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6. ENTWICKLUNG DER EVALUATIONSINSTRUMENTE UND
PRASENTATION ERGEBNISSE

Der Evaluationsansatz, der in dieser Arbeit verfolgt wird, ist formativ (s. hierzu Kirkpatrick,
2004). Ziel ist es, das Interviewgeschehen als interaktives Problem zu konzeptualisieren (a), die
kommunikativen ,,Barrieren” zu bestimmen, vor die der jeweils interviewte Wissenschaftler ge-
stellt ist sowie die kommunikative Rollenanforderung zu ermitteln, die an einen interviewten Psy-
chologen gestellt wird (b), die kommunikative Konsequenz zu beschreiben, die sich aus der jewei-
ligen Rollenanforderung ergibt (c) und die Erwartungen (im Sinne eines Ideal-Profils) zu erfassen,
die von den Journalisten resp. Trainern an die Psychologie-Experten gestellt wird. Darlber hinaus
soll die subjektive Einschétzung des Trainings durch die Teilnehmer ermittelt werden. Die Evalua-
tion soll dem Ziel dienen, konzeptuelle Starken und Schwéchen des Trainings zu erkennen und ein
— auf die Zielgruppe der Psychologen — zugeschnittenes reformuliertes Trainingskonzept zu erar-
beiten.

Die Befragung der teilnehmenden Personen wurde als nicht ausreichend erachtet, um die Qualitét
eines solchen Trainingskonzeptes beurteilen zu kénnen. Erst die detaillierte Auseinandersetzung
mit den ,,Inhalten” des Trainings erlauben es, verlassliche Aussagen zu formulieren, welche Vor-
und Nachteile dem Konzepte eigen sind. Es wird davon ausgegangen, dass einige der hier gewon-
nenen Erkenntnisse Uber dieses spezifische Training hinaus von Wert sind. Drei Grunde lassen

sich — kursorisch — nennen, weshalb ein solcher Evaluationsansatz geboten ist:

1. Medientrainings sind bisher nicht wissenschaftlich evaluiert worden; die wissen-
schaftliche Fundierung der Trainingsinhalte kann als nicht ausreichend eingestuft
werden. Lediglich eine formative Evaluation, an deren Ende ein reformuliertes
Konzept steht, das seinerseits umgesetzt und evaluiert werden muss, kann dazu

beitragen, diesen Forschungsmisstand zu beheben.

2. Das Trainingskonzept, das hier umgesetzt wird, ist nicht identisch mit dem Juli-
cher Trainingsmodell, sondern eine zielgruppengerechte Modifikation dieses Mo-
dells. Es handelt sich folglich auch um eine formative Evaluation dieses modifi-
zierten Ansatzes. Wenngleich einige der gewonnenen Erkenntnisse auch fir das
Ausgangskonzept relevant sind, so gilt es dies bei der Einschitzung der gewonne-
nen Evaluationsergebnisse zu beachten. Der formative Ansatz erweist sich schon
deshalb als zwingend, weil hier ein fir Naturwissenschaftler entwickeltes Trai-
ningskonzept grosso modo auf eine neue Zielgruppe Ubertragen wurde, deren
kommunikative Problemlage noch weitgehend unerforscht ist. Es ist davon auszu-

gehen, dass die ,,Ubertragung” des Konzeptes nicht perfekt gelungen ist. Das
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hei3t: Das entwickelte Medientraining flr Psychologen wird den Erwartungen und
kommunikativen ,,Bedirfnissen dieser — groRtenteils sozialwissenschaftlichen —
Zielgruppe nicht vollends gerecht. Durch einen formativen Ansatz wird es nun
maoglich, eine Perspektive aufzuzeigen, wie zukiinftig ein Medientraining fur Psy-

chologen und Sozialwissenschaftler aussehen kénnte.

3. Die Annahme, dass ein Trainingskonzept, dessen Grundprinzipien flr richtig
gehalten werden (s. Kapitel ,,Fragestellung®), nicht optimierbar wére, wird hier
ausdriicklich nicht geteilt. Das Julicher Modell postuliert eine Wirkung (bzw.
strebt eine solche an) auf einer Vielzahl von Dimensionen (Verhalten, Wissen,
Motivation, Einstellung). Im Gegensatz dazu wird hier daftr pladiert, ,,sparsame*
Zielvorgaben festzulegen. Aus diesem Grund ,,verengt™ sich die formative Evalua-
tion auf die Dimension des manifest werdenden Verhaltens, weshalb zwangslaufig
die Interview-Ubungen (bzw. die praktischen Ubungen) ins Zentrum der Analyse
riicken. Es kann nicht verwundern, dass der Nutzen der anderen Ubungen (Vortra-
ge, Diskussionen) nur in Relation zu diesen praktischen Ubungen gesehen und de-
finiert wird. Die starkere funktionale Verzahnung der Ubungseinheiten ist deshalb

eine Art quasi-programmatische Vorgabe im Rahmen dieses Evaluationsansatzes.

Um eine im Dienst der Qualitatsentwicklung stehende Evaluation zu ermdglichen, muissen unter-
schiedliche empirisch gewonnene Daten heran gezogen werden. Folgendes Vorgehen wurde ge-
waéhlt:

1. Auswertung der transkribierten Interviews (insgesamt 30 Interviews, zwei Interviews pro Teil-
nehmer) per qualitativer Inhaltsanalyse. Mittels des inhaltsanalytischen Kategoriensystems soll das
Interviewgeschehen als interaktionales kommunikatives Problem sichtbar gemacht sowie die
kommunikative Rollenanforderung bestimmt werden, die der Interviewer dem Interviewten zu-
weist.

2. Auswertung der transkribierten Interviews per qualitativer Inhaltsanalyse. Mittels des Katego-
riensystems sollen die kommunikativen Vermittlungsschwierigkeiten (oder neutraler: Anforderun-
gen) bestimmbar werden, die Psychologen — in Abhangigkeit von ihrem Forschungsbereich bzw.
Forschungsthema — zu 16sen haben sowie die von ihnen eingesetzten kommunikativen Mittel zur
Losung dieser Kommunikationshindernisse.

3. Beobachtung und Protokollierung der Feedbackrunden im Anschluss an das Interview durch
zuvor geschulte Protokollanten (1) sowie Befragung der Trainer im Anschluss an das Training

nach ihren Urteilen Uber die Trainingsteilnehmer (2). Die so gewonnenen Daten sollen Aufschluss
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dariiber geben, welche kommunikative Erwartungen von Journalisten an Wissenschaftler (resp.

Psychologie- Experten) gestellt werden.

Abschlieend wird versucht, die disjunkten Evaluationsinstrumente zu integrieren. Im Folgenden
werden nun die Evaluationsinstrumentes vorgestellt sowie die mithilfe dieser Instrumente (Katego-
rien) gewonnenen Ergebnisse dargelegt. Im darauf folgenden Kapitel werden diese Ergebnisse
interpretiert. Wie bei jedem qualitativ-hermeneutischen Ansatz ist nicht jede der Interpretationen
eindeutig. Der wissenschaftliche Standard des Vorgehens wird durch das theoriegeleitete Ableiten
der Evaluationsinstrumente ebenso gewahrleistet wie durch das hohe Malk an Transparenz bei
Bildung der Kategorien. Da die Entwicklung der Evaluationsinstrumente kausal mit den Ergebnis-
sen verbunden ist — die Instrumente werden ja auf der Grundlage des hier vorliegenden Materials
entwickelt — erscheint es geboten, die Entwicklung der Evaluationsinstrumente und die mittels

dieser Instrumente gewonnenen Erkenntnisse in einem Kapitel zusammen zu fassen.

6.1. Entwicklung des Evaluationsinstrumentes I: System zur Erfassung der

Fragetechnik des Interviewers und der kommunikativen Rollenanforderung

Den theoretischen Ausgangspunkt dieses Kategoriensystems bildete die Fragetypologie von Haller
(1991). Es wurde zunéchst grob unterschieden zwischen ,,Sach- und Verstandnisfragen®, ,,Kogni-
tionsfragen“ und ,kritischen Fragen*. Die Verstdndnisfrage wurde als Anschlussfrage begriffen,
also als eine weitere sachorientierte Nachfrage. Als Kognitionsfragen wurden — Haller folgend —
Journalistenfragen verstanden, die eine Art von intellektueller Spannung erzeugen, ohne dass sie
den Interviewten (bzw. das von ihm Gesagte direkt in Frage) stellen wiirden. Als kritische Fragen
wurden Fragen begriffen, bei denen der Status des Interviewten direkt oder indirekt angegriffen
wird bzw. das von ihm Gesagte nicht akzeptiert bzw. stehen gelassen wird. Kritische Fragen evo-
zieren folglich ein apologetisches Verhalten seitens des Interviewten. Bei einer ersten Durchsicht
aller im Interview gestellten Fragen wurde diese Grobeinteilung ausdifferenziert. Die gewonnenen
Unterteilungen sind z. T. mit den Fragetypen von Haller identisch (z. B. paraphrasierende Frage
oder klarende Frage). Allerdings wurden weitere Fragetypen hinzugenommen: Skepsis sowie Un-
verstandnis ausdriickende Frage wurden als eigene Spielarten einer kritischen Befragung aufge-
fasst. Als demoralisierende Fragen bzw. Fragestile werden Aussagen begriffen, die in besonders
scharfer Form den Psychologie- Experten in Frage stellen und diesen dazu zwingen, sein professi-
onelles Tun zu legitimieren. Bei den Sach- und Verstdndnisfragen wurde eine Kategorie ,,konkreti-
sierende Fragen“ gebildet: In dieser Kategorie werden Fragen zusammengefasst, die den Inter-

viewten explizit dazu auffordern, das von ihm Gesagte anhand von Beispielen oder Fallgeschich-
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ten zu beschreiben. Die nachfolgende Abbildung gibt einen Uberblick uber die kategorisierten

Frageformen.

Tabelle 18: Ausdifferenzierung der Fragetypen auf der Grundlage des Interviewmaterials

Sach- und Verstandnisfrage

Kognitionsfrage

Kritische Frage

Definitionsfrage

Suggestivfrage

Skepsis ausdriickende Frage

Aufforderungsfrage

Interpretationsfrage

Unverstandnis ausdriickende
Frage

Kléarende Verstandnisfrage

Interpretationsfrage

Konfrontative bzw. rivalisieren-
de Behauptung

Konkretisierende Verstandnis-

Insistierende Frage bzw. Refor-

Kritische Frage

frage mulierungsaufforderung
Paraphrasierende Verstandnis- | Unverstandnis ausdriickende Demoralisierende bzw. offen
frage Frage attackierende Frage

Schlussfolgernde bzw. Explizie-
rende Verstandnisfrage

Ein Problem der Hallerschen Einteilung besteht darin, dass Fragestil und der durch die Frage ange-
sprochene Wirklichkeitsaspekt (Topos) konfundiert sind: So unterscheidet Haller zwischen Ein-
schatzungsfragen und z. B. kritischen sowie paraphrasierenden Fragen. Das Problem hierbei ist
jedoch, dass ein Frage darauf abzielen kann einen Sachverhalt zu erhellen oder einen Sachverhalt
einzuschatzen resp. zu bewerten, ohne dass dadurch (ber den Stil der Frage, ihren Duktus, etwas
ausgesagt ware. Das heilit: Verstandnisfragen kdnnen z.B. kritisch, auffordernd oder konfrontie-
rend gestellt sein; Sachfragen kdnnen insistierend, paraphrasierend oder skeptisch ausfallen. Die
Frageintention bzw. die vom Interviewer eingeforderte Art der Betrachtung eines wissenschaftli-
chen Sachverhaltes ist per se erst einmal unabhéngig vom Stil, Ton oder Duktus, mit dem eine
solche Betrachtung eingefordert wird. Aus diesem Grund gilt es die zwei Oberformen ,,Versténd-
nisfrage” und ,,Einschétzungsfrage” zu unterscheiden und ihre jeweilige gesprachspragmatische

Funktion bzw. Ausrichtung zu bestimmen.

Tabelle 19: Fragetyp bzw. Frageart und Intention

Inhaltlicher Bezug Fragetyp Frageziel Funktionale Orientie-
rung
Verstandnisbezogene Sach- und Verstandnis- | Erklaren eines wissen- | ERKLAREN / VER-

Frage frage

schaftlichen Sachver-
haltes

STANDLICH MA-
CHEN

Einstellungsbezogene
Frage

Einschéatzungsfrage

Bewerten resp. Ein-
schatzen eines wissen-
schaftlichen Sachver-
haltes

BEWERTEN / EMP-
FEHLEN
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Nachfolgend werden die einzelnen Fragestile an Beispielen aus den Interviews verdeutlicht. Mit
dem Fragestil ist ein bestimmter Sprachduktus gemeint. Dieser ibergeordnete Begriff ist notwen-
dig, weil nicht jede Intervieweraussage eine Frage im eigentlichen Sinne darstellt. Fiir manchen

»Fragestil” ist es charakteristisch, dass er im Gewand einer Behauptung vorgetragen werden.

1. Auffordernder Fragestil bzw. Sprachduktus

Der auffordernde Fragestil zielt darauf ab, den Interviewten zu motivieren; dies geschieht, indem
der Interviewende dem Interviewten ,,unterstellt”, eine bestimmte Leistung vollbracht zu haben.
Durch eine positive Unterstellung wird der Interviewte dazu motiviert, weitere Informationen preis
zu geben. Die auffordernde Frage kann auch als ,,positive Unterstellung” verstanden werden. Die
zentralen Begriffe, an denen sich diese Voreinstellung des Interviewers erkennen l&sst, sind

schwarz markiert.

Was war noch ein wichtiges Ergebnis ihrer Studie? [T1/W5]

W9, mit welchem Forschungsprojekt befassen sie sich, was ist Ihnen wichtig? [T3/W9]

Und wie haben Sie das doch geschafft, wie arbeiten Sie mit diesen Patienten? [T3/W14]

2. Erganzender Fragestil bzw. Sprachduktus

Mit diesem Frageduktus stellt sich der Interviewer ganz in den Dienst des Interviewten; er handelt
nach dem Prinzip der minimalen Unterbrechung: In den Gespréachsfluss wird ein klarende Wort

»eingeschoben®, das nicht als eigenstandige Frage bzw. Sprecherwechsel zu werten ist.

Also Filler, das sind Pausenfiller... [T3/W15]

Also es gehort zur Universitat... [T3/W15]

Also jemand damit umbringt oder schwer verletzt... [T3/W14]

3. Definierender Fragestil bzw. Sprachduktus

Der definierende Fragestil ist ein klarender Fragestil; er ist sachlich- neutral im Ton. Vom abklé-
renden Duktus l&sst er sich alleine deshalb abgrenzen, weil der abgefragte Sachverhalt sehr klar

umrissen wird, so dass dem Antwortenden wenig Spielraum bleibt.

W11, Sie arbeiten in Y an der XXX. Was heif3t das? [T3/W11]

Somatoforme Krankheiten, was sind das? [T2/W1]

W12, Sie arbeiten Uber mentale Operatoren — und ich muss gestehen, was sind eigentlich tberhaupt mentale
Operatoren? [T3/W12]
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4. (Ab-)klarender Fragestil bzw. Sprachduktus

Hierbei handelt es sich um die Verstandnisfrage im Hallerschen Sinne. Ein Sachverhalt, der bereits
teilweise expliziert wurde, muss vom Interviewten weitergehend ausgefiihrt werden. Typischer-
weise beginnt dieser abklarende Duktus mit einem ,,und®; dieses Wort indiziert den Anschlusscha-

rakter.

Und wie hat dieser Mann den Weg in die Ambulanz gefunden? [T3/W14]

Und was werden da fir Verhaltensexperimente mit mir gemacht? [T3/W12]

Und wie gehen sie damit um oder wie gehen sie als Psychologin damit um? [T2/W1]

5. Konkretisierender Fragestil bzw. Sprachduktus

Der konkretisierende Fragestil ist gleichfalls eine Sach- bzw. Verstandnisfrage. Seine Besonder-
heit besteht darin, dass der Interviewer ausdriicklich etwas einfordert — ndmlich ein veranschauli-
chendes Beispiel. Damit bedeutet er dem Interviewten indirekt, dass dieser bisher nicht verstand-

lich bzw. laiengerecht gesprochen hat.

Konnen Sie das vielleicht mal an einem konkreten Fall, ohne natlrlich Namen zu nennen, veranschauli-
chen? [T2/W2]

Ein Beispiel, wo wird das gemacht? [T2/W5]

Haben Sie daflr noch mal ein Beispiel? [T3/W12]

6. Paraphrasierender Fragestil bzw. Sprachduktus

Beim paraphrasierenden Frageduktus bemiht sich der Journalist darum, selbsttatig eine Quintes-
senz aus dem Gesagten zu ziehen; er bringt sich — psychologisch gesehen — stark ein und bildet im

Namen des Interviewten ein Kondensat, das er jedoch noch einmal zur Uberpriifung freigibt.

Das heift, es geht nicht in erster Linie darum, seinen Lebensstil zu &ndern und damit seinen Stress zu bewél-
tigen, sondern es geht darum mit dem Stress besser umgehen zu kénnen. [T2/W1]

Das heift, Eltern, die mit ihren Kindern so richtig keine Fortschritte machen, die jetzt so eruiert haben, ob es
mit dem Lehrer so irgendwelche Probleme gibt und da zu keinem Ergebnis kommen, also die sollten auch
schon mal in Betracht ziehen, dass ihr Kind méglicherweise intellektuell Giberfordert ist? [T4/W12]

Das heift, tatsachlich, bei den Saften, wo Sie gesagt haben, da ist so ein leichtes Mittel drin, da war die Wir-
kung schwach ausgepragt bei den Leuten, subjektiv beurteilt, und bei den anderen stark. [T2/W5]
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7. Explizierender Fragestil bzw. Sprachduktus

Dieser Duktus kommt zum Einsatz, wenn der Journalist eine Schlussfolgerung einfordert, ohne
selbst einen Vorschlag fiir eine raffend- restimierende Darstellung des Gesagten zu unterbreiten
(dies ist wiederum beim paraphrasierenden Stil der Fall). Der Journalist fordert eine weitere KI&-
rung ein. Dieser Frageduktus ist Ausdruck dafir, dass der Journalist einen Sachverhalt noch nicht
verstanden hat; anders als beim Unverstandnis ausriickenden Fragestil wird diesem Unverstandnis

jedoch nicht explizit Ausdruck verliehen.

Wie spiil ich denn jetzt, von Hand oder macht das meine Spiilmaschine? [T3/W15]

Was sind solche klassischen Hindernisse? [T3/W9]

Was heilit gelernt? [T1/W8]

8. Evaluierender Fragestil bzw. Sprachduktus

Es handelt sich um eine Sonderform der (ab-)klarende Frage; der Unterschied besteht darin, dass
der abzufragen Sachverhalt sehr weit gesteckt ist; implizit wird durch diesen Sprachduktus Hinter-
grundwissen vom Interviewten eingefordert, weshalb diese Frage dem Interviewten nicht selten

eine Wertung abverlangt.

Und haben Sie damit Erfolg in den Therapien? [T3/W14]

Was fangen wir, was fangt die Gesellschaft mit ihren Ergebnissen an? [T1/W6]

Kann man denn diese Erhebung, diese Erkenntnis, jetzt nutzbringend einsetzen zum Schutze von Umwelt
und Landschaft? [T2/W10]

9. Interpretierender Fragestil bzw. Sprachduktus

Bei der Interpretationsfrage unterbreitet der Interviewer dem Interviewten seine eigene Deutung
eines Sachverhaltes; das vom Journalisten Gesagte ist ein eigenstdndiger Beitrag zur Auslegung
eines Phdnomens. Dieser Fragetypus entfaltet hdufig eine suggestive Kraft. Je mehr der Intervie-
wer den Interviewten daftr gewinnen will, seinem ,,Interpretationsangebot” zuzustimmen, desto

groRer ist die Suggestivwirkung dieses Fragestils.

Ich glaub, das Entscheidende ist, dass man das vorher nicht weif3, dass man diese Pille nimmt in der Erwar-
tung, hier sei tatsdchlich was drin? [T2/W5]

Spielt nicht auch eine Rolle, wie gutglaubig der Patient ist. Also sind die Dummen eher placebo- trachtig?
[T1/W5]

Spielt das eigentlich ne Rolle, wenn die Patienten gesund sind, haben sie ja eigentlich gar keine Heilserwar-
tung oder keine Heilshoffnung? [T1/W5]
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10. Insistierender Fragestil bzw. Sprachduktus

Der insistierende Fragestil wirkt retardierend, da der Journalist vom Interviewten eine Reformulie-
rung des Gesagten einfordert. Die zuvor gegebene Antwort muss Uberarbeitet werden — so lautet
die an den Interviewten gerichtete Botschaft. Es handelt sich um eine Reformulierungsaufforde-

rung.

Makrooperatoren, das wére...ja versuchen Sie es doch noch einmal...[T3/W12]

Was fir ein System jetzt? [T3/W15]

Na gut, das wirft ja nun kein besonders gutes Licht jetzt auf ihre sonstigen medizinischen Kollegen, man
sollte ja hoffen, dass die sie frihzeitig mit konsultieren. Aber noch mal zuriick zu meiner Frage, kdnnen Sie
ihnen helfen und wenn ja, wie? [T2/W1]

11. Unverstandnis ausdriickender Fragestil bzw. Sprachduktus

Auch bei diesem Duktus handelt es sich um eine Reformulierungsaufforderung; der Unterschied
zum insistierenden Fragestil besteht darin, dass der Interviewer sein Unverstandnis offen legt.
Dieser Fragestil dlrfte den Interviewten noch starker unter Handlungszwang setzen als der insis-

tierende Duktus. Die beiden Formen lassen sich jedoch schwer voneinander abgrenzen.

Also Sie sagen, ne Uberschattung. Aber so richtig verstanden habe ich das noch nicht. Was passiert denn da
eigentlich? [T1/W8]

So richtig habe ich das noch nicht verstanden, vielleicht kdnnten Sie es noch einmal erlutern. Sind das dann
innere Spannungen, die da geldst werden oder versteckte Trauer oder was ist das? [T1/W3]

Das verstehe ich nicht. Wieso auf dem Kopf? Ich wollte gerade noch fragen, vielleicht kénnen Sie es noch
anfiigen, was schlagen Sie konkret vor? [T1/W6]

12. Skepsis ausdriuickender Fragestil bzw. Sprachduktus

Mit diesem Fragestil bringt der Interviewer sein Erstaunen bzw. seinen Unglauben tber das vom
Interviewten Gesagte zum Ausdruck. Charakteristisch fur diesen Fragetyp ist es, dass er Zlge ei-
nes indirekten Sprechaktes tragt. Ahnlich wie bei ironischen Aussagen wird die Skepsis durch die
Intonation vermittelt. Das Gesagte wird — mehr oder weniger zaghaft — in Zweifel gezogen, ohne

es argumentativ entkréften zu wollen.

Und davon gehen die Beschwerden dann weg?! [T2/W1]

Ist das nicht eigentlich selbstverstandlich? [T2/W4]

Nur weil sie einen Saft vorher trinken? [T2/W8]
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13. Rivalisierender bzw. konfrontierender Fragestil bzw. Sprachduktus

Der rivalisierende Sprachduktus ist dem interpretierenden &hnlich; auch in diesem Fall unterbreitet
der Interviewer eine eigene Deutung, mit der er den Interviewten konfrontiert. Allerdings wird
diese Deutung nicht suggestiv, sondern behauptend vorgetragen. Haufig handelt es sich bei diesem
Sprachduktus deshalb auch nicht um Fragen, sondern um eine Behauptung, mit der die Aussage

des Interviewten — relativ offensiv — konterkariert wird.

Ist da nicht eigentlich das Konzept ein bisschen daneben gegangen, also im Grund genommen péppeln sie noch die
Leute, denen man eigentlich mal sagen musste, reil8 dich mal ein bisschen zusammen!

Denn viele Leute kdnnen ja auch nicht so ohne weiteres an ihren Lebensumstianden etwas &ndern. Wenn
man eben drei oder vier oder fiinf Kinder hat, die kann man ja nicht einfach ruhig stellen. Schénen Dank!

Das ist ja nur ein Modell, das stellen Sie sich so vor, das muss ja nun nicht so sein, das ist ja eine Metapher, die Sie
verwenden...

14. Kritisierender Fragestil bzw. Sprachduktus

Dieser Frageduktus verkorpert die Kklassische kritische Frage, durch die intellektuelle Spannung
erzeugt wird; dieser Fragetypus bringt den Interviewten unter Erkldrungszwang. Als kritisch wer-

den nur solche Fragen gewertet, die eine profunde Auseinandersetzung mit der Sache anzeigen.

Ja, auf der Grundlage ihrer Ergebnisse...machen jetzt die Behorden was? Andern die was? [T4/W11]

Ja, das ist mir jetzt wieder zu allgemein, also die junge Familie mit zwei Kindern, wo méchte die wohnen,
unter welchen Bedingungen? [T2/W10]

Also bewiesen haben Sie es noch nicht. Wie wollen Sie es denn beweisen? [T1/W10]

15. Demoralisierender Fragestil bzw. Sprachduktus

Der demoralisierende Frageduktus geht tber die kritische Frage hinaus; er zielt darauf ab, die in-
terviewte Person bzw. ihr forscherisches Handeln grundsétzlich in Frage zu stellen; diesem Frage-
stil ist der (pauschale) Vorwurf eingeschrieben, wonach das Tun des Interviewten nicht gerechtfer-

tigt, sinnvoll oder nitzlich ist.

Also mehrere hunderttausend Euro sind da sicherlich auf dem Konto, die von der ¢ffentlichen Hand finan-
ziert und von Ihnen verbraten werden. [T1/W2]

Also Sie haben alles abgekupfert, was in den USA gemacht wurde? [T1/W2]

Der Grundansatz ist doch wirklich von vorvorgestern. [T1/W7]

Berlcksichtigt man die oben gemachte Unterscheidung zwischen Fragestil und Fragemodus, so

lassen sich die Fragen wie folgt systematisieren.
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Abbildung 12: Fragestil und Fragetopos
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Suggestiv interpretierend

Insistierend

Unverstandnis ausdriickend

Skepsis ausdriickend

Rivalisierend

Behauptend

Kritisierend

Demoralisierend

Die unterschiedlichen Fragestile sind reich an Konsequenzen fir das Subjekt, dem sie gestellt

werden; die psychologische Konsequenz der einzelnen Fragen lasst sich an dieser Stelle nicht em-

pirisch belegen, sie kann lediglich erschlossen werden. Bei der Durchsicht der Interviews zeigt

sich, dass kritische Fragen sowie insistierende oder Unverstandnis ausdriickende Fragen den Be-

fragten in eine defensive kommunikative Position bringen: Er ist gezwungen, einen Sachverhalt

noch einmal zu erldutern, sich flr ein bestimmtes professionelles VVorgehen zu rechtfertigen oder

das vom Journalisten unterbreitete ,,Interpretationsangebot” zu entkraften. Psychologisch gesehen,

unterscheiden sich die Fragen darin, ob sie dem Befragten eine hohe kognitive Leistung abverlan-

gen oder nicht: So sind Fragen, die Uber das spezifische Fachgebiet hinaus gehen, kognitiv heraus-
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fordernder als sehr eng gefasste Frage, die nur darauf abzielen, einen bestimmten Fachterminus zu
kléren.

Neben einer impliziten Rollenzuweisung (Experte, Forscher, Praktiker), durch die der verbale
Handlungsspielraum des Interviewten vorab determiniert wird, kann jede Frage auch als Aussage
im Hinblick auf den Status bzw. im Hinblick auf die Symmetrie resp. Asymmetrie des Kommuni-
kationsverhéltnisses gewertet werden. Durch einen demoralisierenden Fragestil wird — oberflach-
lich betrachtet — lediglich ein Inhalt vermittelt, der zur Replik heraus fordert: Der Interviewte muss
begriinden, warum z. B. der Vorwurf, seine Forschung sei unsinnig oder altmodisch, nicht zutrifft.
Dem Inhalt ist jedoch — auf eine nur schwer zu entwirrende Weise — eine Beziehungsaussage ein-
geschrieben: In dem Augenblick, in dem ein Experte inhaltlich ,attackiert” wird, gerat zugleich

auch sein Status als Experte ins Wanken.

Tabelle 20: Fragetyp, Rollenzuweisung und Status

Fragetyp Funktionale Orientie- | Funktionale Rollen- Status
rung Zuweisung

Verstandnisfrage Erkléaren / Verstandlich | Forscher gesichert vs. nicht gesi-
machen chert

Einschétzungsfrage

Bewerten / Einschatzen

Experte

gesichert vs. nicht gesi-

chert

Die Fragen lassen sich danach kategorisieren, in welchem Ausmalie sie den Interviewten in eine
defensive kommunikative Position mandvrieren und damit seinen Rollen-Status gefdhrden. Die
Zuordnung der Fragen zu den einzelnen Kategorien erwies sich im Einzelfall als schwierig. Bildet
man jedoch vier Gruppen von Fragestilen, so gelingt die Zuordnung problemlos. Es wurde eine
Gruppe gebildet, in denen jene Fragestile zusammengefasst wurden, die zu einer Sicherung des
Status beitragen. Diese Fragestile sind entweder motivierend oder sachlich; sie zielen niemals dar-
auf ab, die Person kommunikativ in die Enge zu treiben. Hierunter fallen die auffordernde, die
erganzende, die definierende und die abklarende Frage. In einer zweiten Gruppe sind jene Fragen
zusammen gefasst, durch die der Status des Befragten tendenziell eher gesichert ist, wenngleich
die Art der Frage ihm implizit anzeigt, dass er einen erhéhten Aufwand tatigen muss, um sich als
Experte verstandlich zu machen. In dieser Kategorie sind Fragen zusammen gefasst, die darauf
ausgerichtet sind, den beschriebenen Sachverhalt weitergehend zu prazisieren und laiengerecht zu
gestalten. Die Kategorie umfasst sowohl AuBerungen, mit denen der Interviewer aktiv versucht,
den présentierten Sachverhalt zu bearbeiten (paraphrasierend, interpretierend) als auch Fragestile,
mit denen der Interviewer vom Interviewten eine bestimmte Vermittlungsleistung einfordert (kon-

kretisierend, explizierend). In einer weiteren Kategorie sind Fragen zusammen gestellt, deren ge-
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meinsames Merkmal darin besteht, den Interviewten auf eine unspezifische und wenig kooperative
Weise dazu aufzufordern, einen neuerlichen Vermittlungsversuch zu unternehmen.

Der Interviewer ist insofern nicht kooperativ als dass er zwar durch seine Frage zu verstehen gibt,
dass eine manifest gewordene Vermittlungsleistung nicht ausreichend versténdlich war, ohne je-
doch seinerseits eine Richtung zu weisen, wie sich dieses kommunikative Problem l6sen lielRe. In
diese Kategorie fallt der insistierende, der Unverstandnis und der Skepsis ausdriickende Frageduk-
tus: Kommen diese Fragestile zum Einsatz, so ist der Status des interviewten Psychologen in der
Tendenz nicht mehr gesichert. Génzlich ungesichert bzw. bedroht ist der Status des Interviewten
dann, wenn rivalisierende resp. konfrontierende, kritisierende oder demoralisierende Fragestile
zum Einsatz gelangen. Durch diese kommunikativen Stile wird dem Interviewten bedeutet, dass
sein prasentierter Inhalt an sich fur fragwurdig oder fir kritikwirdig gehalten wird. Das kommuni-
kative Problem besteht somit nicht mehr nur in einer suboptimalen Vermittlung, sondern in der

»oubstanz des Vermittelten: Der Status ist nicht mehr gesichert, weil das Gesagte legitimiert wer-

den muss.

Tabelle 21: Zusammenhang zwischen Fragestil (Duktus) und Qualitat des Rollen-Status

Duktus der Frage Funktionale Orien- | Funktionale Rol- | Status
tierung lenzuweisung

- auffordernd Helfer gesichert

- erganzend Unterstiutzen /
KATEGORIE | |- definierend Motivieren

- abklarend (im Sinne

einer Anschlussfrage)

- abklarend (nicht im Fursprecher (der eher gesichert

Sinne einer An- Hinterfragen / Deu- | Laien)
KATEGORIE Il |schlussfrage) ten / Kléren

- konkretisierend

- paraphrasierend

explizierend

interpretierend

- insistierend Fordernder ,,Laie” | eher nicht

- Unverstandnis Nachhaken / resp. Laienvertreter | gesichert
KATEGORIE Il | ausdriickend Kritisch Hinterfragen |/ Quasi- Experte

- Skepsis

Ausdriickend

-rivalisierend bzw. Kritiker / Gegner | nicht gesichert
KATEGORIE IV | konfrontierend Kritisch Hinterfragen

- kritisierend / Angreifen

- demoralisierend
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1. Kommunikative Rollenanforderung: Experte

Peters (1987; 1994) folgend, lassen sich drei Rollen unterscheiden, die einem Wissenschaftler im
Offentlichen oder medialen Diskurs zugewiesen werden kdnnen. Mit den Rollen korrespondieren
verschiedene Interviewtypen. So ist es moglich, einen Psychologen als Experten zu interviewen.
Die Aufgabe des Experten ist es, einen wissenschaftlichen Sachverhalt von allgemeinem und -
bergeordnetem Interesse zu erlautern. Der Experte spricht Gber ein Themenfeld, das seinem eigent-
lichen Forschungsgebiet dhnlich ist, aber nicht mit diesem identisch. Es geht somit um das Erkla-
ren bzw. das Bewerten eines komplexen Sachverhaltes unter Bezugnahme auf Fachwissen. Der

Experte ist gefordert, Uberblicks- und Hintergrundwissen zu liefern.

W2, wodurch entstehen eigentlich Paarkonflikte, wie kommt es zu den hohen Scheidungsraten? [T1/W2]

Hat Lothar dazu was beigetragen? [T3/W11]

Was sind eigentlich die neurophysiologischen Ursachen eines solchen Zwangs, haben Sie da Erkenntnisse?
[T4/W14]

Kann man denn generell sagen: Arbeitslosigkeit ist selbst- verschuldet? [T1/W6]

Was zeichnet einen, ich sag mal, Leiter eines mittelstdndischen Unternehmens aus, W4? [T2/W4]

2. Kommunikative Rollenanforderung: Forscher

In der Rolle des Forschers wird ein Psychologe dann befragt, wenn er zu seinem spezifischen For-
schungsfeld aussagen soll. Diese kommunikative Rolle liegt in dem Augenblick vor, in dem der
Psychologe die von ihm aufgestellte wissenschaftliche These begriinden sowie die Aussagekraft
bzw. den Giiltigkeitsbereich eines empirisch ermittelten Zusammenhangs aufzeigen soll. Die Rol-
lenzuweisung ,,Forscher” lasst sich an Verben wie ,erforschen” oder ,untersuchen“ ablesen.
Wichtig ist, dass sich an der Frage ablesen lasst, dass der Psychologe seine eigenen Erkenntnisse,

Experimente, Untersuchungen oder methodischen VVorgehensweisen darlegen soll.

Und haben Sie die Wirkung, die diese Mickymauser da auf dem Schirm haben, erforscht? [T4/W15]

Und sie untersuchen die, wie sind Sie vorgegangen? [T1/W1]

Was haben Sie noch untersucht? [T1/W5]

Wie untersuchen Sie, was Frauen davon abhélt, zum Beispiel regelméRig zu joggen? [T3/W9]

Kdnnen Sie das denn sagen, dass die Fehlzeiten zuriickgegangen sind seit Ihre Forschungen greifen?
[T1/W2]
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3. Kommunikative Rollenanforderung: Praktiker

Die Aufgabe des Praktikers ist es, das Handlungsrepertoire jener Profession darzulegen, die mit
der entsprechenden Wissenschaftsdisziplin korrespondiert. Psychologen kénnen in der berufsprak-
tischen Rolle des Psychotherapeuten, Beraters oder Trainers befragt werden. Indem der Journalist
einen Psychologen als Berufspraktiker befragt, versucht er die gesellschaftliche Bedeutung eines
bestimmten Bereiches deutlich heraus zu stellen. Die Status-Rolle des Praktikers wurde immer
dann kodiert, wenn der Interviewte nach praktischen Handlungen befragt wurde. Verben, die u. a.

eine solche Rolle indizieren, sind ,,raten”, ,,arbeiten”, ,,therapeutisch nutzen“.

Und was raten Sie dann solchen Paaren zu tun? [T2/W?2]

Und wie sieht die Behandlung aus? [T1/W1]

Vielleicht noch eine Frage zum Abschluss, wie viele Patienten kommen zu Ihnen und arbeiten Sie generell
mit diesem verhaltenstherapeutischen Ansatz? [T3/W14]

Letzte Frage: Kann man solche Filme vielleicht auch therapeutisch nutzen? [T2/W3]

Selbst wenn wir mal den Fall annehmen, Sie kdnnten einer Flihrungskraft deutlich machen, dass das offen-
sichtlich auseinander fallt, die Erwartung und die Realitat, zumindest die Wahrnehmung der seitens der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Was kdnnen Sie denn nun tun, kann man das lernen, kann man das trainie-
ren, eine gute Fihrungskraft zu werden? [T2/W4]

In Abhédngigkeit von der jeweiligen kommunikativen Rolle (Experte, Forscher, Praktiker) &ndert
sich die kommunikative Anforderung, die sich einem Psychologen stellt. Es ist deshalb wichtig, zu
erfassen, in welcher kommunikativen Rolle ein Psychologe primér befragt wird und wie die ein-
zelnen Rollen-Anforderungen innerhalb eines Interviews changieren. So ist der Experte eher ge-
fordert, allgemeine Zusammenhéange einzuschétzen, wohingegen der Praktiker eher angehalten ist,
den Nutzen einer (wissenschaftsgeleiteten) Vorgehensweise zu plausibilisieren.

Wenn man von Status (gesichert vs. nicht gesichert) spricht, so gilt es immer zu bedenken, dass
der Status des Experten, des Praktiker und des Forschers voneinander zu unterscheiden sind — und
dass jeder Status fir sich innerhalb eines Interviews ,attackiert“ werden kann oder nicht. Diese
Unterscheidung ist insofern von Relevanz als dass sich nur durch eine solche Unterscheidung he-
rausfinden l&sst, in welchen kommunikativen Rollen Psychologen besonders stark unter Erkla-
rungsnot bzw. Rechtfertigungsdruck geraten (defensive kommunikative Position). Wirde man
etwa feststellen, dass Psychologen vorwiegend dann kritisch befragt wiirden, wenn sie in der Rolle
des Forschers befragt werden, dann lieRe sich daraus schlussfolgern, dass es fiir Psychologen
schwer ist, sich als ,,ernstzunehmender Wissenschaftler zu profilieren. Erst wenn man eruiert hat,
welcher Rollen- Status — aus Sicht des Subjektes — besonders problematisch ist, l&sst sich eine
Interviewiibung bedarfsgerecht konzipieren.

Ist ein bestimmter Rollen-Status besonders haufig mit einer defensiven kommunikativen Position
verkniipft, so ist es notwendig, diese kommunikative Rollenanforderung in hohem MaRe zu trai-

nieren (gesteigerter Trainings- und Vorbereitungsaufwand). Es lasst sich vermuten, dass die kom-
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munikative Rollenzuweisung nicht zuféllig erfolgt, sondern sich aus dem Thema ergibt, welches
von einer Person medial ,,bearbeitet” wird. Auf die Zielgruppe der Psychologen bezogen, bedeutet
dies: Die kommunikative Rollenanforderung eines Psychologen dirfte eine andere sein als die
eines klinischen Psychologen.

Nachfolgend ist das Evaluationsinstrument abgebildet, mit dem a) das Interviewverhalten des In-
terviewers erfasst werden soll (Fragestil bzw. Sprachduktus) und b) die durch die jeweilige Frage
konturierte Rollenanforderung (Experte, Forscher, Praktiker). Die kommunikative Rolle weist dem
Interviewten eine bestimmte kommunikative Aufgabe bzw. Funktion zu: Entweder ist er gefordert,
einen Sachverhalt zu erklaren bzw. verstéandlich zu machen [Verstdndnis] oder er ist kommunika-
tiv gefordert, einen Sachverhalt zu bewerten bzw. einzuschéatzen [Einschatzung]. Funktional gese-
hen, lasst sich eine Aufgabe als Lehrer-Aufgabe (verstandlich machen) und die andere als Schieds-
richter-Aufgabe (einschétzen) beschreiben.

