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uEinfuhrung

Soziale Interaktionen sind ein komplexes Geschehen. Sie
werden nicht nur von der interagierenden Person mit ihren
individuellen Eigenschaften und Fertigkeiten beeinflusst,
sondern auch von der Reaktion des jeweiligen Gegenubers
und dem sozialen Kontext, in dem die Interaktion
stattfindet. Im menschlichen Alltag existiert quasi kein
Bereich, der nicht durch die Interaktion mit anderen
Menschen mitbestimmt wird. Auch deswegen spielt die
Fahigkeit, Beziehungen langfristig positiv zu gestalten und
mit anderen Menschen so zu interagieren, dass eigene
soziale, emotionale oder interpersonale Ziele erreicht
werden - also soziale Kompetenz - eine zentrale Rolle fur
das menschliche Wohlbefinden. Dies gilt in besonderem
Male fir Menschen, die sich in psychotherapeutischer
Behandlung befinden.

Ziel des vorliegenden Buches ist eine umfassende und
aktuelle Darstellung sozialer Kompetenztrainings aus
wissenschaftlicher und praktischer Perspektive. Der
Schwerpunkt des Buches liegt auf der Vermittlung der
praktischen Umsetzung therapeutischer Interventionen. In
Kapitel 3 wird ein therapeutischer Leitfaden vorgestellt, der
sich insbesondere auf das einzeltherapeutische Setting
bezieht und auf die besonderen Herausforderungen eingeht,
die sich in diesem Setting fur ein interaktives Verfahren wie
das soziale Kompetenztraining ergeben (z. B. praktische
Umsetzung von Rollenspielen, Schwierigkeiten der



Doppelrolle Therapeut/Rollenspielpartner, Feedback im
Einzelsetting). Dabei soll vorrangig das Vorgehen in einer
~typischen ambulanten Therapiesituation” vorgestellt
werden, es wird jedoch auch beschrieben, inwiefern sich das
Vorgehen auf das Gruppensetting Ubertragen lasst.

Der Leitfaden ist modularisiert aufgebaut, sodass
Therapeutinnen die Interventionen auswahlen konnen, die
fur die spezifische Problemstellung ihrer Patienten indiziert
sind. Er wird erganzt um ausfuhrliche Fallbeispiele und
beispielhafte Therapiedialoge. Inzwischen existieren viele
Varianten und Anpassungen der Methode fur spezifische
Anwendungsfelder (z. B. Patienten mit Suchterkrankungen
oder Schizophrenie). Auch diese spezifischen
Problemstellungen werden hier beschrieben und
entsprechende therapeutische Herangehensweisen
vorgestellt (vgl. Kapitel 5).

Zudem wird eine Auswahl der wichtigsten /nformations- und
Arbeitsblatter sowie von Beispielsituationen fur Rollenspiele
zur Verfigung gestellt. Umfassendes Arbeitsmaterial (inkl.
weitere, zum hier beschriebenen Leitfaden passende
Beispielsituationen) findet sich bei Stenzel und de Veer (in
Vorb.).

2l Wir haben uns bei der Erstellung dieses Buches um eine
gendergerechte Sprache bemuht. Wenn moglich, verwenden
wir eine geschlechtsneutrale Formulierung oder sprechen
explizit von mehreren Geschlechtern. Wenn die praktische
Durchfuhrung therapeutischer Interventionen beschrieben
wird, nutzen wir fur Therapeuten und Therapeutinnen



durchgangig die weibliche Form (,,Therapeutin“,
,Behandlerin“), fur Patienten und Patientinnen die
mannliche Form (,,Patient”, ,Teilnehmer").

Ziele des vorliegenden Buches

. Aktuelle Darstellung sozialer Kompetenztrainings aus
wissenschaftlicher und praktischer Perspektive.

e Vorstellung eines therapeutischen Leitfadens, der sich insbesondere
auf das einzeltherapeutische Setting bezieht und auf die besonderen
Herausforderungen eingeht, die sich dort fur ein interaktives
Verfahren wie das soziale Kompetenztraining ergeben.

. Ermdglichung einer hohen Flexibilisierung und Individualisierung der
vorgestellten Interventionen durch die Darstellung von modularisiert
aufgebauten Interventionen.

. Veranschaulichung des Vorgehens mithilfe von Fallbeispielen.



