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1	 Einleitung 

1.1	 Psychotherapie als Gespräch

Was immer auch Psychotherapie ist – ob Körpertherapie, Psychodrama mit Rol-
lenspiel, Konfrontation- oder Expositionstherapie: Psychotherapie ist immer 
auch Gespräch, jedenfalls sofern sie noch im unmittelbaren, direkten und per-
sönlichen Kontakt stattfindet und nicht mittelbar in Form moderner Kommuni-
kationstechnologie wie im Falle der Internettherapie. Meistens ist Psychotherapie 
vor allem ein Gespräch (Gesprächstherapie, bestimmte Formen kognitiver Ver-
haltenstherapie, psychodynamische Therapien). In den Behandlungstheorien und 
-techniken finden sich verschiedene sprachliche Interventionen und Empfehlun-
gen zur Gesprächsführung, wie das aktive Zuhören und empathische Spiegeln 
in der klientenzentrierten Gesprächsführung, der sokratische Dialog in der ra-
tional-emotiven Therapie oder die Deutung in der Psychoanalyse. Besonders die 
schon von einer frühen Patientin Freuds als Talking Cure bezeichnete klassische 
Psychoanalyse sieht ihre Wirkung in Deutungen des Analytikers, die die Bewusst-
werdung bisher unbewusster Konflikte des Analysanden ermöglichen sollte, in-
dem sie zur Sprache kommen.

Die behandlungstheoretischen Empfehlungen der verschiedenen Therapiever-
fahren beschäftigen sich mit der sprachlichen Kommunikation im Therapiepro-
zess vor allem als bewusst und geplant eingesetzte, lernbare verbale Interven-
tionsformen der Therapeuten. Basierend auf Theorien und Konzepten werden sie 
als heute zum Teil manualisierte Techniken verstanden, mit denen die Patienten 
behandelt werden.

Psychotherapie als Gespräch zu verstehen und zu untersuchen, geht darüber 
hinaus. In der internationalen Gesprächsforschung (Ten Have, 2004; Silver-
mann, 2006) unterscheidet man verschiedene Dimensionen, die für das Zustan-
dekommen und den Ablauf von Gesprächen konstitutiv sind. Sie lassen sich nach 
Deppermann (2001, S. 8–9) wie folgt charakterisieren.

Gespräche sind

●● prozesshaft: Sie entwickeln sich in der Zeit; sie sind flüchtig und offen; sie sind 
nur bedingt planbar.

●● methodisch produziert: Die Teilnehmer benutzen kulturell verbreitete und er-
wartete Praktiken, um den Gesprächsablauf zu organisieren.

●● pragmatisch orientiert: Sie dienen der Bearbeitung von Aufgaben und Zielen, 
individuellen oder gemeinsamen. 
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●● sprachlich und nichtsprachlich konstituiert: Sie entstehen durch Aktivitäten 
auf verschiedenen Ebenen (Sprache, Stimme, Mimik, Gestik).

●● interaktiv hergestellt: Sie werden aus dem Wechselspiel von Handlungen auf-
einander bezogener Teilnehmer hervorgebracht. 

Ein psychotherapeutisches Gespräch entsteht Zug um Zug aus sprachlichen und 
nichtsprachlichen Handlungen der Teilnehmer, die ihre jeweils eigene Form von 
Kommunikation interaktiv herstellen und sich dabei an Zielen und Aufgaben 
orientieren. Sie definieren und konstruieren ihre soziale Situation »Psychothera-
pie« im zeitlichen Verlauf als Produkt ihres gemeinsamen Handelns. Wie dies ab-
läuft und was sie dabei tun, dass es zu einem psychoanalytischen oder einem ko-
gnitiv-verhaltenstherapeutischem Gespräch wird, lässt sich rekonstruieren, wenn 
man Therapiegespräche audiovisuell aufnimmt und die Prozesse gesprächsana-
lytisch untersucht. Die therapeutischen Techniken der verschiedenen Verfahren, 
die in Form sprachlicher Interventionen eingesetzt werden, müssen in Gesprächs-
verhalten übersetzt werden, um wirksam zu werden. Da der Gesprächsablauf 
immer Produkt aller Beteiligter ist, können sie auch nur gemeinsam eine Ge-
sprächssituation realisieren, in der therapeutische Konzepte von Interventionen 
sprachlich Gestalt annehmen. Beispielsweise kann eine Deutung nur stattfinden, 
wenn ein Patient vorher Material berichtet hat, auf das sich die Deutung beziehen 
kann. Sie kann nur eine Wirkung entfalten, wenn sie für den Patienten in irgend-
einer Weise anschlussfähig, verständlich, nachvollziehbar ist und sich als Thema 
etablieren lässt.