Ferner wird deskriptiv der Inhalt abgetragen, der durch die Frage thematisiert wird. In dem In-
strument ist auf der linken Seite das erste Interview dargestellt (Inhalt, Duktus, Funktion, Rolle)
und auf der rechten Seite das zweite Interview. Dadurch lasst sich erkennen, wie sich die kommu-
nikative Problemlage aus Sicht des Interviewten zwischen erstem und zweitem Interview gewan-

delt hat. Fir jede interviewte Person wurde ein solcher Bogen angelegt und ausgefullt.

Tabelle 21: EVALUATIONSINSTRUMENT I: Kategoriensystem zur Erfassung des

Interviewerverhaltens und der kommunikativen Rollenanforderung

W1-Interviewl W1-Interview?2

Inhalt Duktus Funktion Rolle Rolle Funktion Duktus Inhalt
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6.2. Ergebnisse der Evaluation (Evaluationsinstrument )

Nachfolgend werden die Kodierungen mithilfe des o. g. Evaluationsinstrumentes vorgestellt. Die
beiden Interviews mit 6 Teilnehmern sind hier aufgefiihrt. Diese ,,Beispielkodierungen® sollen
zeigen, wie das Instrument eingesetzt wurde. Jede Frage wurde einzeln kodiert (s. erste Spalte).

Um die ,,Lesbarkeit” der Arbeit nicht zu gefédhrden, wurde nicht jede einzelne Kodierungstabelle

im Ergebnisteil aufgefihrt. Eine Interpretation der mithilfe des Evaluationsinstrumentes | gewon-

nenen Ergebnisse erfolgt im Kapitel ,,Interpretation der Evaluationsergebnisse und Diskussion®.

Tabelle 22: Wissenschaftler W1 im Interview mit T2 und T1

W1-Interviewl W1-Interview?2
Inhalt Duktus Funktion Rolle Rolle Funktion Duktus Inhalt
1 | Spezifische | Auffordernd | Verstdndnis | Praktiker | Forscher | Verstdndnis | definierend | Stérung 1
Merkmale (allg.) (allg.) (spezifische
(Stérung) Merkmale)
2 | Ursache Suggestiv Verstandnis | Praktiker | Forscher | Verstandnis | Klarend Method. Vor- |2
(Stérung) interpretie- (allg.) (spez.) gehen
rend
3A | Ursache Explizierend | Verstandnis | Praktiker | Praktiker | Verstandnis | Klarend Profess. 3
(Stérung) (allg.) (spez.) Konzept
3B | Kompetenz | Auffordernd | Einschédtzung | Praktiker | Praktiker | Verstandnis | Klarend Profess. 4
(Handlung) (spez.) (spez.) Konzept
4A | Kompetenz | Explizierend | Einschatzung | Praktiker | Forscher | Einschétzung | auffordernd | Kompetenz 5
(Handlung) (spez.) (spez.) (Handlung)
4B | Kompetenz | Insistierend | Einschatzung | Praktiker | Praktiker | Verstandnis | kritisierend | Professionelle |6
(Handlung) (spez.) (spez.) Techniken
5 | Wirksamkeit | Skepsis Einschétzung | Praktiker | Praktiker | Verstandnis | inter- Ursache 7
Profess. ausdriickend | (spez.) (allg.) pretierend | Stérung
Techniken
6 | Ziel Explizierend | Verstdndnis | Praktiker | Praktiker | Verstandnis | rivalisierend | Status psych. |8
(Handlung) (spez.) (allg.) Kranker
7 | Ziel Explizierend | Verstdndnis | Praktiker | Praktiker | Verstandnis | rivalisierend | Status psych. |9
(Handlung) (spez.) (allg.) Kranker
Forscher | Einschatzung | demorali- Legitimitat 10
(spez.) sierend Profess.
Handlung
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Tabelle 23: Wissenschaftler W2 im Interview mit T2 und T1
W2-Interviewl W2-Interview?2
Inhalt Duktus Funktion Rolle Rolle Funktion | Duktus Inhalt
1| Stérungsbild | Auffordernd Verstandnis | Experte | Experte | Verstandnis | auffordernd Stdrungs- 1
(spezifische (allg.) (allg.) bild
Merkmale) (Genese)
2 | Storungsbild | Skepsis ausdri- | Verstdndnis | Praktiker | Praktiker | Verstandnis | auffordernd Profess. 2
(Ursache) ckend (spez.) (spez.) Techniken
3| Stérungshild | Behauptend Verstandnis | Experte | Praktiker | Verstandnis | auffordernd Profess. 3
(Ursache) (allg.) Techniken
4 | Stérungsbild | Klarend Verstandnis | Experte | Praktiker | Verstandnis | Klarend Ziel 4
(allg.) (spez.) (Forschung)
5| Innerpsych. | Konkretisierend | Verstdndnis | Praktiker | Praktiker | Verstdndnis | demoralisierend | Ziel 5
Ablauf (spez.) (spez.) (Forschung)
6 | Profess. Klérend Verstdndnis | Praktiker | Forscher | Verstdndnis | demoralisierend | Konstrukt | 6
Techniken (spez.) (spez.) Beziehungs-
konto
7 | Kompetenz | Kritik ausdrii- | Einschétzung | Forscher | Forscher | Verstandnis | rivalisierend Konstrukt 7
(Handlung) | ckend (spez.) (spez.) Beziehungs-
konto
8 | Kompetenz | Klérend Einschétzung | Forscher | Forscher | Verstandnis | rivalisierend Konstrukt |8
(Handlung) (spez.) (spez.) Beziehungs-
konto
9 | Kompetenz | Skepsis ausdri- | Einschatzung | Praktiker | Forscher | Verstandnis | demoralisierend | Konstrukt 9
(Handlung) | ckend (spez.) Beziehungs-
konto
Forscher | Versténdnis | rivalisierend Konstrukt 10
(spez.) Beziehungs-
konto
Forscher | Verstandnis | rivalisierend Konstrukt |11
(spez.) Beziehungs-
konto
Tabelle 24: Wissenschaftler W3 im Interview mit T1 und T2
W3-Interviewl W3-Interview?2
Inhalt Duktus Funktion Rolle Rolle Funktion Duktus Inhalt
1 | Alltagl. Auffordernd Einschétzung | Experte | Experte | Verstdndnis | definierend Konstrukt | 1
Ph&nomen Traurige
Beliebtheit Filme
trauriger
Filme
2 | Konstrukt | Interpretierend | Verstdndnis | Experte | Experte | Verstandnis | Klarend Konstrukt | 2
Beliebtheit | (nicht sugges- | (allg.) Traurige
trauriger | tiv) Filme
Filme
3 | Konstrukt | Kl&rend Verstandnis | Experte | Forscher | Verstdndnis | insistierend Konstrukt | 3A
Beliebtheit (allg.) Traurige
trauriger Filme
Filme
4 | Konstrukt | Insistierend Verstandnis | Experte | Forscher | Verstdndnis | rivalisierend Konstrukt | 3B
Beliebtheit (allg.) Traurige
trauriger Filme
Filme
5 | Konstrukt | Interpretierend | Einschatzung | Experte | Forscher | Verstandnis | insistierend Konstrukt | 4
Beliebtheit | (suggestiv) (allg.) Traurige
trauriger Filme
Filme
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6 | Konstrukt | Interpretierend | Einschatzung | Experte | Forscher | Verstdndnis | konkretisierend | Konstrukt | 5
Beliebtheit | (suggestiv) (allg.) Traurige
trauriger Filme
Filme
7 | Konstrukt | Auffordernd Verstandnis | Experte | Forscher | Verstdndnis | Kritik ausdrii- | Konstrukt | 6A
Beliebtheit (allg.) ckend Traurige
trauriger Filme
Filme
8 | Konstrukt | Interpretierend | Einschatzung | Experte | Forscher | Einschétzung | insistierend Konstrukt | 6B
Beliebtheit (allg.) Traurige
trauriger Filme
Filme
9 | Konstrukt | Kl&rend Einschétzung | Experte | Experte | Verstandnis | Klarend Psych. 7
Beliebtheit (allg.) Ablauf
trauriger bei trau-
Filme rigem
Film
Experte | Einschatzung | Klarend Therap. |8
Nutzen
von
traurigen
Filmen
Tabelle 26: Wissenschaftler W4 im Interview mit T1 und T2
W4-Interviewl W4-Interview?2
Inhalt Duktus Funktion Rolle Rolle Funktion Duktus Inhalt
1 | Konstrukt auffordernd | Einschétzung | Experte | Experte | Einschétzung | auffordernd Konstrukt 1
Fihrer- Flhrerschaft
schaft
2 | Konstrukt auffordernd | Einschétzung | Experte | Experte | Einschétzung | Klarend Konstrukt 2
Fuhrer- Fuhrerschaf
schaft
3 | Method. klarend Verstandnis | Forscher | Experte | Einschatzung | Klarend Konstrukt 3
Vorgehen (spez.) Erlernbarkeit
Flhrerschaft
4 | Konstrukt klérend Verstdndnis | Forscher | Praktiker | Einschatzung | Skepsis aus- Kompetenz | 4A
Flhrerschaft (spez.) drickend (Handlung)
5 | Ziel klarend Einschatzung | Forscher | Experte | Verstandnis | Klarend Konstrukt 4B
(Forschung) (spez.) Erlernbarkeit
Flhrerschaft
6 | Nutzen explizierend | Einschatzung | Forscher | Praktiker | Verstdndnis | Skepsis aus- Profess. 5
(Forschung) (spez.) driickend Techniken
7 Praktiker | Verstdndnis | insistierend Profess. 6
Techniken
8 Praktiker | Verstandnis | Skepsis aus- Kompetenz TA
driickend (Handlung)
9 Praktiker | Verstdndnis | konkretisierend | Profess. 7B
Techniken
10 Praktiker | Verstandnis | explizierend Profess. 8
Handlungs-
ziel
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Tabelle 27: Wissenschaftler W5 im Interview mit T1 und T2

W5-Interviewl W5-Interview?2
Inhalt Duktus Funktion Rolle Rolle Funktion Duktus Inhalt

1 | Konstrukt | Explizierend | Einschédtzung | Experte | Experte | Verstandnis | definierend Konstrukt | 1
Placebo (allg.) (allg.) Placebo

2 | Method. Klarend Verstandnis | Forscher | Experte | Verstdndnis | interpretierend | Konstrukt | 2
Vorgehen (spez.) (allg.) (nicht sugges- | Placebo

tiv)

3 | Konstrukt | Explizierend | Verstandnis | Forscher | Experte | Verstandnis | interpretierend | Konstrukt | 3A
Paradoxe (spez.) (allg.) (nicht sugges- | Placebo
Wirkung tiv)

Placebo

4 | Konstrukt | Interpretierend | Verstdndnis | Forscher | Forscher | Verstdndnis | auffordernd Konstrukt | 3B
Paradoxe | (nicht sugges- | (spez.) (spez.) Paradoxe
Wirkung tiv) Wirkung
Placebo Placebo

5 | Method. Klarend Verstandnis | Forscher | Forscher | Verstdndnis | paraphrasierend | Konstrukt | 4
Vorgehen (spez.) (spez.) Paradoxe

Wirkung
Placebo

6 | Konstrukt | Interpretierend | Verstandnis | Experte | Experte | Verstandnis | insistierend Konstrukt | 5
Paradoxe | (nicht sugges- | (spez.) (allg.) Placebo
Wirkung tiv)

Placebo

7 | Method. Klarend Verstandnis | Forscher | Forscher | Verstdndnis Konstrukt | 6

Vorgehen (spez.) (spez.) klarend Paradoxe
Wirkung
Placebo

8 | Konstrukt | Auffordernd | Verstandnis | Forscher | Experte | Verstdndnis | Skepsis ausdrii- | Konstrukt | 7
Placebo (spez.) (allg.) ckend Placebo

9 | Anfalligkeit | Interpretierend | Einschatzung | Experte | Experte | Verstandnis | konkretisierend | Konstrukt | 8
Placebo (suggestiv) (allg.) (allg.) Placebo

10 | Anfalligkeit | Interpretierend | Einschdtzung | Experte | Experte | Einschdtzung | klarend Konstrukt | 9
Placebo (suggestiv) (allg.) (allg.) Placebo

Forscher | Einschatzung | auffordernd Konstrukt | 10
(spez.) Paradoxe
Wirkung
Placebo

Es konnte ein Kategoriensystem entwickelt werden, mit dessen Hilfe sich der Fragestil des Journa-
listen (Trainers) ebenso kodieren l&sst wie die kommunikative Rolle, die einem Interviewten (Psy-
chologie-Experten) von Seiten des Journalisten zugewiesen wird. Es lielen sich vier Kategorien
von Fragestilen bilden. Die Fragestile unterscheiden sich insofern voneinander als dass sie den
Status des interviewten Experten in unterschiedlichem Ausmale stiitzen bzw. schwachen. Das
Spektrum der Fragestil reicht vom auffordernden Duktus (Status des Experten gesichert) bis zum
demoralisierenden Frageduktus (Status des Experten bedroht). Ferner konnten drei kommunikative
Rollen identifiziert werden, die den interviewten Psychologen wéhrend des Interviews zugewiesen
wurden (Rolle des Experten, Rolle des Forschers, Rolle des Berufspraktikers). Das Evaluationsin-
strument erlaubt es, den Zusammenhang zwischen Fragestil und kommunikativer Rolle deutlich zu
machen: Auf diese Weise wird erkennbar, welche Rolle besonders kritisch hinterfragt wird. Das

Instrument kann gleichfalls dabei helfen, das Trainer-Verhalten transparent zu machen.
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6.3. Entwicklung des Evaluationsinstrumentes Il: System zur Erfassung der

kommunikativen ,,Barrieren”

Das Kategoriensystem von Rambow (2003) bildet den theoretischen Ausgangspunkt fiir die Ana-
lyse der in dieser Arbeit zu analysierenden transkribierten Interviewtexte. Es stellt das Grundgerdist
dar, mit dessen Hilfe die Interviews zwischen Psychologie-Experten und Wissenschaftsjournalis-

ten inhaltsanalytisch ausgewertet werden sollen.

Tabelle 28: Indikatoren der Laienorientierung nach Rambow (2003, S. 231)

Einbezug Direkter Einbezug des fiktiven Hdérers durch personliche Ansprache oder
deiktische Hinweise

Metakommunikation | Explizite Thematisierung des Kommunikationsprozesses

Analogie Einsatz von Metaphern, Analogien und Vergleichen zur Verdeutlichung
abstrakter Sachverhalte

Fachkonzept Explizite Erlauterung von Fachkonzepten

Bewertung / Schluss- | Explizite Erwdhnung von Vor- und Nachteilen bestimmter Entscheidun-
folgerung gen

Potenzial Explizite Erléuterung von Handlungsmdglichkeiten

Aus folgenden Griinden lasst sich das Kategoriensystem jedoch nicht nahtlos auf die zu analysie-
renden Interviewtexte tbertragen:

1. In dem vorliegenden Kategoriensystem sind unterschiedliche Ebenen konfundiert. Die
reine Inhaltsebene ist nur durch die Kategorie ,,Fachkonzept” reprasentiert; die Dimensi-
on ,,Analogie” bezieht sich nicht auf einen wissenschaftlichen Inhalt, sondern auf spezi-
fische Mittel, die eingesetzt werden konnen, um einen bestimmten Wissensinhalt laien-
gerecht darzustellen. Um ein Fachkonzept (also einen Inhalt) zu explizieren, kénnen be-
stimmte sprachliche und argumentative Techniken verwendet werden. Dabei missen
zwei Modi der Explikation unterschieden werden: Eine sachlich-neutrale und eine be-
wertende Explikation. Die Kategorien ,,.Bewertung* und ,,Potenzial” sind im weitesten
Sinne evaluative Formen der Explikation eines wissenschaftlichen Sachverhaltes. Die
von Rambow (2003) als inhaltsunspezifisch bezeichneten Kategorien ,,Metakommunika-
tion* und ,,Einbezug* sind pragmatische ,,Techniken®, mit denen sich die Gespréchsteil-

nehmer des interaktionalen bzw. dyadischen Charakters der Kommunikation versichern.
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Die spezifisch inhaltliche Kategorie ,,Fachkonzept® ist zu eng gefasst; sie deckt nur einen
Teil des potentiell explizierbaren wissenschaftlichen Sachverhaltes ab. Neben einem
Fachkonzept kénnen auch Spitzenformulierungen bzw. Kernthesen offen gelegt werden
sowie das wissenschaftsgeleitete Handlungsrepertoire einer Profession. Jeder Teilaspekt
eines wissenschaftlichen Sachverhaltes l&sst sich deskriptiv oder evaluativ darstellen. In-
sofern erscheint es geboten, zwischen der beschreibenden (deskriptiven) Explikation ei-
nes wissenschaftlichen Sachverhaltes (a) und der bewertenden (evaluativen) Explikation
eines Sachverhaltes (b) zu unterscheiden.

2. Die von Rambow (2003) identifizierten Indikatoren der Laienorientierung beziehen sich
auf das Expertisefeld ,,Architektur”. Das Expertisefeld ,,Psychologie unterscheidet sich
davon jedoch substantiell. Bei der Explikation eines psychologischen Sachverhaltes
(bzw. eines psychologiehaltigen wissenschaftlichen Tatbestandes) sind verschiedene in-
haltliche Ebenen zu unterscheiden: Neben der Explikation eines Fachkonzeptes (z.B.
»Selbstvertrauen® oder ,,Eigeninitiative®) bzw. eines Fachausdruckes dirfte die Explika-
tion berufsspezifischer Techniken (z.B. psychotherapeutische Techniken) eine groRe
Rolle spielen (s. Unterkapitel 2.1.). Auch die explizite Erlduterung einer wissenschaftli-
chen These bzw. Spitzenformulierung dirfte in einem medialen Kontext von Bedeutung
sein, da es in einem solchen Kontext primar darum geht, den ,,Neuigkeitswert“ einer wis-
senschaftlichen Arbeit heraus zu stellen. Der von Psychologen behauptete Zusammen-
hang zweier Merkmale ist mit einer probabilistischen Unsicherheit behaftet. Um einem
psychologisch relevanten Sachverhalt die nétige Evidenz zu verleihen, dirften Psycholo-
gen deshalb aufgefordert werden, erfahrungsbasierte Fallgeschichten zu schildern, durch
die es gelingen soll, einen innerpsychischen Zustand bzw. Prozess explizit zu erldutern
und damit zu plausibilisieren. Ferner ist davon auszugehen, dass Psychologen nicht nur
die Techniken ihrer Profession offen legen missen, sondern gleichzeitig aufgefordert
werden, den Krankheitswert einer psychischen Storung zu explizieren. Davon ist auszu-
gehen, weil der Status jener, die psychologische Dienstleistungen in Anspruch nehmen,
als unsicher gelten kann (s. Unterkapitel 2.1.). Ein psychologiehaltiger wissenschaftlicher
Tatbestand lasst sich in verschiedene inhaltliche Dimensionen unterteilen, die in ihrer
Gesamtheit den potentiell explizierbaren wissenschaftlichen Tatbestand konstituieren.

Bei der Explikation eines wissenschaftlichen Sachverhaltes lassen sich verschiedene inhaltliche
Teilbereiche unterscheiden, die auch die Grundlage des zu entwickelnden Kategoriensystems bil-

den werden. Bei einer Durchsicht der Texte lieBen sich folgende inhaltlichen Felder bestimmen.
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Tabelle 29: Explizite Erlauterung eines wissenschaftlichen Sachverhaltes

Fachbegriff Explizite Erlauterung eines in der psychologi-
schen Forschung relevanten Terminus

Fachkonzept bzw. Konstrukt Explizite Erlauterung eines psychologisch fun-
dierten Konzeptes bzw. Konstruktes

Explizite Erlauterung einer auf empirischen
Wissenschaftliche These bzw. Spitzenformulie- | Daten fuRenden wissenschaftlichen These, die

rung argumentativ begriindet wird

Innerpsychischer Prozess Explizite Erlauterung der Grunde, weshalb sich
eine Person psychisch veréndert oder entwickelt
hat.

Explizite Erlduterung der berufsspezifischen
Techniken der Profession Techniken, mit denen im Rahmen einer Thera-
pie, eines Coaching oder eines Trainings inter-
veniert wird (Offenlegen des ,,Wie* einer pro-
fessionellen Handlung)

Klienten Explizite Erlauterung des Krankheitswertes
einer psychischen Stérung“ bzw. der Behand-
lungsbediirftigkeit eines Klienten psychologi-
scher Hilfeangebote

Im Zuge einer Experten- Laien- Kommunikation im medialen Kontext missen verschiedene in-
haltliche Aspekte eines wissenschaftlichen Sachverhaltes erldutert werden (z. B. Techniken der
Profession, Fachkonzept, etc.). Die Vermittlungsleistung bleibt nicht darauf beschréankt, ein Fach-
konzept zu explizieren (wie in der Typologie von Rambow). Ferner ist es wichtig, zwischen den
inhaltlichen Anforderungen (kommunikative Vermittlungsaufgabe) und den Vermittlungstechni-
ken zu unterscheiden (z. B. Anwenden von Analogie, Metaphern, Fallgeschichten, etc.). Die
Schwéche des Rambow’schen Kategoriensystem besteht darin, dass zwischen den einzelnen Ebe-
nen (inhaltliche Ebene; stilistische Ebene) nicht klar unterschieden wird.

Anbei sind die Vermittlungstechniken aufgefiihrt, mit denen sich ein kommunikatives Problem
»losen® lasst. Die Techniken wurden im Theorie- Teil beschrieben (s. Unterkapitel 2.3). Bei einer
ersten Durchsicht der transkribierten Interviewtexte konnten die folgenden Techniken ermittelt

werden.
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Tabelle 30: Vermittlungstechniken zur Lésung der kommunikativen Aufgabe

Metapher (1)
Vergleich/ Analogie (2)

Beispiel (3)

Fallgeschichte, idiographisch (4)
Fallgeschichte, prototypisch (5)

Konkreter Einstieg (6)
(z.B. Anekdote)

Vermittlungstechnik I: Techniken, mit denen
sich ein wissenschaftlicher Sachverhalt konkre-

tisieren lasst

[Konkretisieren]

Alltagsnahe Formulierung / ,,Ubersetzung* (7)
(Fachkonzept / Fachbegriff explizit erlautern)

Vermittlungstechnik I1: Techniken, mit denen
sich ein wissenschaftlicher Sachverhalt explizit
erlautern lasst

[Explizit erlautern]

Schlussfolgerung (8)
(explizit)

Gewichtung (9)

Potenzial (explizit) (10)

Vermittlungstechniken I11: Techniken, mit denen
sich ein wissenschaftlicher Sachverhalt bewer-
ten lasst

[Bewerten]

Kontrastbildung (11)
(z. B. alt/neu)

Gegen-Argumente / Einwénde aufgreifen (12)
Kondensierte Schlussbotschaft formulieren (13)

Stlitzung des Argumentes, empirische Evidenz
(14)

Stlitzung des Argumentes, personliche Evidenz
(15)

Vermittlungstechnik 1V: Argumentative Techni-

ken

[Argumentieren]

Einbezug (Publikum) (16)
Einbezug (Journalist) (17)

Akquieszenz (explizit) (18)

Vermittlungstechnik V: Interaktionale bzw.
pragmatische Techniken [Techniken zur Her-

stellung von Kooperativitdt im Gesprach]

[Kooperieren]
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Nachfolgend werden die einzelnen Vermittlungstechniken (laienortierten Mittel der Kommunika-

tion) an Beispielen aus den transkribierten Interviews verdeutlicht.

Metapher

W2/T2

Metapher Beziehungskonto

W8/T2
Metapher Sundenbock /
Metapher Uberschattung

Das kann sein, in vielfachen Féllen ist es aber so, dass
eben, wie gesagt, das negative Verhalten in der Partner-
schaft deutlich zunimmt, norgeln, kritisieren, auch nicht-
sprachlich negativ auf den anderen reagieren, und dass,
wir nennen das haufig Beziehungskonto, eben auf diese
Weise nach und nach belastet wird. Und nicht mehr posi-

tiv auf dieses Beziehungskonto eingezahlt wird.

Wie wir das machen, wir nutzen eine Technik, die ge-
nannt wird Uberschattung oder man kénnte auch sagen
eine Art Stindenbock- Situation, so wird es auch kurz
bezeichnet. Der Patient soll lernen, dass bestimmte Reize,
die wir ihm vorgeben, die Chemotherapie ankiindigen und

er sozusagen seine ganze Erwartung...

Analogie / Vergleich

W2/T2
Interpersonale Beziehungen = Zwangsprozess;

Spirale

W14/T4

Regelkreise Ubererregt = Verhalten enthemmt

(...) Und Paare geraten dann in einen Zwangsprozess: ich
weise meinen Partner darauf hin, ach kdnntest du die
Zahnblrste doch vielleicht anders hinstellen oder die
Zahnpastatube etwas anders aufrollen. Mein Partner
macht das vielleicht beim ersten Mal, aber beim zweiten
Mal hat er es schon wieder vergessen, weil es eben so eine
Kleinigkeit ist. Ich frag wieder nach, ich fang an zu nor-
geln und dann komm ich in eine Spirale, wo ich immer
versuche Uber negatives Verhalten den anderen zu beein-

flussen und das ist eine Spirale nach unten.

Ja, es gibt Befunde, die sagen, es gibt eine Ubererregung
im orbitofrontalen Kortex, also im vorderen Bereich des
Gehirns, man kann es sich so vorstellen, da sind be-
stimmte Regelkreise (iberregt und man ist nicht mehr in
der Lage, bestimmte eingeschlagene Handlungen zu
beenden, deshalb dieses Weiterwaschen beziehungswei-
se Weiterkontrollieren: Ist das Gas abgestellt, ist die Tiir

abgeschlossen und so weiter...
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Fallgeschichte, idiographisch

W6/T1

Fallgeschichte (zur Erlauterung des Konstruk-

tes ,,fehlende Eigeninitiative*)

WO9/T3

Fallgeschichte (zur Erlduterung des Konstruk-

tes motivationale Hindernisse)

Nehmen wir mal eine Person, die auch in unserer Unter-
suchung drin war. Derjenige war sich tiberhaupt nicht der
Gefahr bewusst, dass seine Position vakant werden wirde,
hat also entsprechend noch gar nicht nach einer Méglich-
keit sich umgeschaut, wurde dann arbeitslos, reagiert
darauf mit Erstaunen, im Zuge dieser Arbeitslosigkeit
dann auch mit Traurigkeit, mit Depression, und dann I&sst
natirlich auch die Initiative nach in der Phase der Arbeits-
losigkeit weiter zu suchen. Und dann ist die Chance,
entsprechend wieder beschéaftigt zu werden, entsprechend

geringer.

Wir haben es versucht, den Frauen méglichst einfach zu
machen. Sie missen nur Kreuzchen machen, also fir
jedes fette Nahrungsmittel, das sie zu sich nehmen ein
Kreuz und fir jedes fettarme Nahrungsmittel, fur jedes
alkoholische Getrank und fiir verschiedene Bewegungs-
formen, fir jede viertel Stunde gibt es einen Punkt. Und
das kdnnen sie dann in ihrem Tagebuch vermerken. Und
wir trainieren sie vorher, wie man das eintragt, so dass
sie” s wirklich einfach haben. Und dann kdnnen sie gu-
cken, sich selber beobachten, was sie denn meine Hinder-
nisse, was sind meine Schwierigkeiten und dann tauchen
ganz unerwartete Dinge auf, zum Beispiel hat die eine
Teilnehmerin das tatsachlich geschafft, jeden Tag
laufen zu gehen und dann hat sie plétzlich ganz doll viel
Energie und plétzlich kam es in ihrem ganzen Leben zu
Streitigkeiten, sie hat sich mit ihrem Mann zerstritten, mit
ihrer VVorgesetzten Gberworfen und die musste wirklich
lernen mit der neuen Energie umzugehen und das in ihren
Lebensstil einzubauen, dass sie jetzt wirklich mehr Ener-
gie hat. Und das ist was ganz Unerwartetes, was selbst fur

uns ganz uberraschend war.
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Fallgeschichte, prototypisch

W2/T2
Fallgeschichte (zur Erlduterung von Ehestrei-

tigkeiten)

W14/T3
Fallgeschichte (zur Erlauterung von Zwangser-

krankungen)

W14/T3
Fortsetzung Fallgeschichte (zur Erlauterung

von Zwangserkrankungen)

Ein konkreter Fall ist, beispielsweise gibt es haufig Streit
im Rahmen von Erziehung, der Vater kommt abends nach
hause, nimmt es nicht so ganz genau, ja, die Mutter, sehr
belastet durch drei Kinder, spricht den Vater an, Mensch,
wir missen uns etwas tberlegen, der Junge hat schon
wieder die Hausaufgaben nicht gemacht, der Vater wird
argerlich, spricht aber seinen eigenen Arger nicht an, zieht
sich zuriick und die Frau bleibt mit ihren Problemen
zuriick und entsprechend entsteht ein Kommunikations-
konflikt, der nicht geklart wird. So nach und nach werden
die Probleme eher gréRer und nehmen zu, durch ungeklar-
te Konflikte.

Stellen Sie sich beispielsweise vor, ein Mann, der unter
sehr aufdringlichen so genannten Zwangsgedanken leidet,
dass er seiner Familie etwas mit einem Messer antun
kénnte und der jetzt in der Folge, als Zwangsverhalten,
die Messer Uberall im Haus zu verstecken und weg zu
raumen, damit er auch bloR nicht, so sein Gedanke, das in

die Tat umsetzt.

Er hat seine Messer mitgebracht. Die kénnte er auch ganz
klar einordnen. Das Bedrohlichste, das Zweitbedrohlichs-
te und so weiter. Und es ging dann in der Behandlung
darum, dass er Kontakt zu diesem Messer aufnahm, das
Messer zum Beispiel in die Hand nahm. Er hatte die Idee,
sich oder andere damit verletzen zu kdnnen. Dass man
konkret dieses Messer an den Hals setzt, was sehr sehr

starke Anspannung beim Patienten verursacht.

Konkreter Einstieq (Anekdote)

W8/T1

Anekdote Konditionierung

Gelernt heif3t, wir alle kennen wahrscheinlich Pawlow und
den Pawlowschen Hund und wir verdanken es dem Herrn
Pawlow uns ein Lernprinzip erklart zu haben, was klassi-
sche Konditionierung von uns Psychologen genannt wird
und das besteht darin, dass zwei Reize die eigentlich
iberhaupt nichts miteinander zu tun haben, miteinander
verknipft werden. So war es beim Herrn Pawlow so, dass
er den Hunden Futter prasentierte und er untersuchte
eigentlich ein ganz anderes Phdanomen, ndmlich wie ein

Hund speichelt und wie die Verdauung funktioniert (...)
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W10/T1
Anekdotischer Einstieg Dichte-Empfinden

Ich mdchte vielleicht ein Beispiel bringen aus einem
Bereich, der mit mir verwandt ist, mit meiner Forschung
verwandt ist, aber eben nicht direkt die Forschung betrifft:
Stellen Sie sich vor, Sie sind bei einem Open-Air-
Konzert, das ist es sehr eng, sehr dicht, Dichte ist jetzt
etwas sehr Objektives, Enge ist schon so, oh, ich kénnte
mich unangenehm flihlen. Beim Open-Air-Konzert gehen
Sie da freiwillig hin, das heif3t, Sie nehmen diese Enge in
Kauf. Wenn Sie jetzt aber morgens im Zug zur Rushhour
drin sind, dann driickt sich die ganze Zeit einer an sie,
dann ist das auch eine enge Situation, aber eine unange-
nehme. Also man muss da auch ein bisschen trennen

zwischen Dichte und Enge.

Beispiel

W5/T2

Beispiel Placebo-Anwendung, historisch

W8/T1

Beispiel Stimme-Psyche

W9/T1
Beispiel Anwendung Stimmdiagnostik

Ein erster Einsatz von Placebos geschah vor 120 Jahren in
der Allgemeinpraxis und zwar speziell im Bereich der

Hustenbehandlung und dort wurden Patienten, die man

damals noch als schwer behandelbar wahrgenommen hat,
den hat man einfach irgendwelche unwirksamen Substan-
zen verabreicht, haufig verbunden mit blumigen Verspre-
chungen und so hat das Eingang gefunden zundchst in die

allgemeindrztliche Praxis.

Also es gibt rhythmische Merkmale, ein rhythmisches
Merkmal, was wir héren kénnen, ist wenn ich jetzt zum
Beispiel I-S-T sage, dann ist das ein bestimmter Rhyth-
mus, ein anderer oder vielleicht depressiver Mensch
wirde vielleicht sagen, 1-S-T, das ist jetzt vielleicht ein
bisschen Ubertrieben, aber um es in den hoérbaren Bereich
zu bringen und solche Rhythmen, solche rhythmischen
Strukturen finden sich auch in einem A.

Zum Beispiel, an einem Beispiel in der Medizin ist man
sehr daran interessiert zum Beispiel bei Diabetes, gibt es
sehr viele Diabetiker, die nicht erkannt, also deren Krank-
heit nicht erkannt wird und die daran sterben. Also das ist
jetzt noch so, beim Diabetes B-Typ. Und eine Mdglichkeit
waére, dass zum Beispiel, wenn sich im Stimmklang Dia-
betes zeigen wirde, also die Schwelle mal ne Stimmprobe

abzugeben, ist viel geringer als Blut abzugeben...
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W8/T1
Beispiel Konditionierung Ubelkeit bei Krebs-

patienten

W13/T3
Beispiel Methodisches VVorgehen Geschlechter-

rollen

W15/T3
Beispiel Hedonic Quality

Wir hatten da so Geschmacksreize, wie Holunder-Saft
oder Hagebutte-Sanddorn, um ihnen was ganz konkretes
zu nennen. Und die Patienten bekamen das immer zehn
Minuten vor der Therapie. Das war in bunten Bechern und
sie sahen auch nicht was es ist. Sie wussten, dass sie
Flussigkeit konsumieren sollten und das wurde ihnen
dann gegeben und schlieflich haben wir nach einigen
solchen Behandlungszyklen geprift, welche von dieser
Gruppe nun weniger von dieser Ubelkeit hatte, die schon

vorher auftritt.

Eine Geschichte, die lautete folgendermalRen: In einer
Therapie wird ihnen berichtet von einem Kind, das nach
Hause kommt und niemand ist da, bitte erzéhlen sie dazu
ihre Einfélle. Und da haben die unterschiedlichen Inter-

viewpartnerinnen sehr verschieden dazu assoziiert

Das waére ein Online-Supermarkt, in dem wir Wartezeiten
aus Untersuchungsgriinden eingesetzt haben, aber Sie
kennen solche Wartezeiten, zum Beispiel von Bankauto-
maten, wo dann immer gleich kommt ihr Kontostand und
diese Situation hat und da kdnnte man so etwas einsetzen
und zwar haben wir dann Pausenfiiller verwendet, man
kennt das auch aus dem Computer, wenn man etwas
abspeichern méchte und in diesem Sinne haben wir auch
etwas eingebaut und zwar drei verschiedene Arten von

Fillern, die eben nicht nur symbolisieren...

Fachkonzept explizit erldutern

W3/T1
Fachkonzept ,,Sad Film Paradoxon*

(Karthasis- Prinzip)

Also man kann es sich genau so vorstellen. Dass man
eben negativen Gefiihlen Ausdruck verleiht, versteckte
Trauer, dass man eben diese Traurigkeit in der Situation
ausleben kann und sich eben dadurch erleichtert fuhlt von

diesen Gefiihlen.
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W3/T1 Also das sind praktisch Gedanken Uber Gefiihle, die je-
Fachkonzept Sad Film Paradoxon* mand hat, also die sie jetzt direkt erleben. Also sie haben
. eine Situation, die 16st bei ihnen irgendein Geflihl aus,
(Metakognitionen) : ) )
meinetwegen der Trauer, und dann haben sie auf einer
Ebene dartber, stellen sie Bewertungen tber dieses Ge-

fuhl, was sie jetzt in dieser Situation haben, an. (...)

Also wenn man tber Flihrung spricht, dann hat man es

W4/T1
Konstrukt Fiihrerschaft / Leadership

tatsachlich mit vielen Facetten zu tun, die da eine Rolle
spielen und tatsachlich sind es die grofRen Vorstande oder
COs, wie sie auch heiRen, die das Bild in der Offentlich-
keit prégen, aber wenn man uber herausragende Fihrung
spricht, gibt es ne ganze Reihe von Punkten, die da von
Bedeutung sind, zum Beispiel, dass sie Uber eine Vision
verfiigen, also uber eine Vorstellung, was es zukinftig zu
erreichen gilt. Was auch ein ganz wichtiger Punkt ist, ist

Glaubwirdigkeit.

Die Erwartung ist der Schliisselbegriff. Sie kénnen
W14/T2 9 J

Konstrukt Placebo

durchaus wissen, in diesem Medikament ist kein Morphi-
um, solange sie aber noch glauben, auch die Stéarke oder
der Zucker oder was auch immer drin ist, kdnnte ihre
Beschwerden reduzieren, solange haben sie ne Erwar-
tung an das Medikament, an die Behandlung, solange

habe sie ne Chance auf einen Effekt.

Menschen, die nicht nach Alternativen suchen, Men-
W6/T2 schen, die nicht selber von sich aus einen Schritt nach
Konstrukt Eigeninitiative vorne gehen, sondern warten, was die Situation erbringt,
gehen Gefahr, dass sie unter Umstanden als aller erstes
entlassen werden und sich dann nicht so recht in dieser
Situation zu helfen wissen, wenn sie nicht dann, spates-

tens dann, anfangen aktiv zu werden.

Schlussfolgerung, explizit

Das heif3t: Das, was ich ankiindige, auch tatsachlich
hinterher einzuhalten und sich dazu auch ein Feedback
WA4/T2

von den Mitarbeitern zu holen und das ernst zu nehmen.
SChIUSSfOIgerung Fuhrerschaft Und da nicht so zu tun als ob es gewesen ware. Das heif3t,
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W5/T1
Schlussfolgerung Placebo-Wirkung

W13/T3

Schlussfolgerung Rollenerwartungen

das ist dann der ganze Bereich des Vertuschens und

Schonredens, was von den Mitarbeitern sehr wohl wahr-
genommen wird und in der Regel nicht funktioniert. Das
ist das Gleiche, was wir auch bei den Politikern erleben.

In diesem Falle waren die VVersprechungen durchaus
glaubhaft, aber sie waren in einer solchen Hohe, dass die
Versprechungen nicht eingehalten werden konnten. Und
das bemerken die Patienten nach einiger Zeit, sind ent-
tauscht uber die ausbleibende Wirkung und manchen sich
Sorgen, weiter gehende Sorgen uber ihren generellen

Gesundheitszustand.

Das hat mich auch erstaunt und das waren auch nicht nur
Manner, sondern oft auch Frauen, die solche AuRerungen
machten, also es scheint einen Konflikt zu geben zwi-
schen dem, was als mannlich attraktiv erlebt wird und was

von den Rollen her erwiinscht wird.

Gewichtung

W1/T2

Ausldsefaktoren Somatoforme Storung

WO9/T3

Faktoren ungesunder Lebenswandel

Nein, aber ich wiirde es sehr gerne um ein paar Punkte
erganzen. Stress ist ein wichtiger Faktor, man sollte da in
der Regel von chronischem Stress ausgehen, also es reicht
nicht einmal da eine Belastung zu haben, sondern es sind
héufig Menschen, die chronischen Stress, chronische
Belastungen haben. Hinzu kommen aber ein paar andere
Dinge, zum Beispiel, dass die Aufmerksamkeit sehr stark
auf den Korper hin gerichtet ist, das diese Menschen dazu
neigen, ihren Korper immer wieder abzusuchen, ob dieses
Schmerzsymptom auftritt, ob es irgendwo in einem Kor-
perteil anfangt zu kribbeln, das, was wir mit der Aufmerk-

samkeit bezeichnen.

