebte. Aus diesem Grund lésst sich speziell in dieser Sitzung sehr viel Traurigkeit
und Wehmut beobachten. Interessanterweise finden in dieser Sitzung verhdltnismaBig viele
lange Blickkontakte und Therapeuten-Kontakte statt (Diagramm 5). Dies ldsst vermuten, dass
speziell in dieser Sitzung die Austauschbereitschaft hoher war im Vergleich zu anderen Sit-
zungen. Ebenfalls konnte man postulieren, dass die Patientin in dieser Situation die Bezie-
hung zur Therapeutin besonders benétigte, um sich emotional zu erden und um mit der neu

geschaffenen Situation, die bei ihr auch groBle Zukunftsidngste hervorrief, besser umgehen zu
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konnen.

In der Tat findet man affektive Kontexte mit Traurigkeit/Wehmut fast ausschlielich
in Sequenz Nr. 20. In Sitzung Nr. 196 findet sich jedoch eine Sequenz (Nr. 196.5), die von
Traurigkeit in Kombination mit Unsicherheit geprigt ist. Die Patientin erzéhlt, dass sie sich
von ihrem neuen Partner verlassen fiihle und sie nutzt auch hier lange Blickkontakte, um bei
der Therapeutin emotionale Unterstiitzung zu erhalten. Tatsdchlich finden in Sequenzen mit
Traurigkeit/Wehmut vermehrt lange Blickkontakte statt im Vergleich zum Durchschnitt. Man
konnte argumentieren, dass die Patientin in diesem Traurigkeitsgefiihl viel Unterstiitzung sei-
tens der Therapeutin benotigt und es ihr auch wichtig ist, die Situation und ihre Gefiihle in ei-
ner Art und Weise zu schildern, dass sie sich verstanden und aufgehoben fiihlt. Da dies auch
Input von der Therapeutenseite und Beziehungsarbeit verlangt liegt es nahe, dass besonders

an diesen Stellen der Kommunikationskanal gedftnet wird.

Im Vergleich zu Freude/Belustigung scheint es bei Traurigkeit/Wehmut beziiglich dem
Blickkontaktverhalten genau umgekehrt zu sein. Wobei echte Freude zu langen Blickkontak-
ten und mehr Austausch fiihrt, bewirkt groe Trauer genau das Gegenteil und der Kontakt
wird so lange unterbrochen, bis das starke Gefiihl relativiert und fiir die Patientin aushaltbar
wird. Beziiglich der langen Blickkontakte bei Traurigkeit/Wehmut kénnte man postulieren,

dass diese dazu verwendet werden, um sich von auflen emotional zu stiitzen.

VIII.2.5 Selbstbestimmtheit

Im Vergleich zu den anderen affektiven Kontexten handelt es sich bei ,,Selbstbestimmtheit*
weniger um einen Kontext, der durch Emotionen hervorgerufen wird, sondern aus einem Be-
diirfnis heraus, sich klar auszudriicken und um einen gewissen Punkt besonders zu betonen.
Da dies fiir das Blickkontaktverhalten eine groB3e Rolle spielt, wurde der Akt der Selbstbe-

stimmtheit somit in die Liste der affektiven Kontexte mit aufgenommen.

Selbstbestimmtheit konnte in vielen Sequenzen ausgemacht werden, speziell in Ver-
bindung mit Unsicherheit. Hierbei wird die besondere Betonung eines Inhalts und der lange
Blickkontakt dazu verwendet, um sich die Bestitigung von aullen zu holen und sich somit in-
nerlich wieder absichern zu konnen. Da oftmals nur dariiber spekuliert werden kann, ob der
Vorgang des selbstbestimmten Verhaltens aus einer Unsicherheit heraus oder einer echten
Uberzeugung entsteht, wurde in den affektiven Kontexten Unsicherheit und Selbstbestimmt-