1.2	 Psychodynamik und Kommunikation im 
Erstgespräch

Psychodynamische Psychotherapien sind die ältesten und in der Praxis nach wie 
vor am häufigsten zur Anwendung kommenden psychotherapeutischen Verfah-
ren.1 Sehr verallgemeinert gesprochen soll in psychodynamischen Psychothera-
pien die psychische Dynamik des Patienten zum Thema werden, indem sie in 
der Beziehung zum Therapeuten interpsychisch inszeniert, erfahrbar wie verbali-
sierbar und so der Veränderung zugänglich gemacht wird. Neben den allgemein 
gültigen Richtlinien gibt es besondere vorgegebene Rahmenbedingungen und 
Handlungsschemata der psychodynamischen Verfahren, die die Kommunika-
tionsmöglichkeiten in der Therapiesituation beeinflussen. Beispielsweise verän-
dert die behandlungstechnische Vorgabe des liegenden Settings in der klassischen 

1	� Zur Verwendung der Begriffe »Psychoanalyse« und »Psychodynamische Psychothera-
pie« vgl. Kapitel 2.1.
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Analyse die Möglichkeiten, nichtsprachliches Verhalten zur Kommunikationsre-
gulierung und Gesprächsorganisation einzubeziehen. Oder eine Realisierung der 
behandlungstechnischen Maxime der Übertragungsanalyse, die das gegenwärtige 
Beziehungsgeschehen fokussiert, führt zwangsläufig zu einer Intensivierung von 
Metakommunikation – also der Kommunikation über die gerade stattfindende 
Kommunikation zwischen Therapeut und Patient.

Das Erstgespräch einer psychodynamischen Psychotherapie lässt sich als 
eigenständige Einheit betrachten, die gegenüber späteren Sitzungen spezifische 
Funktionen zu erfüllen hat:

●● Es dient der Diagnostik und Indikationsstellung, was vor allem bedeutet, die 
grundsätzliche Eignung eines Patienten für ein analytisches Verfahren zu prü-
fen. 

●● Dem Patienten soll ein Raum zur Verfügung gestellt werden, in dem er seine 
Psychodynamik in Grundzügen bereits inszenierend zur Darstellung bringen 
kann. 

●● Der Patient soll die analytische Arbeitsweise von Anfang an erleben, um einen 
Eindruck davon zu erhalten, worauf er sich einlässt. 

●● Schließlich soll eine gegenseitige Beziehungsaufnahme stattfinden, um zu prü-
fen, ob beide zusammenpassen und Aussicht besteht, dass sich mit der Zeit ein 
stabiles Arbeitsbündnis entwickeln kann. 

Es bestehen zahlreiche behandlungstheoretische Beschreibungen, in denen idealty-
pisch und oft normativ vorgegeben wird, wie ein psychodynamisches Erstgespräch 
abzulaufen hat, unterlegt mit einzelnen retrospektiv formulierten Fallbeispielen 
(Shapiro, 1984; Armstrong, 2000; Argelander, 1970; Eckstaedt, 1995). Es gibt 
aber kaum detaillierte empirische Untersuchungen, wie solche Erstgespräche rea-
liter ablaufen und interaktiv hergestellt werden (Wilke, 1992). Allgemein gilt für 
Psychotherapien, dass oft schon der Verlauf der Erstgespräche darüber entscheidet,  
ob Patienten sich für eine Therapie motivieren lassen, ob sie die passende Thera-
pieempfehlung erhalten und Hoffnung gewinnen, ihre Probleme lösen zu können. 
Gleichwohl sind all diese Prozesse, wie Eckert, Barnow, Richter (2010, S. 10) 
konstatieren, in der ersten Begegnung bisher noch nicht ausreichend erforscht.

In der psychoanalytischen Tradition der Beschäftigung mit dem Erstgespräch 
stand bisher die Inszenierung der inneren Psychodynamik des Patienten im Zen-
trum des Interesses. Das Gespräch soll so gestaltet werden, dass bereits im Erst-
kontakt eine nicht direkt beobachtbare und als konflikthaft gedachte psychische 
Realität aus dem sprachlichen und nichtsprachlichen Interaktionsverhalten er-
schlossen werden kann (Argelander, 1970; Laimböck, 2000; Wegner, 2000). Der 
Charakter des Gesprächs und die gemeinsame Kommunikation interessierten in-
sofern, wie sie diesen Prozess ermöglichen oder behindern. Folgerichtig wurden 
vor allem normativ therapeutische Haltungen formuliert (Abstinenz, Neutralität, 
gleichschwebende Aufmerksamkeit), aus denen dann die passende Gesprächs-
führung des Therapeuten entstehen soll.