Unlust ist ganz klassischerweise ein Hindernis, aber
dahinter steckt meist noch mehr, dass man zu wenig
Unterstiitzung aus der Familie hat, dass man Uberlastet ist
oder Stress hat oder dass man noch gar nicht den richti-

gen Sport fiir sich gefunden hat oder die gesunden Le-
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bensmittel, die man gern isst. Also das wéren so ganz
klassischen Hindernisse. Andere sind auch finanzielle
Griinde, dass man wirklich genau gucken muss, was kann
ich mir leisten und da finden wir eigentlich meistens ganz
gute Ldsungen. Gesund leben heif3t nicht, dass man reich

sein muss. Das kann man mit jedem Budget.

Potenzial, explizit

W7/T2

Potenzial negativ, Stimmdiagnostik

W4/T1

Potenzial positiv, Forschung Fuhrerschaft

W14/T2
Potenzial tendenziell positiv, Therapie

»Zwang“

Also wir missen ja erst mal die Muster fiir Skrupellosig-
keit rausbekommen, und da gibt es einige Schwierigkei-
ten, an die Stimmen uberhaupt ranzukommen, also ich
ware sehr froh, wenn zu mir ins Institut zwanzig Terroris-

ten kdme

Also ein wesentlicher praktischer Nutzen liegt sicherlich
darin, dass man genauer weif3, welche Verhaltensweisen
erfolgreich sind, welche zukunftsweisend sind und Fiih-
rungskrafte im Rahmen von Entwicklungsprogrammen
darin zu trainieren, natirlich diese Verhaltensweisen

stérker zu trainieren als sie das bisher gemacht haben.

Die Erfolgsquote, da kann ich lhnen erst erste Hinweise
geben. Das erste Gruppentherapie-Programm hat bei 70
Prozent der Teilnehmer eine deutliche Symptomreduktion
bewirkt. Wir sind dabei, das Programm weiterhin anzu-
passen und zu Uberprifen. Wichtig ist zu sagen, dass das
ungeféhr den Studien entspricht, die es gibt zu Expositi-
onstherapie mit Reaktionsverhinderung. Das ist derzeit
die erfolgsversprechendste Variante, um Zwéange zu be-
handeln.
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Kontrastbildung

W5/T2
Kontrast Placeboforschung ,,Praktiker versus

Wissenschaftler

W6/T1
Kontrast Arbeitslosigkeitsbekdmpfung ,,Politik

versus Wissenschaft*

W6/T2
Kontrast Ursache Arbeitslosigkeit ,,Psycholo-
gie versus Psychologie*

WO9/T3
Kontrast Gesundes Leben ,,6ffentliche Mei-

nung versus Psychologie*

Auch viele Anwender sind ndmlich immer noch im Glau-
ben: Das Schlimmste, was passieren kann bei Placebos ist,
dass sie nicht wirken. Man muss ausdricklich darauf
hinweisen, dass viele Untersuchungen zeigen, dass es zu
negative Reaktionen kommen kann. Unsere Forschung hat
eine Bedingung heraus gearbeitet, namlich das Oversel-
ling. Insofern zeigt die Forschung, dass man ein Ubertrei-
ben, ein Overselling, wie das haufig genannt wird, im

Rahmen der Placebo-Behandlung zu vermeiden ist.

Konkret, diese Forderungen, die in den Hartz- Gesetzen
formuliert wurden, setzen aus unseren Ergebnissen be-
trachtet, zu spét an. Das heif3t: In dieser friihen Zeit, gera-
de nach dem Verlust der Arbeit, das ist es wichtig Eigen-
initiative zu fordern und in der Zeit, in der die Leute
schon unter Langzeitarbeitslose fallen, da ist es viel wich-
tiger, Hilfen an die Hand zu geben, um aus den psychi-
schen Problemen heraus zu kommen. Und deshalb meinte
ich: Die Welt steht auf dem Kopf aus Sicht der Hartz-
Konzepte. Wir bilden hier ein ganz anderes Bild der

Realitat mit unseren Ergebnissen ab.

Sie sprechen zwei Aspekte an, einmal die Personlichkeit,
einmal die duReren Umsténde. Psychologen betonen sehr
stark den geringen eigenen Einfluss, das heif3t die Leute
erleben auf Grund einer schlechten wirtschaftlichen Situa-
tion, dass sie entlassen werden und leiden tatsachlich sehr
stark unter der Situation, das belegen viele empirische
Studien. Der andere Punkt ist aber auch, und das sind
unsere Ergebnisse, die wir jetzt vorliegen haben, dass es
auch mit der Person zu tun hat, das heif3t ganz konkret mit

dem Verhalten, weil sie eigeninitiativ werden.

Also klassischerweise ist es so, dass die Leute die Vorstel-
lung haben, dass man sehr viel Geld ausgeben muss, um
gesund zu leben. Aber die wirklich entscheidenden Dinge
sind eigentlich sehr preisgunstig. Also sich einfach an der
frischen Luft bewegen, laufen, gehen, viel Obst und Ge-
mise essen. Dann eher sogar Einschrankungen vorneh-
men, weniger Fleisch essen, was sehr teuer ist, weniger
Wurst essen oder Kase und viel mehr pflanzliche Produk-

te essen.
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Gegenargumente aufgreifen und/oder entkraf-

ten

W15/T4

Argument des Journalisten entkraften

W7/T1

Argument des Journalisten entkraften

Also ich denke, man sollte einfach sehen, was heif3t nicht
warten zu kénnen, man kann ja immer sich abwenden, das
ist eher ein anderer Fokus, dass man denkt, soll die Tech-
nik so was nicht auch leisten, also bisher war immer der
Fokus bei Technik, also Hauptsache sie ist vielleicht sogar
bedienbar und wir sehen hier eben die Technik kann auch
zusdtzlich dem Menschen weiterhin entgegen kommen,

ihn als komplexes Wesen wahrnehmen...

Also Personlichkeit heil’t ja erst mal, also die Personlich-
keitseigenschaft Schichternheit heift ja erst mal nur, dass
schiichternes Verhalten haufiger vorkommt als bei Men-
schen, die nicht schiichtern sind. Insofern geht es halt
wirklich ums Verhalten. Nur es ist ja passiert, also es ist
halt haufiger...

Kondensierte Schlussbotschaft

W2/T1
Schlussbhotschaft Wirksamkeit Verhaltensthe-

rapie

W12/T4
Schlussbotschaft Struktur der Intelligenz

Also dieses Verhéltnis zueinander ist eine aufrecht erhal-
tende Bedingung. Und man kann ja zeigen, wie effektiv
ist letztendlich die Therapie, wenn man dieses macht, was
wir machen oder wenn man eine andere Therapie macht,
wo man annimmt, dass es tiefer liegende Konflikte gibt
und da zeigt sich, dass die Therapieform die wir anbieten
einfach effektiv ist, effektiver zum Beispiel als die Thera-

pieform, die eher fokussiert auf Konflikte.

Also es ist eher so und die Befunde deuten darauf hin,
dass eine gewisse Unabhadngigkeit besteht zwischen die-
sen Fahigkeiten, tatséchlich zeigt wohl auch die neuro-
physiologische Forschung, dass Kompetenzen an ver-
schiedenen Hirnlokalen zu verorten sind, was diese Unab-

hé&ngigkeitsannahme auch bestatigt.
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Stitzung des Argumentes, empirische Evidenz

W5/T1
Empirische Evidenz, Uberblickswissen For-

schungsstand

W12/T4

Empirische Evidenz, gesichertes Fachwissen

Also man hat ja versucht in Forschungen nachzuschauen,
ob es eine bestimmte Personengruppe gibt, die besonders
intensiv auf Placebos ansprechen, so genannte Responder.
Und diese gesamte Forschung hat, das ist ein unbeque-
mes Ergebnis, hat eigentlich gezeigt, dass es kaum nen-
nenswerte Personlichkeitsvariablen gibt, Variablen, die
mit dem Charakter der Person zu tun haben, die in direk-
tem Zusammenhang mit der direkten Placebo-Hohe ste-

hen.

Die Intelligenz beeinflusst naturlich schon in hohem
MaRe die Geschwindigkeit, mit der die Aufgabenstellung
aufgenommen werden, man kann natirlich auch die Ge-
schwindigkeit, mit der die Aufgaben erledigt werden
kénnen, und man geht schon davon aus, dass zumindest
ein gewisser Prozentsatz, man spricht im Allgemeinen
von 30 Prozent allgemeiner Intelligenz in jeglichen Arten
von Problemldsevorgéngen eine wichtige Rolle spielt und
damit ist die Intelligenz eben immer ein Sockelbetrag von
30 Prozent, der das Verhalten und die Leistung von Schi-

lern dann auch bestimmt.

Stitzung des Argumentes, persénliche Evidenz

W3/T2
Eigene Meinung ,,Zuschauerinteresse an trauri-

gen Filmen*

Es ist natlirlich nicht auszuschlieRen, dass ein Teil des
Publikums tatséchlich aus solchen Motiven ins Kino geht,
um einen bestimmten Schauspieler zu sehen oder einen
bestimmten Regisseur. Aber ich denk natrlich, dass
traurige Filme durch eben solche Erlebnisse wie Tod,
Verlust, Trennung auch zentrale Themen des Lebens
ansprechen, des sozialen Miteinanders und dass es natlir-
lich auch ein Interesse beim Zuschauer bewirkt, dass er
sich das anschauen méchte, wie gehen Leute mit solchen
Situationen um, wie ist es umgesetzt, welche Rollen krieg

ich da an die Hand, so aus diesen Motiven heraus.
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W13/T3

Eigene Meinung ,,Moderne Vaterrolle*

Das ist teilweise richtig, es gibt ja auch Manner, die auf-
grund von Arbeitslosigkeit gezwungen sind eigentlich
diese Tatigkeiten aufzunehmen, ohne dass sie dann defi-
niert in Erziehungszeit gehen und ich glaub es hat ne

ganze Menge damit zu tun, ob jemand es will oder nicht.

Einbezug (Publikum)

W6/T1
Einbezug Publikum Ursache Arbeitslosigkeit

Nein, so generell kann man das auf keinen Fall sagen.
Aber, und das wird jetzt in vielen Képfen sicherlich
Erstaunen oder auch Begeisterung erzeugen, es ist so,
wir konnten feststellen, dass die Eigeninitiative, die vor-
her, vor dem Stadium der Arbeitslosigkeit ausgepréagt war,
dass die einen wesentlichen Einfluss darauf hat, ob je-
mand seine Téatigkeit verliert oder sie behalten kann. Und
im Weiteren geht es dann so weit, dass diese Eigeninitia-
tive nachher auch wieder dafur verantwortlich ist, ob man
eine Beschéftigung wieder findet.

Einbezug (Journalist)

W4/T1
Einbezug Journalist Erfassungsmethode Fiih-

rungsverhalten

Das ist tatsachlich eine ganz wichtige Frage, wieweit
man sich darauf verlassen kann. Das wurde auch in zu-
séatzlichen Untersuchungen erforscht, wo dann bestimmtes

Fuhrungsverhalten systematisch variiert wurde.

Akquieszenz

W1/T2
Akquieszenz Stress als Ursache fur somato-

forme Stérung

Ja. Ab und zu ist es auch wichtig, den Lebensstil zu
andern, da muss man im Einzelfall immer schauen, aber
insgesamt wiirde man immer sagen, man schaut, wie sieht
die Belastung aus und was kann der einzelne, der Patient,
der dann auch bei uns in Psychotherapie ist, da in der

Umgangsweise &ndern.

Die inhaltlichen Anforderungen (kommunikativen Vermittlungsschwierigkeiten) lieRen sich nach

einer ersten Durchsicht der transkribierten Interviews wie folgt ausdifferenzieren.
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Tabelle 31: Kommunikative Anforderungen (inhaltliche Vermittlungsaufgaben)

Inhaltsebene
(Inhalt)

Kommunikative
Anforderung (all-
gemein)

Kommunikative Anforderung (spezi-
fisch)

Psychologisches Konstrukt
bzw. psychologischer Sach-
verhalt

(z.B. Lernschwdche, Arbeits-
losigkeit)

Erlautern eines
psychologischen
Konstruktes
resp. Phanomens

Darlegen der Regelhaftigkeit bzw. der
Bestimmungsmerkmale eines psychi-
schen Phanomens
[Allgemeingultigkeit bzw. allgemeine
Bestimmungsmerkmale]

Darlegen der Prozesshaftigkeit eines
psychischen Geschehens bzw. eines
innerpsychischer Ablaufs
[Veranderung / Wandel]

Darlegen der psychischen Ausldsefak-
toren eines psychischen Geschehens
[Psychologische Bedingtheit]

Darlegen der sozialen Ausldsefaktoren
eines psychischen Geschehens
[Soziale Bedingtheit]

Psychologische These
(z.B. ,,Placebo sind wirksam*)

Erlautern einer
psychologischen
These

Offenlegen des Erkenntnisgewinns der
These
[Erkenntnisgewinn / Gehalt]

Offenlegen des methodischen Vorge-
hens zur Prifung der These [Methode]

Offenlegen des praktischen Nutzens
der These
[Nutzen / Verwertbarkeit]

Offenlegen des Geltungsbereiches
[Gultigkeit bzw. Aussagekraft]

Offenlegen der moralisch-ethischen
Qualitat resp. des gesellschaftlichen
Wertes der These

[Wert bzw. moralische Qualit&t]

Profession (z.B. Psychothera-
pie, Coaching)

Offenlegen der
berufsspezifischen
Techniken und Ziele

Herausstellen der spezifischen Hand-
lungskompetenz [Kompetenz]

Herausstellen der spezifischen Hand-
lungsnotwendigkeit [Legitimitat]

Klient psychologischer Dienst-
leistungen (z.B. depressive
Person, Manager)

Erlautern eines
psychologischen
Storungskonzeptes

Darlegen der Besonderheit bzw. der
Bestimmungsmerkmale einer psychi-
schen Storung

[Spezifitat]

Darlegen der Griinde flr eine psychi-
sche Stérung
[Kausalitat]

Darlegen des ,,Krankheitswertes* eines
Verhaltens bzw. Erlebens
[Qualitative Differenz]
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Nachfolgend sind Beispiele fir die einzelnen Kategorien aufgefiihrt.

Tabelle 32: Beispiele aus den Interviews zur Illustrierung der einzelnen Kategorien

Kommunikative Anforde-
rung (spezifisch)

BEISPIELE

Darlegen der Regelhaftigkeit
eines psychischen Geschehens
[Allgemeingultigkeit] bzw.
Darlegen der Bestimmungs-
merkmale eines psychischen
Ph&nomens [Bestimmungs-
merkmale]

W3 muss deutlich machen, auf welche Weise ein trauriger
Film die Stimmung beeinflusst [T1/W3]

W4 muss die Bestimmungsmerkmale des Konstruktes Fiihrer-
schaft darlegen [T1/W4]

Darlegen der Prozesshaftigkeit
eines psychischen Geschehens
bzw. eines innerpsychischer
Ablaufs [Veranderbarkeit]

W2 muss den ,,Prozess* nachzeichnen, der zu einer Ehekrise
(Unzufriedenheit) fihrt [T2/W2]

W9 muss aufzeigen, wie Personen ihren motivationalen Hir-
den Gberwinden konnen [T3/W9]

Darlegen der psychischen Aus-
I6sefaktoren eines psychischen
Geschehens

[Psychologische Bedingtheit]

W8 muss die psychischen Faktoren bei einer Chemotherapie
aufzeigen [T1/W8]

Darlegen der sozialen Ausldse-
faktoren eines psychischen
Geschehens

[Soziale Bedingtheit]

W6 muss die sozialen Faktoren aufzeigen, die bei Arbeitslo-
sigkeit von Bedeutung sind [T2/W6]

Offenlegen des Erkenntnisge-
winns der These
[Erkenntnisgewinn]

W12 muss deutlich machen, worin der Erkenntnisgewinn sei-
nes Konzeptes der ,,Mentaloperatoren besteht [T3/W12]

W8 muss deutlich machen, worin der Erkenntnisgewinn der
Konditionierungsexperimente bei Krebspatienten besteht
[T2/wW8]

W5 muss die Gultigkeit seiner These (negative Wirkung von
Placebos unter bestimmten Bedingungen) deutlich machen
[T1/wW5]

Offenlegen des methodischen
Vorgehens zur Priifung der
These [Methode]

W9 muss das methodische VVorgehen offen legen, das bei der
Umsetzung eines Programms zur Steigerung des Gesundheits-
verhaltens gewéhlt wurde [T4/W9]

W10 muss das methodische VVorgehen offen legen, mit dem
umweltbezogenes Verhalten erfragt wurde [T3/W10]
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Offenlegen des praktischen
Nutzens der These
[Verwertbarkeit / Nutzen]

W6 muss den Nutzen der eigenen Forschung zum Themenfeld
Arbeitslosigkeit und Eigeninitiative benennen [T1/W6]

W9 muss den Nutzen der eigenen Forschung zum Themenfeld
,motivationale Hindernisse / Gesundheitsverhalte* aufzeigen

Offenlegen der moralischen
Qualitat der These
[Moralische Qualitét]

W7 muss den ethisch-moralischen Wert von ,,Stimmdiagnos-
tik* sichtbar machen [T1/W7]

W15 muss den ethischen Wert von ,,hedonic quality*- For-
schung darlegen [T4/W15]

Herausstellen der spezifischen
Handlungskompetenz

W4 muss seine Handlungskompetenz bzw. die Handlungs-
kompetenz von Psychologen als Coach von Fihrungskraften
deutlich machen [T2/W4]

W2 muss seine Handlungskompetenz als Verhaltenstherapeut
darlegen [T1/W2]

Herausstellen der Handlungs-
notwendigkeit
[Legitimitat]

W1 muss begriinden, warum man ,,somatoformen* Patienten
tiberhaupt psychotherapeutisch helfen muss [T1/W1]

Darlegen der Besonderheit
einer psychischen Stérung
[Spezifitat]

W1 muss das Spezifische der somatoformen Stérung heraus
arbeiten [T2/W1]

W14 muss das Spezifische der Zwangsstérung heraus arbeiten
[T3/W14]

Darlegen des ,,Krankheitswer-
tes eines Verhaltens bzw.
Erlebens

[Qualitative Differenz]

W14 muss den Krankheitswert der ,,somatoformen Stérung*
aufzeigen [T3/W14]
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Das zu entwickelnde Kategoriensystem (Evaluationsmodell) soll sowohl die inhaltlichen Anforde-
rungen (Vermittlungsaufgaben) sowie die Vermittlungstechniken erfassen, die zur ,,Ldsung* einer
bestimmten Vermittlungsaufgabe gewahlt werden.

Darlber hinaus soll deutlich werden, dass die Vermittlungsaufgabe und die (vom Journalisten
eingeforderten oder vom Psychologen gewahlten) Vermittlungstechniken aufeinander bezogen
sind: Die Vermittlungstechniken sind aufgabenspezifisch. Die Vermittlungsaufgabe wiederum
leitet sich aus der zugewiesenen kommunikativen Rollenanforderung ab (Experte, Forscher, Prak-
tiker). Je nachdem, ob sich der interviewte Psychologe in einer offensiven oder defensiven kom-

munikativen Position befindet, ist sein Status als Psychologie- Experte gesichert oder nicht.
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Tabelle 33: Zusammenhang zwischen kommunikativer Anforderung (Vermittlungsaufgabe)

und kommunikativer Position

Inhalt

Kommunikative Anforde-
rung

Kommunikative Position

Konstrukt (1)

Allgemeine Merkmale (1)

Veranderbarkeit (2)

Psychische Bedingtheit (3)

Soziale Bedingtheit (4)

Erkl&ren/Offenlegen
[Offensive Position] (0)
VS.
Rechtfertigen/Verteidigen
[Defensive Position] (1)

These (1)

Erkenntnisgewinn (5)

Methode (6)

Geltungsbereich (7)

Verwertbarkeit / Nutzen (8)

Moralische Qualitét (9)

Erklaren/Offenlegen
[Offensive Position] (0)
VS.
Rechtfertigen/Verteidigen
[Defensive Position] (1)

Profession (111)

Handlungskompetenz (10)

Handlungsnotwendigkeit(11)

Erklaren/Offenlegen
[Offensive Position] (0)
VS.
Rechtfertigen/Verteidigen
[Defensive Position] (1)

Stérungshbild (1V)

Spezifitét (12)

Veranderbarkeit (13)

Psychische Bedingtheit (14)

Soziale Bedingtheit (15)

Qualitative Differenz (16)

Erklaren/Offenlegen
[Offensive Position] (0)
VS.
Rechtfertigen/Verteidigen
[Defensive Position] (1)

In der nachfolgenden Tabelle sind die Vermittlungsaufgaben und die Vermittlungstechniken ge-

meinsam abgebildet. Jede Vermittlungsaufgabe kann — zumindest theoretisch — unter Zuhilfenah-

me aller aufgefiihrten Vermittlungstechniken geldst werden.

Wendet man das Kategoriensystem auf die transkribierten Interviewtexte an, dann wird deutlich,

welche Vermittlungsaufgaben (z.B. Storungsbild soll erldutert werden) mit welchen Vermittlungs-

techniken korrespondieren (z.B. Fallgeschichte wird dargelegt).
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Tabelle 34: System zur Erfassung des ,,Zusammenwirkens* von Vermittlungsaufgabe

(kommunikativer Anforderung) und Vermittlungstechnik

Inhalt

Vermittlungsaufgabe

Vermittlungstechnik

Konstrukt (1)

Allgemeingultigkeit (1)

Veranderbarkeit (2)

Psychische Bedingtheit (3)

Soziale Bedingtheit (4)

Metapher (1)

Vergleich/ Analogie (2)

Beispiel (3)

Fallgeschichte, idiografisch (4)
Fallgeschichte, prototypisch (5)

Konkreter Einstieg (6)

(z.B. Anekdote)

Alltagsnahe Formulierung

(Fachkonzept explizit erlautern) (7)
Schlussfolgerung

(explizit) (8)

Gewichtung (9)

Potenzial (explizit) (10)

Kontrastbildung

(alt/neu) (11)

Gegen-Argumente / Einwénde aufgreifen (12)
Kondensierte Schlusshotschaft (13)

Stiitzung d. Argumentes, empirische Evidenz (14)
Stiitzung d. Argumentes, persénliche Evidenz (15)
Einbezug (Publikum) (16)

Einbezug (Journalist) (17)

Akquieszenz (18)

These (11)

Erkenntnisgewinn bzw. Ge-
halt (5)

Methode (6)

Geltungsbereich (7)

Verwertbarkeit bzw. Nutzen
der These (8)

Moralische Qualitét (9)

Metapher (1)

Vergleich/ Analogie (2)

Beispiel (3)

Fallgeschichte, idiografisch (4)
Fallgeschichte, prototypisch (5)

Konkreter Einstieg (6)

(z.B. Anekdote)

Alltagsnahe Formulierung

(Fachkonzept explizit erlautern) (7)
Schlussfolgerung

(explizit) (8)

Gewichtung (9)

Potenzial (explizit) (10)

Kontrastbildung

(alt/neu) (11)

Gegen-Argumente / Einwénde aufgreifen (12)
Kondensierte Schlusshotschaft (13)

Stiitzung d. Argumentes, empirische Evidenz (14)
Stiitzung d. Argumentes, persénliche Evidenz (15)
Einbezug (Publikum) (16)

Einbezug (Journalist) (17)

Akquieszenz (18)
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Profession (111)

Handlungskompetenz (10)

Handlungsnotwendigkeit(11)

Metapher (1)

Vergleich/ Analogie (2)

Beispiel (3)

Fallgeschichte, idiografisch (4)
Fallgeschichte, prototypisch (5)

Konkreter Einstieg (6)

(z.B. Anekdote)

Alltagsnahe Formulierung

(Fachkonzept explizit erlautern) (7)
Schlussfolgerung

(explizit) (8)

Gewichtung (9)

Potenzial (explizit) (10)

Kontrastbildung

(alt/neu) (11)

Gegen-Argumente / Einwénde aufgreifen (12)
Kondensierte Schlusshotschaft (13)

Stutzung d. Argumentes, empirische Evidenz (14)
Stiitzung d. Argumentes, persénliche Evidenz (15)
Einbezug (Publikum) (16)

Einbezug (Journalist) (17)

Akquieszenz (18)

Stérungsbild
(V)

Spezifitéat (12)

Verénderbarkeit (13)

Psychische Bedingtheit (14)

Soziale Bedingtheit (15)

Qualitative Differenz (16)

Metapher (1)

Vergleich/ Analogie (2)

Beispiel (3)

Fallgeschichte, idiografisch (4)
Fallgeschichte, prototypisch (5)

Konkreter Einstieg (6)

(z.B. Anekdote)

Alltagsnahe Formulierung

(Fachkonzept explizit erlautern) (7)
Schlussfolgerung

(explizit) (8)

Gewichtung (9)

Potenzial (explizit) (10)

Kontrastbildung

(alt/neu) (11)

Gegen-Argumente / Einwénde aufgreifen (12)
Kondensierte Schlusshotschaft (13)

Stitzung d. Argumentes, empirische Evidenz (14)
Stiitzung d. Argumentes, persénliche Evidenz (15)
Einbezug (Publikum) (16)

Einbezug (Journalist) (17)

Akquieszenz (18)

Das Evaluationsinstrument Il ist ein Kategoriensystem, mit dem sich zugleich die kommunikative

Rollenanforderung (a), die Vermittlungsschwierigkeiten (b) und die Vermittlungstechniken (c)

kodieren lassen. Jede einzelne Interviewaussage lasst sich nun mithilfe dieses Kategoriensystems

(Evaluationsinstrumentes) erfassen und kodieren.

Zur Erlauterung: Wird eine Interviewaussage mit P2-1V-13-(4-16)-0, so ist damit folgendes ge-

meint: Die interviewte Person wird als Praktiker befragt (P2) und ist aufgefordert, ein Storungs-

bild (1V) zu erldutern, wobei es darum geht, die Verénderbarkeit (d.h. einen innerpsychischen Pro-

zess) zu veranschaulichen (13).
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Die zur Losung der kommunikativen Aufgabe eingesetzten Vermittlungstechniken sind a) das

Verwenden von Fallgeschichten zwecks Konkretisierung (4) und das Einbeziehen des Zuhdorers
resp. Publikums (16).

Tabelle 35: EVALUATIONSINSTRUMENT Il: System zur Erfassung der

Vermittlungsschwierigkeiten und der Vermittlungstechniken

Kommunikati-
ve
Rolle

Vermittlungs-
inhalt

Vermittlungsaufga-
be bzw.
kommunikative
Hurde

Vermittlungstechnik

Kommunikative
Position

EXPERTE (E)

Konstrukt (1)

Allgemeingultigkeit
@)

Verénderbarkeit (2)

Psychische
Bedingtheit (3)

Soziale
Bedingtheit (4)

Metapher (1)
Vergleich/ Analogie (2)
Beispiel (3)
Fallgeschichte, idi-
ographisch (4)
Fallgeschichte, prototy-
pisch (5)

Konkreter Einstieg (6)
(z.B. Anekdote)

Alltagsnahe Formulie-
rung

(Fachkonzept explizit
erlautern) (7)

Schlussfolgerung
(explizit) (8)
Gewichtung (9)
Potenzial (explizit) (10)
Kontrastbildung
(alt/neu) (11)

Gegen-Argumente /
Einwénde aufgreifen
(12)

Kondensierte Schluss-
botschaft (13)

Stiitzung d. Argumen-
tes, empirische Evidenz
(14)

Stutzung d. Argumen-
tes, persdnliche Evi-
denz (15)

Einbezug (Publikum)
(16)

Einbezug (Journalist)
(17)

Akquieszenz (18)

Erkléren/
Offenlegen
[Offensive

Position] (0)

VS,
Rechtfertigen/
Verteidigen
[Defensive

Position] (1)
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Metapher (1)
Vergleich/ Analogie (2)
Beispiel (3)
Fallgeschichte, idi-
ographisch (4)
Fallgeschichte, prototy-
pisch (5)
Erkenntnisgewinn (5) | Konkreter Einstieg (6) Erkléaren/
(z.B. Anekdote) Offenlegen
FORSCHER These (I1) Methode (6) Alltagsnahe Formulie- [Offensive
(F) rung Position] (0)
Aussagekraft (7) (Fachkonzept explizit Vs.
erlautern) (7) Rechtfertigen/
Verwertbarkeit (8) Schlussfolgerung Verteidigen
(explizit) (8) [Defensive

Moralische Qualitat

©)

Gewichtung (9)
Potenzial (explizit) (10)
Kontrastbildung
(alt/neu) (11)
Gegen-Argumente /
Einwénde aufgreifen
(12)

Kondensierte Schluss-
botschaft (13)

Stutzung d. Argumen-
tes, empirische Evidenz
(14)

Stiitzung d. Argumen-
tes, persdnliche Evi-
denz (15)

Einbezug (Publikum)
(16)

Einbezug (Journalist)
(17)

Akquieszenz (18)

Position] (1)
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Kommunikati- | Vermittlungs- | Vermittlungsaufga- | Vermittlungstechnik Kommunikative
ve inhalt be bzw. Position
Rolle kommunikative
Hirde
Metapher (1)
Vergleich/ Analogie (2)
Beispiel (3)
Fallgeschichte, idi-
ographisch (4)
Handlungskompetenz | Fallgeschichte, prototy- Erkla-
(10) pisch (5) ren/Offenlegen
Konkreter Einstieg (6) [Offensive Positi-
PRAKTIKER | Profession (z.B. Anekdote) on] (0)
(P1) an; Alltagsnahe Formulie- Vs.
Handlungsnotwen- rung Rechtferti-

digkeit(11)

(Fachkonzept explizit
erlautern) (7)
Schlussfolgerung
(explizit) (8)
Gewichtung (9)
Potenzial (explizit) (10)
Kontrastbildung
(alt/neu) (11)
Gegen-Argumente /
Einwande aufgreifen
(12)

Kondensierte Schluss-
botschaft (13)
Stutzung d. Argumen-
tes, empirische Evidenz
(14)

Stltzung d. Argumen-
tes, personliche Evi-
denz (15)

Einbezug (Publikum)
(16)

Einbezug (Journalist)
(17)

Akquieszenz (18)

gen/Verteidigen
[Defensive Positi-
on] (1)
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Metapher (1)
Vergleich/ Analogie (2)
Beispiel (3)
Fallgeschichte, idiogra-
fisch (4)
Fallgeschichte, prototy-
pisch (5)
Spezifitat (12) Konkreter Einstieg (6)
(z.B. Anekdote)
Verdnderbarkeit (13) | Alltagsnahe Formulie- Erklaren/
rung Offenlegen
PRAKTIKER | Stérungsbild . (Fachkonzept explizit [Offensive
P2) (IV) Psychische erlautern) (7) Position] (0)
Bedingtheit (14) Schlussfolgerung VS.
) (explizit) (8) Rechtfertigen/
Soziale Gewichtung (9) Verteidigen
Bedingtheit (15) Potenzial (explizit) (10) [Defensive
L Kontrastbildung Position] (1)
Qualitative (alt/neu) (11)

Differenz (16) Gegen-Argumente /

Einwénde aufgreifen
(12)

Kondensierte Schluss-
botschaft (13)
Stutzung d. Argumen-
tes, empirische Evidenz
(14)

Stiitzung d. Argumen-
tes, personliche Evi-
denz (15)

Einbezug (Publikum)
(16)

Einbezug (Journalist)
(17)

Akquieszenz (18)

Es erwies sich als mdglich, ein Kategoriensystem zu entwickeln, durch das sich sowohl das Inter-
viewgeschehen als interaktionaler Prozess sichtbar machen (a) als auch die ,,Wechselwirkungen*
zwischen den kommunikativen Anforderungen (Vermittlungsaufgaben), den Techniken der Ver-
mittlung und den kommunikativen Rollenanforderungen (Experte, Forscher, Praktiker) spezifizie-
ren lassen (b). Das Potenzial des entwickelten Systems besteht darin, dass sich erfassen lasst, wel-
che Rollenanforderungen mit welchen inhaltlichen Anforderungen einhergehen bzw. welche in-
haltlichen Anforderungen mit welchen Vermittlungstechniken assoziiert sind. Auf diese Weise ist
es maoglich, rollen- und aufgabenspezifische Vermittlungstechniken zu benennen. Darlber hinaus
lassen sich die Vermittlungsschwierigkeiten in Abhangigkeit von den einzelnen psychologischen
Professionsfeldern bestimmen (z. B. Vermittlungsproblem von AO-Psychologen und Klinischen
Psychologen). Aufbauend auf den Auswertungsergebnissen, die mithilfe des entwickelten Evalua-
tionsinstrumentes 11 gewonnen werden, lassen sich sodann rollen- bzw. themenspezifische Verhal-

tensratschlége ableiten.
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6.4. Ergebnisse der Evaluation [Evaluationsinstrument 1]
Teilnehmer / Zentrales Vermitt- | Zentrale Zentrales Vermitt- Zentrale Rol-
Thema lungsproblem Rollenanfor- lungsproblem lenanforderung
(1. Interview) derung (2. Interview) (2.Interview)
(1.Interview)
W1 Handlungskompe- Handlungsnotwendig-
tenz erkléren PRAKTIKER keit rechtfertigen [Pro- | PRAKTIKER
Behandlung [Profession] fession]
somatoformer
Stdrungen Qualitative Differenz
Soziale Bedingtheit | PRAKTIKER erklaren [Storungsbild] | PRAKTIKER
[Klinische [Stérungshild]
Psychologie]
W2 Verénderbarkeit Handlungskompetenz PRAKTIKER
erlautern PRAKTIKER rechtfertigen
Behandlung [Stérungsbild] [Profession]
Paar- und Ehe-
probleme Handlungskompe- Erkenntnisgewinn FORSCHER
tenz PRAKTIKER rechtfertigen
[Klinische erlautern [Professi- [These]
Psychologie] on]
Nutzen rechtfertigen FORSCHER
[These]
W3
Allg. Bestim- EXPERTE Erkenntnisgewinn FORSCHER
Positive Wirkung mungsmerkmale [These]
trauriger Filme darlegen
[Konstrukt] Methode FORSCHER
[Psychologie/ [These]
Medien] Veranderung / EXPERTE
Wandel erlautern Handlungskompetenz PRAKTIKER
[Konstrukt] [Profession]
W4 Veranderung /
Wandel EXPERTE Allg. Bestimmungs- EXPERTE
Erlernbarkeit [psych. Sachver- merkmale
Fihrungs- halt] [psych. Sachverhalt]
verhalten
[Angewandte Allg Bestim- EXPERTE Handlungskompetenz PRAKTIKER
Psychologie] mungsmerkmale [Profession]
[psych. Sachver-
halt]
W5
Erkenntnisgewinn FORSCHER Allg. Bestimmungs- EXPERTE
Negative Wirkung | erldutern merkmale darlegen
Placebo [These] [psych. Sachverhalt]
[Psychologie/ Methode erlautern FORSCHER Methode FORSCHER
Gesundheit] [These] darlegen
[These]
Erkenntnisgewinn FORSCHER

erlautern
[These]
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W6
Veranderung / EXPERTE Psychische Bedingtheit | EXPERTE
Zusammenhang Wandel erklaren
Eigeninitiative [psych. Sachver- [psych. Sachverhalt]
Arbeitslosigkeit halt]
Verénderung / Wandel | EXPERTE
[Angewandte Methode FORSCHER [psych. Sachverhalt]
Psychologie] [These]
Nutzen FORSCHER Handlungskompetenz
[These] rechtfertigen PRAKTIKER
[Profession]
w7
Zusammenhang Erkenntnisgewinn FORSCHER Erkenntnisgewinn FORSCHER
Stimme [These] rechtfertigen
Personlichkeit [These]
Methode rechtferti- | FORSCHER
[Psychologie/ gen Nutzen FORSCHER
Kriminalistik] [These] rechtfertigen [These]
Wert / Qualitat FORSCHER
aufzeigen
[These]
w8
Veranderung / FORSCHER Erkenntnisgewinn FORSCHER
Behandlung Wandel erlautern
Ubelkeit [psych. Sachver- [These]
Chemotherapie halt]
[Psychologie /
Gesundheit] Methode FORSCHER
erléutern
[These]
Erkenntnisgewinn FORSCHER
erléutern
[These]
W9
Motivation Methode FORSCHER Verénderung / Wandel | EXPERTE
Gesundheits- [These] [psych. Sachverhalt]
bewusstes
Verhalten
Handlungskompe- Handlungskompetenz
[Psychologie/ tenz PRAKTIKER Erlautern PRAKTIKER
Gesundheit] erlautern [Profession]
[Profession]
w10
Erkenntnisgewinn FORSCHER Psychische Bedingtheit | FORSCHER
Dichtewahrneh- erlautern [These] [psych. Sachverhalt]
mung
Architektur Methode darlegen FORSCHER Methode darlegen / FORSCHER
[These] rechtfertigen [These]
[Psychologie/
Architektur] Nutzen aufzeigen FORSCHER Wert / Qualitat
[These] [These] FORSCHER
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w11
Umweltbewusstes Erkenntnisgewinn FORSCHER Erkenntnisgewinn EXPERTE
Verhalten erlautern [These] erlautern [These]
Freizeitsportler
Nutzen darlegen FORSCHER Aussagekraft erlautern | FORSCHER
[Psychologie/ [These] [These]
Umwelt]
Methode darlegen / FORSCHER
rechtfertigen [These]
w12
Allg. Bestimmungs- EXPERTE
Problemldsen Allg. Bestim- EXPERTE merkmale darlegen
Makrooperatoren mungsmerkmale [psych. Sachverhalt]
darlegen
[Psychologie/ [psych. Sachver-
Kognition] halt] Psychische Bedingtheit | EXPERTE
[psych. Sachverhalt]
Erkenntnisgewinn FORSCHER
erléutern
[These]
Nutzen aufzeigen FORSCHER
[These]
W13
Veranderung / EXPERTE Verénderung / Wandel | EXPERTE
Moderne Wandel erlautern
Vaterrolle erlautern [psych. Sachverhalt]
[psych. Sachver-
[Psychologie/ halt]
Gender] Erkenntnisgewinn FORSCHER
soziale Bedingtheit | EXPERTE [These]
[psych. Sachver-
halt]
W14
Qualitative Diffe- Qualitative Differenz
Behandlung renz Erlautern PRAKTIKER erlautern PRAKTIKER
Zwang [Stérungsbild] [Storungsbild]
Behandlung
Verbitterung Handlungskompe- Handlungskompetenz
tenz erléutern PRAKTIKER erlautern PRAKTIKER
[Klinische [Profession] [Profession]
Psychologie]
W15
Aussagekraft FORSCHER Aussagekraft FORSCHER
Hedonische Quali- | erlautern erlautern
tat [These] [Forscher]
Technik / Compu-
ter Erkenntnisgewinn FORSCHER Moralische Qualitét FORSCHER
erlautern rechtfertigen
[Psychologie/ [These] [Forscher]
Technik]
Methode FORSCHER
erlautern

[These]
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6.5. Themen- bzw. bereichsspezifische Typologisierung der Vermittlungsschwierigkeiten
[Hypothese 1]

HYPOTHESE 1: Vermittlungsschwierigkeiten und Rollenanforderungen sind themenbedingt

Die Vermittlungsschwierigkeiten sowie die Rollenanforderungen (Praktiker, Experte, Forscher)
sind themen- bedingt, d.h. sie erklaren sich aus den ,,Merkmalen* des Forschungs- bzw. Arbeits-
feldes, das von einem Psychologen in den Medien vertreten wird. Es ist moglich, die kommunikati-
ven Herausforderungen fur die einzelnen psychologischen Teilbereiche (Klinische Psychologie,

ABO- Psychologie, etc.) gesondert zu bestimmen.