%1 Theoretischer Hintergrund

1.1 Soziale Kompetenz - Definition
und Einordnung eines Konzeptes

Jeder Mensch ist im Alltag auf die Kommunikation mit
anderen Personen angewiesen und es existiert quasi kein
Lebensbereich, der nicht durch die Interaktion mit anderen
Menschen mitbestimmt wird. Die Fahigkeit, Beziehungen
langfristig positiv zu gestalten und mit anderen Menschen
SO zu interagieren, dass eigene soziale, emotionale oder
interpersonale Ziele erreicht werden, spielt daher eine
zentrale Rolle fur unser Wohlbefinden.

Folgerichtig findet das Konzept der sozialen Kompetenz seit
Jahrzehnten in mehreren wissenschaftlichen
Grunddisziplinen eine grofSe Beachtung. Neben der
Psychologie wird es beispielsweise auch in der Soziologie
oder Padagogik naher betrachtet. Auch innerhalb der
Psychologie wird es in verschiedenen Teilbereichen
berucksichtigt, beispielsweise in der Klinischen Psychologie,
der Arbeits- und Organisationspsychologie sowie der
Padagogischen und Entwicklungspsychologie. Bei der
Definition und Konzeptualisierung des Konstruktes wird der
Fokus in den verschiedenen Forschungstraditionen
allerdings auf unterschiedliche Aspekte gelegt. Das hat zur
Folge, dass in den letzten Jahren eine Begriffsdiffusion



entstanden ist und viele Definitionen und
Operationalisierungen sozialer Kompetenz existieren (vgl.
Grover, Nangle, Buffie & Andrews, 2020).

1.1.1 Soziale Kompetenz als Balanceakt
zwischen Durchsetzung und Anpassung

Das Konzept der sozialen Kompetenz wurde im klinischen
Kontext ursprunglich vor allem im Zusammenhang mit der
Entwicklung von Selbstsicherheit und der Reduktion sozialer
Angste betrachtet (Salter, 1949). Aus der Tradition der
L~Assertiveness-Trainings” heraus wurde daher zunachst
eher der Durchsetzungsaspekt betont. Beispielsweise
beschreiben Ullrich und Ullrich de Muynck (2001)
.Selbstsicherheit” im Rahmen ihres , Assertiveness-
Trainings” als , Fahigkeit eines Individuums, in Relation zu
seiner Umgebung eigene Anspruche zu stellen und sie auch
verwirklichen zu kdnnen. Dazu gehort (1) sich zu erlauben,
eigene Anspruche zu haben, (2) sich zu trauen, sie 4/ auch
zu aullern und (3) die Fahigkeit zu besitzen, sie auch
durchzusetzen” (Ullrich & Ullrich de Muynck, 2001, S. 19).

Im entwicklungspsychologischen Kontext wird traditionell
ein grolRer Schwerpunkt auf die Anpassung eines
Individuums an Normen und Werte einer Gesellschaft vor
dem Hintergrund seines aktuellen Entwicklungsstandes
gelegt. Denn basale Fahigkeiten zur sozialen Kognition,
Emotionsregulation und Selbststeuerung sind eine wichtige
Basis fur eine erfolgreiche Adaptation an das jeweilige
soziale Umfeld. So bezeichnet Schneider (1993)



beispielsweise soziale Kompetenz als Fahigkeit, dem
Entwicklungsstand entsprechend soziale Verhaltensweisen
zu zeigen, die den eigenen Beziehungen dienen und
niemandem schaden.

Aktuelle Definitionen sozialer Kompetenz bertcksichtigen,
mehr oder weniger explizit, sowohl den Durchsetzungs- als
auch den Anpassungsaspekt. Beispielsweise bezeichnen
Topping und Kolleginnen (2000) soziale Kompetenz als
Verfugen und Nutzen der Fahigkeit, seine Kognitionen,
Emotionen und sein Verhalten so einzusetzen, dass soziale
Aufgaben erflullt und angestrebte soziale Ziele erreicht
werden” (Topping et al., 2000, S. 32, Ubers. d. Autorinnen).