Die neueren Entwicklungen innerhalb der Psychoanalyse führen dazu, kom-
munikative Prozesse vielmehr als gemeinsames Produkt von Therapeuten und 
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Patienten zu begreifen. Das frühe monadische Denken, in dem ein Psychoanalyti-
ker unabhängig und abstinent von außen die Dynamik zwischen den psychischen 
Instanzen im Inneren des Patienten deutet und bewusst macht, ist mehr und mehr 
einem intersubjektiven Verständnis gewichen, das alles, was im therapeutischen 
Prozess geschieht, als gemeinsame intersubjektive Konstruktion wechselseitiger 
Beeinflussung ansieht (Stolorow, Branchaft & Atwood, 1996; Mitchell, 2000; 
Altmeyer, 2011). Diese veränderte Sichtweise wurde zwar inzwischen hinläng-
lich mit ganz unterschiedlichen Konzepten und Begrifflichkeiten theoretisch 
beschrieben und anhand von Fallberichten aus Sicht der Analytiker erläutert, 
die empirische Analyse interaktioneller Prozesse des Therapiegeschehens steht 
aber noch am Anfang. Nachdem die Wirksamkeit psychodynamischer Thera-
pien inzwischen belegt ist (Shedler, 2011), gilt das Verständnis dieser Prozesse 
als zentrales Forschungsdesiderat in der Psychoanalyse (Fonagy, 2010, zitiert 
nach Altmeyer, 2011, S. 110). Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung reicht 
es nicht mehr, psychodynamische Erstgespräche nur unter der einseitigen Pers-
pektive normativ formulierter Anleitungen für ein therapeutisches Handeln zu 
betrachten, das günstige Bedingungen für die Beobachtung der Psychodynamik 
des Patienten schafft. Es sollte vielmehr darum gehen, die interaktionellen Kons-
truktionsprozesse, aus denen psychodynamische Erstgespräche im aufeinander 
bezogenen Handeln von Therapeuten und Patienten entstehen, zu untersuchen 
und zu verstehen.

Schon länger existiert eine Tradition linguistischer Erforschung von Psy-
chotherapie (Labov & Fanshels, 1977; Koerfer & Neumann, 1982; Flader & 
Grodzicki, 1982; Egbert & Bergmann, 2004; Deppermann & Lucius-Hoene, 
2005; Heritage & Maynard, 2006; Scarvaglieri, 2011; Gülich, 2012; Streeck, 
2012). Allerdings verlief diese Forschung bisher unsystematisch und mit wenig 
wechselseitigen Bezügen. Die verschiedenen Autoren untersuchten unabhängig 
voneinander verschiedene Aspekte der Gespräche, wobei die Ergebnisse kaum 
integriert wurden (Scarvalgieri, 2011). Detaillierte Interaktionsprozesse mit qua-
litativen Forschungsmethoden gesprächsanalytisch zu untersuchen ist aufwendig, 
zudem dauern psychoanalytische Therapien oft sehr lange und liefern entspre-
chend viel Untersuchungsmaterial. Dies sind zwei Gründe, warum sich bisherige 
linguistische Arbeiten zur Psychoanalyse entweder auf einzelne Phänomene wie 
Schweigen, Hörersignale oder Deutungen konzentriert haben oder nur Einzel-
fälle als Datengrundlage heranzogen. Erstgespräche, die sich wie beschrieben 
als besondere und eigenständige Einheiten innerhalb einer psychodynamischen 
Psychotherapie betrachten lassen, bieten sich deshalb als klar abgrenzbarer 
Untersuchungsgegenstand an, um unterschiedliche Aspekte psychodynamischer 
Gesprächskompetenzen erfassen und integrieren zu können.