6.5.1. Das Vermittlungsproblem klinischer Psychologen

Klinische Psychologen sind angehalten, ihre professionellen Handlungstechniken darzulegen. Ih-
nen kommt die Aufgabe zu, das Wie ihres therapeutischen Vorgehens transparent zu machen
(,Handlungskompetenz erklaren). Die kommunikative Rolle, die ihnen zugewiesen wird, ist v. a.
jene des Praktikers. Als Praktiker miissen sie sowohl ihre Handlungskompetenzen darlegen als
auch die Notwendigkeit einer therapeutischen Intervention begriinden. Um die Notwendigkeit
eines therapeutischen Eingriffs zu legitimieren, sind klinische Psychologen aufgefordert, die quali-
tative Differenz zwischen ,,pathologisch® und ,,nicht- pathologisch“ zu bestimmen. Ob es ihnen
gelingt, das eigene Tun als gerechtfertigt erscheinen zu lassen, wird maRgeblich dadurch bestimmt,

ob sie den Krankheitswert eines psychischen Zustandes zu plausibilisieren vermdgen.

Tabelle 36: KLINISCHE PSYCHOLOGEN

Teilnehmer / Zentrales Vermitt- | Zentrale Zentrales Vermitt- | Zentrale Rollen-
Thema lungsproblem Rollenanforderung | lungsproblem anforderung

(1. Interview) (1.Interview) (2. Interview) (2.Interview)
W1 Handlungskompe- Handlungsnotwen-

tenz erkldren [Pro- | PRAKTIKER digkeit rechtfertigen | PRAKTIKER
Behandlung fession] [Profession]
somatoformer
Stdrungen Qualitative Differenz

Soziale Bedingtheit | PRAKTIKER erklaren [Stérungs- PRAKTIKER
[Klinische [Stérungsbild] bild]

Psychologie]
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W2 Veranderbarkeit Handlungskompetenz | PRAKTIKER
erlautern PRAKTIKER rechtfertigen
Behandlung [Stérungsbild] [Profession]
Paar- und Ehe-
probleme Handlungskompe- Erkenntnisgewinn FORSCHER
tenz PRAKTIKER rechtfertigen
[Klinische erlautern [Professi- [These]
Psychologie] on]
Nutzen rechtfertigen | FORSCHER
[These]
w14
Qualitative Diffe- Quialitative Differenz
Behandlung renz Erlautern PRAKTIKER erlautern PRAKTIKER
Zwang [Stérungsbild] [Stérungsbild]
Behandlung
Verbitterung Handlungskompe- Handlungskompetenz
tenz erldutern PRAKTIKER erlautern PRAKTIKER
[Klinische [Profession] [Profession]
Psychologie]
w9
Motivation Methode FORSCHER Verénderung / Wan- | EXPERTE
Gesundheits- [These] del
bewusstes [psych. Sachverhalt]
Verhalten
Handlungskompe-
[Psychologie/ tenz PRAKTIKER Handlungskompetenz | PRAKTIKER
Gesundheit] erlautern Erlautern
[Profession] [Profession]

Bei Storungsbildern, die wenig bekannt sind (wie z. B. bei der somatoformen Stérung) oder bei
»heuen Stérungsformen (wie z. B. bei der Verbitterungsstérung) stellt sich Klinikern noch eine
andere Vermittlungsschwierigkeit: Sie miissen die Spezifitat dieses Storungsbildes veranschauli-
chen. Die klinischen Psychologen miissen darlegen, nach welchen Kriterien sie klassifizieren.
Ferner missen sie damit rechnen, dass unbekannte oder seltene Stérungsbilder in bekanntere tber-
setzt werden (so wird die somatoforme Stérung von den Trainern als Hypochondrie gedeutet).

In ihrer Untersuchung zur Nitzlichkeit von Beispielen bei der persuasiven Kommunikation konn-
ten Brosius & Bathelt (1994) zeigen, dass Psychologen vor ein kommunikatives Dilemma gestellt
sind: Entweder sie liefern valide, aber wenig anschauliche Informationen ber die Bedeutung und
das Ausmal} eines Problems oder aber sie schildern wenig valide, dafir aber anschauliche und
einpragsame ,,Einzelschicksale*.

Wie Brosius & Bathelt (1994) nachweisen, lassen sich Rezipienten bei der Beurteilung eines Pha-
nomens starker durch Fallbeispiele beeinflussen als durch statistische bzw. wissenschaftlich gesi-
cherte Information. Selbst wenn das Fallbeispiel die statistische Aussage konterkarierte, wirkte
sich vor allem das konkretisierende Beispiel auf das Rezipientenurteil aus. Bedenkt man diesen

Befund, so erscheint es flr wissenschaftlich tatige Psychologen essentiell, die gewéhlten Beispiele
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kohdrent auf die statistisch haltbare Gesamtaussage des Interviews abzustimmen. Diese Forderung
einzuldsen, ist weniger leicht als es auf den ersten Blick scheint (s. hierzu etwa das Interview zwi-
schen T1 und W1). Innerpsychische Abldufe bzw. Verdnderungen missen gleichfalls an Beispie-
len verdeutlicht werden. Klinische Psychologen laufen hierbei Gefahr, einzelne ,,Erklarungsschrit-
te* zu Uberspringen oder auszusparen, wodurch die ,,Wirkungsmacht“ der kasuistisch abgesicher-
ten Darstellung abnimmt.

Die Wirkungsmacht von Beispielen, deren Ziel es ist, einen innerpsychischen Prozess zu plausibi-
lisieren, kann per se als limitiert angesehen werden. Da innerpsychische Abldufe auch von Exper-
ten nicht beobachtbar sind, haftet den Konkretisierungsversuchen stets etwas Spekulatives an. Aus
diesem Grund ist es fiir Psychologen schwer, als Autoritat anerkannt zu werden, wenn es um die
Ausdeutung innerer Abldufe angeht.

Bei kritischer Befragung veréndert sich zweierlei: Die kommunikative Rollen-Anforderung an die
Kliniker wird komplexer*’ (1) und das Problem der Legitimitit psychotherapeutischen Handelns
tritt klarer zutage (2). Obgleich Journalisten dem Beruf des Psychotherapeuten (und den Klienten
psychotherapeutischer Dienstleistungen) ambivalent begegnen, schétzen sie das mediale Potenzial
der damit einhergehenden Themen hoch ein. Dies l&sst sich u. a. daran erkennen, dass Psycholo-
gen, die nicht klinische Felder beforschen, gleichfalls aufgefordert werden, die psychotherapeuti-
sche Dimension ihres Handelns heraus zu stellen (s. hierzu die Interviews zwischen T2 und W3
sowie zwischen T2 und W6)*.

Die von den Journalisten (Trainern) zum Ausdruck gebrachte Ambivalenz gegenuber Psychothe-
rapie dirfte typisch flr die Zunft der Journalisten sein. Die negative Berichterstattung tber Psy-
chotherapie lasst sich nach den Untersuchungen von Fleckenstein (1995) auch in so genannten
Quialitatsmedien nachweisen (wie ,,Stern* oder ,,Die Zeit“)49. Andererseits konnte bereits Sérensen

(1983) nachweisen, dass ,,Psychotherapie* ein beliebtes journalistisches Thema darstellt™.

" Komplexer im Sinne einer moderaten Ausweitung der kommunikativen Rollenanforderung: Neben der
Rolle des Praktikers wird z. T. die Rolle des Forschers von den Journalisten eingefordert.

*8 Negativ formuliert, lieRe sich sagen: Journalisten zielen darauf ab, die Wissenschaft Psychologie einseitig
als Psychotherapie-Wissenschaft zu dimensionieren.

* Die kritische Berichterstattung Uber die Psychotherapeuten- Zunft wird von Fleckenstein vehement be-
klagt. Allerdings vergisst sie hierbei, dass Journalismus nicht mit Offentlichkeitsarbeit oder PR-Arbeit
gleichzusetzen ist. Journalisten sind keine Imagepfleger, weshalb ihnen auch nicht die Aufgabe zukommt,
den ,,konfessionellen* Charakter vieler Psychotherapien zu tbertiinchen.

% |nteressanterweise erwies sich auch die ,,Biochemie des Gehirns“ als beliebtes Thema in der medialen
Berichterstattung.
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6.5.2. Das Vermittlungsproblem von Vertretern der Angewandten Psychologie

Arbeits- und Organisationspsychologen sowie Erndhrungspsychologen werden v. a. in der Rolle

des Experten befragt. Die von ihnen bearbeiteten Themen sind von allgemeiner gesellschaftliche

Bedeutung (Arbeitslosigkeit, Fihrerschaft in Unternehmen). Thre Themen legen eine wissenschaft-

liche und zugleich 6konomisch-politische Bearbeitung nahe. Aus diesem Grund wundert es nicht,

dass ihnen die kommunikative Rolle des Experten zugewiesen wird: AO-Psychologen sind aufge-

fordert, allgemeine Phanomene bzw. Zustdnde im Hinblick auf ihre Veranderbarkeit einzuschat-

zen. Hiermit geht die Notwendigkeit einher, evaluative Aussagen zu machen.

Tabelle 37: PSYCHOLOGEN DER ANGEWANDTEN PSYCHOLOGIE (v. a. AO-Psychologen)

Teilnehmer / Zentrales Ver- Zentrale Zentrales Vermitt- | Zentrale Rollenan-
Thema mittlungsproblem | Rollenanforderung | lungsproblem forderung

(1. Interview) (1.Interview) (2. Interview) (2.Interview)
W4 Verénderung /

Wandel EXPERTE Allg. Bestimmungs- | EXPERTE
Erlernbarkeit [psych. Sachver- merkmale
Fuhrungs- halt] [psych. Sachverhalt]
verhalten
[Angewandte Allg. Bestim- EXPERTE Handlungskompetenz | PRAKTIKER
Psychologie] mungsmerkmale [Profession]

[psych. Sachver-

halt]
W6

Veranderung / EXPERTE Psychische Bedingt- | EXPERTE
Zusammenhang Wandel heit erklaren
Eigeninitiative [psych. Sachver- [psych. Sachverhalt]
Arbeitslosigkeit halt]

Veranderung / Wan- | EXPERTE

[Angewandte Methode FORSCHER del
Psychologie] [These] [psych. Sachverhalt]

Nutzen FORSCHER

[These] Handlungskompetenz | PRAKTIKER

rechtfertigen
[Profession]
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Die Psychologie- Experten W4 und W6 sollen einschdtzen, wie gut sich Flihrungsverhalten veran-
dern lasst bzw. wie gut sich Eigeninitiative lernen lasst. Ahnlich wie in der Klinischen Psychologie
fuldt die AO-Psychologie auf der nicht weiter hinterfragbaren Pramisse, dass personales Verhalten
prinzipiell wandelbar sei®*.

Daraus ergibt sich seitens der Journalisten wiederum die Erwartung, dass AO-Psychologen als
Experten (iber geniigend Uberblickswissen verfiigen miissen. Das kommunikative Problem ergibt
sich aus der kommunikativen Erwartung, die sich einem Experten stellt: Ohne kommunikative
Erwartung lieRe sich keine Vermittlungsschwierigkeit identifizieren®.

Der geringe Aussagewert von Beispielen erweist sich bei den AO-Psychologen gleichfalls als
kommunikatives Problem. Die Fallgeschichten, die W6 im ersten Interview mit T1 schildert, be-
schreiben die zwei Seiten ein und desselben Phdnomens. Erst Es erschiene sinnvoller, das Phano-
men nur in eine Richtung zu konkretisieren®.

Die vorgestellten Konstrukte (Fihrerschaft, Eigeninitiative) sind schwer vermittelbar und wenig
plastisch. Probabilistische Zusammenhange werden nicht ausreichend spezifiziert: So bemangelt
T1 beispielsweise, dass W6 im Vorgesprach lediglich sachlich feststellt, dass sie den Zusammen-
hang zwischen ,,Arbeitslosigkeit” und ,,Eigeninitiative” erforscht habe. Diese Formulierung zeigt,
wie sehr W6 in ,Variablen“ denkt und wie wenig sie sich zunédchst von ihrem methodischen
Denkansatz zu I6sen vermag.

Bei kritischer Befragung (unter der zweiten Interview-Bedingung) kommt es zu einer eindeutigen
Verschiebung der kommunikativen Rollenanforderung: Neben der Experten-Rolle sind W4 und
W6 nun gefordert, sich als Berufspraktiker zu &uRern. Damit werden sie von den Journalisten so
behandelt als wéren sie Psychotherapeuten, die auflerhalb eines dezidiert psychotherapeutischen
Settings tatig sind. Ahnlich wie klinische Psychologen auch, sind sie gezwungen, ihr Handlungs-
repertoire darzulegen (z. B. spezifische Techniken des Coaching). Die Notwendigkeit des Han-
delns steht dabei weniger im Fokus der kritischen Interview-Befragung als die Art resp. Qualitat
des Handelns.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass AO-Psychologen vor ein Kompetenzproblem gestellt
sind: Zum einen sollen sie Phdnomene erkléren, die weit (ber ihre spezifischen Forschungsfragen

hinausgehen; zum andern sollen sie quasi-therapeutische Interventionstechniken erklaren. Diese

1 Wenn man so will, handelt es sich hierbei um das idealistische Substrat der Psychologie, aus der sie —
zumindest einen Teil — ihres Existenzrechtes ableitet. Diese ,,existentielle” Grundfrage von angewandter und
klinischer Psychologie ist folglich identisch.

%2 Die Konsequenz einer solchen Einsicht ist durchaus folgenreich: Wenn namlich die journalistische Erwar-
tung das kommunikative Problem erst generiert, dann sind die skizzierten Vermittlungsprobleme nur dann
valide, wenn die (wahrend des Trainings erhobenen) kommunikativen Erwartungen valide sind. Methodisch
problematisch ist der Umstand, dass die kommunikativen Hirden buchstablich erst im Lichte der kommuni-
kativen Erwartungen sichtbar werden.

*% Es bieten sich zwei Méglichkeiten an: Entweder versucht man anhand einer Fallgeschichte zu verdeutli-
chen, wie mangelnde Eigeninitiative zu Arbeitslosigkeit fiihrt oder man versucht zu beschreiben, wie ein
hohes MaR an Eigeninitiative zu einer Uberwindung der Arbeitslosigkeit beitragt. Welche Darstellungsform
sinnvoll ist, muss der Experte auf der Grundlage seiner empirischen Befunde treffen.
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kommunikative Anforderung wird den beiden Psychologie-Experten W4 und W6 jedoch nicht
einfach zugewiesen; vielmehr fordern sie diese kommunikative Rolle aktiv ein. Hierin unterschei-
den sie sich von den anderen interviewten Psychologen (Trainingsteilnehmern). So versucht W6,
die politische Relevanz ihrer Forschung offensiv heraus zu arbeiten, wohingegen W4 sich selbst
die Rolle des Experten zuweist, indem er im Vorgesprach darauf verzichtet, ein spezielles For-
schungsergebnis zu benennen bzw. indem er die Forscher-Rolle implizit zurtick weist. AO-
Psychologen sind subjektiv von der Relevanz ihrer Themen berzeugt: Die kommunikative Rolle
als Experte wird ihnen teils zugewiesen, teils weisen sie sich diese Rolle selbsténdig zu.

Die kommunikative Rolle als Praktiker (unter der zweiten Interviewbedingung) wird von ihnen
hingegen nicht eingefordert; diese Rolle wird ihnen zugewiesen. Der Verlauf des Interviews zeigt,
dass sie nicht damit gerechnet haben, so dezidiert danach befragt zu werden, welche Coaching-
Techniken bei Arbeitslosen resp. bei Managern eingesetzt werden kdnnen.

Die abstrakten Begriffe der AO-Psychologen, die sich als sperrig und schwer kommunizierbar
erweisen, werden von den Trainern zu popularisieren versucht. Am Beispiel dieser Interviews lasst
sich erkennen, dass Journalisten als Vertreter eines Laienpublikums darum bemdht sind, Fachkon-
strukte ,,herunter zu brechen®: Das sprachliche Niveau, auf dem das jeweilige Thema behandelt
wird, muss zwischen Journalist und Psychologe ausgehandelt werden. So wird etwa das Konstrukt
»fehlende Eigeninitiative* von T2 mit den Worten ,,nicht aus dem Knick kommen* umschrieben.
Ob diese Formulierung das Konstrukt angemessen reprasentiert, ist fraglich. Aus Sicht der Psycho-
logen hétte W6 ein solches Popularisierungsangebot zurtick weisen mussen, da der fachsprachliche
Charakter des Konstruktes dadurch uber Gebiihr verwassert worden sei.

Interessanterweise werden ,,Popularisierungen* als problematisch empfunden, die von den Journa-
listen vorgenommen werden, wohingegen vereinfachende, alltagsnahe Formulierungen, die von
den Psychologen selbst verwendet werden, unkommentiert und unkritisiert bleiben. W4 wahlt
einige alltagsnahe Formulierungen wie ,,nicht ins Blaue hinein versprechen®. Es scheint somit im
Rahmen eines medial vermittelten Experten-Interviews nicht nur darum, wie sich ein Sachverhalt
simplifizieren l&sst, sondern wem das Recht zuerkannt wird, ihn zu vereinfachen. Nur vordergriin-
dig geht es einzig und allein um die Sache; in Wirklichkeit druckt sich in den jeweiligen ,,Aus-
handlungen* auch ein Macht- und Kontrollwille aus.

Allerdings konnten Bromme, Rambow & Wiedmann (1998) nachweisen, dass auch vermeintlich
exakte Begriffe ,,flexibel* représentiert sind. Die Forscher konnten dieses so genannte Typizi-
tatsphanomen anhand von Begriffen aus der Chemie nachweisen. Wenn selbst so exakt definierba-
re Begriffe wie ,,S&ure” oder ,,Base* von unterschiedlichen Experten graduell anders konzeptuali-
siert werden, dann dirfte dies bei (a priori) weniger exakt definierbaren Begriffen wie ,,Eigeniniti-
ative” oder ,,Fuhrerschaft* in noch starkerem Male der Fall sein. Die semantische Flexibilitat, mit

der diese Konstrukte von den Psychologie-Experten verwendet werden, stellt eine kommunikative
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Hirde dar. Werden Begriffe und Konstrukte ,,iberdehnt” bzw. zu frei ausgestaltet, dann erzeugt
das den Eindruck als wére die Wissenschaft in sich nicht stringent und widersprtchlich.

So wird das Konstrukt ,,Fuhrerschaft* im zweiten Interview von W4 anders typisiert als im ersten
Interview. Im ersten Interview wird ein féhiger ,,Leader” als jemand bezeichnet, der glaubwiirdig
ist und zukunftsorientiert bzw. visiondr denkt; im zweiten Interview wird gute Flhrerschaft mit
Glaubwiirdigkeit, Loyalitat und Menschlichkeit gegeniiber den Mitarbeitern gleichgesetzt. Ferner
wird heraus gestellt, dass ein guter ,,Leader* sich dadurch auszeichnet, dass er realistische Ziele zu
definieren vermag. Fihrerschaft setzt somit visiondres und realistisch- bodenstdndiges Denken
bzw. Handeln voraus. Das ,,Konstrukt* wird sehr ,,flexibel“ gehandhabt, es nimmt sich beinah
widerspriichlich aus.

Der Grund fir diese gednderte Darstellung ist keinesfalls zuféallig. Indem W4 das Konstrukt stérker
mit Blick auf die Methode definiert, die zu dessen Erfassung notwendig ist, wandeln sich auch die
Selektionsregeln, nach denen einzelne Bestimmungsmerkmale ausgesucht werden. Im zweiten
Interview werden v. a. jene Konstituenten genannt, die gute Fihrerschaft als eine aus Sicht der
Mitarbeiter positiv erlebte Flhrerschaft beschreiben. Die abgewandelte Definition des Konstruktes
wurde wahrscheinlich durch das erste Interview ,,gebahnt“, in dem T1 diese Erfassungsmethode zu
problematisieren versucht (,,Kann man solchen Auskiinften von Untergebenen trauen oder muss
man dann auch mal das Verhalten des Flhrenden selbst untersuchen?*).

AO-Psychologen sind ,,moderne Experten, deren Expertentum nicht nur darin besteht, einen wis-
senschaftlichen Sachverhalt zu beschreiben, sondern die politische und ékonomische Dimension
eines Themas heraus zu arbeiten. Dadurch Utberfordern sie sich nach Ansicht von Zimmli (1990)
selbst: Indem sie namlich als ,,Schiedsrichter” auftreten (Bewerten von Sachverhalten), wird Wis-
senschaft als widerspriichliches Unterfangen sichtbar™. Dieser evaluative Widerspruch wird bei
W6 sichtbar: Wahrend W6 im ersten Interview die Ursache von Arbeitslosigkeit in der Person des
Arbeitslosen selbst verortet, argumentiert sie im zweiten Interview ausgewogener. W6 definiert
Avrbeitslosigkeit als sozial und psychisch bedingtes Phdnomen. Indem W6 ihre Forschungsergeb-
nisse explizit von anderen empirischen Befunden abhebt, ,,entwirft* W6 sich selbst als dialektisch
argumentierenden Forscher: W6 wendet die Vermittlungstechnik ,,Kontrastbildung* (nach dem
Schema fruher vs. heute) an. Die fallbasierten Schilderungen von AO-Psychologen weisen Merk-
male einer Sozialreportage auf; das wissenschaftliche VVorgehen ist dem journalistischen verwandt.
AO-Psychologen sind vor zwei kommunikative Hirden gestellt: Zum einen mussen sie darauf
achten, ihre Fallbeispiele kohdrent zu gestalten, d.h. sie als argumentative oder figurale ,,Stiitzen*
der intendierten Gesamtaussage einzusetzen (1); zum andern mdissen sie bestrebt sein, die einzel-
nen Bestimmungsmerkmale abstrakter psychologischer Kategorien bzw. psychologischer Kon-

strukte widerspruchfrei zu entfalten (2).

> Expertenmeinungen sind genau so vielstimmig wie Laienmeinungen.
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6.5.3. Das Vermittlungsproblem von Psychologen im Bereich Genderforschung

Tabelle 38: PSYCHOLOGEN IM BEREICH GENDERFORSCHUNG

Teilnehmer / Zentrales Vermitt- | Zentrale Zentrales Vermitt- | Zentrale Rollen-
Thema lungsproblem Rollen- lungsproblem anforderung
(1. Interview) anforderung (2. Interview) (2.Interview)
(1.Interview)
w13
Veranderung / EXPERTE Veranderung / EXPERTE
Moderne Wandel Wandel
Vaterrolle erlautern erlautern
[psych. Sachver- [psych. Sachver-
[Psychologie/ halt] halt]
Gender]
soziale Bedingtheit | EXPERTE Erkenntnisgewinn | FORSCHER
[psych. Sachver- [These]
halt]

Ein dhnliches kommunikatives Problem stellt sich der interviewten Genderforscherin (W13). Auch
sie wird v. a. als in der Rolle der Expertin befragt. Ihr kommunikatives Problem besteht darin, ein
abstraktes (und ideologisch grundiertes) Konzept (,,neue Méannerrolle*) explizit zu erlautern. An-
ders als bei den Vertretern der Angewandten Psychologie wird ihr wahrend des zweiten Interviews
jedoch keine neue bzw. weitere kommunikative Rolle abverlangt: Unter beiden Bedingungen ist
sie als Expertin gefordert. Die Vermittlungstechniken, derer sie sich bedienen muss, um das Ver-
mittlungsproblem zu I6sen, sind mit jenen der AO-Psychologen identisch: Explizite Erlauterung
eines Konstruktes und explizites Schlussfolgern. Die expliziten Schlussfolgerungen, die gezogen
werden mdissen, tragen jedoch starker als bei AO-Psychologen normative (und weniger deskripti-
ve) Zige.

Ein Wesensmerkmal der beiden Interviews mit W13 ist der Diskurs-Charakter: Die Interviews
weisen eher Merkmale eines sozialwissenschaftlichen (problemorientierten) Gespréches auf als

eines (zeitlich beschrénkten) Interviews, das auf ein klar definiertes Thema ausgerichtet ist.

6.5.4. Das Vermittlungsproblem von interdisziplinar forschenden Psychologen

Interdisziplinar forschende Psychologen werden v. a. in der Rolle des Forschers befragt. Der Rol-
len-Status des Forschers ist weder im ersten noch im zweiten Interview sonderlich gefestigt. Die-
ser Psychologen-Gruppe wird von Beginn an in eine defensive Position gedrangt; interdisziplinar

forschende Psychologen sind folglich gezwungen, ihr Forscherhandeln 6ffentlich zu rechtfertigen.
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Der Rollen-Status des Forschers wird besonders kritisch hinterfragt; Psychologen, die ausschlief3-
lich als Forscher befragt werden, befinden sich per se in einer defensiven kommunikativen Positi-
on. Der interdisziplindre Charakter des Forschungsfeldes fiihrt nicht etwa dazu, dass die For-
schungstatigkeit von den Medienvertretern ,,akzeptiert“ warde; vielmehr wird das ,,assoziierte*
Fach (Architektur, Ingenieurwissenschaft) als ein mit der Psychologie konkurrierendes Fach beg-
riffen: So ,,ubernimmt* T1 im Interview mit W10 die Perspektive eines Architekten — und zweifelt
so die Sinnhaftigkeit psychologischer Forschung auf diesem Feld an.

Interdisziplindr arbeitende Psychologen miissen nicht nur ihre Forschungsthese legitimieren, in-
dem sie den Erkenntnisgewinn deutlich machen; sie missen auch die moralische- ethische Qualitét
ihres Forschens aufzeigen. Psychologische Forschung wird von den Trainern als manipulativ
(T1/W10), moralisch verwerflich (T1/W7) oder ideologisch fehlgeleitet (T4/W15) aufgefasst.

Eine Ausnahme bildet das Interview mit W3; das von W3 bearbeitete Thema wird von T2 gegen
Ende des Interviews unter einer ,,psychotherapeutischen* Perspektive betrachtet (,,traurige Filme*
als Mittel der Therapie). Dadurch gewinnt das Thema aus Sicht von T2 (zumindest gegen Ende) an
Relevanz. Folgerichtig kommt es im zweiten Interview mit W3 zu einer ,Verschiebung“ der
kommunikativen Rollenanforderung: Wahrend im ersten Interview die Rolle des Experten einge-

fordert wird, steht im zweiten Interview die Rolle des Praktikers im Fokus.

Tabelle 39: INTERDISZIPLINAR FORSCHENDE PSYCHOLOGEN
(UMWELT-, MEDIEN ARCHITEKTURPSYCHOLOGEN)

Teilnehmer / Zentrales Vermitt- | Zentrale Zentrales Vermitt- | Zentrale Rollen-
Thema lungsproblem Rollen- lungsproblem anforderung
(1. Interview) anforderung (2. Interview) (2.Interview)
(1.Interview)
W3
Allg. Bestim- EXPERTE Erkenntnisgewinn FORSCHER
Positive Wirkung | mungsmerkmale [These]
trauriger Filme darlegen
[Konstrukt] Methode FORSCHER
[Psychologie/ [These]
Medien] Verénderung / EXPERTE
Wandel erlautern Handlungskompetenz | PRAKTIKER
[Konstrukt] [Profession]
w7
Zusammenhang Erkenntnisgewinn | FORSCHER Erkenntnisgewinn FORSCHER
Stimme [These] rechtfertigen
Personlichkeit [These]
Methode rechtferti- | FORSCHER
[Psychologie/ gen Nutzen FORSCHER
Kriminalistik] [These] rechtfertigen [These]
Wert / Qualitat FORSCHER
aufzeigen
[These]
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w10
Erkenntnisgewinn | FORSCHER Psychische Bedingt- | FORSCHER
Dichtewahrneh- erlautern [These] heit [psych. Sachver-
mung halt]
Architektur Methode darlegen | FORSCHER FORSCHER
[These] Methode darlegen /
[Psychologie/ rechtfertigen [These]
Architektur] Nutzen aufzeigen FORSCHER
[These] Wert / Qualitat FORSCHER
[These]
w11
Umweltbewusstes | Erkenntnisgewinn | FORSCHER Erkenntnisgewinn EXPERTE
Verhalten erlautern [These] erlautern [These]
Freizeitsportler
Nutzen darlegen FORSCHER Aussagekraft erlau- | FORSCHER
[Psychologie/ [These] tern [These]
Umwelt]
Methode darlegen/ | FORSCHER
rechtfertigen [These]
W15
Aussagekraft FORSCHER Aussagekraft FORSCHER
Hedonische Quali- | erlautern erlautern
tat [These] [Forscher]
Technik / Compu-
ter Erkenntnisgewinn | FORSCHER Moralische Qualitdt | FORSCHER
erlautern rechtfertigen
[Psychologie/ [These] [Forscher]
Technik]
Methode FORSCHER
erlautern
[These]

6.5.5. Das Vermittlungsproblem von medizinischen Psychologen

So wie interdisziplinér arbeitende Psychologen werden auch medizinische Psychologen vorrangig

in der Rolle des Forschers befragt: Ihre kommunikative Position ist jedoch weniger defensiv, d. h.

sie werden weniger Kkritisch befragt. Sie sind angehalten, die Aussagekraft und den Erkenntnisge-

winn einer These darzulegen. Dabei erweist sich die spezifisch psychologische Sicht auf ein medi-

zinisches Thema als ,,Kommunikationsbarriere®. Das Interview zwischen T2 und W5 ist hierfir

ein Paradebeispiel: Das Interview gestaltet sich schwierig, weil T2 ,,Placebo” in einem medizi-

nisch- orthodoxen Sinne begreift. Die These (Placebos kénnen therapeutisch negativ wirken) ist

nur dann zu verstehen, wenn zugleich die Prdmisse (Placebos kdnnen therapeutisch eingesetzt

werden) bekannt ist bzw. akzeptiert wird. Wéhrend T1 diese Prdmisse von sich aus darlegt und so
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eine missverstdndliche Kommunikation vermeidet, wird diese Pramisse im Interview zwischen T2
und W5 nicht offen leget, wodurch es zu erheblichen kommunikativen Stérungen kommt.

Auch die wissenschaftliche Hypothese von W8 (,,Konditionierung gegen Ubelkeit bei Krebspati-
enten*) wird von T2 zunéchst ganzlich falsch verstanden. Dies zeigt, dass das formale Auftreten
von (laienorientierten) Vermittlungstechniken keine Garantie fur eine gegliickte, d.h. tatsachlich
laiengerechte Kommunikation darstellt. Wird der Bedeutungsgehalt einer fachsprachlichen Meta-
pher (Saft als Stindenbock) nicht ausreichend expliziert (a) und wird die Anekdote (konkreter Ein-
stieg mittels Pawlow-Anekdote) nicht in den Dienst der eigentlichen Kernaussage gestellt (b),
dann ist trotz des Einsatzes von laienorientierten Vermittlungstechniken die Verstandlichkeit der
Interview- Aussage nicht gesichert.

Insbesondere Themen der medizinischen Psychologie mussen sehr sorgsam erlautert werden; we-
der auf Seiten der Journalisten noch auf Seiten der Psychologen, dirfen einzelne ,,argumentative”
Schritte als selbsterklarend vorausgesetzt werden. Etwaige Kommunikationsschwierigkeiten lief3en

sich wahrscheinlich durch ein ausftihrlicheres VVorgespréch klaren.

Tabelle 40: MEDIZINISCHE PSYCHOLOGEN

Teilnehmer / Zentrales Vermitt- | Zentrale Zentrales Vermitt- | Zentrale Rollen-
Thema lungsproblem Rollen- lungsproblem anforderung
(1. Interview) anforderung (2. Interview) (2.Interview)
(1.Interview)
W5
Erkenntnisgewinn | FORSCHER Allg. Bestimmungs- | EXPERTE
Negative Wirkung | erlautern merkmale darlegen
Placebo [These] [psych. Sachverhalt]
[Psychologie/ Methode erldutern | FORSCHER Methode FORSCHER
Gesundheit] [These] darlegen
[These]
Erkenntnisgewinn FORSCHER
erlautern
[These]
w8
Veranderung / FORSCHER Erkenntnisgewinn FORSCHER
Behandlung Wandel erlautern
Ubelkeit [psych. Sachver- [These]
Chemotherapie halt]
[Psychologie /
Gesundheit] Methode FORSCHER
erlautern
[These]
Erkenntnisgewinn | FORSCHER
erléutern
[These]
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6.5.6. Das Vermittlungsproblem von Lernpsychologen

In diese Kategorie fallt lediglich ein Wissenschaftler (W12); seine Forschung l&sst sich dem Feld
der Allgemeinen Psychologie zurechnen. Kennzeichnend fiir die beiden Interviews mit W12 ist der
grundlegende Wechsel der kommunikativen Rollenanforderung. Wahrend W12 im ersten Inter-
view sehr spezifisch zu den eigenen Forschungen uber ,,Mentaloperatoren* befragt wird und das
ganze Interview dazu dient, die These von W12 zu explizieren, verlauft das zweite Interview génz-
lich anders: W12 wird im Interview mit T4 Uberhaupt nicht zur eigenen Forschung befragt, son-
dern muss sich zu einem gesellschaftlich relevanten Thema duRern (Lernschwierigkeiten bei Kin-
dern), das nur lose mit seinem eigentlichen Forschungsfeld verknipft ist.

W12 bemiiht sich im ersten Interview, laiengerechte Vermittlungstechniken einzusetzen: So wahlt
W12 einen konkreten Einstieg (Analogie-Beispiel), um das eigene Thema darzulegen. Das Ver-
mittlungsproblem l&sst sich jedoch nicht allein dadurch l6sen, dass Laienindikatoren (im Sinne
Rambows) zum Einsatz kommen. Laienindikatoren sind nicht mehr als eine notwendige, aber kei-
ne hinreichende Voraussetzung fur ein erfolgreich gefuhrtes Interview im medialen Kontext.

Auch wenn es sich um einen Einzelfall handelt, so gilt doch zu bedenken, dass sehr eng gefasste
psychologische Themen aus dem Bereich der Grundlagenforschung scheinbar kaum medial kom-
munizierbar sind: Aus diesem Grund neigen Medienvertreter dazu, das Thema zu ,,weiten“ bzw.
neu zu kontextualisieren. Dies flhrt u. U. zu einer kommunikativen Problemlage, die vom Wissen-

schaftler nicht antizipiert werden kann.

Tabelle 41: LERNPSYCHOLOGEN

Teilnehmer / Zentrales Vermitt- | Zentrale Zentrales Vermitt- | Zentrale Rollen-
Thema lungsproblem Rollenanforderung | lungsproblem anforderung
(1. Interview) (1.Interview) (2. Interview) (2.Interview)
w12
Allg. Bestim- EXPERTE
Problemldsen Allg. Bestim- EXPERTE mungsmerkmale
Makrooperatoren mungsmerkmale darlegen
darlegen [psych. Sachver-
[Psychologie/ [psych. Sachver- halt]
Kognition] halt]
Psychische Be- EXPERTE
Erkenntnisgewinn | FORSCHER dingtheit
erlautern [psych. Sachver-
[These] halt]
Nutzen aufzeigen FORSCHER
[These]
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HYPOTHESE 1 kann auf der Grundlage der hier ausgewerteten Interviewtexte nicht endgliltig
bestétigt werden. Es ist nicht méglich, auf der Basis weniger Texte generalisierte Aussagen Uber
die Vermittlungsprobleme klinischer Psychologen oder interdisziplinér arbeitender Psychologen
zu tatigen. Allerdings erweist es sich als maoglich, spezifische — auch facherspezifische — Vermitt-
lungsprobleme zu charakterisieren, wobei die kategoriale Zuordnung der Interviews sich im Ein-
zelfall als schwierig erweist. Um verallgemeinerbare Aussagen treffen zu konnen, sind weitere
Untersuchungen notig, in denen ein groRerer Pool an Interviewtexten berlcksichtigt wird. Den-
noch lasst sich folgendes festhalten: Jeder Trainingsteilnehmer ist wahrend der Interview-Ubungen
vor ein spezifisches Vermittlungsproblem gestellt. Ausgehend von der inhaltsanalytischen Aus-
wertung der Interviewtexte ist es mdglich, die zentralen Vermittlungsschwierigkeiten sowie die

zentrale kommunikativen Rollenanforderungen zu bestimmen.

Die zentralen Vermittlungsschwierigkeiten sind themen- bedingt, d.h. sie erklaren sich aus den
.Merkmalen* des Forschungs- bzw. Arbeitsfeldes, das von einem Psychologen in den Medien

,,vertreten* wird.

Klinische Psychologen sind vor ein Rechtfertigungs- bzw. Legitimierungsproblem gestellt. Ihr
professionelles Handeln erweist sich als erklarungsbedirftig. Sie mussen den “Krankheitswert*
einer Stérung verdeutlichen — mdglichst anhand einer pragnant formulierten Fallgeschichte (Mus-
terbeispiel). Die qualitative Differenz zwischen ,,gesund” und ,,krank“ wird von den Journalisten
nicht widerspruchsfrei hingenommen; vielmehr missen die Kliniker damit rechnen, dass Journalis-
ten den ,,Nutzen“ einer psychischen Stérung zu thematisieren versuchen bzw. eine Stérung zu
»entpathologisieren* trachten. Es zeigt sich auf Seiten der Journalisten eine paradoxe Figur: In
dem Malie, in dem ein Psychologe den Krankheitswert eines Verhaltens zu verdeutlichen versucht,
bedienen sich Journalisten einer Strategie der Bagatellisierung (bzw. Nivellierung) der pathologi-
schen Dimension des Verhaltens; in dem MalRe, in dem ein Psychologe das Regelhaft-
Allgemeingiiltige eines Verhaltens aufzeigen mochte, wahlen Journalisten eine Strategie der Dra-
matisierung des ,,normalen® Verhaltens. Klinische Psychologen sind in besonderem Mafe vor das
Problem gestellt, Fallgeschichten zu schildern, die zum einen authentisch und idiographisch sind
und zum andern musterhaft bzw. verallgemeinerbar. Dieses Vermittlungsproblem kann als typisch

angesehen werden.

Vertreter der Angewandten Psychologie (v. a. AO-Psychologen) sind vor das kommunikative
Problem gestellt, ein abstraktes Konzept (motivationale Bedingungen des Gesundheitsverhaltens,
gute Fihrerschaft, Eigeninitiative) explizit zu erlautern. Aus diesem Grund bedienen sie sich vor-

rangig solchen Vermittlungstechniken (bzw. werden dazu aufgefordert, solche Techniken einzu-
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setzen), mit denen sich ein wissenschaftliches Konstrukt in allgemein- sprachliche Begriffe ,,iber-
setzen“ lasst (explizite Erlauterung eines Fachkonzeptes). Aufgrund der politischen bzw. gesell-
schaftlichen Dimension ihrer Themen (Fuhrung von Untergebenen, Arbeitslosigkeit) sind sie an-
gehalten, konkrete (normative) Schlussfolgerungen zu liefern.

Das zentrale kommunikative Problem besteht darin, den ,Wert“ eines psychologischen Konstruk-
tes deutlich zu machen sowie die Frage nach der ,,Veranderbarkeit” menschlichen Verhaltens zu
beantworten. Indem Male, in dem die Frage nach der ,,Verénderbarkeit* menschlichen Verhaltens
in den Vordergrund riickt, sind die Vertreter der Angewandten Psychologie verpflichtete, ihr pro-

fessionelle Handlungskompetenz deutlich zu machen.

Medizinische Psychologen und interdisziplinar forschende Psychologen sind vor allem angehalten,
eine wissenschaftliche These zu plausibilisieren. Die Themen der medizinischen Psychologie er-
weisen sich als voraussetzungsreich: Die explizite Erlauterung der These umfasst die Darlegung
der einzelnen argumentativen Schritte (Pramisse, Schlussregel, Schlussfolgerung). Die Vermitt-
lungsschwierigkeit besteht darin, die Aussagekraft (und damit auch den Geltungsbereich) der wis-
senschaftlichen These darzulegen (a) und die spezifisch psychologische Perspektive auf ein von
der Medizin besetztes Forschungsfeld deutlich zu machen (b). Die Gefahr eines kommunikativen
Missverstandnisses erwies sich als groB (s. Interviews zwischen W5 und T2 und zwischen W8 und
T2).