heit nur dann in Kombination interpretiert, wenn die Unsicherheit im Verhalten oder aufgrund
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des Inhalts feststellbar war. Als Beispiel fiir Selbstbestimmtheit im Zusammenhang mit Unsi-
cherheit kann Sequenz Nr. 198.1 herangezogen werden. Die Patientin ist sehr verunsichert
tiber den Inhalt der E-Mail, die sie ihrem Partner geschickt hatte, versucht jedoch das Schrei-
ben der Mail zu rechtfertigen und nutzt lange Blickkontakte, um dies zu verdeutlichen. Die
Unsicherheit driickt sich bei der Patientin speziell dadurch aus, dass sie am Ende der Sequenz
laut dariiber nachdenkt, ob sie das Schreiben der Mail nicht doch besser hitte lassen sollen.
Somit ldsst sich interpretieren, dass die vorgeschobene Selbstbestimmtheit in diesem Fall aus

einer Unsicherheit heraus resultiert.

Selbstbestimmtheit l4sst sich oft in Kombination mit Arger beobachten. In Situatio-
nen, bei denen es der Patientin besonders wichtig ist, die Zustimmung der Therapeutin zu er-
halten, werden Blickkontakte, die bei Arger ansonsten eher kurz und schnell hintereinander
erfolgen, besonders lange ausgehalten. Beispielsweise bezieht die Patientin in Sequenz
Nr. 215.7 Position fiir sich selbst, nachdem sie nachdriicklich und verirgert klar machen will,
dass sie nicht zu den Frauen gehdren mochte, die sich mit den Gegebenheiten abfinden miis-
sen. Der lange Blickkontakt an dieser Stelle soll die Therapeutin dazu auffordern, ihr bei die-
sem Punkt Recht zu geben und sie in diesem Gefiihl noch zusétzlich zu bestdtigen.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass sich selbstbestimmte AuBerungen oft-
mals in Kombination mit Arger und Unsicherheit beobachten lassen und dies dazu fiihrt, dass
lange Blickkontakte benutzt werden um sich durch Bestitigung von au3en abzusichern. In Si-
tuationen, bei denen die Patientin das Bediirfnis verspiirt, ernst genommen zu werden kdnnen
lange Blickkontakte weiters dazu benutzt werden, um Position fiir sich zu beziehen und ge-

wisse Inhalte selbstbewusst zu betonen.

VIII1.3 Blickkontaktfrequenz

In diesem Abschnitt soll auf das Ergebnis in Diagramm 2 niher eingegangen werden. Bereits
bei Analyse der Zeitlinie konnte festgestellt werden, dass zu Anfang und Ende der jeweiligen
Psychotherapiestunde die meisten Blickkontakte (Summe der Sekunden pro Minute) ablau-
fen. Die meisten Blickkontakte fanden in den folgenden Minuten wéhrend der Therapiesit-

zung statt:
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Sitzung Nr. 20: 7, 11, 16, 17, 39, 41, 44, 48
Sitzung Nr. 196: 22, 31, 33, 35, 44, 48, 49, 50
Sitzung Nr. 197: 2, 8, 40, 41, 44, 50

Sitzung Nr. 198: 3, 8, 11, 18, 20, 39, 52, 53
Sitzung Nr. 215: 3,11, 13, 21, 28, 43, 52