Soziale Kompetenz wird in dieser Definition als erforderlich
daflr beschrieben, in der Interaktion mit anderen Menschen
eigene Bedurfnisse zu verwirklichen und individuelle
(soziale) Ziele zu erreichen - dabei jedoch auch soziale
Normen (soziale Aufgaben) zu berucksichtigen. Es wird also
die Fahigkeit beschrieben, sowohl interpersonell
angemessen als auch effektiv - im Sinne der Verwirklichung
eigener Ziele und Bedurfnisse - zu agieren. Auch in anderen
Definitionen ist diese Kombination aus Durchsetzung und
Anpassung enthalten. Beispielsweise definieren Hinsch und
Pfingsten soziale Kompetenz als ,Verfugbarkeit von
kognitiven, emotionalen und motorischen Verhaltensweisen,
die in bestimmten sozialen Situationen (...) zu einem
langfristig gunstigen Verhaltnis von positiven und negativen
Konsequenzen fuhren” (Hinsch & Pfingsten, 2015, S. 18).



Aktuellen Definitionen ist also gemeinsam, dass soziale
Kompetenz nicht nur der Verwirklichung aktueller und
kurzfristiger BedUrfnisse dient, sondern auch eine
Voraussetzung fur eine langfristig erfolgreiche
Kommunikation mit der Umwelt darstellt. DarlUber hinaus ist
es wichtig, Kompetenz und Performanz zu unterscheiden.
Unter Kompetenz versteht man das zeitlich Uberdauernde
Potenzial eines Individuums. Performanz beschreibt die
tatsachliche Umsetzung dieses Potenzials in Form von sozial
kompetentem Verhalten (vgl. Tabelle 1).

Diese Unterscheidung zwischen der allgemeinen Kompetenz
einer Person und der tatsachlich situativ gezeigten
Performanz ist auch fur den klinisch-psychologischen
Kontext relevant. Dies lasst sich anhand des Storungsbilds
der so 5| zialen Phobie erlautern. Selbst wenn beispielsweise
sozialphobische Patienten eine schlechtere soziale
Performanz zeigen, muss diese nicht primar durch ein
»Soziales Fahigkeitsdefizit“ verursacht sein. Eine schlechte
Performanz kann durch viele Faktoren zustande kommen:
Beispielsweise kénnen sowohl starke soziale Angste als auch
die haufig damit einhergehende hohe Selbstaufmerksamkeit
der Betroffenen oder das ausgepragte Sicherheitsverhalten
dazu fuhren, dass sich die grundsatzlich vorhandene
Kompetenz einer Person nicht in der Performanz, also dem
Verhalten abbildet. Soziale Kompetenz ist als Eigenschaft
daher eine notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung
fur die individuelle Performanz - also das jeweilige sozial
kompetente Verhalten einer Person in einer bestimmten
Situation. Fur eine gezielte Interventionsplanung ist es
wichtig, diese Unterschiede zu kennen und in der



Behandlungsplanung angemessen zu berucksichtigen (vgl.
Kapitel 3).

Tabelle 1: Abgrenzung soziale Kompetenz und sozial kompetentes
Verhalten (vgl. Kanning, 2015, S. 4)
. Sozial kompetentes
Soziale Kompetenz Verhalten
Definitio | Gesamtheit des Wissens, der | Verhalten einer Person, das in
n Fahigkeiten und Fertigkeiten einer spezifischen Situation
einer Person, welche die dazu beitragt, die eigenen
Qualitat eigenen Ziele zu verwirklichen, wobei
Sozialverhaltens - im Sinne gleichzeitig die soziale
der Definition sozial Akzeptanz des Verhaltens
kompetenten Verhaltens - gewahrt wird
fordert
Zentrale |° zeitlich Uberdauerndes ¢ situationsspezifisch
Merkmal Potenzial e Dbeeinflusst durch externe
e ¢ indirekt zu erschliel3en Faktoren
¢ multidimensional o direkt beobachtbar

1.2 Modelle sozialer Kompetenz

Es existieren viele Modelle zur Beschreibung sozialer
Kompetenzen. Diese konnen grob in Struktur- und
Prozessmodelle unterteilt werden. Anhand von
Strukturmodellen wird versucht, die Komponenten zu
beschreiben, die das Konstrukt der sozialen Kompetenz
ausmachen. Sie helfen praktisch tatigen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, sich einen
differenzierten Eindruck von der sozialen Kompetenz einer



Person zu verschaffen und konnen helfen, Ideen fur die
Organismusvariable bzw. auch far die Makroanalyse zu
generieren. Prozessmodelle versuchen dagegen, die
Aktualgenese des sozial kompetenten Verhaltens zu
erklaren. Es geht also darum, den Ablauf einer konkreten
Verhaltenssequenz zu beschreiben. In einer vereinfachten
Form eignen s/ sich Prozessmodelle gut fur die
Psychoedukation und dafur, gemeinsam mit Patienten
Ansatzpunkte fur (therapeutische) Interventionen zu
erarbeiten. Im Folgenden werden ausgewahlte Struktur- und
Prozessmodelle vorgestellt.