Die zentralen kommunikativen Rollenanforderungen sind themen- bedingt, d. h. sie erkléren sich
aus den ,,Merkmalen des Forschungs- bzw. Arbeitsfeldes, das von einem Psychologen in den Me-

dien ,,vertreten* wird.

Klinischen Psychologen wird v. a. die kommunikative Rolle des Praktikers zugewiesen. Bei einer
eher Status- attackierenden Befragung (defensive kommunikative Position) steigt (zumindest in
einem von drei Fallen) die kommunikative Rollenanforderung: Klinische Psychologen werden
unter einer solche Interviewbedingung dann nicht nur als Praktiker, sondern auch als Forscher
befragt. Bei kritischer Befragung sind klinische Psychologen dazu verpflichtet, das wissenschaftli-
che ,,Fundament* ihres praktischen Handelns offen zu legen (W1, W2, W14).

Vertreter der angewandten Psychologie (AO-Psychologen, Erndhrungspsychologen) wird v. a. die
kommunikative Rolle des Experten zugewiesen. Je Kkritischer Vertreter der angewandten Psycho-
logie befragt werden, desto starker kommt es zu einer ,,Verschiebung* der kommunikativen Rol-
lenanforderung: Die Rolle des Experten geht in die Rolle des Praktikers tiber bzw. wird durch

diese Rolle erganzt. Bei kritischer Befragung ahnelt das kommunikative Problem, vor das Vertre-
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tern der angewandten Psychologie gestellt sind, jenem Problem, das sich auch den Klinikern bzw.
Psychotherapeuten stellt: Sie sollen ihr professionelles Handlungsrepertoire als ,,Verhaltenstrai-
ner* bzw. ,,Erndhrungscoach* offen legen und legitimieren. Diese neuartige inhaltliche Anforde-
rung, die sich aus der gewandelten kommunikativen Rolle ergibt, stellt insbesondere fiir jene Psy-

chologen eine Schwierigkeit dar, die sich als reine Forscher begreifen (W4, W6).

Interdisziplindr arbeitende Psychologen (z. B. Umwelt-, Architekturpsychologen) werden dezi-
diert in der Rolle des Forschers befragt: Diese Rolle wird den interdisziplindr arbeitenden Psycho-
logen sowohl unter der wohlwollenden als auch unter der kritischen Interviewbedingung zugewie-
sen. Die starke Fokussierung auf die Rolle des Forschers kann als ,,Krisenindikator” gedeutet wer-
den: Der Rollen-Status der Forschers wird in besonders starkem MaRe kritisch hinterfragt; Psycho-
logen, die ausschlieBlich als Forscher befragt werden, befinden sich per se in einer defensiven
kommunikativen Position. Der interdisziplindre Charakter des Forschungsfeldes fuhrt nicht etwa
dazu, dass die Forschungstétigkeit von den Medienvertretern akzeptiert oder fiir relevant befunden
wirde; vielmehr wird die Notwendigkeit einer spezifisch psychologischen Sicht auf ,,Architektur,

LSUmwelt” u. s. w. in Zweifel gezogen.

So wie interdisziplinar arbeitende Psychologen werden auch medizinische Psychologen vorrangig
in der Rolle des Forschers befragt: Ihre kommunikative Position ist jedoch weniger defensiv, d. h.
sie werden weniger Kritisch befragt. Durch die medizinische Ausrichtung der Forschung gewinnen
psychologische Themen offenbar an Relevanz — und scheinen deshalb (aus Sicht der Medienver-
treter) weniger legitimierungsbedurftig zu sein. Eine zunehmend defensiver werdende kommuni-
kative Position geht auch bei den medizinische Psychologen mit einer erhéhten kommunikativen
Rollenanforderung einher: Medizinische Psychologen miissen sich im Zuge eines Kritisch gefihr-

ten Interviews nicht mehr nur als Forscher, sondern auch als Praktiker oder Experte beweisen.

Die Psychologin W13, die den Genderbereich représentiert, wird in der Rolle des Experten be-
fragt; diese Rollenanforderung ist stabil — unabh&ngig davon, ob sie kritisch oder wohlwollend
befragt wird. Verallgemeinerungen fir diese ,,Psychologen-Gruppe* sind jedoch nicht mdglich, da
es sich lediglich um einen einzigen Interviewfall handelt, der diese Gruppe zugerechnet werden
konnte (W13).

W12 als Vertreter der Allgemeinen Psychologie wird entweder dezidiert in der Rolle des For-
schers oder in der Rolle des Experten befragt. Dieser Gruppe konnte nur ein einziger Psychologe

zugeordnet werden, weshalb es nicht statthaft ist, diese Aussage zu verallgemeinern. Es zeigt sich
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jedoch, dass das Expertisefeld des interviewten Psychologen als sehr speziell (und damit als wenig
medientauglich) eingeschatzt wird — ein Problem, das fur Grundlagenforscher typisch sein durfte.

Daraus lasst sich — unter Vorbehalt — der Schluss ziehen, dass Vertreter der Grundlagenforschung
immer damit rechnen mussen, weit Uber das eigentliche Forschungsfeld hinaus befragt zu werden.
Diese ,,Zuweisung* einer ganzlich neuen kommunikativen Rolle dirfte subjektiv als ,,Uberforde-
rung“ erlebt werden — obgleich der Frageduktus unter beiden Interviewbedingungen unkritisch

ausfallt.

6.6. Laienorientierung als Mittel zur Lésung des kommunikativen Problems? [Hypothese 2]

HYPOTHESE 2: Laienorientierung garantiert nicht automatisch einen Kommunikationserfolg

Das Kommunikationsproblem zwischen Journalist (bzw. Laie) und Psychologie-Experte ist mehr
als ein Sprach- bzw. Ubersetzungsproblem. Das Verwenden bestimmter Indikatoren der Laienori-
entierung (Kontrastierung, Metaphorisierung, Explikation anhand von Fallgeschichten und Bei-
spielen, etc.) ist nicht per se ein Garant fir eine erfolgreiche Experten- Journalisten- Kommunika-
tion. Anhand der transkribierten Interviewtexte l&asst sich nachweisen, welche Vermittlungstechni-
ken unter welchen Bedingungen zu einem Gelingen resp. Misslingen der Experten-Journalisten-

Kommunikation beitragen.

Die Vermittlungstechniken (im Sinne von laienorientierten Verbalhandlungen), derer sich ein in-
terviewter Experte bedient, sind in einem hohen Malke durch das Vermittlungsproblem determi-
niert, das sich dem jeweiligen Psychologie-Experten stellt. Mittels des entwickelten Evaluationsin-
strumentes 11 ist es mdglich, den Zusammenhang zwischen Vermittlungsproblem (bzw. kommu-
nikativer Hirde) und Vermittlungstechnik (bzw. laienorientierten Indikatoren der Vermittlung) zu
spezifizieren. Es ist notwendig, diesen Zusammenhang heraus zu arbeiten, da nur so erkennbar
wird, dass die laienorientierten Techniken nicht willkirlich bzw. selbst gesteuert vom interviewten
Experten eingesetzt werden kdnnen, sondern dass sie ihm durch das Thema nahe gelegt werden
bzw. dass ihm — je nach Vermittlungsproblem — qualitativ andere Laienorientierungen (Vermitt-
lungstechniken) abverlangt werden. Wenn jedoch die verwendete Vermittlungstechnik durch die
Themenwahl (allgemeiner: durch die kommunikative Anforderung) mitbedingt ist, so erweist sich
die Frage als relevant, welche Techniken sich leicht resp. schwer umsetzen lassen bzw. welche
Laienorientierungen leicht resp. schwer umsetzbar sind (a) und welche Techniken (Laienorientie-

rungen) mit einer kommunikativen Chance bzw. mit einem kommunikativen Risiko behaftet sind.
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Tabelle 42: Klinische Psychologen

Teilnehmer / Zentrales Vermitt- | Laienorientierte Zentrales Vermitt- | Laienorientierte
Thema lungsproblem Techniken lungsproblem Techniken

(1. Interview) (1. Interview) (2. Interview) (2. Interview)
w1

Soziale Bedingtheit | 1. Fachkonzept, Handlungsnotwen- 1. Schlussfolge-
Behandlung [Stérungsbild] explizit erlautern digkeit rechtfertigen | rung, explizit
somatoformer 2. Gewichtung [Profession] 2. Potenzial, expli-
Stérungen zit
[Klinische Handlungskompe- | 1. Gewichtung

Psychologie]

tenz erklaren [Pro-
fession]

2. Potenzial, expli-
zit

Quialitative Differenz
erklaren [Stérungs-
bild]

1. Gegenargumen-
te aufgreifen und
entkraften

2. Gewichtung

3. Schlussfolge-

rung, explizit
W2 Verénderbarkeit Handlungskompetenz | 1. Beispiel
erlautern 1. Fallgeschichte rechtfertigen 2. Schlussfolge-
Behandlung [Stérungsbild] 2. Analogie [Profession] rung, explizit

Paar- und Eheprob-
leme

[Klinische
Psychologie]

Handlungskompe-
tenz
erlautern [Professi-
on]

1. Potenzial, expli-
zit
2. Beispiel

Erkenntnisgewinn
rechtfertigen
[These]

Nutzen rechtfertigen
[These]

1. Stlitzung des
Argumentes, emp.
Evidenz

2. Schlussfolge-
rung, explizit

1. Potenzial, expli-
zit

2. Kontrast (Psy-
chologie vs. Psy-
chologie)

W14

Behandlung
Zwang

Behandlung
Verbitterung

[Klinische
Psychologie]

Qualitative Diffe-
renz Erlautern
[Stérungshild]

Handlungskompe-
tenz erldutern
[Profession]

1. Fallgeschichte,
prototypisch

2. Schlussfolge-
rung, explizit

1. Potenzial, expli-
zit

2. Fallgeschichte,
prototypisch [Fort-
setzung]

Qualitative Differenz
erlautern
[Stérungshild]

Handlungskompetenz
erlautern
[Profession]

1. Fachkonzept,
explizit erlautern

1. Potenzial, expli-
zit

2. Fachkonzept,
explizit erlautern

W9
Motivation
Gesundheits-
bewusstes
Verhalten

[Psychologie/
Gesundheit]

Methode
[These]

Handlungskompe-
tenz

erlautern
[Profession]

1. Fachkonzept,
explizit erlautern
2. Fallgeschichte

1. Potenzial, expli-
zit

2. Kontrast

3. Fachkonzept,
explizit erlautern
Schlussfolgerung

Veranderung / Wan-
del
[psych. Sachverhalt]

Handlungskompetenz
Erlautern
[Profession]

1. Stlitzung, per-
sonliche Evidenz
2. Stitzung, empi-
rische Evidenz

1. Fallgeschichte
2. Fachkonzept,

explizit erlautern
3. Schlussfolge-

rung, explizit
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Tabelle 43: AO-Psychologen

Teilnehmer / Zentrales Ver- Laienorientierte Zentrales Vermitt- | Laienorientierte
Thema mittlungsproblem | Techniken lungsproblem Techniken
(1. Interview) (1. Interview) (2. Interview) (2. Interview)
W4 Veranderung / 1. Fachkonzept, Allg. Bestimmungs- | 1. Fachkonzept,
Wandel explizit merkmale explizit
Erlernbarkeit [psych. Sachver- 2. Stutzung, empiri- | [psych. Sachverhalt]
Fuhrungs- halt] sche Evidenz
verhalten
[Angewandte Allg. Bestim- 1. Stiitzung empiri- | Handlungskompetenz | 1. Fallgeschichte,

Psychologie]

mungsmerkmale
[psych. Sachver-
halt]

sche Evidenz
2. Beispiel

[Profession]

prototypisch
2. Potenzial

W6
Zusammenhang
Eigeninitiative
Arbeitslosigkeit

[Angewandte
Psychologie]

Verénderung /
Wandel

[psych. Sachver-
halt]

Methode
[These]

Nutzen
[These]

1. Fachkonzept,
explizit

1. Fallgeschichte,
idiographisch

1. Kontrast (zw.
Psychologie und
Politik)

Psychische Bedingt-
heit erklaren
[psych. Sachverhalt]

Veranderung / Wan-
del
[psych. Sachverhalt]

Handlungskompetenz
rechtfertigen
[Profession]

1. Fachkonzept,
explizit

2. Kontrast (Psy-
chologie vs. Psy-
chologie)

1. Fallgeschichte,
idiographisch

1. Beispiel
2. Potenzial

Tabelle 44: Genderforschung

Teilnehmer / Zentrales Vermitt- | Laienorientierte Zentrales Vermitt- | Laienorientierte
Thema lungsproblem Techniken lungsproblem Techniken

(1. Interview) (1. Interview) (2. Interview) (2. Interview)
w13

Verénderung / 1. Fachkonzept, Veranderung / 1. Stiitzung, person-
Moderne Wandel explizit erlautern Wandel liche Evidenz
Vaterrolle erlautern 2. Stutzung, person- | erldutern 2. Fallgeschichte,

[Psychologie/
Gender]

[psych. Sachver-
halt]

Soziale Bedingtheit
[psych. Sachver-
halt]

liche Evidenz

1. Fachkonzept,
explizit

2. Stlitzung, person-
liche Evidenz

[psych. Sachver-
halt]

Erkenntnisgewinn
[These]

prototypisch

1. Stiitzung, person-
liche Evidenz
2. Stutzung, empiri-
sche Evidenz




Entwicklung der Evaluationsinstrumente und Présentation der Ergebnisse

175

Tabelle 45: Interdisziplinar arbeitende Psychologen

Teilnehmer / Zentrales Vermitt- | Laienorientierte | Zentrales Vermitt- | Laienorientierte
Thema lungsproblem Techniken lungsproblem Techniken

(1. Interview) (1. Interview) (2. Interview) (2. Interview)
W3

Allg. Bestim- 1. Fachkonzept, Erkenntnisgewinn 1. Stlitzung, per-
Positive Wirkung | mungsmerkmale explizit erlautern [These] sonliche Evidenz
trauriger Filme darlegen

[Konstrukt] Methode 2. Stitzung, empi-
[Psychologie/ [These] rische Evidenz

Medien] Verénderung / 1. Fachkonzept,
Wandel erlautern explizit erlautern Handlungskompetenz | 3. Potenzial, expli-
[Konstrukt] 2. Beispiel [Profession] zit
w7
Zusammenhang Erkenntnisgewinn | 1. Beispiel Erkenntnisgewinn 1. Stlitzung, per-
Stimme [These] 2. Potenzial, expli- | rechtfertigen sonliche Evidenz
Personlichkeit zit [These] 2. Stltzung, empi-
3. Kontrast rische Evidenz
[Psychologie/ 3. Kontrast
Kriminalistik] Methode rechtferti- | 1. Beispiel
gen Nutzen 1. Potenzial, expli-
[These] rechtfertigen [These] | zit
2. Beispiel
Wert / Qualitat 1. Gegenargumente
aufzeigen entkraften
[These] 2. Potenzial, expli-
zit
W10

Dichtewahrneh-
mung
Architektur

[Psychologie/
Architektur]

Erkenntnisgewinn
erlautern [These]

Methode darlegen
[These]

Nutzen aufzeigen
[These]

1. Fachkonzept,
explizit erlutern
2. Schlussfolge-
rung, explizit

1. Beispiel

1. Potenzial, expli-
zit

Psychische Bedingt-
heit [psych. Sachver-
halt]

Methode darlegen /
rechtfertigen [These]

Wert / Qualitat
[These]

1. Anekdote

2. Fachkonzept,
explizit

3. Kontrast (Psy-
chologie vs. Archi-
tektur)

1. Gegenargumente
aufgreifen / ent-
kréften

2. Stlitzung, empi-
rische Evidenz

1. Gegenargumente
aufgreifen / ent-
kréften
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W11

1. Beispiel 1. Beispiel

Umweltbewusstes | Erkenntnisgewinn | 2. Beispiel Erkenntnisgewinn 2.Schlussfolgerung,
Verhalten erlautern [These] 3. Schlussfolge- erlautern [These] explizit
Freizeitsportler rung, explizit
[Psychologie/ 1. Beispiel Methode darlegen/ | 1. Beispiel
Umwelt] Nutzen darlegen 2. Schlussfolge- rechtfertigen [These] | 2.Schlussfolgerung,

[These] rung, explizit explizit
W15

Hedonische Quali-
tét
Technik / Compu-
ter

[Psychologie/
Technik]

Erkenntnisgewinn
erlautern
[These]

Nutzen darlegen
[These]

1. Fachkonzept,
explizit erlautern
2. Beispiel

3. Schlussfolge-
rung, explizit

Potenzial, explizit

Nutzen darlegen
[Forscher]

Wert / Qualitat
rechtfertigen
[Forscher]

1. Potenzial, expli-
zit
2. Beispiel

1. Gegenargumente
aufgreifen / ent-
kréften

2. Potenzial, expli-
zit

3. Stutzung, emp.
Evidenz

Tabelle 46: Medizinische Psychologen

Teilnehmer / Zentrales Vermitt- | Laienorientierte | Zentrales Vermitt- | Laienorientierte
Thema lungsproblem Techniken lungsproblem Techniken

(1. Interview) (1. Interview) (2. Interview) (2. Interview)
W5

Negative Wirkung
Placebo

Erkenntnisgewinn
erléutern
[These]

1. Beispiel
2.Schlussfolgerung,
explizit

Allg. Bestimmungs-
merkmale darlegen
[psych. Sachverhalt]

1. Fachkonzept,
explizit
2. Beispiel

[Psychologie/ Methode erlautern | 1. Beispiel Methode 1. Fallgeschichte
Gesundheit] [These] 2.Schlussfolgerung, | darlegen
explizit [These]
Erkenntnisgewinn 1. Schlussfolgerung
erlautern 2. Kontrast (Prakti-
[These] ker vs. Wissen-
schaftler)
w8
Veranderung / 1. Fachkonzept, Erkenntnisgewinn 1. Fachkonzept,
Behandlung Wandel explizit erlautern explizit
Ubelkeit [psych. Sachver- 2. Anekdote [These] 2. Metapher
Chemotherapie halt] 3. Metapher 3.Schlussfolgerung,
explizit
[Psychologie / Methode 1. Beispiel
Gesundheit] erlautern
[These]

Erkenntnisgewinn
erldutern
[These]

1. Fachkonzept,
explizit

2. Metapher
3.Schlussfolgerung,
explizit
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Tabelle 47: Lernpsychologen

Teilnehmer / Zentrales Vermitt- | Laienorientierte Zentrales Vermitt- | Laienorientierte
Thema lungsproblem Techniken lungsproblem Techniken

(1. Interview) (1. Interview) (2. Interview) (2. Interview)
w12

Problemldsen
Makrooperatoren

[Psychologie/
Kognition]

Allg. Bestim-
mungsmerkmale
darlegen

[psych. Sachver-
halt]

Erkenntnisgewinn
erlautern

1. Fachkonzept,
explizit erlautern
2. Analogie

1. Fachkonzept,
explizit erlautern

Allg. Bestim-
mungsmerkmale
darlegen

[psych. Sachver-
halt]

Psychische Be-
dingtheit
[psych. Sachver-

[These] 2. Beispiel halt]
Nutzen aufzeigen 1. Potenzial
[These] 2. Beispiel

Tabelle 48: Zusammenhang zwischen Vermittlungsproblem und Vermittlungstechniken

Bereich der Psy-
chologie (+ do-
minante kom-
munikative Rol-
le)

Zentrales Prob-
lem der Vermitt-
lung

(1. Interview)

Techniken der
Vermittlung,
die eingesetzt
bzw. eingefor-
dert werden
(1. Interview)

Zentrales Prob-
lem der Vermitt-
lung

(2. Interview)

Techniken der
Vermittlung, die
eingesetzt bzw. ein-
gefordert werden
(2. Interview)

KLINISCHE
PSYCHOLOGEN

[PRAKTIKER]

Spezifitat bzw.
,,Besonderheit
einer Storung auf-
zeigen

Qualitative
Differenz zwischen
»krank* und ,,ge-
sund*“ markieren

Handlungskompe-
tenz darlegen

Fallgeschichten
und Beispiele
schildern

Gewichtung
vornehmen (nur
das Wesentliche
nennen)

Quialitative Diffe-
renz zwischen
»Krank* und ,,ge-
sund“

Handlungskompe-
tenz
aufzeigen

Handlungsnotwen-
digkeit rechtferti-
gen

Fallgeschichten und
Beispiele schildern

Potenzials einer In-
terventionsmafRnahme
explizit herausstellen

Konzept bzw. Kon-

VERTRETER Konzept bzw. Konstrukt explizit | strukt ,,ibersetzen*

DER Konstrukt explizit | Konstrukt ,,iber- | erldutern, insb. in Alltagssprache

ANGEWAND- erlautern, insb. setzen* in All- »Veranderbarkeit”

TEN »Veranderbarkeit“ | tagssprache eines Verhaltens

PSYCHOLOGIE/ | eines Verhaltens Schlussfolgerung

ABO- Kontrastbildung (deskriptiv/normativ)

PSYCHOLOGEN Handlungskompe- | explizieren
Schlussfolgerung | tenz darlegen

[Experten] (deskrip- Potenzial einer Inter-
tiv/normativ) ventionsmafnahme
explizieren explizit heraus stellen
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Erkenntnisgewinn

Konzept bzw.
Konstrukt ,,uber-

Erkenntnisgewinn

Konzept bzw. Kon-
strukt ,,Ubersetzen**
in Alltagssprache

der These aufzei- | setzen* in All- der These aufzei-
MEDIZINISCHE | gen tagssprache gen Schlussfolgerung
PSYCHOLOGEN (deskriptiv/normativ)
explizieren
Beispiel
[Forscher]
Schlussfolgerung »Argumentative
(deskrip- Schritte (z. B. Pré&-
tiv/normativ) misse) explizieren
explizieren
Bedeutungsgehalt von
Metaphern explizie-
ren
Konkreten Einstieg
liefern
Konzept bzw. Konzept bzw. Kon-
Konstrukt ,,0ber- strukt ,,0bersetzen**
Erkenntnisgewinn | setzen* in All- Erkenntnisgewinn | in Alltagssprache
INTERDISZI- der These aufzei- tagssprache der These aufzei-
PLINAR ARBEI- | gen gen
TENDEN PSY- Schlussfolgerung
CHOLOGEN Nutzen der These Schlussfolgerung | Aussagekraft der (deskriptiv/normativ)

(Architektur-
und Umweltpsy-
chologen)

[Forscher]

belegen

(deskrip-
tiv/normativ)
explizieren

Stitzung der
Argumente durch
empirische Evi-
denz

These belegen

Moralisch-
ethischen Wert der
These darlegen

explizieren

Sttzung der Argu-
mente durch empiri-
sche Evidenz

Einwande bzw. Ge-
genargumente auf-
greifen

HYPOTHESE 2 kann bestétigt werden. Der Einsatz laienorientierter Vermittlungstechniken durch

die interviewten Psychologie-Experten garantiert nicht per se den kommunikativen Erfolg des

Interviews. Ein Grund hierfiir ist darin zu sehen, dass sich die gewahlten bzw. vom Journalisten

eingeforderten laienorientierten Vermittlungstechniken sowohl aus der kommunikativen Rollenan-

forderung (Praktiker, Forscher, Experte) als auch aus dem Vermittlungsproblem (z. B. Markieren

der Differenz zwischen krank und gesund) zwangslaufig ergeben. Die realisierte Laienorientierung

wird durch die kommunikative Anforderung bedingt (1) und die verwendeten ,,Techniken®, mit

denen die Laienperspektive eingeldst wird, erweisen sich aus Sicht des interviewten Psychologen

als in unterschiedlichem MaRe risikoreich fiir den weiteren Verlauf des Gespréaches (2).
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Psychologen, die als Praktiker befragt werden (insb. klinische Psychologen oder z. T. AO-
Psychologen), sind v. a. aufgefordert, den qualitativen Unterschied zwischen krank und gesund zu
illustrieren, einen innerpsychischen Prozess nachzuzeichnen und die eigene Handlungskompetenz
transparent zu machen. Die primaren Techniken, die hieflr eingesetzt werden, sind a) das Darle-
gen von Fallgeschichten und b) das Herausstellen des Potenzials einer Behandlungsmethode. Im-
mer dann, wenn ein Psychologe als Praktiker befragt wird, sind es vor allem diese beiden Techni-
ken, die von ihm eingefordert werden.

Psychologen, die als Experten befragt werden (insb. AO-Psychologen, Genderforscher, Lernpsy-
chologen), sind v. a. aufgefordert, die Bestimmungsmerkmale eines psychologischen Sachverhal-
tes resp. Phdnomens darzulegen sowie die Ursachen und Verdnderungen eines psychischen Pha-
nomens begreifbar zu machen (z. B. moderne Vaterrolle). Hierflir sind sie v. a. angehalten, ein
Fachkonzept explizit zu erlautern, d .h. die einzelnen Konstituenten eines Fachkonzeptes in allge-
meinverstdndliche Sprache zu ,,ibersetzen®. Allerdings zeigt die Auswertung der Interviews, dass
diese Ubersetzungsleistung allein nicht ausreicht, sondern dass andere Vermittlungstechniken ein-
gesetzt werden mussen, um das Fachkonzept vollstandig zu explizieren: Insbesondere die Techni-
ken ,,Fallgeschichte darlegen”, ,,Kontrastbildung vornehmen® und ,,Beispiele schildern“ dienen
dazu, ein Fachkonzept laiengerecht zu beschreiben. Diese Techniken sind instrumentell auf die
Ubergeordnete Technik ,,Fachkonzept explizit erlautern resp. Fachkonzept alltagsnah Ubersetzen*
bezogen.

Psychologen, die als Forscher befragt werden, sind v. a. angehalten ihre These zu plausibilisieren
(Erkenntniswert, Nutzen, etc.). Die priméren Techniken, die hierfiir eingesetzt werden, sind a) das
Verwenden von Beispielen, aus denen explizite Schlussfolgerungen gezogen werden missen und
b) das Stutzen der vorgetragenen Argumente auf empirische Evidenzen, wobei erfahrungsbasierte
Evidenzen zwar angefihrt werden kénnen, aber vom interviewenden Journalisten i. d. R. nicht
akzeptiert werden. Dariiber hinaus miissen jene Fachkonzepte (insb. anhand von Beispielen, Meta-
phern und Analogien) explizit erléutert und alltagsnah re- formuliert werden, die auf einem the-
senartigen Substrat fuRen (z. B. Stindenbock- Konzept von W8). In solchen Féllen ist es schwer,
auf inhaltlicher Ebene (Vermittlungsaufgabe) zwischen ,,Forschungsthese® und ,,Konstrukt resp.
Phéanomen* zu trennen. Aufgrund der defensiven kommunikativen Lage, in der sich Psychologen,
die dezidiert als Forscher befragt werden, haufig befinden, sind sie angehalten, die Technik ,,Ge-
genargumente aufgreifen und entkréften* einzusetzen. Dieses ,, Technik* korrespondiert mit der
Vermittlungsaufgabe ,,Ethisch- gesellschaftlichen Wert der Forschung darlegen® [Wert / Qualitat].
Allgemein gilt: Die bloRe Anzahl von Laienindikatoren indiziert keinesfalls einen gelungenen
Interviewverlauf; vielmehr ist das haufige Auftreten bestimmter, redundant wiederkehrender Ver-
mittlungstechniken z. T. ein Indiz flr die Krisenhaftigkeit des Interviews (s. etwas die hdufige

Abfolge von Beispielen im Interview zwischen T3 und W11). Dies hat einen einfachen Grund: Da
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die Laienperspektive vom Journalisten eingefordert wird (z. B. Nennen Sie doch einmal ein Bei-
spiel), ist die Laienorientierung zumeist reaktiv, d. h. sie wird lediglich aufgrund einer Forderung
des Journalisten vollzogen, in der sich (implizit oder explizit) die Uberzeugung niederschlagt, die
bisherigen Versuche der laiengerechten Vermittlung hétten sich als noch nicht ausreichend erwie-
sen. Da die Aufforderung, laiengerechte Techniken einzusetzen und der tatsdchliche Einsatz von
laienorientierten Mitteln einander bedingen, erweist sich das manifest werdenden Verbalverhalten
des Interviewten (also auch seine Laienorientierung) als die Folge einer nicht vollends eingelésten
kommunikativen Erwartung. Nur wenn man die laienorientierten Techniken, losgeldst von ihrem
interaktionalen Entstehungskontext analysierte, wére es moglich, darin einseitig einen Indikator
fiir den kommunikativen Erfolg eines Interviews zu sehen.

An dieser Stelle sei auch erwéhnt, dass die Laienindikatoren untereinander vergesellschaftet sind,
d. h. die Aufforderung, eine laienorientierte Technik zu verwenden, zieht die Aufforderung nach
sich, eine weitere Technik einzusetzen: So sind Psychologen zumeist aufgefordert, Schlussfolge-
rungen aus geschilderten Beispielen zu ziehen (a), mehrere Beispiele in Folge zu nennen (b), das
Potenzial eines spezifischen Verfahrens durch Kontrastbildung deutlich werden zu lassen (c) bzw.
das Potenzial eines Verfahrens durch die nachfolgende Schilderung eines Beispiels ex post zu
legitimieren (d). Kontrast, Fallgeschichte, Metapher und Analogie sind jene Techniken, mit denen
Psychologen aufgefordert werden, ein Fachkonzept weiterfilhrend zu explizieren. Die bloRe ,,U-
bersetzung” eines Fachkonzeptes in alltagsnahe Begriffe wird von den Journalisten als nicht aus-
reichend erachtet.

Die laienorientierten Techniken garantieren noch aus einem anderen Grund nicht automatisch den
kommunikativen Erfolg wahrend des Interviews: Denn durch die Verwendung laienorientierter
Techniken geht der interviewte ein Psychologe potentiell ein kommunikatives Risiko ein. Es las-
sen sich risikoreiche, risikoarme und in ihrer Wirkung ambivalente Vermittlungstechniken unter-
scheiden. Als risikoreich werden solche Perspektiveniibernahmen angesehen, die sich im weiteren
Verlauf des Interviews problematisch ausnehmen (operationalisiert ber den Frageduktus des
Journalisten, der mehr oder minder kritisch ausfallen kann, s. Evaluationsinstrument 1). Das Aus-
mal der Perspektiventibernahme, objektiviert anhand der verwendeten (laienorientierten) Vermitt-
lungstechniken, erweist sich nicht als verlasslicher Indikator fur eine gegliickte Journalisten- Ex-
perten- Interaktion. Entscheidend ist nicht so sehr das formale Auftreten bestimmter laienorientier-
ter Techniken, sondern deren inhaltliche Ausgestaltung. Das heif3t: Die Qualitat resp. der Aussa-
gewert u. a. eines Beispiels, einer Metapher oder einer Kontrastbildung (z. B. nach dem Prinzip
Hfriher versus ,,heute”). Je konkreter und laiengerechter ein interviewter Psychologe spricht,
desto angreifbarer und hinterfragbarer werden seine AuRerungen, weshalb sich der Grad der
erzielten Laienorientierung nicht automatisch in einem problemlos verlaufenden Interview nieder-

schlagt. Das Verwenden von Beispielen (etwa um die Forschungsmethode zu verdeutlichen) ist
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insofern risikoreich als dass sich daran h&ufig die Frage nach der Angemessenheit bzw. nach dem
Nutzen der Forschung anschliet. Durch Konkretisierungstechniken werden die Aussagen Uber-
prifbar — und dann auch tatséchlich einer Priifung unterzogen.

Das Verwenden von Metaphern und Analogien ist nicht per se eine erfolgreiche Verbalstrategie;
entscheidend ist vielmehr die inhaltliche Ausgestaltung der Metaphern und Analogien. Wird der
Sinngehalt nicht ausreichend expliziert, erleichtern diese Darstellungstechniken den Verlauf des
Interviews nicht. Dies wird in den Interviews zwischen T1 und W2 (Metapher ,,Beziehungskon-
to*), T2 und W8 (Metapher ,,Siindenbock*) und T3 und W12 (Analogie ,,*) deutlich.

Wie bereits oben angefiihrt, reicht es nicht aus, ein Fachkonzept alltagsnah zu (ibersetzen; diese
Technik ist nur im Verbund mit anderen Techniken erfolgreich. Ein weiteres kommunikatives
Risiko beim Erl&utern von Fachkonzepten besteht, dass die einzelnen Bestimmungsmerkmale sehr
flexibel in verschiedene Begriffe tibersetzt werden, die sich z. T. widerspruchlich ausnehmen. Dies
lasst sich anhand der Fachkonzepte ,,moderne Vaterrolle* (W13), ,,Konditionierung gegen Ubel-
keit bei Krebs* (W8), ,,Sad Film Paradoxon* (W3), Eigeninitiative (W6) und Fuhrerschaft (W4)
nachweisen.

Die Schilderung von Fallgeschichten ist gleichfalls risikobehaftet; so sind Fallgeschichten nur
dann nachvollziehbar, wenn die Handlungsmotive von Personen sukzessive dargelegt werden und
wenn die Fallgeschichten mit der intendierten Aussage kohérent sind. Auch hier gilt: Ob die laien-
orientierte Technik das kommunikative Risiko senkt oder erhoht, hangt stark von der Ausgestal-
tung, d. h. von der Qualitat der Fallgeschichte ab. Im Interview zwischen T1 und W1 ist die Fall-
geschichte (zur Hlustrierung der somatoformen Stdrung) nicht kohédrent mit der Gesamtaussage; im
Interview zwischen T1 und W6 liefert W6 zwei Fallgeschichten, die entgegen gesetzte Entwick-
lungen veranschaulichen sollen und deshalb schwer unter eine Gesamtaussage subsumiert werden
koénnen. Im Interview zwischen T3 und W14 prasentiert W14 eine gut konstruierte Fallgeschichte,
die das Storungsbild ,,Zwangerkrankung* gut exemplifiziert.

Inhaltsunspezifische Laienindikatoren wie Bejahung (Akquieszenz), Einbezug des Publikums und
Einbezug des Journalisten kdnnen als risikoarm gelten (s. hierzu die Interviews mit W1 und W10).
Betrachtet man lediglich den Verlauf des Interviews, so erweisen sich diese Techniken als niitz-
lich. Es bleibt jedoch zu fragen, ob der erfolgreiche Verlauf eines Interviews nicht damit erkauft
wird, dass der interviewte Psychologe die Deutungshoheit an den Journalisten abtritt (dies gilt
insb. fir die Technik ,,Akquieszenz*). Hier wird deutlich, dass aus Sicht des interviewten Psycho-
logen zwei Formen des kommunikativen Risikos unterschieden werden missen: Zum einen die
Gefahr eines kritischen, nicht reibungslos verlaufenden Interview; zum andern die Gefahr eines
reibungslos verlaufenden Interviews, an dessen Ende eine Kernbotschaft steht, die eher dem Geist
des Journalisten als dem Geist des Experten entspringt. Es dlrfte sich als schwierig erweisen, bei-

de Risiken gleichzeitig zu minimieren.
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Die Auswertung der Interviews liefert Hinweise darauf, dass eine Laienorientierung, die vom Psy-
chologen aktiv vorgenommen wird, sich z. T. als besonders risikoreich erweist. Dies ist v. a. bei
den Vermittlungstechniken ,,Potenzial explizit herausstellen** und ,,Kontrast bilden* nachweisbar.
Paradoxerweise erscheint die selbsttatige Ubernahme der Laienperspektive durch den Psychologie-
Experten eine besonders riskante Kommunikationsstrategie darzustellen. Dies ist zumindest bei
jenen Vermittlungstechniken beobachtbar, die vom Experten eingesetzt werden, um den Nachrich-
tenwert resp. den journalistischen Gehalt seines Themas zu explizieren (s. Kontrastbildung und
Potenzial). Diese Techniken sind zugleich laienorientiert als auch medien- bzw. journalisten-
orientiert: Indem der Psychologie-Experte einen Kontrast bildet oder das Potenzial seiner For-
schung ausdricklich heraus stellt, 16st er indirekt einen journalistischen Nachrichtenwert ein (etwa
Relevanz oder Originalitat). Mdglicherweise wird dies von den Journalisten als eine Art von
Grenziuberschreitung begriffen, weshalb ein solches Vorgehen mittels kritischer Nachfragen
»sanktioniert wird. Zukinftig ware es folglich sinnvoll, konzeptionell zu trennen zwischen Laien-
orientierungen und Medienorientierungen. Beide Orientierungen lassen sich im Rahmen eines
Trainings gesondert schulen und diirften unterschiedlich geartete Risiken nach sich ziehen.

Die Wahrscheinlichkeit einer gegliickten Experten-Laien-Kommunikation lasst sich erhéhen,
wenn die Vermittlungstechniken wie folgt eingesetzt werden:

e Haufiges Verwenden der risikoarmen pragmatischen Techniken wie ,,Akquieszenz* und
,»Einbezug” des Journalisten.

o Beispiele nicht isoliert stehen lassen, sondern immer mit einer Schlussfolgerung versehen.

e Potenzial der eigenen These resp. Therapie eher dialektisch darlegen (refutionale Argu-
mentation); die offensive Herausstellung des Potenzials einer Forschungsthese resp. eines
Therapieansatzes provoziert evtl. Reaktanz auf Seiten des Journalisten. Wenn (berhaupt,
dann sollte das Potenzial am Ende des Interviews (im Sinne einer kondensierten Schluss-
botschaft) einseitig expliziert werden.

o Keine Metaphern verwenden, die genuine Wissenschaftsmetaphern sind oder aber den
Sinngehalt der Metapher vollends explizieren; falls solche Metaphern dennoch verwendet
werden, sollten sie im Vorgesprach mit dem Journalisten als ,.theoriehaltige” Metaphern
ausgewiesen werden, um Missverstandnisse zu vermeiden.

o Fallgeschichten vorab so konstruieren, dass ihr Aussagewert gesichert ist; die Fallge-
schichte sollte zugleich prototypische und idiographische Elemente enthalten.

o Argumente stets auf empirische Evidenzen stiitzen (Hintergrundwissen notwendig); erfah-
rungsbasierte Argumente sollten von faktenbasierten Argumenten flankiert werden.

e Psychologische Fachkonstrukte vorab in alltagsnahe Begriffe Ubersetzen; diese Begriffe
sollten dann konsistent beibehalten werde; wichtig ist es, das ,,Fachkonzept* semantisch

nicht zu ,,uberdehnen* bzw. zu flexibel zu handhaben (Begriffspool vorab bestimmen).
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6.7. Induktiv-deduktives Wechselspiel: Exemplarische ,,Rekonstruktion*

der Instrumententwicklung

In diesem Unterkapitel soll der Prozess transparent gemacht werden, der zur Bildung der Katego-

rien fuhrte. Es werden die Interviews mit W1 und W2 ausgewéhlt, um anhand dieser Interviews

exemplarisch den Vorgang nachzuzeichnen, der zur Bildung der Kategorien (Vermittlungsschwie-

rigkeiten) fuhrte. Die Interviews mit W1 und W2 werden im Unterkapitel 7.4. einer weitergehen-

den Interpretation unterzogen (hermeneutisch- interpretative Deutung). Wie im Kapitel ,,Fragestel-

lung und Methode* dargelegt, erfolgt die Kodierung der Texte nicht explorativ; Ausgangspunkt

der Kodierung bildete das Kategoriensystem von Rambow (2003). Zunéchst wird eine Vorlaufer-

form der Endkodierung présentiert; im Anschluss daran wird die Endkodierung der Interviews

vorgestellt.