Besonders auffillig bei dieser Auflistung ist Sitzung Nr. 196, da sich hier die ,,Peaks* der
gehduften Blickkontakte gegen Mitte der Therapiesitzung ausmachen lassen. Bei allen
anderen Sitzungen befinden sich die meisten Blickkontakte zu Anfang und zu Ende der
jeweiligen Therapiesitzung. Nach Analyse der jeweiligen Kontexte konnte man annehmen,
dass zu Anfang einer jeden Sitzung der Kontakt zwischen Patientin und Therapeutin noch
intensiver ist, bevor die Patientin in ihre Erzdhlungen eintaucht und die Therapeutin der
Patientin Raum ldsst, um ihre Gedanken auszusprechen und um sich auszudriicken. Gegen
Ende der Sitzung wird von der Therapeutin wieder versucht, das Gesagte zu interpretieren
und abzurunden, um der Patientin einen guten Ausstieg aus der Therapiestunde anzubieten.
Mehr Austausch bedeutet auch mehr Blickkontakt, woraus sich vermutlich auch die
Anhidufungen der Blickkontakte zu Ende der Stunde erkldren lassen. Weiters konnte man in-
terpretieren, dass am Beginn und zu Ende einer jeden Therapiestunde besonders viel Bezie-
hungsarbeit betrieben werden muss. Am Anfang einer jeden Sitzung muss die Beziehung erst
aufgebaut werden, damit sich der/die Patient/in auf die Therapiesituation einlassen kann. Ge-
gen Ende einer jeden Sitzung wiederum muss auch vermehrt Beziehungsarbeit betrieben wer-
den, damit sich der/die Patient/in wieder gelungen in den Alltag einfiigen kann. Da lange
Blickkontakte auch zur Beziehungsregulierung dienen konnte man postulieren, dass dies zu

der Anhdufung der Blickkontakte am Beginn und zu Ende der Therapiesitzung beitragt.

Therapiesitzung Nr. 196 diirfte zumindest was die gehduften Blickkontakte zu Beginn
der Stunde angeht eine Ausnahme darstellen, da bei dieser Sitzung direkt mit dem Thema
HeiBhunger eingestiegen wurde, das fiir die Patientin mit groBer Unsicherheit und Schwierig-
keiten verbunden ist. Tatsdchlich kann man zu Beginn der Stunde hier mehrere Einbriiche in
der Summe der Blickkontakte beobachten, was darauf hindeutet, dass die Patientin bei die-

sem Thema eine Riickmeldung der Therapeutin vermeiden will.

Somit ldsst sich in Summe feststellen, dass eine Tendenz besteht, die meisten Blick-
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kontakte zu Beginn und zu Ende einer jeden Sitzung vorzufinden, da hier noch am meisten
Input seitens der Therapeutin vorzufinden ist und die Patient-Therapeut-Beziehung erst auf-

gebaut werden muss.

IX. Diskussion

In dieser Arbeit sollte die Funktion von Blickkontakt in der Psychotherapie erarbeitet werden.
Nach Interpretation des Videomaterials unter Einbezug bereits vorhandener Erkenntnisse lasst
sich feststellen, dass viele der Funktionen, die bereits Kendon im Jahre 1967 aufdecken konn-
te, auch hier beobachtet werden konnten. Die Ergebnisse dieser Arbeit decken sich jedoch
nicht génzlich, da es sich hierbei um eine andere Form der Gesprichssituation handelte (Ken-
nenlerngespriche/Smalltalk im Vergleich zur Psychotherapie) und affektive Kontexte stérker

in den Fokus riickten im Vergleich zu Kendons Forschung.

In dieser Arbeit konnte nur das Blickkontaktverhalten einer einzigen Person unter-
sucht werden. In Kendons Studie wurden sieben Paare auf ihre Interaktionsmuster untersucht.
Es konnte damals festgestellt werden, dass individuelle Unterschiede auftreten in Bezug auf
die Liange der Blickkontakte, Haufigkeit, Pausen, etc. Ebenfalls wurde erkannt, dass sich die
Personen nach einer gewissen Zeit aufeinander einzustimmen schienen und dass Personen
ihre geldufigen Kontaktmuster an ihre Partner anpassten. Dies konnte in dieser Studie auf-
grund der fehlenden Vergleichsmoglichkeiten nicht beobachtet werden. Es war jedoch inter-
essant, dass sich Sitzung Nr. 20 in Bezug zu den restlichen Sitzungen stark zu unterscheiden
schien, beziiglich dem Auftreten von langen Blickkontakten und auch der Blickkontaktdauer.
Dies konnte man auf eine ganze Reihe von Ursachen zuriickfiihren (z. B. ldsst sich vermuten,
dass gerade nach der Trennung ihres Freundes die Patientin den intensiven Austausch und die
Beziehung zur Therapeutin stirker benétigte als sonst), jedoch ist es ebenfalls moglich, dass
sich die Patientin iiber die Jahre beziiglich ihres eigenen Blickkontaktverhaltens gegeniiber
der Therapeutin verdnderte. Jene Sitzungen, die in kiirzeren Zeitabstinden stattfanden
(Nr. 196, 197 und 198) zeigen wiederum dhnliche Blickkontaktmuster, obwohl man ebenfalls
hypothetisieren konnte, dass in diesen Sitzungen dhnliche Themen besprochen wurden und
dass der Grundaftekt sich in diesen Sitzungen dhnelte (z. B. Unsicherheit beziiglich der neuen
Beziehung). Sitzung Nr. 215 unterscheidet sich durch die vielen kurzen Blickkontakte im