Es lassen sich zwei unterschiedliche Perspektiven auf psychodynamische Erst-
gespräche unterscheiden: Auf der einen Seite interessieren sich psychoanalyti-
sche Forscher vor allem für die Psychodynamik im Inneren des Patienten, die 
in der Begegnung sichtbar gemacht werden sollte, und vernachlässigen dabei 
den Gesprächscharakter und die gemeinsame Kommunikation. Auf der ande-
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1.3	 Kompetenzen in der psychodynamischen 
Psychotherapie

Seit einiger Zeit lässt sich in verschiedenen wissenschaftlichen und (wissenschafts‑) 
politischen Kontexten wie zur Beschreibung von »good practice« in unterschied-
lichen Berufsfeldern eine häufige und weit verbreite Verwendung des Kompe-
tenzbegriffs beobachten. In den letzten 15 Jahren sind im Zuge der sogenannten 
»kompetenzorientierten Wende« vor allem in der Soziologie, der Pädagogik und 
der Psychologie zahlreiche Arbeiten erschienen, die sich der inzwischen häufig auch 
kritisch reflektierten Verwendung des Kompetenzbegriffs widmen (Pfadenhauer, 
2010, S. 149). In den einzelnen Disziplinen existieren engere oder umfassendere 
Definitionen von Kompetenz (Pfadenhauer, 2010; Vonken, 2005), dabei lassen 
sich allgemein drei Komponenten des Kompetenzbegriffs bestimmen, von denen 
jeweils bestimmte Aspekte in den verschiedenen Definitionen mehr oder weniger 
betont werden: die Fähigkeit, die Bereitschaft und die Zuständigkeit zur Aufgaben-
bewältigung oder zum Handeln in einem bestimmten Kontext.

In der Psychologie fand der Kompetenzbegriff lange insbesondere in der diffe-
rentiellen und der pädagogischen Psychologie Anwendung. Dort ist er vor allem 
im Kontrast zur Intelligenzmessung bestimmt als erlernbare »kontextspezifische 
Leistungsdispositionen« (Klieme, Maag-Merki & Hartig, 2007, S. 6).

Seit einigen Jahren erfährt der Kompetenzbegriff eine verstärkte Verwendung 
und hohe Wertschätzung, vor allem von Amerika ausgehend, mit dem Ziel, 
Fähigkeiten zu professionellem psychologischem Handeln zu definieren und zu 
messen. Eine Wende hin zu einer »Kultur der Kompetenz« (Roberts, Borden 
& Christiansen, 2005) wird gefordert. Die Amerikanische Psychologische Ver-
einigung (APA), hat eine Task Force ins Leben gerufen, um zu bestimmen, was 
die zentralen Kompetenzen professioneller Psychologen ausmacht und wie diese 
Kompetenzen gemessen werden können (APA Task Force, 2006). Eine ähnliche 
Entwicklung zeigt sich in der Medizin. In den USA und England (Lemma, Roth 
& Pilling, 2012) gab es Bestrebungen, Basiskompetenzen professionellen ärzt-
lichen und psychologischen Handelns zu bestimmen. Besonders berufspolitische 
Entscheidungen haben diese vorangetrieben. Je allgemeiner die Definitionen von 

ren Seite interessieren sich die sprachwissenschaftlichen Untersuchungen für 
die Besonderheiten dieses Gesprächstyps, untersuchen die beobachtbare Kom-
munikation und klammern die psychodynamischen und intentionalen Prozes-
se im Patienten aus. Die psychoanalytischen Abhandlungen nehmen somit vor 
allem das »Was« in den Blick, den Inhalt der Gespräche und die unbewusst 
wirksamen Motive des Patienten, während sprachwissenschaftliche Untersu-
chungen das »Wie«, die Form und die Kommunikation zwischen Therapeut 
und Patient beleuchten.
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professionellen psychologischen oder medizinischen Kompetenzen sind, umso 
eher finden Aspekte von Kommunikation und Gesprächsführung Berücksichti-
gung (Rider & Keefer, 2006, S. 626).

Kompetenzen in der psychodynamischen Psychotherapie

Auch für psychodynamische Therapien gibt es inzwischen einige Ansätze, eine 
kompetente von einer weniger kompetenten Praxis zu unterscheiden (Tuckett, 
2004; Lemma, Roth & Pilling, 2012; Sarnat, 2010; Will, 2006; Kahl-Popp, 
2004). Der erste stammte von Tuckett (2004). Er unterscheidet drei Bezugsrah-
men im Sinne von Kompetenzebenen:

1.	�Der teilnehmend-beobachtbare Rahmen (wie gelingt es dem Analytiker in Be-
ziehung mit dem Patienten zu sein und Unbewusstes wahrzunehmen?)