Tabelle 49: Induktive Kodierung: Interview 1, Wissenschaftler 1 (W1), Interviewer (T2)

W1 wird als Wissenschaftlerin und
Praktikerin (,,beschaftigt sich...”) ein-
gefiihrt

W1 wird als Vertreterin einer Professi-
on vorgestellt, die sich in Konkurrenz
zur Profession des ,,Arztes* befindet
Storungsbild soll anhand schwerer und
typischer Symptome resp. Merkmale
verdeutlicht werden

Bei uns heute Abend im Studio, W1 von der Universitat X. Dort
tatig am Institut fur Klinische Psychologie. W1 beschéftigt sich
vor allem mit Menschen, die, tja, unklare kérperliche Be-
schwerden haben. Also, wo der Hausarzt oder auch der Fach-
arzt fur alles Mdgliche sagen wirde, ich kann hier keine kor-
perliche Ursache finden, der schickt dann vielleicht diese Men-
schen mal zu Ihnen und Sie gucken dann mal, was da dahinter
steckt. Was sind denn da so gravierende und auch typische
Beschwerden, die diese Menschen beschreiben?

Explizite Erlauterung eines psychischen Zustan-

des

[Explikation]

inhaltsspezifisch

Explizite Gewichtung charakteristischer
Merkmale nach H&ufigkeit (a) und
Wichtigkeit (b)

Weiteres Merkmal wird an einem Bei-
spiel erldutert

Krankheitswert eines Merkmals (Emp-
findungsstérung) wird expliziert (Kon-
sequenz)

inhaltsunspezifisch

Metakommunikation (,,...das haben Sie
schon gesagt...*)

Das haufigste sind Schmerzsymptome, das heil’t Patienten leiden
unter Riickenschmerzen, Kopferschmerzen, Gelenkschmerzen —
und das wichtigste ist, das haben Sie schon gesagt, die Arzte haben
da nichts gefunden, was das erkl&ren kdnnte. Daneben gibt es auch
Empfindungsstérungen des Menschen, in bestimmten Korperteilen
nichts mehr empfinden, wie zum Beispiel den Unterarm gar nicht
mehr spiren kénnen oder aber das Bein gar nicht mehr spiren
kénnen, das hat dann die Folge, dass die Betroffenen kaum noch
laufen kénnen.
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Expliziter Plausibilisierung eines psychischen
Zustandes

inhaltsspezifisch

e  Die vom Journalisten ,,angebotene* Ur-
sache fir den psychischen Zustand wird
aufgegriffen (Affirmation) und weiter
spezifiziert (,,Stress* ,,chronischer
Stress*)

e  Weitere Ursache flr den psychischen
Zustand wird genannt (,,Aufmerksam-
keit*)

o, Aufmerksamkeit* wird am Beispiel
veranschaulicht (Introspektion)

e  Ursachen werden alltagsweltlich for-
muliert (Stress; Aufmerksamkeit)

inhaltsunspezifisch

e  Akquieszenz (,,Nein, aber ich wirde es
gerne...")

Nein, aber ich wiirde es sehr gerne um ein paar Punkte ergénzen.
Stress ist ein wichtiger Faktor, man sollte da in der Regel von
chronischem Stress ausgehen, also es reicht nicht einmal da eine
Belastung zu haben, sondern es sind hiufig Menschen, die chroni-
schen Stress, chronische Belastungen haben. Hinzu kommen aber
ein paar andere Dinge, zum Beispiel, dass die Aufmerksamkeit sehr
stark auf den Korper hin gerichtet ist, das diese Menschen dazu
neigen, ihren Korper immer wieder abzusuchen, ob dieses
Schmerzsymptom auftritt, ob es irgendwo in einem Korperteil
anfangt zu kribbeln, das, was wir mit der Aufmerksamkeit bezeich-
nen.

Sachfrage, auf die Wirksamkeit (Ntzlichkeit)
des professionellen Handelns bezogen

e  Die vorherige Antwort wird pointiert
zusammengefasst (Raffung; Prézisie-
rung)

e Die Deutung (keine Diagnose, daftr
Hilfsangebot) gibt den Inhalt des Ge-
sagten nicht korrekt wieder; W1 korri-
giert die Prézisierung nicht

Das heif3t, vielleicht ist es fiir Sie gar nicht so wichtig, da ne
Diagnose zu stellen, was da alles im Hintergrund tickt, sondern
vielleicht viel wichtiger ist, den Menschen Hilfen an die Hand
zu geben, damit nun fertig zu werden. Denn es ist ja, wenn man
das lange Zeit hat, sehr belastend. Kénnen Sie diesen Menschen
helfen?

Offenlegen der berufsspezifischen Techniken
inhaltsspezifisch

o Wirksamkeit psychologischer Techni-
ken (Techniken der Profession) wird
postuliert, aber nicht substantiiert (,,Wir
kdnnen diesen Menschen helfen...*)

e  Geringe Verbreitung (Akzeptanz) der
professionellen Methode wird beklagt

e Implizit werden die Techniken der Pro-
fession als uberlegen im Vergleich zum
Handlungsrepertoire anderer Professio-
nen angesehen (Machtanspruch)

e Die Frage nach den Inhalten des profes-
sionellen Vorgehens wird nicht beant-
wortet (Ausweichende Strategie)

inhaltsunspezifisch

e  Keine Merkmale

Wir kénnen diesen Menschen helfen, das Problem ist, dass sie erst
einmal zu uns kommen mussen. Die meisten Patienten laufen von
Arzt zu Arzt, in der Regel haben die sieben bis acht Jahre so ge-
nannte Krankheitskarrieren hinter sich bei Arzten bis die zu Psy-
chotherapeuten hinkommen. Es ist ja auch erst einmal nachvoll-
ziehbar, dass man mit einer kérperlichen Beschwerde nicht unbe-
dingt zum Psychologen geht.

Insistierende Frage, evaluativ

Na gut, das wirft ja nun kein besonders gutes Licht jetzt auf
ihre sonstigen medizinischen Kollegen, man sollte ja hoffen,
dass die sie friihzeitig mit konsultieren. Aber noch mal zurtick
zu meiner Frage, kdnnen Sie ihnen helfen und wenn ja, wie?
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Offenlegen der berufsspezifischen Techniken
[Handlungskompetenz der Profession]

e Wirksamkeit wird unter Verweis auf
»Erfolgsstudien” untermauert [Fakten-
wissen]

e Spezifisch Therapieform wird als Mit-
tel der Wahl dargestellt [Einseitiges
Herausstellen einer bestimmten profes-
sionellen Handlungsoption]

e  Professionelle Technik wird abstrakt
als ,,komplexe Methode* bezeichnet

e  Professionelle Technik wird als ,,Dop-
pelstrategie bezeichnet, mit der zwei
Bereiche ,,verbessert* werden sollen
(Denken und Handeln)

e Vorgehen wird am Beispiel ,,Kogniti-
on* verdeutlicht

e  Das spezifisch Psychologische des pro-
fessionellen VVorgehens wird nicht exp-
liziert (,,alternative Erklarungen®)

e  Ziel des professionellen Handeln: Rela-
tivierung von Uberzeugungen

e  Ziel bleibt unkonkret, abstrakt (,,Relati-
vierung“)

Es gibt verschiedene Erfolgsstudien, die zeigen, dass man mindes-
tens dreiviertel der Patienten helfen kann.

Man hilft ihnen mit der so genannten kognitiven Verhaltensthera-
pie, das ist, auch das, eine komplexe Methode.

Kognitiv besagt, man beschaftigt sich mit Gedanken und Uberzeu-
gungen. Verhaltenstherapie meint auch, man beschéftigt sich mit
Verhaltensweisen.

Um jetzt ein wichtigen Punkt heraus zu greifen im Bereich der
Kognition. Die Patienten sind hdufig liberzeugt, dass ihre Be-
schwerden mit etwas sehr schlimmem verknUpft sind, also dass die
Schmerzen Zeichen fir eine schlimme Krankheit beispielsweise
Krebs sind.

Und hier versucht man nun im Rahmen de kognitiven Therapie zu
gucken, was haben die da genau fiir eine Uberzeugung, was ist das
genau fir eine Krankheit, die die Patienten da beflirchten und was
gibt es flr alternative Erklarungen fr diese Beschwerden, zum
Beispiel das Thema Stress, das Sie angesprochen haben, kdnnte das
nicht auch eine Rolle spielen, und so lernen Patienten, das so lang-
sam zu relativieren.

Kognitionsfrage

e  Wirksamkeit des Verfahrens wird im-
plizit in Frage gestellt

Und davon gehen die Beschwerden dann weg?

Explizites Verteidigen der berufsspezifischen
Techniken

inhaltsspezifisch

e  Wirksamkeit wird erneut postuliert

o  Weitere professionelle Techniken wer-
den nicht konkretisiert (,,andere Bau-
steine*)

e Wirksamkeit wird zundchst etwas ein-
geschrénkt (Beschwerden gehen zu ei-
nem Teil weg)

o Wirksamkeit wird weiter relativiert

e  Fachvokabular wird verwendet, um
Expertentum zu demonstrieren (,,Voll-
remission®)

e  Wirksamkeit wird anhand unspezifi-
scher und allgemeiner Kriterien unter-
mauert

e  Kriterien sind nicht auf die beschriebe-
nen spezifischen Krankheitssymptome
bezogen

e  Spezifisch psychologische Erfolgskrite-
rien werden nicht expliziert

Davon und von einigen anderen Bausteinen, die wahrscheinlich
hier jetzt nicht alle nennen kann, gehen die Beschwerden zu einem
Teil weg.

Man kann nicht immer damit rechnen oder man sollte nicht immer
damit rechnen, dass es so genannte Vollremission, also eine absolu-
te Befreiung von korperlichen Beschwerden entsteht, sondern man
kann mit einer Linderung von Beschwerden rechnen und das, was
wir bei den allermeisten Patienten feststellen, dass sie sagen, na ja,
die Beschwerden sind schon noch etwas da, aber mir geht es besser,
ich fuhl mich nicht mehr so belastet, ich habe den Kopf frei, ich
kann arbeiten, ich kann in Urlaub fahren und so weiter.

Versténdnisfrage, bezogen auf die Zielsetzung
des professionellen Vorgehens

e  Verstédndnisfrage dient der Préazisierung
e  Frage hat den Charakter einer zusam-
menfassenden Behauptung

Das heift, es geht nicht in erster Linie darum, seinen Lebensstil
zu dndern und damit seinen Stress zu bewaltigen, sondern es
geht darum mit dem Stress besser umgehen zu kénnen.
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Offenlegen der berufsspezifischen Techniken

inhaltsspezifisch

e  Ziel des professionellen Vorgehens
wird nicht eindeutig expliziert

e Interpretation des Journalisten wird
zugleich bejaht und negiert

e  Ziel des professionellen Handeln er-
scheint folglich zweideutig (Unklarheit
im Hinblick auf das Ziel professionel-
len Handelns)

inhaltsunspezifisch

e  Akquieszenz

e Raffende Darstellung des Journalisten
wird formal bejaht (Affirmation) und
inhaltlich verneint

e Indikator fiir hohe Kooperativitat

Ja. Ab und zu ist es auch wichtig, den Lebensstil zu &ndern, da
muss man im Einzelfall immer schauen, aber insgesamt wiirde man
immer sagen, man schaut, wie sieht die Belastung aus und was
kann der einzelne, der Patient, der dann auch bei uns in Psychothe-
rapie ist, da in der Umgangsweise dndern.

AbschlieBendes Zusammenfassung

e Journalist wiederholt seine Deutung der
Handlungsabsicht (keine Anderung von
Lebensumsténden)

e Journalist beansprucht und verteidigt
seine Deutungsmacht gegenuiber W1

e W1 lésst die Deutung unkorrigiert ste-
hen

Denn viele Leute kénnen ja auch nicht so ohne weiteres an
ihren Lebensumstanden etwas andern. Wenn man eben drei
oder vier oder funf Kinder hat, die kann man ja nicht einfach
ruhig stellen. Schénen Dank!

Tabelle 50: Endgiiltige Kodierung: Interview 1, Wissenschaftler 1 (W1), Interviewer (T2)

Fragestil: auffordernd

Bei uns heute Abend im Studio, W1 von der Universitat X. Dort
tatig am Institut fur Klinische Psychologie. W1 beschaftigt sich
vor allem mit Menschen, die, tja, unklare kérperliche Be-
schwerden haben. Also, wo der Hausarzt oder auch der Fach-
arzt fur alles Mdgliche sagen wirde, ich kann hier keine kor-
perliche Ursache finden, der schickt dann vielleicht diese Men-
schen mal zu IThnen und Sie gucken dann mal, was da dahinter
steckt. Was sind denn da so gravierende und auch typische
Beschwerden, die diese Menschen beschreiben?

P2-1V-12-(7-3-17)-0

Praktiker- Stérungsbild- Spezifitat- (Alltagsnahe
Formulierung- Beispiel - Einbezug Journalist)-
offensive/neutrale kommunikative Rolle

Das hdufigste sind Schmerzsymptome, das heil’t Patienten leiden
unter Riickenschmerzen, Kopferschmerzen, Gelenkschmerzen —
und das wichtigste ist, das haben Sie schon gesagt, die Arzte haben
da nichts gefunden, was das erkléren konnte. Daneben gibt es auch
Empfindungsstérungen des Menschen, in bestimmten Korperteilen
nichts mehr empfinden, wie zum Beispiel den Unterarm gar nicht
mehr spiren kénnen oder aber das Bein gar nicht mehr spiren
konnen, das hat dann die Folge, dass die Betroffenen kaum noch
laufen kénnen.

Fragestil: interpretierend

Und wenn ich jetzt sagen wiirde, in den meisten Fallen steckt
dahinter Stress, ware das sozusagen véllig daneben?

P2-1V-14-(18-9-7)-0

Praktiker- Storungshild- Psychische Bedingtheit-
(Akquieszenz- Gewichtung- Alttagsnahe Formu-
lierung)- offensive/neutrale kommunikative
Position

Nein, aber ich wiirde es sehr gerne um ein paar Punkte ergénzen.
Stress ist ein wichtiger Faktor, man sollte da in der Regel von
chronischem Stress ausgehen, also es reicht nicht einmal da eine
Belastung zu haben, sondern es sind haufig Menschen, die chroni-
schen Stress, chronische Belastungen haben. Hinzu kommen aber
ein paar andere Dinge, zum Beispiel, dass die Aufmerksamkeit sehr
stark auf den Korper hin gerichtet ist, das diese Menschen dazu
neigen, ihren Korper immer wieder abzusuchen, ob dieses
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Schmerzsymptom auftritt, ob es irgendwo in einem Kérperteil
anféngt zu kribbeln, das, was wir mit der Aufmerksamkeit bezeich-
nen.

Fragestil: explizierend; auffordernd

Das heif3t, vielleicht ist es fiir Sie gar nicht so wichtig, da ne
Diagnose zu stellen, was da alles im Hintergrund tickt, sondern
vielleicht viel wichtiger ist, den Menschen Hilfen an die Hand
zu geben, damit nun fertig zu werden. Denn es ist ja, wenn man
das lange Zeit hat, sehr belastend. Kénnen Sie diesen Menschen
helfen?

P1-111-10-(8-10)-0

Wir kénnen diesen Menschen helfen, das Problem ist, dass sie erst
einmal zu uns kommen mussen. Die meisten Patienten laufen von
Arzt zu Arzt, in der Regel haben die sieben bis acht Jahre so ge-
nannte Krankheitskarrieren hinter sich bei Arzten bis die zu Psy-
chotherapeuten hinkommen. Es ist ja auch erst einmal nachvoll-
ziehbar, dass man mit einer kérperlichen Beschwerde nicht unbe-
dingt zum Psychologen geht.

Fragestil: insistierend

Na gut, das wirft ja nun kein besonders gutes Licht jetzt auf
ihre sonstigen medizinischen Kollegen, man sollte ja hoffen,
dass die sie friihzeitig mit konsultieren. Aber noch mal zuriick
zu meiner Frage, kdnnen Sie ihnen helfen und wenn ja, wie?

P1-111-10-(8-7-9-3-17)-0

Es gibt verschiedene Erfolgsstudien, die zeigen, dass man mindes-
tens dreiviertel der Patienten helfen kann. Man hilft ihnen mit der
so genannten kognitiven Verhaltenstherapie, das ist, auch das, eine
komplexe Methode. Kognitiv besagt, man beschaftigt sich mit
Gedanken und Uberzeugungen. Verhaltenstherapie meint auch,
man beschéftigt sich mit Verhaltensweisen. Um jetzt ein wichtigen
Punkt heraus zu greifen im Bereich der Kognition. Die Patienten
sind haufig uberzeugt, dass ihre Beschwerden mit etwas sehr
schlimmem verkniipft sind, also dass die Schmerzen Zeichen fir
eine schlimme Krankheit beispielsweise Krebs sind. Und hier
versucht man nun im Rahmen de kognitiven Therapie zu gucken,
was haben die da genau fiir eine Uberzeugung, was ist das genau
fur eine Krankheit, die die Patienten da befiirchten und was gibt es
furr alternative Erklarungen fur diese Beschwerden, zum Beispiel
das Thema Stress, das Sie angesprochen haben, kénnte das nicht
auch eine Rolle spielen, und so lernen Patienten, das so langsam zu
relativieren.

Fragestil: Skepsis ausdriickend

Und davon gehen die Beschwerden dann weg?

P1-111-10-(8-9-10)-0

Davon und von einigen anderen Bausteinen, die wahrscheinlich
hier jetzt nicht alle nennen kann, gehen die Beschwerden zu einem
Teil weg. Man kann nicht immer damit rechnen oder man sollte
nicht immer damit rechnen, dass es so genannte Vollremission, also
eine absolute Befreiung von kérperlichen Beschwerden entsteht,
sondern man kann mit einer Linderung von Beschwerden rechnen
und das, was wir bei den allermeisten Patienten feststellen, dass sie
sagen, na ja, die Beschwerden sind schon noch etwas da, aber mir
geht es besser, ich fihl mich nicht mehr so belastet, ich habe den
Kopf frei, ich kann arbeiten, ich kann in Urlaub fahren und so
weiter.

Fragestil: explizierend

Das heif3t, es geht nicht in erster Linie darum, seinen Lebensstil
zu andern und damit seinen Stress zu bewaltigen, sondern es
geht darum mit dem Stress besser umgehen zu kénnen.

P1-111-10-(18-8)-0

Ja. Ab und zu ist es auch wichtig, den Lebensstil zu &ndern, da
muss man im Einzelfall immer schauen, aber insgesamt wiirde man
immer sagen, man schaut, wie sieht die Belastung aus und was
kann der einzelne, der Patient, der dann auch bei uns in Psychothe-
rapie ist, da in der Umgangsweise &ndern.

Fragestil: explizierend

Denn viele Leute kénnen ja auch nicht so ohne weiteres an
ihren Lebensumstanden etwas andern. Wenn man eben drei
oder vier oder funf Kinder hat, die kann man ja nicht einfach
ruhig stellen. Schénen Dank!




Entwicklung der Evaluationsinstrumente und Présentation der Ergebnisse

188

Tabelle 51: Induktive Kodierung: Interview 2, Wissenschaftler 1 (W1), Trainer T1

Sachfrage, auf eine konzise Definition abzielend

Somatoforme Krankheiten, was sind das?

Explizite Erlauterung eines Fachkonzeptes
inhaltsspezifisch
e  Explikation eines Begriffes
e  Hauptmerkmal wird benannt
e  Konzept wird explizit von einer ande-
ren Profession abgegrenzt

inhaltsunspezifisch

e Keine Merkmale

Somatoforme Stérungen sind Krankheiten, bei denen Patienten unter
unklaren korperlichen Beschwerden leiden, unter kdrperlichen
Beschwerden, fur die Arzte keine Ursachen finden kénnen.

Sachfrage, auf die wissenschaftliche Methode
bezogen

Und sie untersuchen die, wie sind Sie vorgegangen?

Explizite Erlauterung eines methodischen Vor-
gehens

inhaltsspezifisch

e Relevanz der Studie wird betont
(,,groRere Studie®)

e  Zahl der Probanden wird angeftihrt

e  Kriterien der Probanden-Auswahl
werden genannt

e  Versuchsdesign wird beschrieben

Inhaltsunspezifisch

e  Metakommunikation (,, Therapiestudie,
Uber die ich heute berichten mochte®)

e  Signalisieren von Kompetenz durch
metakommunikative AuRerung

Wir haben eine gréRere Therapiestudie, wie haben einiges gemacht,
aber die Therapiestudie, tber die ich heute berichten méchte, ist,
dass wir 200 Patienten mit vielfaltigen unklaren Beschwerden, also
mindestens acht verschiedenen Beschwerden, untersucht haben im
Rahmen einer Klinik-Behandlung, zu verschiedenen Zeitpunkten,
also vor dieser Behandlung, danach und auch um zu gucken ob sich
Effekte l&ngerfristig stabil halten, ob sich die Patienten auch ohne
die Klinik so gut halten kénnen ein Jahr nach dieser Behandlung.

Sachfrage, auf die Techniken der Profession
bezogen

Und wie sieht die Behandlung aus?

Offenlegen der berufsspezifischen Techniken

e  Einzelne Techniken werden nicht kon-
kret benannt (,,Bausteine*)

e  Professionelles VVerfahren wird be-
nannt und formal beschrieben

e  Ziele des Trainings werden schlag-
wortartig benannt, aber nicht weiter
konkretisiert

e  Ziell: Aktive Hilfe zur Problembewal-
tigung wird am Beispiel verdeutlicht
(,;Schonverhalten®)

e  Ziel2: Aktualisierung von Problemen

e  Ressourcenorientierung wird nicht als
Ziel benannt

Ein Bausteinprinzip ist das. Das gibt es viele Dinge, die stattfinden.

Eine Therapie ist besonders wichtig, das ist ein verhaltenstherapeu-
tische Gruppenbehandlung, die aus acht Doppelsitzungen besteht,
acht Mal neunzig Minuten, in denen verschiedenste Dinge ange-
sprochen werden.

Um Mal ein paar Stichworte zu nennen, es geht um Stressbewalti-
gung, es geht um Verénderung von problematischen Gedanken, es
geht um Veranderung von problematischen Verhalten, hier zum
Beispiel Schonverhalten, dass die Patienten haufiger dazu neigen,
sich zu schonen, sich eher zurtick zu ziehen und so etwas zu prob-
lematisieren zundchst und dann Alternativen aufzuzeigen, gemein-
sam zu entwickeln.
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Sachfrage, auf die Technik der Profession bezo-
gen

Was ist denn das Prinzip ihrer Behandlung?

Offenlegen der berufsspezifischen Techniken

e  Professionelle Technik wird als Strate-
gie bezeichnet, mit der sich lediglich
der Bereich der Verhaltens beeinflus-
sen lasst

e  Professionelle Technik wird explizit
von anderen ,, Techniken* der Profes-
sion abgegrenzt (,,Hier und Jetzt*)

e Differenz zwischen en unterschiedli-
chen professionellen Techniken wird
an Beispielen verdeutlicht

Das Prinzip, also grundlegend kann man sagen, das ist eine verhal-
tenstherapeutische Behandlung. Verhaltenstherapie konzentriert sich
sehr stark auf das Hier und Jetzt, also man arbeitet mit aktuellen
Problemen im Gegensatz zu tiefenpsychologischen Ansétzen. Das
heilt, man schaut, was war in den letzten Wochen schwierig, was
hat zum Beispiel zur letzten Arbeitsunfahigkeit, also zur Krank-
schreibung gefiihrt, wenn es mit kdrperlichen Beschwerden zusam-
men hangt, was hat zum letzten Partnerschaftskonflikt gefihrt.

Kognitionsfrage, auf die Wirksamkeit (Nutzen)
der professionellen Techniken bezogen

Sie sagten ja am Anfang, Sie hatten eine grofiere Untersuchung
gemacht, wie erfolgreich die Therapie war. Wie erfolgreich war
sie denn?

Offenlegen der berufsspezifischen Techniken

e Wirksamkeit (Erfolg) wird relativiert

e  Handlungskompetenz wird kritisch
eingeschatzt (,,...in der Regel bleiben
viele Beschwerden*)

e  Spezifische Wirkung wird fir unrealis-
tisch erklart

e  Unspezifische Wirkfaktoren werden
heraus gestellt

Man kann grob sagen, dass man bei dreiviertel der Patienten einen
guten Erfolg hatte. Und weil man bei solchen Untersuchungen
immer gucken muss, was ist eigentlich Erfolg: Es ist nicht realis-
tisch in diesem Problembereich zu sagen, die mussen all ihre Be-
schwerden verlieren nach einem Jahr oder geschweige denn direkt
nach der Klinikbehandlung, sondern man sollte davon ausgehen,
dass die Lebensqualitét deutlich steigt, die Leute deutlich zufriede-
ner mit sich und ihrem Leben sind, aber in der Regel bleiben viele
Beschwerden vorhanden, wenn sie auch in der Intensitét leichter
werden, nicht mehr so belastend sind.

Fragemodus: Kognitionsfrage, auf die Therapie
bzw. auf das Therapiekonzept bezogen

Ist da nicht eigentlich das Konzept ein bisschen daneben gegan-
gen, also im Grund genommen péappeln sie noch die Leute, de-
nen man eigentlich mal sagen musste, rei3 dich mal ein bisschen
zusammen!

Kategorie 1B:
Explizites Verteidigen der berufsspezifischen

Techniken

inhaltsspezifisch

e  Besonderheit des VVorgehens wird her-
aus gestellt in Abgrenzung zum Ver-
halten von anderen Professionen und
Laien

e  Sperzifitdt des professionellen Han-
delns wird betont

e  Professionelles Handeln wird legiti-
miert, indem die Ineffektivitat nicht-
professionellen Handelns aufgezeigt
wird (ex- negationis- Legitimierung)

e Wirksamkeit professionellen Vorge-
hens wird nicht am Beispiel verdeut-
licht

inhaltsunspezifisch

e  Akquieszenz

e  Professioneller Verhaltensvorschlag
des Journalisten wird aufgegriffen und
ausgefiihrt

e  Demonstration des Experten-Status
(,,Reaktanz")

Das ist genau das, was Partner tun, das ist genau das, was Arbeitge-
ber tun, manchmal sogar das, was Arzte tun — und es ist leider zu
kurz gegriffen. Vielleicht steckt ein Stilck ein wahrer Kern darin,
dass man sagt, so wie ihr es tut, Schonverhalten zum Beispiel zu
zeigen oder immer wieder zu Arzten zu laufen, statt selber irgend
etwas auszuprobieren an Strategien, ist der falsche Weg.

Das Problem ist: Wenn Sie jemandem sagen, jetzt rei3en sie sich
doch mal zusammen, machen sie es doch, er tut es nicht! Und dieses
Phanomen, das man da erhélt, ist die so genannte Reaktanz, also
wenn ich versuche, Druck aufzubauen, dann wird jemand sagen, ne,
das mach ich ganz bestimmt nicht oder wird aggressiv reagieren.
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Interpretationsfrage, auf den psychischen Zu-
stand bezogen

Was lauft denn eigentlich bei den Patienten ab, die immer noch
ein Zipperlein und noch ein Zipperlein entwickeln, die suchen
ne Aufmerksamkeit oder was?

Explizite Erlduterung eines psychischen Zustan-
des

e  Hauptmerkmal wird heraus gearbeitet

e  Komplexitét resp. Vielgestaltigkeit der
Stérung wird erwéhnt

e  Reduktion auf das wesentliche Merk-
mal

inhaltsunspezifisch

e  Kooperatives Signal

e  Deutung des Journalisten wird zu-
néchst bejaht und dann relativiert

e  Keine explizite Zurtickweisung der
Deutung

Suche nach Aufmerksamkeit spielt méglicherweise auch eine Rolle,
ist aber sicher nur ein Faktor von, ich wiirde mal sagen, fiinf sechs
verschiedenen Faktoren. Es sind nicht immer die gleichen, aber was
wir haufig antreffen, ist die ldee, dass man etwas schlimmes hat, die
Idee, dass man eher ein belasteter, ein besonders kranker Mensch
ist, die Idee, dass die Schmerzen oder die anderen Beschwerden, die
man hat, ein Zeichen sind fiir eine schlimme Krankheit...

Fragemodus: Interpretationsfrage, auf den psy-
chischen Zustand bezogen

e  Stereotyp gegeniiber psychisch Kran-
ken wird bedient

e  Status ,,psychischer Stérungen* wird
herabgewiirdigt

Objektiv haben die doch nichts, die bilden sich das doch nur ein!

Plausibilisierung eines psychischen Zustanden
inhaltsspezifisch

e  These von der ,,Einbildung* wird im-
plizit zuriick gewiesen

Inhaltsunspezifisch
e  Meinungsabweichung wird sprachlich

nicht markiert; keine formale Abgren-
zung

Das ist ein ganz wichtiger Punkt, den man in der Therapie auch
betonen muss: Die haben was, aber man findet es nicht!

Interpretationsfrage, auf den psychischen Zu-
stand bezogen

e  Stereotyp gegeniiber psychisch Kran-
ken wird bedient

e  Status ,,psychischer Stérungen* wird
herabgewirdigt

Préachtig ausgedacht...

Kategorie 6B:
Expliziter Versuch der Plausibilisierung eines

psychischen Zustandes
inhaltsspezifisch

e  Deutung seitens des Journalisten wird
implizit verworfen (keine Einbildung)

e  Psychischer Zustand wird als ,,Fortset-
zung“ des normalen Verhaltens expli-
ziert (per Introspektion)

inhaltsunspezifisch

Na ja, letztlich lasst sich alles irgendwo manifestieren, jedes
Schmerzsymptom und jede andere Beschwerde findet man irgend-
wo, nur die Ebenen sind sehr komplex und das sind wahrscheinlich
irgendwelche chemischen Stoffe, die dann im Gehirn dafiir sorgen,
dass so etwas entsteht. Aber vielleicht kennen Sie das auch oder
viele der Zuschauer, dass man schon mal ein Zucken im Arm hat
oder schon mal ein leichtes Schmerzgefiihl in einem bestimmten
Korperteil hat, was aber wieder weggeht oder dann vielleicht auch
mal nach zwei Wochen wieder auftaucht, aber dann nicht wieder
auftritt, also was eher harmlose Zeichen sind — und wir gehen davon
aus, dass solche Dinge mit dazu beitragen, dass sich irgendwann
schlimmere Stoérungen, schlimmere Krankheiten oder ein schlimme-
res Leiden entwickelt.
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Einbezug

Anbindung an die Erfahrungswelt des
»Zuschauers® (Kontextualisierung)
Funktionl: formale Z&sur (Themen-
wechsel)

Funktion2: Erkl&ren eines pathologi-
schen Zustandes durch Rekurs auf ei-
nen vergleichbaren Alltagszustand
Strategie der Entpathologisierung

Interpretationsfrage, auf den psychischen Zu-

stand bezogen

Stereotyp gegentiber psychisch Kran-
ken wird bedient

Status ,,psychischer Stérungen* wird
herabgewiirdigt

Kann es nicht einfach sein, dass die faul sind, dass die sich be-
guem ausruhen wollen auf Kosten anderer. Millionen haben
solchen Zipperlein und gehen jeden Tag zur Arbeit, reif3en sich
zusammen und mussen die Arbeit noch fur die Mitmachen, die
sich einen faulen Lenz machen.

Explizites Verteidigen der ,,Klienten“ psycholo-
gischer Dienstleistungen

Patienten werden vor Stereotypisie-
rungen geschitzt

,,Uber- Belastung* wird dem Schon-
verhalten entgegen gesetzt

Beispiel ,,Schonverhalten* wird da-
durch tendenziell konterkariert
»Patienten-Probleme* werden an ei-
nem Beispiel (empathisch) verdeut-
licht

Man kann nie fir alle sprechen. Aber ich habe viele Patienten ken-
nen gelernt, die tatséchlich trotzdem sich zusammen gerissen haben,
die alles getan haben, ich wiirde sagen, knapp ein Drittel dieser
Patienten sind eigentlich eher ,,Uber- Belaster*, die sich nicht krank
schreiben lassen, eine Vollzeitstelle annehmen, aber meistens mehr
als 40 Stunden arbeiten, weil sie es nicht schaffen, ihrem Chef nach
40 Stunden zu sagen, dass sie gerne gehen mdchten, daneben die
kranke Schwiegermutter und irgendwie noch zwei Kinder versor-
gen, eher nicht schaffen Grenzen zu setzen oder auch mal zu schau-
en, dass andere Menschen sie mit entlasten kdnnten. Auch diese Art
von Patienten gibt es.

Kognitionsfrage, auf die Behandlungsmethode
(professionelle Technik) bezogen

Stereotyp gegenuber Psychotherapie
wird bedient

Legitimitat von Psychotherapie wird in
Frage gestellt

Na gut, nehmen wir das mal ernst.

Ist es nicht umgekehrt so, jetzt mal mit ihrer Behandlungsme-
thode, dass sie die noch belohnen, trotz alledem. Wie wollen Sie
sicher sein, dass ihre Behandlungsmethode tatséchlich erfolg-
reich ist, das ist ja vielleicht eine Placebo- Behandlung, was Sie
machen, es kimmert sich jemand, pappelt die so ein bisschen.
Haben Sie es mal verglichen mit einer Therapie, die, was weif}
ich, nur seichte Musik spielt oder Tanzen oder so etwas. Das
kdénnte man doch eigentlich auch billiger haben, das was sie
machen?!

Explizites Verteidigen der berufsspezifischen
Techniken

Methodische Probleme beim Nachweis
der ,,Wirksamkeit* werden eingeraumt
,,Placebo*- Problem wird als nicht vol-
lends gelst bezeichnet

Wirksamkeit des Effektes wird mit
Verweis auf Studien heraus gestellt

Es lasst sich in der Klinik sehr schwer vergleichen, weil man die
Patienten da nicht einfach sechs Wochen hinsetzen kann und sagen,
sie tanzen da jetzt mal sechs Wochen. Deshalb haben wir da ein
methodisches Problem, dass wir es leider gar nicht vergleichen
konnten. Was wir gemacht haben, ist, dass wir die Leute ein halbes
Jahr bevor sie in diese Klinik gekommen sind, schon einmal befragt
haben. Wie haben geguckt, was zeigt sich eigentlich in dieser Zeit,
in der eigentlich keine Behandlung statt gefunden hat und hier zeigt
sich, dass sich eigentlich keine VVerbesserungen ergeben, ja, gar
keine Verbesserungen ergeben, im Vergleich zu unserer Klinik-
Behandlung. Das Thema Placebo ist damit nicht ganz beantwortet.
Es gibt andere Studien, die zeigen, dass man sehr wohl durch ein
bisschen Tanzen, ein bisschen Malen oder ne schéne Atmosphare in
einer schénen Landschaft ein bisschen was erreichen kann, was aber
in den Effekten nicht das erreicht, was wir durch unsere Behandlung
erreicht haben.

Ja, schonen Dank, dass Sie bei uns waren.
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Tabelle 52: Endkodierung: Interview 2, Wissenschaftler 1 (W1), Trainer (T1)

Fragestil: definierend

Somatoforme Krankheiten, was sind das?

P2-1V-12-(7)-0

Somatoforme Stoérungen sind Krankheiten, bei denen Patien-
ten unter unklaren kérperlichen Beschwerden leiden, unter
korperlichen Beschwerden, fiir die Arzte keine Ursachen
finden kénnen.

Fragestil: (ab-)klarend

Und sie untersuchen die, wie sind Sie vorgegangen?

F-11-6-(7)-0

Wir haben eine grofiere Therapiestudie, wie haben einiges
gemacht, aber die Therapiestudie, tber die ich heute berich-
ten mdchte, ist, dass wir 200 Patienten mit vielfaltigen unkla-
ren Beschwerden, also mindestens acht verschiedenen Be-
schwerden, untersucht haben im Rahmen einer Klinik-
Behandlung, zu verschiedenen Zeitpunkten, also vor dieser
Behandlung, danach und auch um zu gucken ob sich Effekte
langerfristig stabil halten, ob sich die Patienten auch ohne die
Klinik so gut halten kénnen ein Jahr nach dieser Behandlung.

Fragestil: (ab-)klarend

Und wie sieht die Behandlung aus?

P2-111-10-(8-9-3)-0

Ein Bausteinprinzip ist das. Das gibt es viele Dinge, die statt-
finden. Eine Therapie ist besonders wichtig, das ist ein ver-
haltenstherapeutische Gruppenbehandlung, die aus acht Dop-
pelsitzungen besteht, acht Mal neunzig Minuten, in denen
verschiedenste Dinge angesprochen werden. Um Mal ein
paar Stichworte zu nennen, es geht um Stressbewdltigung, es
geht um Verénderung von problematischen Gedanken, es
geht um Verénderung von problematischen Verhalten, hier
zum Beispiel Schonverhalten, dass die Patienten haufiger
dazu neigen, sich zu schonen, sich eher zurtick zu ziehen und
so etwas zu problematisieren zundchst und dann Alternativen
aufzuzeigen, gemeinsam zu entwickeln.

Fragestil: (ab-)klarend

Was ist denn das Prinzip ihrer Behandlung?

P2-111-10-(9-3)-0

Das Prinzip, also grundlegend kann man sagen, das ist eine
verhaltenstherapeutische Behandlung. Verhaltenstherapie
konzentriert sich sehr stark auf das Hier und Jetzt, also man
arbeitet mit aktuellen Problemen im Gegensatz zu tiefenpsy-
chologischen Ansatzen. Das heif3t, man schaut, was war in
den letzten Wochen schwierig, was hat zum Beispiel zur
letzten Arbeitsunfahigkeit, also zur Krankschreibung gefiihrt,
wenn es mit kdrperlichen Beschwerden zusammen héngt,
was hat zum letzten Partnerschaftskonflikt gefiihrt.

Fragestil: auffordernd

Sie sagten ja am Anfang, Sie hatten eine groRere Untersu-
chung gemacht, wie erfolgreich die Therapie war. Wie
erfolgreich war sie denn?

P1-111-10-(8-10)-0

Man kann grob sagen, dass man bei dreiviertel der Patienten
einen guten Erfolg hatte. Und weil man bei solchen Untersu-
chungen immer gucken muss, was ist eigentlich Erfolg: Es ist
nicht realistisch in diesem Problembereich zu sagen, die
mussen all ihre Beschwerden verlieren nach einem Jahr oder
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geschweige denn direkt nach der Klinikbehandlung, sondern
man sollte davon ausgehen, dass die Lebensqualitét deutlich
steigt, die Leute deutlich zufriedener mit sich und ihrem
Leben sind, aber in der Regel bleiben viele Beschwerden
vorhanden, wenn sie auch in der Intensitat leichter werden,
nicht mehr so belastend sind.

Fragestil: kritisierend

Ist da nicht eigentlich das Konzept ein bisschen daneben
gegangen, also im Grund genommen pappeln sie noch die
Leute, denen man eigentlich mal sagen mdsste, reif? dich
mal ein bisschen zusammen!

P1-111-10-(8-10-3-8)-1

Das ist genau das, was Partner tun, das ist genau das, was
Arbeitgeber tun, manchmal sogar das, was Arzte tun —und es
ist leider zu kurz gegriffen. Vielleicht steckt ein Stiick ein
wahrer Kern darin, dass man sagt, so wie ihr es tut, Schon-
verhalten zum Beispiel zu zeigen oder immer wieder zu Arz-
ten zu laufen, statt selber irgend etwas auszuprobieren an
Strategien, ist der falsche Weg. Das Problem ist: Wenn Sie
jemandem sagen, jetzt reil3en sie sich doch mal zusammen,
machen sie es doch, er tut es nicht! Und dieses Phanomen,
das man da erhélt, ist die so genannte Reaktanz, also wenn
ich versuche, Druck aufzubauen, dann wird jemand sagen,
ne, das mach ich ganz bestimmt nicht oder wird aggressiv
reagieren.

Fragestil: interpretierend (suggestiv)

Was lauft denn eigentlich bei den Patienten ab, die immer
noch ein Zipperlein und noch ein Zipperlein entwickeln,
die suchen ne Aufmerksamkeit oder was?

P2-1V/-16-(9-8)-0

Suche nach Aufmerksamkeit spielt moglicherweise auch eine
Rolle, ist aber sicher nur ein Faktor von, ich wiirde mal sa-
gen, fiinf sechs verschiedenen Faktoren. Es sind nicht immer
die gleichen, aber was wir haufig antreffen, ist die Idee, dass
man etwas schlimmes hat, die Idee, dass man eher ein be-
lasteter, ein besonders kranker Mensch ist, die Idee, dass die
Schmerzen oder die anderen Beschwerden, die man hat, ein
Zeichen sind fir eine schlimme Krankheit...