Vergleich zu den anderen Sitzungen, jedoch kénnte man auch hier wieder vermuten, dass dies
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aus der starken Verdrgerung der Patientin resultierte, welche das Hauptthema in dieser Sit-
zung darstellte. In Summe lésst sich nicht klar sagen, ob sich das Blickkontaktverhalten der
Patientin im Zeitverlauf grundlegend veranderte, da man hier viele zusétzliche Sitzungen ana-

lysieren miisste, was jedoch im Rahmen dieser Arbeit nicht moglich war.

Ebenfalls schwierig zu beurteilen ist die Tatsache, ob die Patientin sich in ihrem
Blickkontaktverhalten von anderen Personen unterscheidet. Bei der Patientin war auffillig,
dass sie den Blickkontakt nicht lange halten konnte, wenn die Therapeutin die Unsicherheiten
der Patientin direkt ansprach oder ihr eine Interpretation des vorher Gesagten anbot. An man-
chen Stellen war ebenfalls auffillig, dass sich die Patientin gewisse Unsicherheiten gerne
,»schon redet und im Zuge dessen Blickkontakte verwendet, um fiir sich die Lage und die
daraus resultierenden Gefiihle zu regulieren. Hierbei l4sst sich nur vermuten, ob dies ein Ver-
halten ist, das spezifisch bei dieser Patientin auftritt oder in &hnlichen Situationen auch bei
anderen Patienten beobachtbar wire. Generell ldsst sich jedoch mit Sicherheit sagen, dass
sich Personen beziiglich des Umgangs mit den eigenen Gefiihlen unterscheiden und somit
auch auftretende Blickkontaktmuster (Verhiltnis von kurzen zu langen Blickkontakten in den

einzelnen Situationen) voneinander abweichen diirften.

Kendon postulierte in seinem Artikel drei Funktionen des Blickkontaktverhaltens.
Alle drei Funktionen — Uberwachungsfunktion, regulative Funktion und expressive Funktion,
konnten mit einigen Abwandlungen in dieser Arbeit beobachtet werden. Auffillig war, dass
auch Kendon festzustellen schien, dass das Blickkontaktverhalten vom eigenen Sprechverhal-
ten abhingt. Duncan (1972) erwihnte in seinem Artikel, dass sich Blickkontakte dazu ver-
wenden lassen, um Uberschneidungen in einer Gesprichsdyade zu vermeiden. Somit ist das
Blickkontaktverhalten eng mit dem Sprechverhalten verkniipft. Im Transkript von Sitzung
Nr. 197, das ganz zu Beginn der Datengewinnung angefertigt wurde, war augenscheinlich,
dass ein GroBteil der Blickkontakte bei Beendigung einer AuBerung (in der Literatur als ,,ut-
terance** bezeichnet) stattfanden. Kendon bezeichnet dies als eine ,,Uberwachungsfunktion® -
das Gespréch lésst sich regulieren, indem man durch einen Blick die Lage priift und das Ge-
sprach in weiterer Folge an diese kurze Einschitzung anpasst. Dabei signalisiert man durch
den Abbruch des Blickkontakts jedoch ebenfalls, dass man noch nicht bereit ist, das Gespriach
zu iibergeben, und erhilt somit auch Kontrolle tiber den weiteren Gespriachsverlauf. In dieser
Arbeit wurden jene Kontakte, die nach Beendigung einer AuBerung stattfanden, jedoch nach