2.	�Der konzeptuelle Rahmen (wie gut kann der Analytiker das Wahrgenommene 
psychoanalytisch-theoretisch konzeptualisieren?)

3.	�Der Interventionsrahmen (wie gelingt es, das Wahrgenommene und konzep-
tionell Verortete in Worte zu fassen und Deutungen zu formulieren?) 

Sowohl Sarnat (2010), der etwas andere Begriffe verwendet, als auch Will (2006), 
der die drei Bereiche in verschiedene untergeordnete Kompetenzen aufteilt, grei-
fen Tucketts (2004) Unterscheidung auf. Kahl-Popp (2004) nimmt eine eigene, 
wenn auch ähnliche Bestimmung psychoanalytischer Kompetenzen vor und 
unterscheidet ebenfalls drei übergeordnete Kompetenzarten, denen sie verschie-
dene Fähigkeiten zuordnet:

1.	�Persönliche Kompetenz (psychische Plastizität; Empathie und eine weitgehen-
de bedingungslose Annahme des Patienten; Fähigkeit Nicht-Wissen auszuhal-
ten und dies nicht schuldhaft zu verarbeiten; Vertrauen des Therapeuten in die 
Wirksamkeit seines Konzepts).

2.	�Beziehungskompetenz (Verantwortung des Psychotherapeuten für die thera-
peutische Beziehung; intuitive kommunikative Didaktik; Begründung eines 
dauerhaften therapeutischen Arbeitsbündnisses; Gestaltung eines heilsamen 
Settings als Kontext der psychotherapeutischen Beziehung).

3.	�Konzeptkompetenz (eine plausible Erklärung für die Beschwerden des Patien-
ten; ein Vorgehen, das die Beschwerden des Patienten lindert oder heilt; Be-
deutung des Konzepts für Therapeut und Patient).

Bei der Betrachtung der verschiedenen Bestimmungen von Kompetenzen fällt 
auf, dass kommunikative Kompetenzen oder die Kompetenz ein psychotherapeu-
tisches Gespräch zu führen, nicht oder kaum als erwähnenswert angesehen wer-
den. Zwar gebraucht Kahl-Popp (2004, S. 408) den Begriff »intuitive kommuni-
kative Didaktik«, meint damit aber die »Fähigkeit, sich in der Interaktion intuitiv 
auf die Entwicklungsbedürfnisse von Menschen einstellen zu können«. In den 
anderen Konzeptionen wird zwar die Fähigkeit zur Intervention hervorgehoben, 
aber es geht dabei ausschließlich um die Kompetenz der Deutung. Wie die Be-

©
 2

01
4 

W
. K

oh
lh

am
m

er
, S

tu
ttg

ar
t



1.3  Kompetenzen in der psychodynamischen Psychotherapie

15

griffsbestimmung bei Will (2006, S. 55) zeigt, wird diese inhaltlich definiert: »Die 
Deutung fasst unbewusste Motivation in Worte und macht sie dadurch bewusst.« 
Die weiteren knappen Ausführungen zur Deutungskompetenz beschränken sich 
im Hinblick auf ihre sprachliche Produktion darauf zu fordern, »in einfacher und 
klarer Sprache zu formulieren« (ebenda, S. 55). Ansonsten dreht sich die Kom-
petenzdiskussion zur Deutung um Fragen des Prozess-Timings (was wird wann 
im Prozess gedeutet?), ob hinreichend Übertragungsprozesse interpretiert werden 
und ob gleichermassen emotional wie intellektuell treffende Aussagen getätigt 
werden (Tuckett, 2004, S. 43; Sarnat, 2010).

Nicht nur in den Kompetenzkonzepten für die psychodynamische Psycho-
therapie, sondern auch in verhaltenstherapeutischen (Weck et al., 2010; Kat-
zantzis, 2003) und allgemeinen psychotherapeutischen Konzeptionen (Linden, 
Langhoff & Milew, 2007, S. 54) spielen bisher kommunikative Kompetenzen 
oder Gesprächskompetenzen keine oder nur eine nebensächliche Rolle. Bei 
den Versuchen, die verschiedenen besonderen Fähigkeiten für professionelles 
psychotherapeutisches Handeln zu bestimmen, werden die Ebene der sprach-
lich und nichtsprachlich vermittelten Kommunikation und Interaktion, die bei 
den allgemeinen Kompetenzkriterien für professionelles medizinisches oder 
psychologisches Handeln noch erwähnt werden, weitgehend ausgeblendet.

Sprachliche Kompetenz, Kommunikative Kompetenz oder 
Gesprächskompetenz?