Fragestil: rivalisierend bzw. konfrontierend

Objektiv haben die doch nichts, die bilden sich das doch
nur ein!

P2-1V-16-(9)-1

Das ist ein ganz wichtiger Punkt, den man in der Therapie
auch betonen muss: Die haben was, aber man findet es nicht!

Fragestil: rivalisierend bzw. konfrontierend

Prachtig ausgedacht...

P2-1V-16-(12-16-17-3)-1

Na ja, letztlich lasst sich alles irgendwo manifestieren, jedes
Schmerzsymptom und jede andere Beschwerde findet man
irgendwo, nur die Ebenen sind sehr komplex und das sind
wahrscheinlich irgendwelche chemischen Stoffe, die dann im
Gehirn dafiir sorgen, dass so etwas entsteht. Aber vielleicht
kennen Sie das auch oder viele der Zuschauer, dass man
schon mal ein Zucken im Arm hat oder schon mal ein leichtes
Schmerzgefuhl in einem bestimmten Kdrperteil hat, was aber
wieder weggeht oder dann vielleicht auch mal nach zwei
Wochen wieder auftaucht, aber dann nicht wieder auftritt,
also was eher harmlose Zeichen sind — und wir gehen davon
aus, dass solche Dinge mit dazu beitragen, dass sich irgend-
wann schlimmere Stérungen, schlimmere Krankheiten oder
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ein schlimmeres Leiden entwickelt.

Fragestil: rivalisierend bzw. konfrontierend

Kann es nicht einfach sein, dass die faul sind, dass die sich
bequem ausruhen wollen auf Kosten anderer. Millionen
haben solchen Zipperlein und gehen jeden Tag zur Ar-
beit, reiBen sich zusammen und mussen die Arbeit noch
fur die Mitmachen, die sich einen faulen Lenz machen.

P1-1V-16-(4)-1

Man kann nie fiir alle sprechen. Aber ich habe viele Patienten
kennen gelernt, die tatséchlich trotzdem sich zusammen ge-
rissen haben, die alles getan haben, ich wiirde sagen, knapp
ein Drittel dieser Patienten sind eigentlich eher ,,Uber- Be-
laster”, die sich nicht krank schreiben lassen, eine Vollzeit-
stelle annehmen, aber meistens mehr als 40 Stunden arbeiten,
weil sie es nicht schaffen, ihrem Chef nach 40 Stunden zu
sagen, dass sie gerne gehen mdchten, daneben die kranke
Schwiegermutter und irgendwie noch zwei Kinder versorgen,
eher nicht schaffen Grenzen zu setzen oder auch mal zu
schauen, dass andere Menschen sie mit entlasten kdnnten.
Auch diese Art von Patienten gibt es.

Fragestil: demoralisierend

Na gut, nehmen wir das mal ernst.

Ist es nicht umgekehrt so, jetzt mal mit ihrer Behand-
lungsmethode, dass sie die noch belohnen, trotz alledem.
Wie wollen Sie sicher sein, dass ihre Behandlungsmethode
tatséachlich erfolgreich ist, das ist ja vielleicht eine Place-
bo- Behandlung, was Sie machen, es kimmert sich je-
mand, pappelt die so ein bisschen. Haben Sie es mal ver-
glichen mit einer Therapie, die, was weil3 ich, nur seichte
Musik spielt oder Tanzen oder so etwas. Das kénnte man
doch eigentlich auch billiger haben, das was sie machen?!

P1-111-11-(8-10-12-10)-1

Es lasst sich in der Klinik sehr schwer vergleichen, weil man
die Patienten da nicht einfach sechs Wochen hinsetzen kann
und sagen, sie tanzen da jetzt mal sechs Wochen. Deshalb
haben wir da ein methodisches Problem, dass wir es leider
gar nicht vergleichen konnten. Was wir gemacht haben, ist,
dass wir die Leute ein halbes Jahr bevor sie in diese Klinik
gekommen sind, schon einmal befragt haben. Wie haben
geguckt, was zeigt sich eigentlich in dieser Zeit, in der ei-
gentlich keine Behandlung statt gefunden hat und hier zeigt
sich, dass sich eigentlich keine Verbesserungen ergeben, ja,
gar keine Verbesserungen ergeben, im Vergleich zu unserer
Klinik-Behandlung. Das Thema Placebo ist damit nicht ganz
beantwortet.

Es gibt andere Studien, die zeigen, dass man sehr wohl durch
ein bisschen Tanzen, ein bisschen Malen oder ne schéne
Atmosphdre in einer schonen Landschaft ein bisschen was
erreichen kann, was aber in den Effekten nicht das erreicht,
was wir durch unsere Behandlung erreicht haben.

Ja, schonen Dank, dass Sie bei uns waren.




Entwicklung der Evaluationsinstrumente und Prasentation der Ergebnisse 195

6.8. Entwicklung des Evaluationsinstrumentes Il1: System zur Erfassung

des idealen Experten-Verhalten im medialen Kontext

Im Anschluss an die jeweilige Interview-Ubung wurde das verbale Verhalten der Teilnehmer bzw.
die Interviewleistung von den Trainern unter Zuhilfenahme der Videoaufzeichnungen analysiert.
Die dabei erteilten Feedback-Ratschldge der Trainer wurden von teilnehmenden Beobachtern des
Trainings protokolliert. In der Gesamtheit der Feedback-Ratschlage bzw. Anderungsvorschlage
der Trainer drlickt sich das trainer- Ubergreifend gultige Profil eines ideal kommunizierenden Ex-
perten aus: Es handelt sich um einen normativ zu verstehenden Katalog von Verhaltensrichtlinien,
die nicht wissenschaftlich gesichert sind, wohl aber auf das Erfahrungswissen und auf die berufli-
chen Einstellung der Trainer zuriickverweisen. Folgender Ablauf wurde bei jeder einzelnen Video-
sitzung eingehalten:
1. Vorgesprach vor Beginn des Interviews
2. Durchfiihrung des Interviews (Videoaufzeichnung des Interviews)
3. Abspielen des Interviews bei gleichzeitiger Riickmeldung (verhaltensrelevantes Feedback)
durch den Trainer
4. evtl. Einbeziehung der anderen Teilnehmer in die Feedback-Runde
5. Selbstauskunft des Interviewten uber die seines Erachtens relevanten Riickmeldungen (per
Fragebogen)
6. AbschlieBende Beurteilung des Interviewleistungen der Teilnehmer durch die Trainer
(nach Abschluss der ersten und der zweiten Interview-Ubung)
Zusétzlich zu den Feedback-Protokollen der teilnehmenden Beobachter wurden die Psychologie-
Experten im Anschluss an die jeweilige Ubung gefragt, welche verhaltensrelevanten, positiven wie
negativen Ratschlage ihnen wahrend der Feedback-Sitzung erteilt wurden. Auf diese Weise lasst
sich erfassen, welche Ratschlédge von den Psychologie-Experten selektiv wahrgenommen und fir
relevant erachtet wurden. Die subjektiv bedeutsamen Verhaltenskategorien lassen sich sodann mit
den objektiv erfassten Kategorien ins Verhéltnis setzen. Dariiber hinaus wurden die beiden haupt-
verantwortlichen Trainer (T1 und T2) nach dem Ende beider Interviewbldcke befragt, wie sie die
Trainingsleistung der einzelnen Teilnehmer einschatzen und worin ihrer Meinung nach die Ursa-
che fir ein geglucktes resp. missgliicktes Interview zu sehen ist. Diese abschliefende Beurteilung
wurde im Zwiegesprach zwischen den beiden Trainern entwickelt, die sich wechselseitig tber ihre
Einschatzung der gezeigten Interviewleistungen austauschten, ohne dass sie aufgefordert gewesen
waren, ihre Urteile zu harmonisieren. Durch die gemeinsame Befragung der Trainer sollten etwai-
ge Veranderungen zwischen den Interview-Blocken deutlich werden sowie (bereinstimmende
bzw. abweichende Einschatzungen der Teilnehmer sichtbar gemacht werden. Bei der Gesamtbeur-

teilung der Teilnehmer ist jedoch stets der Umstand zu berticksichtigen, dass die Trainer die Teil-
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nehmer unter verschiedenen Interviewbedingungen kennen gelernt haben (wohlwollendes vs. kriti-
sches Interview), so dass ein Direktvergleich der beiden Interviews nicht mdglich ist. Um die
Feedbackratschlédge systematisch auswerten zu kénnen, wurde ein Kategoriensystem entwickelt,
dessen theoretische Grundlage dass Hamburger Verstédndlichkeitsmodell bildet (Langer, Thun &
Tausch, 1993). Dieses Verstandlichkeitsmodell erlaubt es, Texte nach den Kriterien ,,Einfachheit”,
,»Gliederung- Ordnung®, ,,Klrze- Pragnanz® und ,,Anregende Zusétze* zu beurteilen, um so das
Ausmal der Verstédndlichkeit eines Textes bestimmen zu kdnnen. Wie Studien von Thun (1974;
1998) gezeigt haben, ist ein Text dann optimal verstandlich, wenn er eine hohe Einfachheit und

eine hohe Gliederung sowie eine mittel hohe Prédgnanz bzw. Kiirze aufweist.

Tabelle 53: Verstandlichkeitsmodell (nach Langer et. al., 1993, S.24)

Einfachheit Gliederung Pragnanz Zusatze

Einfache Darstellung Gegliedert Zu kurz Anregend

Kurze, einfache Satze Folgerichtig Aufs Wesentliche be- Interessant
schrankt

Gel&ufige Worter Ubersichtlich Gedréngt Abwechslungsreich

Fachworter erklart Gute Unterscheidung Aufs Ziel konzentriert Personlich

von Wesentlichem und
Unwesentlichem

Konkret Der rote Faden bleibt Knapp
sichtbar

Anschaulich Alles kommt schon der Jedes Wort ist notwen-
Reihe nach dig

Bei der Auswertung der wéhrend der Feedback-Runde erteilten Ratschldge lieR sich — quasi ex
negationis — das Bild des Wissenschaftlers bzw. Psychologen ermitteln, das aus Sicht der Trainer
ideal zu nennen ware. Die Riickmeldungen spiegeln die Erwartungen wider, die Trainer (Journalis-
ten) an Wissenschaftler im medialen Kontext stellen. Es zeigt sich dabei, dass Journalisten implizit
jene kommunikativen Regeln (Erwartungen) an Wissenschaftler stellen, die im so genannten
Hamburger Verstandlichkeitsmodell formuliert sind. Die Erwartungen der Journalisten konnen
durch eine erweiterte Form dieses Modells abgebildet werden. Die einzelnen Ratschlage und Kri-
tikpunkte der Trainer wurden den Kategorien ,,Popularisieren, ,,Kondensieren®, ,,Strukturieren®,
»Plausibilisieren®, , Evaluieren®, ,,Inszenieren” und ,,Kooperieren* zugeordnet. Diese Kategorien
wurden dann den Oberkategorien des Hamburger Modells zugeordnet. So ist ,,Einfachheit” einer
Schilderung dann gegeben, wenn der Experte sich populér, d.h. alltagsnah ausdriickt (z. B. keine
Fremdworter verwendet). Konkret ist eine Schilderung dann, wenn der Wissenschaftler Bilder,
Metaphern oder Fallgeschichten prasentiert. In die Kategorie ,,Zusétzliche Stimulationen®, die den
asthetisch- sinnlichen Wert eines Textes bzw. eines Interviews ausmacht, wurden die paraverbalen
und nonverbalen Erwartungen eingeordnet. Als kooperativ gilt ein Wissenschaftler dann, wenn er

den gestellten Fragen nicht ausweicht, kritische Fragen sachlich beantwortet, emotionale positive
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Zeichen aussendet (wie Nicken), die Fragen bzw. den Gesprachsverlauf nicht kommentiert durch
Aussagen wie ,,Gute Frage” oder ,Ich finde Ihre Frage unangebracht“ und die Deutungen des
Journalisten nur dann zuriickweist, wenn sie génzlich unhaltbar sind. Der ideale Experte resp. Psy-
chologe darf aus Sicht der Journalisten also nicht Gbergenau sein, sollte die gestellte Fragen direkt
(und ohne Umschweife) beantworten und sich kein wertendes Urteil Gber die Interviewfiihrung
erlauben. Kooperatives Verhalten gilt aus Sicht der Trainer zugleich als professionell. Dariiber
hinaus sollte er sich als Wissenschaftler inszenieren: Die Journalisten wiinschen sich einen Psy-
chologen, der korperlich prasent ist (und somit womdglich Dominanz ausstrahlt) und der rollen-
adéquat spricht (ndmlich wohl artikuliert und hochdeutsch). Neben der Forderung, dass ein Wis-
senschaftler populdr und konkret sprechen sollte, wird von ihm ferner verlangt, dass er klare kon-
densierte Botschaften aussendet: Er muss also im Stande sein, Kernaussagen zu bilden. Dies wie-
derum setzt die Fahigkeit voraus, aus dem eigenen Wissenspool zu selektieren: Das Wichtige muss
vom Unwichtigen geschieden werden. Das Wissen soll folglich nicht komplett unterbreitet wer-
den, sondern vorab geordnet werden. Dieser Selektionsvorgang ist in sich evaluativ. Vor allem zu
Beginn und am Ende eines Interviews ist es wichtig, eine ,griffige” resiimierende Botschaft zu
formulieren. Die Kategorien ,,Prazisieren bzw. Kondensieren“ und ,,Bewerten“ sind funktional
aufeinander bezogen und lassen sich nur schwer voneinander unterscheiden. Aus Sicht der Journa-
listen ist es wichtig, dass sich Psychologen dazu durchringen, Wissensbestande unterschiedlich
stark zu gewichten. Dies setzt nach Ansicht der Trainer wiederum Uberblickswissen (iber ein For-
schungsfeld voraus: Die Féhigkeit, ein so genanntes Kondensat zu bilden, ist Ausdruck der Exper-
tise eines Wissenschaftlers. Der an Wissenschaftler erhobene Anspruch auf Vollstdndigkeit und
Genauigkeit wird von den Journalisten nicht gestellt; die Journalisten erkennen darin eher ein
Mangel an Gestaltungsabsicht. Am Beispiel von W3 lasst sich diese Journalisten- Erwartung gut
verdeutlichen: W3 zéhlt zu Anfang des Interviews verschiedene Erklarungsmodelle fir ein Pha-
nomen auf, wobei alle Theorien gleichberechtigt nebeneinander stehen. Daraufhin erteilt T1 den
Ratschlag, nicht alle Theorien vorzustellen, sondern eine Hierarchie zu bilden, welche der Theo-
rien tatsachlich der Erwdhnung bedarf und somit stérker akzentuiert werden sollte. Der Fall von
W3 zeigt, wie die Forderung nach einer selektiven Schilderung immer auch ein Bewertungsprob-
lem nach sich zieht. Nicht zufallig vertreten die Trainer T1 und T2 deshalb die Meinung, dass nur
jene Wissenschaftler sich zu beschranken vermagen, die (iber ausreichend Uberblickswissen ver-
fugen. Das Hamburger Modell, dem sich die Feedback-Ratschlage unterordnen lassen, wurde um
die Kategorie ,,Bewertung“ erweitert. Von Psychologen wird verlangt, dass sie einen Sachverhalt
einschatzen und beurteilen. Es ist folglich wichtig, dass sie nicht nur als ,,Lehrer” auftreten, son-
dern auch als ,,Schiedsrichter: Sie sollen den Nutzen einer wissenschaftlichen Entwicklung eben-
so einschétzen wie die Probleme der eigenen Forschung. Die Trainer setzen eine solche selbstkriti-

sche Grundhaltung implizit voraus bzw. fordern sie ein.
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Tabelle 54: EVALUATIONSINSTRUMENT Il1: System zur Erfassung des idealen

Experten-Verhaltens im medialen Kontext

EINFACHHEIT

Popularisieren

Fachausdriicke Ubersetzen bzw. alltagsnah
umformulieren

Fachkonzepte bzw. psychologische Konstrukte
Ubersetzen bzw. alltagsnah umformulieren

Konkretisieren

Beispiele, Analogien und Musterfalle verwen-
den

Aussagewert der Beispiele, Analogien und
Musterfalle Gberprifen bzw. erh6hen

Das Spezielle und Beispielhafte vor dem All-
gemeinen und Systematischen anfiihren

Techniken des professionellen resp. wissen-
schaftlichen VVorgehens am Beispiel erklédren

PRAGNANZ

Kondensieren bzw.

Prazisieren

Informationen raffen und gewichten

Kernaussage formulieren

GLIEDERUNG -
ORDNUNG

Strukturieren

Gedankengang bzw. Argumentationslinie ge-
ordnet vortragen

Plausibilisieren

Gedankengang  bzw.  Argumentationslinie
schlissig darlegen bzw. Argumentationsschrit-
te in ausreichendem MaRe offen legen

BEWERTUNG

Evaluieren

Uberblickswissen dokumentieren

Ethische und gesellschaftliche Implikationen
der eigenen Forschung kritisch reflektieren

Vorurteile gegeniiber der Wissenschaft Psy-
chologie oder gegeniiber den Klienten psycho-
logischer Dienstleistungen entkraften

Praktischen Nutzen der eigenen Forschung
heraus stellen (z.B. Coaching, Therapie)

Betroffenen- resp. Patientenperspektive empa-
thisch ausmalen

ZUSATZLICHE
STIMULANTIEN

Inszenieren

Deutlich, hochdeutsch und angemessen schnell
reden

Kdrperliche Présenz zeigen

Kooperieren

Nicht Metakommunizieren

Nicht Ausweichen

Angriffe ruhig und sachlich abwehren

Auf den Interviewer verbal und nonverbal rea-
gieren (z.B. L&cheln, Nicken)

Deutungen und Thesen des Interviewers nur
zuriickweisen, wenn sie vollkommen unhaltbar
sind
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6.9. Ergebnisse der Evaluation (Evaluationsinstrument I11)

Inhaltsspezifische Feedbackratschldge: Dimension |

POPULARISIEREN

Kategorien
Feedback
Inhaltsspezifisch

Fachausdricke Ubersetzen bzw. alltags-
nah umformulieren

Fachkonzepte bzw. psychologische
Konstrukte Ubersetzen bzw. alltags-
nah umformulieren

W2* Bilder und Metaphern sind gut (Spirale
nach unten, Beziehungskonto), miissen
aber besser ausgefihrt, expliziert wer-
den; Psychologen-Slang vermeiden
(,Nachlernen®, ,,Sekundarbeziehung*)

W2

W3 Fachbegriffe, wenn iberhaupt, dann am Wissenschaftliche Sprachebene verlas-

Schluss sen; Konzepte bzw. Modelle alltagsnah
erkléaren

W3

w1 Ausdruck ,.kognitive Verhaltenstherapie*

zu kompliziert

W1 Symptome bzw. Konstrukt wird alltags-
nah und gut tibersetzt

W4 Wenn schon Fachbegriffe, dann erkléaren

und Stimme anheben

W4 Nicht mit Fachausdriucken ,,angeln”

W6 Sehr stark wissenschaftlichen Konzep-
ten verhaftet (Eigeninitiative)

W6 Fachbegriff ,,Kontrolle* problematisch, im

Alltag negativ besetzt; Fachtermini muissen
ersetzt werden

W12

W12 Wissenschaftliche Ausdriicke nicht nur

verwendet, sondern sogleich erklart, positiv

W7 Zu viel Wissenschaftsjargon (,,komplex

vernetzt“); unorthodoxer Einsatz von Beg-
riffen (,Argerlicher Mensch*) aus Sicht
eines Laien

W7

W14

W14 Fremdworter werden benutzt und erklart,

gute LAsung
W10 »Storfaktor* ist Fachausdruck und sollte
vermieden werden
W10 Gute, leicht verstandliche Sprache
W13 Einige Fachbegriffe nicht geklart, Gender-
Sprache etwas problematisch
W13 Zu viel Wissenschaftsslang
W8 Fachausdriicke wie ,,Uberschatten® ver-
meiden
W8 Fachausdriicke wie ,,Uberschatten* sind »Sundenbock®- Metapher stiftet mehr

problematisch

Verwirrung als sie nutzt

* Zundachst wird das erste Interview eines Teilnehmers aufgefiihrt und dann das zweite Interview
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Inhaltsspezifische Feedbackratschlige: Dimension |1

KONKRETISIEREN

Kategorien
Feedback
Inhaltsspezifisch

Beispiele und
Musterfalle
verwenden

Aussagewerte der Bei-
spiele und Musterféalle
Uberprifen bzw. erho-
hen

Das Spezielle
und Beispiel-
hafte vor
dem Allge-
meinen an-
fihren

Techniken des profes-
sionellen resp. wissen-
schaftlichen Vorgehens
am Beispiel erklaren

W2

Zahnbiirsten-Beispiel
muss anders aufgezogen
werden (z. B. ,,auch wenn
man es nicht glauben
mag*); es fehlt an Bei-
spielen fir belastende
Ereignisse; Vater- Bei-
spiel nicht konsistent

W2

Hervorragender Einstieg
ins Interview, viele Bei-
spiele gebracht

W5

Sehr konkrete
erste Antwort

Etwas konkreter darle-
gen, wie im Experiment
vorgegangen wurde
(Begriff ,,angeblich*
macht etwas misstrau-
isch)

W5

W1

W1

Fallbeispiele und Muster-
falle nicht so Uiberzeu-
gend, Fallgeschichte vor-
her zurecht legen, Zu-
schauer halt Beispiel fir
prototypisch

W6

1. Beispiel ist sehr irre-
fuhrend (Person nicht
arbeitslos?), besser vorbe-
reiten

W6

W9

Teilweise gute Beispiele

W9

W12

Konkretes Beispiel mit
der ,,StraRenbahn“ gut,
aber insgesamt nicht aus-
reichend, mehr Bilder
bzw. Beispiele bringen

W12

W7

Telefon-Beispiel nicht
sehr tiberzeugend; im
Zweifelsfall lieber weni-
ger spektakulére Beispiel
wahlen; die Beispiele
funktionieren nicht (eher
Diabetes- Beispiel?)

Wissenschaftliches
Vorgehen muss anhand
von Beispielen bzw.
Bildern erklért werden
(Grafologie- Analogie?)
vielleicht tauglich
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W7 Mehr Beispie- | Diabetes-Beispiel nicht
le bringen und | stimmig und hoch prob-
ausfiihren lematisch

W14 Ruhig noch
mehr Beispie-
le bringen

W14 Sehr gute Beispiele (Mes-
ser-Beispiel)

W10 Beispiele sollten préziser | Erst das Bei-
kommen und konkreter spielhafte,
sein dann das All-

gemeine
schildern und
nicht umge-
kehrt

W10 Erst das Bei-

spielhafte
gebracht
(Einstiegsbei-
spiel), dann
das Allgemei-
ne, Uberzeu-
gend

W15

W15 Mittel der Analogiebil-
dung vorziiglich ange-
wendet; Biofeedback-

Beispiel etwas unklar,
weil Bezug zum Thema
nicht ersichtlich; Asthma-
Beispiel gut

W8 Pawlow- Anekdote ist
viel zu lang; das Besonde-
re heraus stellen (Saft
konkret beschreiben)

W8 Erst das Prak-

tische und
Konkrete
beschreiben
und dann das
Abstrakte
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Inhaltsspezifische Feedbackratschldge: Dimension 111

PRAZISIEREN

Kategorien Informationen raffen und gewichten Kernaussage formulieren
Feedback
Inhaltsspezifisch
W2*
W2 Meistens gute Lange in den Antworten Gute Message am Schluss des Interviews
W3 Nicht alle Modelle aufzéhlen, sondern

Gewichtung vornehmen; Antworten zu

lang, zu ausfiihrlich
W3
W5 Hervorragende Antwortlénge
W5 Roter Faden ist zu lang, zu ausschwei-

fend
W1
W1 Gute Statement-Lange am Ende des

Interviews
W4 BloRes, ungewichtetes Aufsagen von

Erkenntnissen, die nichts mit der eigenen
Forschung zu tun haben; Antworten zu
lang und zu ausschweifend; keine blof3en
Aufzdhlungen

W4 Antwortteppich, zu sehr Aufzahlung,
Wichtiges muss komprimiert heraus
gestellt werden; kommt nicht schnell
genug zum Punkt

W7
W7 Sehr unstrukturiert
W10
W10 Ausfiihrungen sind zu ausschweifend, zu
wenig zielflihrend, es wird zu viel Wis-
sen systematisch aufgesagt
W13 Bogen ist zu weit gespannt, zu ausladend
W13 Schlussstatement viel zu lang und zu kom-
plex, prézise Aussagen machen, knapp spre-
chen
W11
W11 Schwimmt héufig bei den Antworten, Kernaussagen zurecht legen

weil Uberdifferenziert und detailverliebt,
nur das Wichtige erwéhnen

W8 Methodisches Setting wird viel zu aus-
fuhrlich dargestellt, schneller prézisieren
(im Hinblick auf Ergebnisse)

W8 Zu viele Ausfilhrungen tiber die Metho-
de, nicht prézise auf die These bzw.
Ergebnisse ausgerichtet




Entwicklung der Evaluationsinstrumente und Présentation der Ergebnisse

203

Inhaltsspezifische Feedbackratschlage: Dimension IV

STRUKTURIEREN / PLAUSIBILISIEREN

Kategorien
Feedback
Inhaltsspezifisch

Gedankengang bzw. Argumentati-
onslinie geordnet vortragen

Gedankengang bzw. Argumentationslinie
schlissig darlegen bzw. Argumentations-
schritte in ausreichendem Male offen legen

W2 Widerspriichliche Argumentation (harmlose
Ursachen vs. belastende Ereignisse) auflésen
W2
W4 Eigene Forschungsthese wird nicht offen gelegt
W4
W12 Ausfuhrungen sind zu lang, zu detail-
verliebt, schneller prézisieren
W12
W7 Argumente werden erst aufgestellt und dann
wieder abgeschwécht, wodurch ein Verlust an
Glaubwirdigkeit entsteht
W7 Argumente sind nicht schlissig, zum Teil nicht
nachvollziehbar
W14
W14 Sehr geordnet und strukturiert
W13
W13 Zu unstrukturiert, Argumentationsli-
nie vorher zurecht legen
W11 Lineares und geordneten Erzéhlen
muss verbessert werden; sehr im
Detail verloren, Interviewerin weif3
nicht, worauf Wissenschaftlerin hin-
aus will, zu sprunghaft
W11
Inhaltsspezifische Feedbackratschldge: Dimension V (erster Teil)
EXPERTENTUM DEMONSTRIEREN bzw. EVALUIEREN
Kategorien Uberblickswissen | Ethische und Vorurteile gegentiber | Praktischen Nutzen
Feedback dokumentieren | gesellschaftliche | der Wiss. Psychologie | des eigenen Tuns
Inhaltsspezi- Folgen der ei- oder gegeniber den herausstellen
fisch genen Tuns Klienten psychologi- | (z. B. Coaching,
reflektieren scher Dienstleistun- Therapie)
gen entkraften
W1
W1 Vorurteile (nutzlose
Forschung) lieber
nicht ignorieren, bes-
ser dagegen halten
W3
W3 Es fehlt an Uber- Praktischer Nutzen
blickswissen; (therapeutische An-
lieber zugeben, wendung) kommt erst
wenn man etwas am Schluss, deshalb
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nicht weil3, Ant-
worten (auch auf
Nachfrage zu
schwammig),
Ausflihrungen
tber ,traurige
Filme“ belegen
den Mangel an
Wissen

verschenktes Inter-
view; Nutzen der eige-
nen Forschung nicht
kaputt reden (,,Ich
denke...”)

W5 Vorurteile (Dumme
Menschen placebo-
anfallig) werden sehr
gut relativiert
W5 Hintergrundwissen
an einigen Stellen
zu ungenau, da-
durch Glaubwiir-
digkeitsproblem
W1
W1 Vorurteil (reine Place-
bo- Therapie) wird
iberzeugend entkraftet
W6 Kritik an Hartz
zunéchst nicht
verstandlich;
gesellschaftli-
chen Bezug des
Themas klarer
machen
W6 Wenn gesellschaftliche
Relevanz der For-
schung betont wird,
dann muss diese Rele-
vanz resp. dieser Nut-
zen auch deutlich
werden; Klinische
Anwendung erwartet,
aber nicht geliefert
W9 Rahmen abstecken
(theoretischer
Hintergrund),
Studie besser ein-
ordnen, genaueres
Wissen liefern
W9 Mehr Studien Zu wenig Kriti-
anfiihren, mehr sche Distanz zur
Uberblickswissen | eigenen For-
zeigen, auch kon- | schung
krete Zahlen
W12 Fehlendes Wissen
unbedingt
zugeben, Grund
nennen, warum
man dazu noch
nichts sagen kann
W12
W7 Forschungsthese
wird offensiv

und frohlich
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vorgestellt, ethi-
sche Folgen
werden ganzlich
ausgeblendet
W7 Ethische Ein-
wénde unbedingt
aufnehmen und
ernst nehmen,
Forschergewis-
sen fehlt
W10 Forschungshandeln
nicht zu sehr relativie-
ren (,,man versucht)
W10
W13 Nutzen der eigenen
Forschung nicht ab-
schwéchen machen
(,ganz kleine Studie*)
W13 Praktischer Nutzen der
Forschung wird nicht
deutlich
W15 Einwénde gegen
marktnahe For-
schung ernst
nehmen; kriti-
sche Impulse von
selbst anbringen
W15
W11
W11 Es fehlt an prazi-
sem Wissen
Inhaltsspezifische Feedbackratschldge: Dimension V (Fortsetzung)
EXPERTENTUM DEMONSTRIEREN
Kategorien
Feedback Betroffenen- resp. Patientenper-

Inhaltsspezifisch | spektive ausmalen

W14 Auch als mitfiihlende Person, nicht
nur als Experte sichtbar werden, Em-
pathie flr Patienten zeigen

W14

W8 Situation und Lebenswelt des Krebs-
Patienten sollte ausgemalt werden
(z. B. Uberraschung des Patienten)

W8
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Inhaltsunspezifische Feedbackratschlage: Dimension |

MEDIALITAT

Kategorien
Feedback
Inhaltsspezifisch

Angemessen schnell und deutlich
reden

Kérperliche Prasenz zeigen

W2 Korperhaltung zu schlaff, zu passiv
W2
W5
W5 Zu langsam, gefahrlich fur Live-
Situation
W1 Souverédne Sprechweise
W1
W6 Redegeschwindigkeit grenzwertig;
lieber Zeit lassen (nicht sofort schnell
antworten)
W6 Gute Kdrpersprache, prasent
W9 Sehr gute Sprechweise, medientaug-
lich
W9
W12
W12 Manchmal zu sehr Nominalstil Sehr distanzierte Haltung
W7
W7 Abgehakte Sprechweise, viel zu lange
Pausen
W14 Sehr professionelle Sprechweise, Sitzhaltung etwas abweisend, nicht einladend
souveran, manchmal zu sehr wie ein
Nachrichtensprecher
W14 Souveréne und professionelle Telegen
Sprechweise, idealer Experte
Inhaltsunspezifische Feedbackratschlage: Dimension |1
REFERENTIALITAT
Kategorien
Feedback NICHT METAKOMMUNIZIE- NICHT AUSWEICHEN
Inhaltsspezifisch REN
W2
W2 Fragen direkt beantworten, nicht ausweichen
W3
W3 Fragen des Interviewers nicht kom-
mentieren (,,Das ist eine gute Frage*)
W7
W7 Argumente und Fragen des Interviewers wer-
den nicht aufgegriffen, sehr ausweichend
W13
W13 Fragen werden nicht beantwortet, zu auswei-

chend
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Inhaltsunspezifische Feedbackratschlidge: Dimension 111

Kooperativitat

Kategorien
Feedback
Inhaltsspezifisch

Angriffe ruhig und sachlich
abwehren

Auf den Interviewer
verbal und nonverbal
reagieren (z. B. Lacheln,
Nicken)

Deutungen und Thesen
des Interviewers an-
nehmen bzw. zuriick-
weisen

W2
W2 Sehr ruhig und besonnen Interviewer fuhlte sich
geblieben bei Angriffen sehr ernst genommen
(Psychologen-
Kompetenz?)
W5
W5 Starker auf den Journalis-
ten und dessen Kenntnis-
stand eingehen
W1 »opiel“ mit dem Stress
sehr gut aufgenommen,
sehr kooperativ
W1 Einwénde werden gut vor- Locker und freundlich
weggenommen und entkréaftet
W4
W4 Fragen des Interviewers
nicht wiederholen, das
wirkt belehrend und un-
sympathisch
W6
W6 Interpretationen des
Journalisten vielleicht
doch korrigieren (,,Mun-
terkeit®, ,,aus dem nick
kommen*)
W9 Sehr zugewandt, lachelt,
nickt, sehr geeignet flr
Ratgeber-Format
W9
W12 Am Anfang grofie Kom-
munikationsschwierigkei-
ten, danach wurde es
dann besser (mehr echte
Interaktion)
W12 Abweichende Ansichten
klar heraus stellen, mehr
Mut, auch einmal zu
widersprechen
W7 Frohliches Lacheln an der | Deutung des Intervie-

falschen Stelle (beim
Thema Skrupellosigkeit)

wers wird zurlick ge-
wiesen, ohne dass die
Grinde hierfur deutlich
wirden (Grafologie-
Analogie), geringe Ko-
operativitat
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W7 Auf kritische Hinweise
des Interviewers einge-
hen

W10

W10 Gute Interaktion, Fragen

gut aufgenommen;
schlagfertig; gute Reakti-
on (L&cheln bei Kritik)

W12 Interviewerin kann nur
schwer einhaken, kein
echtes Zweigesprach an
manchen Stellen

W12

W11 Ruhig einmal den Mut
aufbringen, der Inter-
viewerin zu widerspre-
chen oder etwas klar zu
stellen

W11

Mittels eines Kategoriensystems, dessen Ausgangspunkt das Hamburger Verstandlichkeitsmodell
bildete, lieen sich jene kommunikativen Erwartungen resp. Anforderungen erfassen, die Journa-
listen an Psychologie- Experten im medialen Kontext stellen. Diese Erwartungen resp. kommuni-
kativen Anforderungen konnten aus den (im Anschluss an die jeweilige Interviewiibung) erteilten
(gréBtenteils defizit- orientierten) Feedback- Ratschldge der Journalisten (Trainer) erschlossen
werden. Auf diese Weise liel? sich bestimmen, wodurch ein idealer Psychologie- Experte bzw. eine
ideale Vermittlungsleistung im Rahmen eines Fernseh- bzw. Rundfunk-Interviews gekennzeichnet
ist.

Aus Sicht der Journalisten zeichnet sich die ideale Vermittlungsleistung eines Psychologie- Exper-
ten im medialen Kontext durch folgende Merkmale aus: Der wissenschaftliche Sachverhalt (Fach-
thema) muss popularisiert (z. B. durch das Ubersetzen von Fachausdriicken) und konkretisiert
werden (z. B. durch das Einbauen von Fallgeschichten, Beispielen oder Metaphern). Darber hin-
aus sollte der Sachverhalt in kondensierter Form dargeboten (z. B. durch das Bilden einer Kern-
aussage) und argumentativ plausibilisiert werden (z. B. durch das Offenlegen der einzelnen
»Schritte” der Argumentation). Das Verstandlichmachen eines psychologischen Fachthemas setzt
sowohl die kommunikative Kompetenz voraus, einen Sachverhalt medien- und laiengerecht zu
erklaren als auch zu bewerten. Die Dimension ,,Bewertung®, die im Hamburger Verstandlich-
keitsmodell nicht vorkommt, ist fur die Journalisten (Trainer) von zentraler Bedeutung: Sie ver-
langen von Psychologie-Experten, dass sie ihr spezifisches Forschungsthema in einen tbergeord-
neten (relevanteren) Kontext einfiigen (z. B. durch das Demonstrieren von Uberblickswissen) [1]
und dass sie die praktischen Konsequenzen ihres forscherischen Arbeitens offen legen [2]. Der
Kategorie ,,.Bewertung* wurden auch jene Erwartungen der Journalisten zugeschlagen, die ,,selbst-
bzw. themenreflexive* Verbalhandlungen umfassen: Eine optimale Vermittlungsleistung setzt die

Bereitschaft voraus, die ethisch-moralischen Einwénden gegentber psychologischer Forschung zu
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reflektieren sowie die Vorurteile (Stereotypien) gegenuber psychisch Kranken bzw. Klienten psy-
chologischer Dienstleistungen zu entkraften. Neben diesen inhaltsspezifischen Merkmalen stellen
die Journalisten (Trainer) auch inhaltsunspezifische Anforderungen: So erwarten sie von Psycho-
logen, dass sie sich als Experten inszenieren (z. B. durch korperliche Présenz und durch eine klar
akzentuierte Sprechweise) und dass sie mit den Medienvertretern kooperieren. Als kooperativ gilt
ein Psychologie- Experten aus Sicht der Journalisten (Trainer), wenn er verbale Angriffe sachlich
abwehrt (a), die Journalistenfragen nicht kommentiert oder unbeantwortet lasst (b), positive non-
verbale Signale sendet (c) und die ,,Interpretationsangebote” des Journalisten nur dann zurlick-

weist, wenn diese ganzlich inakzeptabel sind (d).

6.10. Art und Qualitét des Feedbacks [Hypothese 3]

HYPOTHESE 3: Ideales Experten-Verhalten ist nicht einlosbar

Das Vermittlungsproblem zwischen Journalist und Psychologie-Experte lasst sich abschwéchen,
indem der Psychologie-Experte die Feedback-Ratschlage des Journalisten (bzw. des Trainers)
bertcksichtigt. Die erfolgreiche Umsetzung der Feedback-Ratschlage ist jedoch aufgrund der
geringen Planbarkeit eines Interviewverlaufes nur schwer moglich, weshalb das (verbale) Inter-
viewverhalten der Psychologie-Experten aus Sicht der Journalisten (Trainer) unter beiden Inter-

viewbedingungen suboptimal ausfallt.

Hypothese 3 kann bestétigt werden. Die Auswertung der Feedback-Bdgen zeigt, dass die Psycho-
logie- Experten sowohl unter der ersten als auch unter der zweiten Interviewbedingung von den
Trainern kritisiert werden und damit das Ideal-Profil eines Psychologie-Experten nicht einzuldsen
vermdgen. Es lassen sich psychologie- spezifische (a) und wissenschaftsspezifische Vermittlungs-
defizite bzw. ,,Abweichungen® vom Idealprofil (b) unterscheiden. Zunéchst sollen die wissen-
schaftsspezifischen Vermittlungsprobleme aufgefiihrt und an Beispielen erlautert werden, sodann

die psychologiespezifischen Vermittlungsdefizite, die von den Trainern festgestellt wurden.

Tabelle 55: Wissenschaftsspezifische Vermittlungsdefizite

I. Ungenlgender Aussagewerte von Beispielen, Analogien und Metaphern

I1. Mangel an kritischer Haltung gegenuber der eigenen Forschung

I11. Mangel an Hintergrund- resp. Uberblickswissen

IV. Mangelnde Fahigkeit zur Kondensatbildung
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I. Ungeniigender Aussagewert von Beispielen, Analogien und Metaphern

Das ideale Bild des Experten wurde von den Psychologen naturgemél verfehlt: Trotz zahlreicher
Konkretisierungsversuche bzw. Popularisierungsabsichten bemangelten die Trainern den geringen
Aussagewert der angefiihrten Beispiele, Fallgeschichten und Metaphern. Eine hauptsdchliche
Schwierigkeit besteht fur Psychologen ganz offensichtlich darin, eine Fallgeschichte zu ,,kon-

struieren®, die einerseits idiographische (und damit authentische) Ziuge trégt und zugleich als Pro-

totyp der intendierten Gesamtaussage gelten kann.

Nachfolgend sind selektiv einige Interviewpassagen aufgefihrt, in denen sich die Psychologen

darum bemuhen, ihren Sachverhalt durch beispielhafte Schilderungen oder Fallgeschichten zu

konkretisieren.