einem ,,Begleitsignal“ (,,ja*, ,,mhm®, ...) abbrachen, als , kurze* Blickkontakte definiert. Die
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Hauptfunktion, die in dieser Arbeit herausgestellt wurde, bezieht den Aspekt mit ein, der be-
reits von Goffman (1963) in den Raum gestellt wurde — ein Blickkontakt stellt eine Art Kom-
munikationskanal her, den man je nach Bediirfnis auf- und zumachen kann. Solange der
Kommunikationskanal offen ist, besteht die Bereitschaft zu Einwiirfen von au3en (in diesem
Fall vonseiten der Therapeutin). Bei kurzen Blickkontakten wird der Kanal relativ schnell
(zwischen 0,5 und 2,0 Sekunden) wieder geschlossen, so dass an das Gegeniiber auch das Si-
gnal gesendet wird, dass die gegenseitige Kommunikation an dieser Stelle entweder nicht

bendtigt oder nicht erwiinscht wird.

Dem affektiven Kontext im Blickkontaktverhalten wird in dieser Arbeit groBere Auf-
merksamkeit geschenkt im Vergleich zu Kendons Studie. Kendon bemerkte jedoch, dass man
durch Blickkontaktverhalten seine eigenen Gefiihlszustand auszudriicken vermag (,,expressi-
ve Funktion®). In dieser Arbeit konnte festgestellt werden, dass sich das Blickkontaktverhal-
ten je nach affektiven Kontext verdnderte. Gewisse Affekte filhren zu mehr oder weniger
Blickkontakt — dabei muss man bedenken, dass oftmals die Kombination mit Unsicherheit
das Blickkontaktmuster wieder abzuindern vermag. Ebenfalls unterscheidet sich das Blick-
kontaktverhalten je nach Intensitit des beobachtbaren Affekts. Beispielsweise vermindert
starke Trauer die Blickkontakte, wihrend ein Gefiihl der Wehmut zu ldngeren Blickkontakten
fiihrt.

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass gewisse Kontexte (inhaltlich oder affek-
tiv) einen individuellen Bedarf nach Riickmeldung und bewirken. Gleichermaflen kénnen be-
stimmte Kontexte ein Bediirfnis auslosen, die Kommunikation zu vermeiden und sich aus der
dyadischen Kommunikation zuriickzuziehen. Dies kann sich bei jeder Person unterschiedlich
préasentieren, jedoch kann man zum Schluss festhalten, dass Blickkontakte dazu benutzt wer-
den konnen, um ein Gesprach zu kontrollieren und eigenen Gefiihle auszudriicken. Speziell in
der Psychotherapie kann der Patient/die Patientin die Beziehung zum Therapeuten/zur Thera-
peutin nutzen, um unangenechme Gefiihle in den Griff zu bekommen, was ebenfalls durch

Blickkontaktverhalten reguliert werden kann.
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X. Limitationen und Ausblick

Die groBte Limitation, die direkt zu Beginn in den Raum gestellt werden muss, ist die Tatsa-
che, dass es sich hierbei um eine qualitative und interpretative Arbeit handelt. Das Datenma-
terial wurde aus Videos erarbeitet, was bedeutet, dass man sich bei sdmtlichen Interpretatio-
nen auf Beobachtungen und auf das eigene Gefiihl verlassen musste. Dies fiihrt in nédchster
Konsequenz dazu, dass alle hier priasentierten Ergebnisse rein hypothetisch und nicht absolut
zu betrachten sind, da eine genauere statistische Absicherung fehlt. Dies kann jedoch bedeu-
ten, dass die hier aufgestellten Hypothesen Nihrboden fiir weiterfiihrende Forschung in die-
sem Bereich liefern konnten. Speziell interessant wire Forschung, die sich auf Blickkontakt-
verhalten in der Psychotherapie unter Einbezug von Affekten konzentriert, da in dieser Arbeit

postuliert wurde, dass Blickkontakte von affektiven Kontexten abhingig sind.