In den Sprachwissenschaften ist der Kompetenzbegriff durch Chomskys (1965) 
Unterscheidung von Kompetenz und Performanz populär geworden. Während 
Chomsky unter Performanz die situative Sprachanwendung versteht, bezeichnet 
er mit Kompetenz ein mental repräsentiertes System von Regeln und Prinzipi-
en, das den Sprachteilnehmer in die Lage versetzt, beliebige Sätze einer Sprache 
zu formulieren und zu verstehen. Diesem Verständnis einer letztlich angebore-
nen Sprachkompetenz, dass von realen Gesprächssituationen abstrahiert, stellte 
Hymnes (1971) die kommunikative Kompetenz gegenüber, womit er die Fähig-
keit zum kontextabhängigen Gebrauch einer Sprache in unterschiedlichsten Situ-
ationen bezeichnet. In der Linguistik sind seitdem verschiedene, ausdifferenzierte 
und integrative Konzeptionen von Sprachkompetenz als Fähigkeit eine Sprache 
sprechen und verstehen zu können, ausgearbeitet worden, die beide Aspekte ver-
binden (Knapp & Lehmann, 2007; Canale & Swain, 1980).

Der Gebrauch des Konzepts der kommunikativen Kompetenz hat sich bald 
von der Frage des Erwerbs und der Produktion einer Sprache abgelöst. Das Kon-
zept der kommunikativen Kompetenz wird heute allgemeiner im Sinne der Fä-
higkeit zu erfolgreichem kommunikativem, das bedeutet symbolisch, sprachlich 
wie nichtsprachlich, vermitteltem sozialem Handeln in spezifischen Kontexten 
verwendet (Reichertz, 2010). Dabei bezeichnet »erfolgreich«, die Fähigkeit Ziele 
und Gesprächsaufgaben kommunikativ realisieren zu können.
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Die empirische Gesprächsforschung tut sich bisher schwer mit dem Konzept der 
Kompetenz. Sie ist, wie Deppermann (2004) konstatiert, an der Beobachtung 
realen interaktiven Gesprächshandelns interessiert und somit auf die Faktizität 
und die Performanz ausgerichtet. Sie fragt danach, mit welchen Mitteln und nach 
welchen Regeln Gesprächspartner ihre Interaktion konstruieren. Kompetenz ist 
als Individuen zugeschriebener Potentialitätsbegriff aus Sicht der Gesprächsfor-
schung ein nicht beobachtbares Konstrukt, das zudem ein normatives Verständ-
nis davon voraussetzt, was als kompetentes und was als weniger kompetentes 
Gesprächsverhalten zu klassifizieren ist (Bendel, 2004). Die Suche nach Kompe-
tenzkriterien erfordert eine Vorstellung davon, wie ein Gespräch im optimalen 
Fall ablaufen sollte und kann sich nicht darauf beschränken zu rekonstruieren, 
wie es normalerweise abläuft.

Trotzt dieses Widerspruchs gibt es in der empirischen Gesprächsforschung 
Ansätze, ein Konzept von Gesprächskompetenzen zu entwickeln. Letztere wird 
eher als die »Fähigkeit zur verständigungsorientierten, interaktiven Koopera-
tion« verstanden und weniger als »die Fähigkeit zum individuell erfolgreichen 
Kommunizieren« (Deppermann, 2004, S. 25). Teilweise wird der Begriff Ge-
sprächskompetenz im Singular im Sinne einer allgemeinen Kompetenz zur Füh-
rung von Gesprächen überhaupt verwendet, die verschiedene Dimensionen von 
untergeordneten Fähigkeiten umfasst (Becker-Mrotzek, 2009). Brendel (2004) 
schlägt stattdessen vor, von situations- und kontextspezifischen Kompetenzen 
zu sprechen, die zur Bewältigung von Gesprächsaufgaben in einem bestimmten 
Gesprächstyp gebraucht werden. Im Folgenden wird in diesem Sinne von psycho-
dynamischen Gesprächskompetenzen gesprochen.