1.2.1 Strukturmodelle

Es existieren sowohl theoretisch als auch empirisch
hergeleitete Strukturmodelle. Wir mochten uns im
Folgenden vorrangig dem Modell sozialer Kompetenz nach
Kanning (vgl. 2003, 2015) widmen. Wir haben uns aus
mehreren Grunden dafur entschieden: Zum einen handelt
es sich um ein empirisch hergeleitetes Modell, das in
mehreren aufeinander folgenden Arbeiten entwickelt
worden ist. Zum anderen liegt diesem Modell ein breites
Verstandnis sozialer Kompetenz zugrunde, das nicht allein
auf Durchsetzungs- oder Anpassungsverhalten fokussiert,
sondern weitere Aspekte mit einbezieht (Prosozialitat,
Wertepluralismus oder Unterstitzung anderer). Es erweitert
die Sichtweise damit um Dimensionen, die fur eine
langfristige positive Beziehungsgestaltung wichtig sind und
die wir auch in unserem praktischen Behandlungsleitfaden
adressieren (vgl. Kapitel 3).



FUr sein Modell analysierte Kanning zunachst mehrere
Kompetenzkataloge. In der Folge extrahierte er 15
Kompetenzen, die er drei Kompetenzgruppen zuordnete:
Perzeptiv-kognitiv, motivational-emotional und behavioral

(vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Integration diverser Kompetenzkataloge (zit. nach Kanning,
2003, S. 21)
. o Motivational-
Perzeptiv-kognitiver . . .
. emotionaler Behavioraler Bereich
Bereich .
Bereich
¢ Selbstaufmerksamkeit |¢ Emotionale e Extraversion
(direkt, indirekt) Stabilitat ¢ Durchsetzungsfahigkei

e Personenwahrnehmung

e Perspektivenibernahme

e Kontrolluberzeugung
(internal, external)

e Entscheidungsfreudigkei
t

e Wissen

Prosozialitat
Wertepluralismus

t

e Handlungsflexibilitat

¢ Kommunikationsstil
(z. B. Unterstlutzung,
Zuhoren,
Einflussnahme,
Expressivitat)

o Konfliktverhalten
(Verwirklichung
eigener Interessen,
Berucksichtigung
anderer)

e Selbststeuerung
(Verhaltenskontrolle
im sozialen Kontext,
Selbstdarstellung)

71 Diese Aufteilung des Konstruktes sozialer Kompetenz in
mehrere Kompetenzgruppen entspricht dem aktuellen
Forschungsverstandnis: Anstatt lediglich sozial kompetentes
Verhalten zu beschreiben (,,Social Skills-Perspektive*), wird



inzwischen eine integrative Perspektive vertreten, in der
soziale Kompetenz als Mantelkonstrukt bezeichnet wird, das
sich sowohl aus kognitiven als auch aus emotionalen und
behavioralen Aspekten zusammensetzt. Im Rahmen
mehrerer Folgeuntersuchungen extrahierte Kanning
schliefSlich aus den 15 Kompetenzen (Primarfaktoren) vier
Ubergeordnete Faktoren (Sekundarfaktoren):

e Soziale Orientierung: Ausmals, in dem eine Person
anderen Menschen offen, mit positiver Grundhaltung
gegenubertritt.

o Offensivitat: Fahigkeit, aus sich herauszugehen; im
Kontakt mit anderen Menschen eigene Interessen aktiv
verwirklichen zu konnen.

e Selbststeuerung: Fahigkeit eines Menschen flexibel und
rational zu handeln, wobei man sich selbst als
bewusster Akteur begreift.

o Reflexibilitat: Ausmals, in dem sich eine Person mit sich
und ihren Interaktionspartnern aktiv auseinandersetzt.

1.2.2 Prozessmodelle

Wahrend sich Strukturmodelle mit den latenten
Dimensionen beschaftigen, die dem Konstrukt ,Soziale
Kompetenz” zugrunde liegen, versuchen Prozessmodelle,
die Aktualgenese sozial kompetenten Verhaltens zu
beschreiben. Es geht also darum, das individuelle Verhalten
und Erleben einer Person in einer Interaktionssituation zu
erklaren. In einer vereinfachten Form eignen sich
Prozessmodelle daher gut fur die Psychoedukation und



daflr, Ansatzpunkte fur (therapeutische) Interventionen zu
erarbeiten.