Eine weitere Schwierigkeit stellte die Tatsache dar, dass sdmtliche einschldgige Lite-
ratur Uiber Blickkontaktforschung in den 60er und 70er Jahren des letzten Jahrhunderts erstellt
wurde und dies auch in eher geringem Ausmal. Die wichtigste Studie, die in den meisten Ar-
tikeln zitiert wird, ist jene von Kendon aus dem Jahre 1967 — also bei Erstellung dieser Arbeit
52 Jahre alt. Neuere Studien tiber Blickkontakt in der Psychotherapie konnten auch nach in-
tensiver Literaturrecherche nicht gefunden werden, was bedeutet, dass in diesem Feld noch so
gut wie keine Forschung betrieben wurde, da sich Forschung in diesem Bereich eher auf
Storungen und pathologische Muster im Blickkontaktverhalten konzentriert. Speziell aus
diesem Grund wire weiterfilhrende Forschung in diesem Bereich wiinschenswert, da die
Erkenntnisse aus dieser Arbeit zumindest vermuten lassen, dass man interessante Ergebnisse

aus diesem Bereich ziehen konnte.

Wie bereits im Diskussionsteil erwédhnt besteht eine weitere Einschrinkung dieser Ar-
beit darin, dass sdmtliche Daten von einer einzigen Patienten-Therapeuten-Beziehung im
Zeitverlauf erhoben wurden. Fiir weitere Forschung wére es interessant, mehrere unterschied-
liche Interaktionen mit verschiedenen Patienten und Therapeuten zu untersuchen, um Ahn-
lichkeiten und Unterschiede interindividuell feststellen zu kdnnen. Als weitere Anregung
konnte man sich ebenfalls auf das Blickkontaktverhalten im Zeitverlauf konzentrieren, da es
bei dieser Arbeit schwierig festzustellen war, ob die beobachteten Unterschiede auf den Zeit-
faktor zuriickzufiihren sind oder ob die Unterschiede beziiglich der unterschiedlichen (aftekti-

ven) Kontexte auftraten.
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Da es sich beim Blickkontaktverhalten um etwas handelt, das bei uns Menschen automatisch
ablduft und kaum hinterfragt wird, war es in dieser Arbeit spannend, auf ein so grundlegenes
Thema genauer einzugehen und dies unter dem Gesichtspunkt der Psychotherapie zu betrach-
ten. Im Vergleich zu den bisherigen Studien iiber Blickkontakt konnten in dieser Studie die
Hypothesen aufgestellt werden, dass Blickkontakt nicht nur als Teil eines normalen Ge-
sprachsverlaufs verwendet wird, sondern dass dieser auch stark von der eigenen Person und
vom affektiven Kontext abhéngig ist. Dies hdangt wiederum davon ab, in welchen Momenten
man bereit dazu ist, Einwiirfe seitens des Therapeuten/der Therapeutin zuzulassen. Da Blick-
kontakt eine Form der Kontaktaufnahme und Intimitét darstellt konnte in dieser Arbeit postu-
liert werden, dass man durch Blickkontakt den Kommunikationskanal aufmachen und wieder
schlieBen kann, je nachdem wie es die Situation und der Kontext erfordert. Fiir Therapeut/in-
nen konnte dieses Wissen in der Therapie dazu geniitzt werden, Bediirfnisse und Verhaltens-
muster seitens der Patienten festzustellen, was wiederum fiir eine gute Zusammenarbeit in-

nerhalb der Psychotherapie forderlich sein konnte.

Somit kann man als Abschluss feststellen, dass auch grundlegende Verhaltensmuster,
die uns als selbstverstdndlich erscheinen, nichtsdestotrotz wichtig sind, um Menschen, ihr

Verhalten und ihre Gefiihle in gewissen Situationen besser verstehen zu kdnnen.
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