Die Grundidee des gesprächsanalytischen Zugangs zur Kompetenz ist, die not-
wendigen Kriterien für die Kompetenzbeurteilung möglichst weitgehend in Form 
von deskriptiven Normen (Fiehler & Schmitt, 2004; Deppermann, 2004) aus der 
empirischen Analyse realer Gespräche heraus zu gewinnen. Erst wenn man für 
einen bestimmten Gesprächstyp, etwa ein Beratungsgespräch, verschiedene rea-
le Gesprächsverläufe untersucht hat, lässt sich rekonstruieren, ob ein spezielles 
Gesprächsverhalten für die Erreichung von Zielen, für die Lösung spezifischer 
Gesprächsaufgaben oder für eine bestimmte interaktive Wirkung auf den Ge-
sprächspartner erfolgsversprechender ist als andere. Dafür muss aber zunächst 
geklärt werden, welches die Zielsetzungen und die zu lösenden Probleme eines 
Gesprächs sind. Diese ergeben sich aus dem Aufeinandertreffen der Ziele und 
Aufgaben eines besonderen Gesprächstyps mit den Grundeigenschaften von Ge-
sprächen, wie sie oben referiert wurden, die bestimmte typische Möglichkeiten 
für Problemstellungen mit sich bringen (Deppermann, 2004; Fiehler & Schmitt, 
2004).

Deskriptiv zu ermittelnde Normen sind daher kontextspezifisch und an be-
stimmte Gesprächstypen gebunden. Gleichwohl ergeben sich die normativen 
Urteile niemals vollständig aus der empirischen Analyse, sondern erfordern wei-
tere normative Bezugssysteme. Beispielsweise braucht es Entscheidungen über die 
Ziele eines Gesprächs und was eine kompetente Zielerreichung ausmacht. Auch 
die Definition der Gesprächsprobleme und ihrer optimalen Lösung ergibt sich 
nicht ohne weiteres aus der Beobachtung.
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1.4 Gesprächskompetenzen in psychodynamischen 
Erstgesprächen

Wie steht es bisher um eine Konzeption von therapeutischen Gesprächskom-
petenzen für psychodynamische Erstgespräche? Wie lässt sich der aktuelle For-
schungsstand vor dem Hintergrund der bisherigen Ausführungen skizzieren?

1.	�Es gibt normative und idealtypische Konzeptionen, wie ein psychodynami-
sches Erstgespräch verlaufen sollte.

2.	�Diese Konzeptionen werden aus den psychodynamischen Behandlungstheo-
rien funktional begründet.

3.	�Die Verhaltensanweisungen an den Therapeuten begründen sich aus den 
Zielen und Funktionen und geschehen in Form von behandlungstechnischen 
Konstrukten wie Arbeitsbündnis, Abstinenz, Neutralität oder gleichschweben-
de Aufmerksamkeit. 

4.	�Es gibt erste Ansätze, um Kompetenzen psychodynamischer Psychotherapeu-
ten zu definieren. Diese Kompetenzen sind bisher nicht speziell auf psychody-
namische Erstgespräche zugeschnitten.

5.	�Die bisherigen Definitionen von Kompetenzen vernachlässigen, dass die The-
rapie als Gespräch abläuft und jedes behandlungstechnische Element in Form 
von sprachlichen und nichtsprachlichen Handlungen realisiert werden muss. 

6.	�Jede Bestimmung von psychodynamischen Kompetenzen, die Gesprächskom-
petenzen unberücksichtigt lässt, ist deshalb unvollständig.

7.	�Aussagen zu psychodynamischen Gesprächskompetenzen sollten auf Basis 
empirischer Analysen realer Gesprächsverläufe getroffen werden, die es er-
möglichen, im Kontext spezifischer Gesprächsziele, -aufgaben und -probleme 
deskriptive Normen heranzuziehen, um kompetentere von weniger kompeten-
ten Gesprächshandlungen zu unterscheiden.

In diesem Buch werden therapeutische Gesprächskompetenzen für psychodyna-
mische Erstgespräche erarbeitet. Dabei bedarf es eines transdisziplinären Brü-
ckenschlags zwischen Psychoanalyse, spezieller psychodynamischer Behand-
lungstheorie und -technik auf der einen sowie empirischer Gesprächsforschung 
auf der anderen Seite. In der empirisch gestützten Konzeptualisierung psycho-
dynamischer Gesprächskompetenz werden beide Disziplinen integriert, was aus 
folgenden Überlegungen heraus für beide Seiten eine Innovation darstellt:

A) Dass psychodynamische Therapieverfahren wirksam sind, ist inzwischen 
hinreichend belegt: Welche interaktionellen Prozesse dabei stattfinden, ist hin-
gegen noch kaum untersucht. Es steht an, die Outcome-Forschung um eine 
Prozessforschung zu ergänzen, wobei qualitative Forschungsmethoden an Be-
deutung zugenommen haben. Die im Rahmen der Arbeit vorgenommenen em-
pirischen Gesprächsanalysen psychodynamischer Erstgespräche leisten einen 
innovativen Beitrag zu einer qualitativen Prozessforschung psychodynamischer 
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Psychotherapien. Die Tradierung von Freuds berühmter Formulierung des 
Junktims von Heilen und Forschen hatte zu einem Verständnis von psycho-
analytischer Prozessforschung geführt, wonach der Psychoanalytiker im the-
rapeutischen Prozess forschend Beobachtungen macht und sie im Nachhinein 
in Fallberichten formuliert, wodurch die psychoanalytische Theoriebildung im 
Hinblick auf die Metapsychologie wie die Behandlungstechnik weiterentwickelt 
und ausdifferenziert wurden. Daraus ist im Laufe der Zeit ein inzwischen un-
übersichtlicher Pluralismus an Konzepten entstanden, den Fonagy (2010, zitiert 
nach Altmeyer, 2011, S. 110) mit dem Versuch erklärt, die hohe Komplexität 
des Geschehens im Therapieprozess begrifflich zu fassen und zu erklären. Letzt-
lich hat dies aber zu einer großen Theoriekrise der Psychoanalyse geführt. An-
statt weiterhin vor allem neue, aus der Behandlungstheorie abgeleitete Konzepte 
zu entwickeln, so fordert Fonagy (ebenda), sollten die Interaktionen zwischen 
Analytiker und Analysand detailliert beschrieben werden. Diese Entwicklung 
führt von einer Prozessforschung, die aus den Beobachtungen des Analytikers 
im Behandlungsverlauf und deren nachträglicher Protokollierung aus seiner 
zwangsläufig intentionalen Sicht besteht, hin zu einer Prozessforschung, die auf 
der Basis von audiovisuellen Aufnahmen und Transkripten die beobachtbaren 
interaktionellen Prozesse, also das Gesprächsverhalten der Beteiligten analysiert. 
Dies impliziert zwangsläufig das Generieren eines empirisch fundierten Wissens 
über wechselseitige Beeinflussung durch sprachliches und nichtsprachliches Ver-
halten und daraus resultierende typische interaktionelle Konstellationen (Mus-
ter des Sich-zueinander-Positionierens). Dieses Wissen zu vermehren ist für das 
gegenwärtig in der Psychoanalyse vorherrschende intersubjektiven Paradigma, 
das sich auf die Identität und das Selbstverständnis des Analytikers auswirkt, 
von besonderer Bedeutung:

»Intersubjektiv orientierte psychoanalytische Identität sollte sich von dem Ziel leiten 
lassen, zu verstehen, wie die Gestaltung des beidseitigen Materials zu einer Szene das 
Erleben im Hier und Jetzt organisiert. Das impliziert eine nichtautoritäre, selektiv offene 
Haltung gegenüber dem Patienten, welche die Bereitschaft einschließt, in angemessener 
Form die eigene Beteiligung am Prozess zu erkennen zu geben.« (Ermann, 2011, S. 168)

B) Wie beschrieben gibt es zwar bereits eine längere linguistische Tradition der 
gesprächsanalytischen Untersuchung psychoanalytischer Gespräche, in der aber 
wenig systematisch und ohne wechselseitige Rezeption (Scarvaglieri, 2011) ganz 
unterschiedliche Gesprächsphänomene beschrieben wurden. Die bisherige For-
schung trug zwar bei zu einem Verständnis davon, worin sich dieser Gesprächs-
typ von Alltagsgesprächen unterscheidet, vermied aber weitestgehend Aussagen 
über bessere oder schlechtere therapeutische Praxis. Sie lässt sich mit Brendel 
(2004) einer gesprächsanalytischen Grundlagenforschung zuordnen, die die Be-
sonderheiten eines bestimmten institutionalisierten Gesprächstyps rekonstruiert.

Das Ziel, psychodynamische Gesprächskompetenzen für Erstgespräche zu 
bestimmen lässt sich hingegen als anwendungsorientierte Gesprächsforschung 
(Brendel, 2004) verstehen. Der zwar geforderte, aber bisher selten formulierte 
Anspruch, Gesprächskompetenzen aufgrund deskriptiver Normen zu bestimmen, 
die aus realen Gesprächen gewonnen wurden, bedeutet somit eine Erweiterung 
der bisherigen Gesprächsforschung zur Psychoanalyse. Dies umso mehr, weil die 
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