Das bedingungsanalytische Modell sozial
kompetenten Verhaltens

Als Basis fur Interventionen zur Forderung sozialer
Kompetenzen haben sich Prozessmodelle bewahrt, die sich
an den Grundstrukturen der funktionalen Verhaltensanalyse
(SORKC) orientieren und diese auf den sozial-interaktionalen
Kontext ubertragen. Konsistent dazu steht auch am Beginn
unserer Modellbetrachtung eine soziale Situation mit
bestimmten antezendenten Bedingungen. Diese
Bedingungen treffen auf eine Person, die mit spezifischen
biologisch-physiologischen sowie psychosozialen
Eigenschaften ausgestattetet ist (Organismusvariable). Auf
dieser Basis zeigt die Person eine spezifische kognitive und
emotionale Verarbeitung sowie physiologische Reaktionen.
Es resultiert schlieSlich ein bestimmtes Verhalten
(Annahrung, Vermeidung, Si s cherheitsverhalten), das
wiederum durch (kurz- und langfristige)
Verhaltenskonsequenzen aufrechterhalten wird.

Fallbeispiel: Herr T.

Herr T. meldet sich zum Erstgesprach in der Ambulanz. Er ist 45 Jahre alt,
geschieden und hat zwei Kinder aus erster Ehe. Die Diagnostik ergibt
eine rezidivierende depressive Storung (gegenwartig mittelgradig, F33.1)
sowie eine Dysthymie (F34.1). Zusatzlich wird eine dependente
Personlichkeitsstorung diagnostiziert (F60.7).

Im Laufe der Depressionsbehandlung werden zunachst Interventionen zur
Aktivierung und Stimmungsstabilisierung durchgefthrt (Hautzinger,
2013). Im weiteren Verlauf wird deutlich, dass bei Herrn T. umfassende



Defizite im Bereich sozialer Kompetenzen vorliegen. Beispielsweise
berichtet der Patient von groBen Schwierigkeiten, seine Bedurfnisse
durchzusetzen und sich abzugrenzen. An seiner Arbeitsstelle neigt er
dazu, viel zu viele Aufgaben anzunehmen und deswegen sehr oft
Uberstunden zu machen. Auch mit seiner Exfrau kommt es haufig zu
Konflikten, in deren Verlauf Herr T. meistens das tut, was sie von ihm
verlangt. AuBerdem ist Herr T. sehr isoliert. Eigentlich mochte er gerne
neue Kontakte aufbauen, es fallt ihm jedoch schwer, mit anderen
Menschen ins Gesprach zu kommen. Aus diesem Grund sollen in der
Behandlung zusatzlich Interventionen zum Aufbau und zur Férderung
sozialer Kompetenzen durchgefuhrt werden.

Ein bedingungsanalytisches Modell sozial kompetenten
Verhaltens konnte bei Herrn T. folgendermalien aussehen:

Interne und externe Stimulusbedingungen. Bei der
Analyse der Stimulusbedingungen geht es darum, die
dem problematischen Verhalten vorausgehenden
Reizbedingungen moglichst umfassend
herauszuarbeiten und zu berucksichtigen. Wir
unterscheiden zwischen internen (personlichen) und
externen Bedingungen. Damit ist zum einen die
Situation mit den damit einhergehenden raumzeitlichen
und sozialen Bedingungen gemeint, als auch situative
interne Bedingungen, die in der handelnden Person
begrundet sind.
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Stimulus intern Stimulus extern
(persénliche (raumzeitliche und
Bedingungen) soziale Bedingungen)

A/

Organismusvariable

(Personlichkeitsstruktur, Oberpléane und Schemata,

frihere Erfahrungen, biologische Faktoren)

-

Kognitive Verarbeitung

.

Elaboriert Heuristisch
Situationsanalyse Ziele und
(Ziele, Anforderungen) heuristische
und Analyse der Verarbeitung sozialer
Verhaltensoptionen Hinweisreize

Selbstverbalisationen

i i

Emotionale
Verarbeitung Physiologische
(Reaktion, Reaktion
Regulation)

Behaviorale Umsetzung

VL VL

Konsequenzen
(langfristig &
kurzfristig)

intern extern