INTERVIEWAUSSAGE von W13

FEEDBACK von T4

Vielleicht kann ich Ihnen noch ein anderes Anwendungsbei-
spiel fur hedonistische Qualititen nennen, wo man eben auch
sieht, dass es ganz ungewdhnliche Ansatze gibt, also zum Bei-
spiel gibt es ein Biofeedback-Gerat fiir Asthma-Patienten, wo
die also das sind vor allem dann Kinder, die lernen sollen, sich
zu entspannen und da kénnte man jetzt einfach Zahlen darbie-
ten, dass man sagt, okay, sie sind nicht entspannt, sie sind nicht
entspannt, jetzt sind sie vielleicht eher entspannt und in diesem
Fall wurde es realisiert, in dem die Kinder ein Spiel spielen und
indem sie sich entspannen, kdnnen sie in diesem Spiel gewin-
nen. Das ist eine gewisse Zeit, wo sie da Sachen beeinflussen
kdnnen und das ist eben ein sehr viel spielerischer Zugang auch
mit Gerdten zu kommunizieren und das wirde in dem Fall dem
Rechnung tragen, dass man es mit Kindern zu tun hat, die viel-
leicht auch eher spielerisch angesprochen werden wollen.

T4 beméngelt, dass dieses Beispiel zu
kompliziert ist, weil es der Zuhérer nicht
direkt mit dem Forschungsfeld ,,hedonic
quality* in Verbindung zu bringen ver-
mag; es wird dem Zuhdrer eine zu hohe
Transfer-Leistung abverlangt. Wenn an
diesem Beispiel festgehalten werden soll,
dann muss die ,,hedonische Qualitat*
des Gerates explizit beschrieben werden.
Der Bezug zur eigentlichen Forschungs-
these ist nicht ersichtlich.

INTERVIEWAUSSAGE von W2

FEEDBACK von T2

Viele Paare kommen gar nicht mit den grofRen Problemen. Das
kénnen Kleinigkeiten sein, dass der Erziehungsstil des Partners
missféllt oder aber die klassische Zahnbrste, die am falschen
Ort liegt. Teilweise sind das, sage ich mal, belastende Erfah-
rungen, die ein Partner erlebt hat, wodurch er sich veréndert
hat, also seine Person einfach verandert, und der andere kommt
mit dieser Entwicklung dann zu dem gegenwaértigen Zeitpunkt
nicht klar und muss vielleicht auch nachlernen. Und eine Mdég-
lichkeit ist natiirlich auch die AuRenbeziehung, dass ein Partner
eine dritte Person kennen gelernt hat, die attraktiver vielleicht
auch nur fiir eine kurze Zeit war. Das sind so die klassischen
Punkte, weshalb Paare dann auch zu uns kommen.

T2 begruBt zwar den Versuch von W2,
die Paarprobleme anschaulich zu erkla-
ren; er weist jedoch daraufhin, dass die
genannten Beispielen nicht wider-
spruchsfrei sind, weil Eheprobleme ei-
nerseits auf ,,Lappalien* zurlck gefiihrt
werden (Zahnblrsten-Beispiel), anderer-
seits jedoch auf nicht ndher spezifizierte
,.belastenden Erfahrungen®. Die Bei-
spiele erscheinen deshalb inkoh&rent und
sollten besser aufeinander abgestimmt
werden, um so ihren Aussagewert zu
steigern.
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INTERVIEWAUSSAGE W2

FEEDBACKvonT1

Ein konkreter Fall ist, beispielsweise gibt es haufig Streit im
Rahmen von Erziehung, der Vater kommt abends nach hause,
nimmt es nicht so ganz genau, ja, die Mutter, sehr belastet
durch drei Kinder, spricht den Vater an, Mensch, wir missen
uns etwas Uberlegen, der Junge hat schon wieder die Hausauf-
gaben nicht gemacht, der Vater wird &rgerlich, spricht aber
seinen eigenen Arger nicht an, zieht sich zuriick und die Frau
bleibt mit ihren Problemen zuriick und entsprechend entsteht
ein Kommunikationskonflikt, der nicht geklart wird. So nach
und nach werden die Probleme eher groRer und nehmen zu,
durch ungeklarte Konflikte.

Das geschilderte Szenario ist vom
Grundsatz verninftig und medientaug-
lich; allerdings wird nicht ersichtlich,
warum der Vater argerlich wird; indem
W?2 einige Stufen des Szenarios ,,lber-
springt*, bleibt die Fallgeschichte un-
verstandlich. T2 empfiehlt, Fallgeschich-
ten vorab sorgsam zu konstruieren und
die einzelnen ,,Schritte* offen zu legen.

INTERVIEWAUSSAGE T8

FEEDBACKvonT1

Gelernt heif3t, wir alle kennen wahrscheinlich Pawlow und den
Pawlowschen Hund und wir verdanken es dem Herrn Pawlow
uns ein Lernprinzip erklart zu haben, was klassische Konditio-
nierung von uns Psychologen genannt wird und das besteht
darin, dass zwei Reize die eigentlich berhaupt nichts mitein-
ander zu tun haben, miteinander verknupft werden. So war es
beim Herrn Pawlow so, dass er den Hunden Futter présentierte
und er untersuchte eigentlich ein ganz anderes Phdnomen,
namlich wie ein Hund speichelt und wie die Verdauung funkti-
oniert und in diesem Zusammenhang entdeckte er, dass die
Tiere auch dann schon anfingen zu speicheln, wenn sich der
Experimentator mit Schritten néherte und er ging dem Phéno-
men néher nach und stellte halt fest, es handelt sich um etwas,
was das Gehirn erwirbt, es erwirbt sozusagen eine Vorhersage
von Reizen, die mit diesem Futter gekoppelt waren.

T1 begruft es zwar, dass W8 den Ver-
such unternimmt, mit einem Beispiel
bzw. einer Anekdote einzusteigen — ge-
maR der Regel ,,Erst das Konkrete, dann
das Allgemeine*. Die Anekdote fallt
jedoch aus Sicht von T1 zu langatmig
aus — gerade wenn man bedenkt, dass sie
nicht dazu beitrégt die eigentlich For-
schungsthese zu verdeutlichen; besser
ware es, das Beispiel in den Dienst der
Gesamtaussage zu stellen.

I1. Mangel an selbstkritischer Haltung gegeniiber der eigenen Forschung

Insbesondere bei jungen Wissenschaftlern ist die Fahigkeit wenig entwickelt, die ethischen und

moralischen Implikationen des eigenen Themenfeldes zu reflektieren. Bei ihnen wird ein utilitaris-

tisches und positivistisches Psychologie- bzw. Wissenschaftsverstandnis sichtbar, an dem sich die

Journalisten (insbesondere T1 und T4) stofRen. Nachfolgend sind Interviewpassagen angefiihrt, an

denen die Trainer das Problem einer mangelnden selbst- resp. wissenschaftskritischen Haltung

festmachen konnten.

FRAGE von T4

INTERVIEWAUSSAGE von W15

FEEDBACK von T4

Leisten Sie eigentlich mit
der Entwicklung solcher
Spielereien auf dem Com-
puter nicht so einer Ent-
wicklung Vorschub, dass
die Leute einfach nicht
mehr warten kénnen?

Also ich denke, man sollte einfach sehen, was
heilt nicht warten zu kdénnen, man kann ja
immer sich abwenden, das ist eher ein anderer
Fokus, dass man denkt, soll die Technik so
was nicht auch leisten, also bisher war immer
der Fokus bei Technik, also Hauptsache sie ist
vielleicht sogar bedienbar und wir sehen hier

T4 gibt zu bedenken, dass
kulturelle Vorbehalte (insb.
von Kulturjournalisten)
nicht leichthin Gibergangen
werden sollten, sondern
ernst genommen werden
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eben die Technik kann auch zusétzlich dem
Menschen weiterhin entgegen kommen, ihn
als komplexes Wesen wahrnehmen und sagen,
okay, vielleicht langweilst du dich in dieser
Situation, da konnten wir dir einen Inhalt
anbieten oder vielleicht bist du frustriert, na
ja, vielleicht kénnen wir ja was tun, um deine
Stimmung zu verbessern

mussen. Das Forschungs-
feld ,,hedonic quality*, auf
dem W15 bearbeitet, diirfte
nach Ansicht von T4 insb.
von Journalisten, die nicht
ausschliefllich wissen-
schaftliche Themen bear-
beiten, kritisch hinterfragt
werden. Auf solche Fragen
sollte W15 besser vorberei-
tet sein.

FRAGE von T4

INTERVIEWAUSSAGE von W15

FEEDBACK von T4

Aber ist das nicht ein bisschen
eine Uberinterpretation solcher
Spielereien, im Grunde leisten die
ja aus meiner Sicht nichts anderes
als dass sie einen zuséatzlichen
Reiz offerieren; damit der an
seiner Scheibe da bleibt, der U-
ser?!

Das kann man durchaus als Kritik auch
lassen, also dass man sehen muss, man sollte
Leute nicht mit so etwas Uberfrachten, wir
haben die Leute auch gefragt, wollen Sie so
etwas Uberhaupt, da haben 90 Prozent der
Leute gesagt, wir sind durchaus hatten wir
gerne solche Sachen im System, allerdings,
wenn mehrere verschiedene Arten auftau-
chen, da haben die Leute gesagt, ne, wir
hatten hdchstens zwei gerne, das heiflt, man
muss jetzt sehen, wir sollten die Leute auch
nicht tGberfordern

Der weitere Verlauf
des Interviews zeigt
nach Ansicht von T4,
dass die kulturellen
Einwande von W15
nicht ausgeraumt wer-
den konnten. Er auBert
die Uberzeugung, dass
das journalistische
Potenzial des Themas
gerade in dem kontro-
versen Charakter die-
ser Forschung liegt.
W15 sollte sich dieses
Problems bewusst sein.

I11. Mangel an Hintergrund- resp. Uberblickswissen

In einigen Féllen wurde von den Trainern bemangelt, dass es den interviewten Psychologen an

Uberblickswissen gebricht; aus Sicht der Trainer sind einige der Psychologen nicht in ausreichen-

dem MaRe auf Fragen vorbereitet, die Uber die spezifische Forschungsfrage hinaus gehen; Psycho-

logen sollten sich im Klaren sein, dass ihre Forschungsfrage haufig nicht interessant genug ist, um

ein ganzes Interview zu flllen; sie sollten sich vorab tberlegen, in welchen tUbergeordneten Kon-

text das Forschungsthema eingebettet werden konnte. Der nachfolgende Auszug aus dem Inter-

view zwischen T2 und W3 verdeutlicht dies. Durch die beharrlichen Nachfragen von T2 wird er-

sichtlich, dass ihm die von W3 gegebene Definition eines ,traurigen Films“ zu vage ist; wahrend

der Feedback-Runde diagnostiziert T2 dann einen Mangel an Hintergrundwissen, der insbesondere

bei einem solchen Thema — das im Schnittbereich zwischen Medienwissenschaften und Psycholo-

gie — angesiedelt ist — zutage tritt:
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T2: Ich begrifie W3 — W3 hat sich mit traurigen Filmen beschaftigt und mit der Frage, warum sich
Menschen so etwas Uberhaupt anschauen. W3, was sind denn traurige Filme?

W3: Traurige Filme sind Filme, die ein tragisches oder dramatisches Ende haben. Als Beispiel konnte man
den Film Titanic anfihren, der damit endet, dass der Geliebte mit dem Schiff untergeht und das ist natdrlich
eine sehr traurige Situation, die Menschen zu Tranen riihrt. Das kénnen sie nachvollziehen. Es geht um den
Tod einer geliebten Person und das riihrt natiirlich.

T2: Tote und Verlust gibt es auch in vielen Aktion- Filmen. Was ist denn das genaue Kennzeichen
eines traurigen Filmes gegeniiber den vielen Leichen, die man in Action-Filmen oder Krimis findet?

Wa3: Nun, ich denke, die Leichen in einem Action-Film, die werden natirlich dramaturgisch anders herliber
gebracht, sie dienen der Spannung, sie sind schmiickendes Beiwerk sozusagen von einer gewalt- orientier-
ten Dramaturgie. Bei einer Tragddie, denke ich, ist es so, dass viel mehr versucht wird, eine Beziehung zu
den Hauptpersonen aufzubauen, um die sich die zentrale Geschichte spinnt, dass der Zuschauer sich viel
mehr mit diesen Hauptpersonen identifiziert und dass dann natiirlich am Schluss der Verlust dieser Haupt-
person ein stiickweit auch einen Verlust fiir den Zuschauer darstellt.

IV. Mangelnde Fahigkeit zur Kondensatbildung

Journalisten erwarten von Wissenschaftler, dass sie ihre Aussagen kondensieren; sie wiinschen
sich Wissenschaftler, die imstande sind, einen Sachverhalt knapp und konzise zu bewerten. Diese
Fahigkeit zur ,,Raffung” ist insbesondere am Anfang und am Ende eines Interviews notwendig.
Auf dese Weise soll es gelingen, fiir den Rezipienten eine ,,take- home- message“ zu formulieren.
T4 fordert W13 am Ende des Interviews ausdriicklich dazu auf, eine Schlussbotschaft zu formulie-
ren. Diese Botschaft fallt aber aus Sicht von T4 um ein Vielfaches zu lang aus und transportiert

keine klare Erkenntnis:

T4: Wenn Sie diese Befragung jetzt mal in zwei Sdtzen zusammenfassen mussten, was ist denn das
Ergebnis eigentlich, dieser zwanzig Interviews mit Psychotherapeuten?

W13: Also ich bin noch beim Auswerten, ich finde aber ein klares Ergebnis ist, dass sich die Kollegen-
schaft inzwischen von der Idee, dass Mutter und Kind eine Symbiose bilden, wie das friher auch postuliert
wurde von bestimmten Theorien zum groRten Teil verabschiedet hat, dass also die Ergebnisse von Saug-
lingsbeobachtern, die ja sagen, es ist eine Getrenntheit zwischen den beiden auch in der Therapeutenwelt
eine Theoriehintergrund-Annahme bildet, so dass von dieser Annahme her auch die Tir ge6ffnet ist fiir
andere Bindungspersonen, sprich, den Vater, dass aber trotzdem, wenn man dann konkret nachfragt, ob es
sich auch die Kollegen sich vorstellen kénnen, dass der Vater das macht, Ambivalenzen da sind, dass da
also ein Spannungsbogen entsteht und der hat eben ne Menge mit Rollen zu tun.

Wissenschaftler sind nicht darauf eingestellt, sich kurz zu fassen; das zeitékonomische Problem,
das durch die mediale Situation entsteht, ist ihnen nicht vertraut. Aus diesem Grund fallen ihre
Antworten aus Sicht der Trainer hdufig zu umstandlich und detailverliebt aus. Ein Beispiel hierfir
ist etwa das Interview zwischen T3 und W12, in dem W12 aus Sicht von T3 zu ausschweifend

antwortet und die Bereitschaft vermissen lasst, die eigene Aussage zu kondensieren.
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Bei der mediengerechten Vermittlung von Psychologie-Themen treten aus Sicht der Trainer
Schwierigkeiten auf, die auf die Besonderheiten des Faches ,,Psychologie* zuriickgefiihrt werden

konnen.

Tabelle 56: Psychologiespezifische Vermittlungsprobleme

I. Fehlender klinisch-psychologischer Anwendungsbezug

I1. Fehlende Gewichtung von Wichtigem und Unwichtigem (bei der Beschreibung psychologi-
scher Konstrukte)

I11. Unterschiedliches psychologisches Vorwissen als ,,Kommunikationsbarriere**

I. Fehlender klinisch-psychologischer Anwendungsbezug

Die Trainer sehen das Potenzial psychologischer Themen hadufig in ihrem psychotherapeutischen
Nutzen; dieser Nutzen macht ihrer Meinung nach die Relevanz psychologischer Themen aus. Aus
diesem Grund versuchen sie auch dann den therapeutischen Nutzen eines Forschungsvorhabens
heraus zu arbeiten, wenn ein solcher Nutzen gar nicht besteht oder vom Wissenschaftler gar nicht
intendiert wird. Dies zeigt, dass die Trainer die Wissenschaft ,,Psychologie* in erster Linie als
Wissenschaft abweichenden Verhaltens bzw. als Interventionswissenschaft begreifen: Psychologie
wird von ihnen mit Psychotherapie gleichgesetzt. Hierbei handelt es sich um ein kommunikatives
Problem, vor das Psychologen immer wieder gestellt sind. Im Interview mit T2 ist W3 vor die
Aufgabe gestellt, einen therapeutischen Nutzen deutlich zu machen; dies gelingt ihr aus Sicht von
T3 nicht Gberzeugend. Ferner begreift er es als Mangel des Interviews, dass die eigentlich relevan-
te Passage von W3 erst am Ende des Interviews auf Nachfrage vorgebracht wird. Psychologen
sollte somit stets damit rechnen, als Kliniker befragt zu werden — auch wenn sie sich selbst nicht
als Kliniker begreifen. Um solche Missverstandnisse zu verhindern, ware es ratsam, den klinischen
Bezug des eigenen Themas bei der Interviewvorbereitung zu recherchieren oder aber die Rolle des

Klinikers von Beginn an zuriick zu weisen:

T2: Letzte Frage: Kann man solche Filme vielleicht auch therapeutisch nutzen?

Wa3: Das ist eine sehr gute Frage. Es wird in den USA dariiber nachgedacht, auch angewendet, dass man
Filme als Hilfsmittel in der Therapie verwendet, weil sie doch einen guten Einstieg vielleicht bieten um an
den Klienten heran zu kommen, das Gesprach erleichtern, weil man zundchst einmal (iber andere Personen
sprechen kann aus einer sicheren Distanz heraus und dann auf diese Weise an den Klienten heran kommt
besser.
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W6 begreift sich als reinen Forscher und arbeitet nicht als Psychotherapeutin. Dennoch fragt T2
ganz selbstverstandlich, welche therapeutischen MalRhahmen W6 in der Praxis anwendet. Auch in
diesem Fall misst T2 die Interviewleistung von W6 an der Qualitat der praktisch-therapeutischen

Ratschlage, die nach Ansicht von T2 nicht ganzlich Giberzeugen:

T2: Kann man das, ich sag einfach mal, mit Psychotherapie wieder umdrehen. Also kann man dieses
Eigeninitiativ-Sein, diese Munterkeit, wieder revitalisieren?

W6: Auf alle Falle. Wobei ich nicht sagen wiirde, jeder Arbeitslose braucht unbedingt gleich eine Psycho-
therapie, aber eine psychologische Unterstiitzung ist recht hilfreich und kann eigentlich auch so aussehen,
dass die Leute, die Erfahrung machen, dass sie wirksam sein kénnen, dass sie etwas erreichen kdnnen, dass
sie etwas bewegen konnen...

T2: Konnen Sie da vielleicht einfach mal ein Beispiel erzéhlen aus ihrer Praxis. Wer kommt da zu
ihnen und was haben sie dann gemacht mit diesen Menschen und was ist dann draus geworden?

W6: Nun es ist so, dass wir als Wissenschaftler die Leute nicht ganz konkret behandeln. Aber wir verfolgen
Behandlungsprozesse und speziell sind es Langzeitarbeitslose, die spezielle Trainingsmanahmen und
Coachings bekommen.

Il .Fehlende Gewichtung von Wichtigem und Unwichtigem

Einigen Psychologen féllt es schwer, aus der Menge ihres Wissens selektiv nur jene Aspekte zu
erwahnen, die im medialen Kontext relevant sind; dieser Schwierigkeit sieht sich jeder Wissen-
schaftler gegentber. Fur Psychologen ist dieses kommunikative Problem jedoch besonders grof:
Da es in der Psychologie wenig endgultig gesichertes Wissen gibt, neigen Psychologen dazu, ver-
schiedene Theorien unvermittelt nebeneinander zu stellen. Diese Theorien wurden z. T. in ganz
unterschiedlichen Epochen entwickelt und sind unterschiedlich gut empirisch belegt, dennoch
werden sie unkommentiert nebeneinander gestellt (dhnlich wie in einem Uberblicksartikel). Wis-
sen wird von Psychologen als heuristisches Wissen verstanden, weshalb sie auf eine Gewichtung
verzichten. Gerade aber eine solche Selektionsleistung fordern die Trainer ein. Bleibt diese Leis-
tung aus, mangelt es aus Sicht der Trainer an der notwendigen Gewichtung der Fakten bzw. Er-

kenntnisse. An Beispiel hierfiir ist der Beginn des Interviews zwischen T1 und W3:

T1: W3, jeder kennt den Film Titanic. Viele Leute sind da herein gegangen, obwohl sie wussten, sie
kommen hinterher trédnen- Uberstrémt da raus. Warum guckt man sich eigentlich traurige Filme so
gerne an?

Wa3: Also es gibt verschiedene Erklarungsmodelle, warum sich Leute traurige Filme anschauen. Das eine ist
ein Erklarungsmodell, was schon in die Antike hinein reicht, das ist das Katharsis-Modell, dass die Leute
eben stellvertretend durch Medien oder durch das Ansehen von tragischen Inhalte negative Gefiihle ausle-
ben kénnen und dadurch einen Spannungsabbau erfahren kénnen, das ist eine These, die hauptsachlich jetzt
auch im Zusammenhang mit Gewalt erforscht wurde und die jetzt eben auch auf den Bereich traurige Filme
angewendet wird. Und dann gibt es noch weitere Erklarungsmodelle, dass Menschen eben auf einer Meta-
Emotion Geflhle erleben. Es gibt eine direkte Ebene, auf der man Geflihle erleben kann, das wére dann die
Trauer, die man erfahrt, wenn man so einen tragischen Inhalt sieht, und dann auf einer weiteren Ebene gibt
es dann Gefihle tber diesen Gefiihlszustand, den man da erlebt und der kann dann unterschiedlich ausfal-
len. Das heiflt, Menschen kdnnen es tatsachlich als angenehm empfinden, traurige Gefiihle zu erleben, die
wollen das dann gerne haben in so einer Medien-Situation und das ist dann auch der positive Effekt dabei.
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Ein weiterer Grund, weshalb es Psychologen schwer fallt, Gewichtungen vorzunehmen, ist in der
HFlexibilitdt” bzw. Auslegbarkeit psychologischer Konstrukte zu sehen. Die Konstrukte werden
anhand wechselnder, ihrerseits relativ unspezifischer Begriffe erklart, so dass nicht ersichtlich ist,
welche Merkmale tatséchlich konstitutiv sind fur ein psychologisches Konstrukt. Es entsteht der
Eindruck auf Seiten der Trainer als wirden lediglich verschiedene Informationen aneinander ge-
reiht, ohne dass eine Priorititensetzung erkennbar wére. Ein Beispiel hierfur ist das Interview zwi-
schen T1 und W4; T1 kommen die AuBerungen von W4 wie ein unstrukturierter ,, Antwort-

Teppich* vor:

T1: Ja, W4, Fuhrerschaft in der Wirtschaft, da denkt man gerne an die groBen Manager, zum Bei-
spiel Hartmann von der Deutschen Bank, der mit dem Victory- Zeichen in einen schwierigen Prozess
gegangen ist, offenbar nicht ganz gut beraten — aber er mag ja ein guter Fihrer sein fur sein Unter-
nehmen. Was macht Fihrerschaft aus?

WA4: Also wenn man Uber Fihrung spricht, dann hat man es tatsachlich mit vielen Facetten zu tun, die da
eine Rolle spielen und tatséchlich sind es die groRen Vorstande oder COs, wie sie auch heiRen, die das Bild
in der Offentlichkeit pragen, aber wenn man iber herausragende Fiihrung spricht, gibt es ne ganze Reihe
von Punkten, die da von Bedeutung sind, zum Beispiel, dass sie tUber eine Vision verfiigen, also tber eine
Vorstellung, was es zukunftig zu erreichen gilt. Was auch ein ganz wichtiger Punkt ist, ist Glaubwirdigkeit.
Und das ist ja auch das, was in den Medien in der letzten Zeit viel diskutiert und auch kritisch diskutiert
worden ist. Und was wir aus der Sicht der Psychologie, die sich eben auch mit Fragen von Fiihrung in Un-
ternehmen beschéftigt, ist nicht so sehr auf die grofRen bekannten Filhrungskréfte zu schauen, sondern, was
findet eigentlich an Fihrung auf mittleren und unteren Ebenen statt. Und gibt es da auch Ansatzpunkt fiir
herausragende Fiihrung.

I11. Unterschiedliches psychologisches Vorwissen als ,,Kommunikationsbarriere*

Die Wissensungleichheit zwischen Psychologe und Journalist wird dann besonders problematisch,
wenn sich die beiden Interaktionspartner dieser Kluft nicht bewusst sind; dies ist besonders bei
Themen der Fall, die zwar einen medizinischen (und damit allgemein bekannten Gegenstand zum
Thema haben), von Psychologen jedoch auf eine spezifische — eben psychologische — Weise inter-
pretiert werden. Dieses Problem, das zu kommunikativen Stérungen fihrt, liel§ sich v. a. im Inter-
view zwischen W5 und T2 beobachten: Das Thema ,,Placebos* war T2 zwar vertraut, die psycho-
logische Préamisse, wonach sich Placebos therapeutisch nutzbar machen lassen, jedoch nicht. In-
dem W4 die einzelnen Schritte seiner wissenschaftsgeleiteten Argumentation nicht expliziert, er-

weist sich das Interview als einziges Missverstandnis.

T2: Und wie sind Sie da vorgegangen, was machen Sie da genau?

WS5: Also in den Untersuchungen, die wir durchgefiihrt haben, haben wir uns fiir zwei besondere Faktoren
interessiert, von denen wir angenommen haben, dass sie sich auswirken auf die Hohe, auf den Erfolg der
Placebo-Behandlung. Ein Gedanke war, je starker die Erwartungen der Patienten an das Mittel ausfallen,
desto stérker ist der Placebo-Effekt. Das ist zundchst simpel und wir haben das umgesetzt, so dass die Leute
Fruchtsafte zu trinken bekamen, einmal mit der Behauptung ein schwaches Mittel sei eingemischt, einmal
mit der Behauptung, ein starkes Mittel sei eingemischt und in Abhéngigkeit von der Erwartung variierte der
Placebo-Effekt, aber...
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T2: Das heil3t, tatséchlich, bei den Séften, wo Sie gesagt haben, da ist so ein leichtes Mittel drin, da
war die Wirkung schwach ausgepragt bei den Leuten, subjektiv beurteilt, und bei den anderen stark.

W5: In Abhéngigkeit von den Instruktionen, von den Erwartungen war der Placebo-Effekt unterschiedlich
ausgepragt. Aber es gibt eine Grenze bei diesem vorgehen. Die liegt da, wo allzu hohe Erwartungen ge-
weckt werden, wenn sie es also ibertreiben mit den Vorhersagen an die Placebo-Wirkung merken Patienten
irgendwann, dass diese Erwartungen nicht erflllt werden. In diesen Féllen bleibt der Placebo-Effekt weit-
gehend aus und — das ist ein neuer Aspekt unserer Forschung — in diesem Falle zeigen sich negative Place-
bo-Wirkungen, die Leute filhlen sich schlechter als zuvor. Insofern zeigt die Forschung, dass man ein Uber-
treiben, ein Overselling, wie das haufig genannt wird, im Rahmen der Placebo-Behandlung zu vermeiden
ist.

T2: Dann mussen Sie mir jetzt noch mal helfen, wie so eine Untersuchung von Arzneimitteln eigent-
lich ablauft. Ich habe immer gedacht, dass da mdéglich wenig gesagt wird den Patienten, also még-
lichst wenig Erwartungen geweckt werden, sondern dass schlicht und ergreifend gesagt wird, wir
testen jetzt hier ein Medikament, es ist auch klar, dass unter diesen verabreichten Pillen, welche da-
bei sind, die gar keine Wirkstoffe erhalten, aber welche wissen auch wir nicht, Doppelblind-Studie -
und nun gucken wir mal, was tatsachlich passiert. Da durfte man doch auf ihre Untersuchungser-
gebnisse gar nicht angewiesen sein, im Gegenteil, man misste doch gerade so etwas vermeiden?

WS5: Doppelblind bedeutet zum einen, dass der verabreichende Arzt oder die Arztin, die ja dann auch den
Effekt der Behandlung beurteilt, nicht wei3, ob der Patient ein Placebo oder ein richtiges Medikament,
héufig wird das als Verum bezeichnet, eingenommen hat. Und zugleich der Patient weil3 das nicht. Doppel-
blind bedeutet aber nicht, dass die Patienten nicht wissen, welche Wirkungen, das Verum hervorrufen soll.
Das mussen sie sogar in einer Doppelblind-Studie mitteilen, das wird rechtlich gefordert. Das heif3t, die
Patienten missen durchaus weitgehend informiert werden vor den Medikamententests, das fordern ethische
Uberlegungen, in der Regel einigt man sich darauf mitzuteilen, es gibt eine Gruppe, die bekommt ein Me-
dikament, das wird so wirken und die andere bekommt ein Placebo und sie, wenn sie einverstanden sind, an
der Untersuchung teilzunehmen, sie bekommen nicht gesagt in welcher Gruppe sie sind. Das ist in Regel
der Informationsstand bei diesen Placebo- kontrollierten Medikamententests.

Ein vergleichbares kommunikatives Problem tritt im Interview zwischen T2 und W8 auf; der Ge-
genstandsbereich von W8 ist medizinisch (,,Chemotherapie*). Die psychologische Herangehens-
weise an diesen Gegenstandsbereich erschlief3t sich T2 jedoch nicht, weshalb die Forschungsthese
von W8 bis zum Ende des Interviews unverstanden bleibt. Auch in diesem Fall beméangelt T2, dass

W8 die einzelnen ,,Schritte* ihrer Argumentation nicht ausreichend offen legt:

T2: Und was haben Sie festgestellt oder wissen Sie es noch nicht?

W8: Wir haben es schon festgestellt, wir haben festgestellt, dass diese Patienten, die diese Safte trinken,
weniger Ubelkeit haben als eine Vergleichsgruppe, die ein Getrank bekam, das wir standig um uns haben,
namlich die tranken ganz einfach Wasser und hatten mehr von der Ubelkeit als diese Patienten, die diese
Geschmacksreize hatten.

T2: Wie erkléren Sie das jetzt?

WS8: Das ist eigentlich ein Phanomen, das aus der Grundlagenforschung kommt, man nennt es Uberschat-
tung. Die Idee ist, dass wir Reize einsetzen, die so hervorstechend sind in der Gesamtsituation, dass man als
Patient meint, das ist jetzt der Grund fir meine Ubelkeit oder das hat zumindest auch etwas mit der Ubel-
keit zu tun. Und wenn man diesen Zusammenhang irgendwie gelernt hat, daran setzen wir an, dann wird es
so sein, dass man einfach einen Grund hat und sich das selber mehr oder weniger erkldren kann, woran es
liegen kdnnte.

T2: Habe ich das richtig verstanden, dass das so ne Art vorauseilende Belohnung ist, so nach dem
Motto, wenn ich morgen wieder zur Chemotherapie ins Krankenhaus fahre, wartet nicht als erstes
dieses Uble Medikament, das mit zwar helfen soll, aber mich erst mal in einen sehr schlechten Zu-
stand versetzt, sondern als erstes wartet etwas Schones auf mich?

WS8: Nein, so ist es nicht, es ware keine vorauseilende Belohnung, sondern es ware ganz schlicht eine vor-
auseilendes Signal, ja, es konnen, es soll nicht belohnen fir das Spétere, sondern was einfach die Klini-
kumgebung davor schiitzen sollte zu einem unangenehmen Signal zu werden. Man nennt es auch eine Art
Sundenbock, dieser Reiz wird verantwortlich gemacht dafiir, dass mir spater Gbel sein wird...

T2: Ach so, dann hab ich das ja véllig falsch verstanden, das heif3t, der eigentlich wohl schmeckende
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Saft wird dann von dem Patienten fir schuldig erklart, dass ihm hinterher speiiibel wird?

WB8: Und da dieser wohlschmeckende Saft von uns ganz gezielt ausgewéhlt worden ist und auch sonst nicht
weiter im tdglichen Leben des Patienten vorkommt, kann man es sich erlauben, diesen Schuldigen, in An-
fiihrungsstrichen, einfach so zu benutzen.

Die Trainer sind sich uneins, in welchem Ausmal ein Wissenschaftler als Funktionstrager oder als
Person sprechen sollte (ideologische Differenz). Wahrend T1 und T3 sich dafiir aussprechen, dass
Psychologen wéhrend des Interviews versuchen sollten, sich z. B. empathisch in einen ,,Klienten*
einzufuhlen, stellen T2 und T4 keine solche Forderung auf. Im Gegenteil: T4 betont sogar aus-
driicklich, wie gut es ihm gefallen habe, dass ein Teilnehmer (W12) die Rolle des vornehm- dis-
tanzierten Wissenschaftlers gespielt hatte. Insbesondere T3, die fiir den Hessischen Rundfunk eine
Sendung mit dem Titel ,,Forum Leib und Seele* moderiert, erhebt an Psychologen den Anspruch,
dass sei als ,,Person® sichtbar werden sollen. Fiir T1 und T3 liegt ein Potenzial psychologischer
Themen in der Moglichkeit, die Perspektive eines Betroffenen zu schildern und nachfiihlbar zu
machen. Die Trainer vertreten somit unterschiedliche journalistische ,,Ideologien”, wenngleich ihr
Bewertungsschema ahnlich ist.

Das Training zielte darauf ab, die verbalen Fertigkeiten zu verbessern; es ist eindeutig auf die In-
halte ausgerichtet. Die Beurteilung der Trainingsteilnehmer erfolgt somit auch (lber die Inhalte;
allerdings werden non- und paraverbale Merkmale immer wieder sporadisch erwahnt. T4 meint
etwa, das Interview mit W8 ware ,,emotional angenehm* und T2 stellt heraus, dass es W10 gelun-
gen sei, trotz kritischer Fragen positive nonverbale Signale auszustrahlen. Die inhaltsunspezifi-
schen Verhaltensweisen sind folglich nicht unrelevant — insbesondere die Dimension ,,Kooperie-
ren“ gewinnt im zweiten kritisch gefiihrten Interview an Bedeutung. Es lasst sich nicht klaren, in
welchem Ausmal verbale und nonverbale Urteile ineinander flieRen und sich wechselseitig beein-
flussen. Zukunftig sollte versucht werden, die beiden Bewertungsdimensionen strikter voneinander
zu trennen. Im Hinblick auf die Einschatzung nonverbaler oder paraverbaler Verhaltensweisen
ergeben sich — vordergriindig betrachtet — Differenzen zwischen den Trainern. So bemangelt T2
im Interview mit W2 etwa, dass dieser wenig préasent sei und eine ,,schlaffe, passive Ausstrahlung*
hétte; T1 hingegen erlebt W2 als ,,présent” und lobt dessen Fahigkeit, auch bei kritischen Fragen
ruhig zu bleiben. Solche Urteilsdifferenzen mogen auf die subjektiven ,,VVorlieben* rickfuhrbar
sein; in diesem konkreten Fall gilt es jedoch zu bedenken, dass vom ersten zum zweiten Interview
nicht nur der Trainer, sondern auch der Fragemodus gewechselt hat, weshalb auch folgende Erkléa-
rung denkbar ist: Die ruhige passive Art von W2 erweist sich bei wohlwollender Befragung als
»Schwache®, entpuppt sich jedoch als ,,Starke* bei einer kritischen Befragung. Die Wahrnehmung
nonverbaler Verhaltensweisen und deren Bewertung diirften besonders stark an den Kontext ge-
knupft sein, aus dem heraus sie generiert werden. Aus diesem Grund ist es gerade im Bereich des
Nonverbalen besonders schwierig, allgemein gultige Regeln zu formulieren, wie sich Wissen-

schaftler im medialen Kontext idealerweise verhalten sollten.
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6.11. Das Training aus Sicht der Teilnehmer [Hypothese 4]

HYPOTHESE 4

Das Training wird von den Psychologie-Experten insgesamt positiv beurteilt. Das Training hat
aus Sicht der Teilnehmer zu einem Zuwachs an Wissen iber die Funktionsweise des Systems Jour-

nalismus gefiihrt (a) sowie zu einem Zuwachs an Vertrauen in das System Journalismus (b).

Die Hypothese 4 kann (unter Vorbehalten) bestatigt werden. Legt man die Fragebogendaten
zugrunde, so zeichnen die Teilnehmer ein Uberwiegend positives Bild des Trainings (das Antwort-

spektrum wird kaum ausgeschopft). Aus Sicht der Teilnehmer vermittelt das Training v. a. Wissen

tber das System Journalismus (Md = 1).

Tabelle 57: Wissen Uber das System Journalismus

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig 1,00 8 66,7 66,7 66,7
2,00 4 33,3 33,3 100,0
Gesamt 12 100,0 100,0

Auch waren die Teilnehmer subjektiv davon Uberzeugt, ihre Themen nun besser prasentieren zu

kdénnen (Md = 1,5). Die Teilnehmer glauben somit mehrheitlich, ihre Themen (zukiinftig) besser

darstellen zu kénnen.

Tabelle 58: Adaquate Darstellung wissenschaftlicher Inhalte

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig 1,00 6 50,0 50,0 50,0
2,00 4 33,3 33,3 83,3
4,00 1 8,3 8,3 91,7
5,00 1 8,3 8,3 100,0
Gesamt 12 100,0 100,0
Tabelle 59: Arbeitsweise von Journalisten
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig 1,00 10 83,3 83,3 83,3
2,00 2 16,7 16,7 100,0
Gesamt 12 100,0 100,0
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Beim Vertrauen in den Journalismus fielen die Werte etwas schlechter aus (Md = 2). Bei diesem
Item gab es einige wenige Teilnehmer, die angaben, dem Journalismus nun weniger zu vertrauen
als vor Beginn des Trainings. Dieses Ergebnis kann evtl. so gedeutet werden, dass es relativ
schwierig ist, einen grundsétzlichen Einstellungswandel gegeniiber den Medien (im Rahmen eines
solchen zeitlich begrenzten Trainings) zu bewirken. Eine Teilnehmerin (W8) notierte auf ihrem

Antwortbogen bezeichnenderweise, dass sie nun mehr Vertrauen habe in ,,guten Journalismus®.

Tabelle 60: Vertrauen in den Journalismus

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig 1,00 2 16,7 16,7 16,7
2,00 6 50,0 50,0 66,7
3,00 2 16,7 16,7 83,3
4,00 2 16,7 16,7 100,0
Gesamt 12 100,0 100,0

Tabelle 61: Weniger Unsicherheit bei Reaktion auf Journalistenanfragen

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig 1,00 6 50,0 50,0 50,0
2,00 6 50,0 50,0 100,0
Gesamt 12 100,0 100,0

Das Training fiihrte in nur geringem Malie dazu, die Teilnehmer zu einer eigenen publizistischen
Tatigkeit zu bewegen (Md = 3). In diesem Ergebnis kdnnte sich der ,,reaktive Charakter* des Trai-

nings widerspiegeln. Allerdings stellte der Wunsch, selbsttéatig publizistisch zu arbeiten, auch nur

ein untergeordnetes Teilnahmemotiv dar.

Tabelle 62: Kooperationsbereitschaft mit Journalisten

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig 1,00 2 16,7 16,7 16,7
2,00 7 58,3 58,3 75,0
3,00 1 8,3 8,3 83,3
5,00 2 16,7 16,7 100,0
Gesamt 12 100,0 100,0
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Tabelle 63: Eigene publizistische Tatigkeit

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 1,00 3 25,0 25,0 25,0
2,00 2 16,7 16,7 41,7
3,00 5 41,7 41,7 83,3
4,00 2 16,7 16,7 100,0
Gesamt 12 100,0 100,0

Zum Abschluss des Trainings wurden die Teilnehmer dartiber hinaus gebeten, den Trainern ein

Feedback zu erteilen. Die Teilnehmer wirdigten v. a. das hohe Engagement der Trainer, die kolle-

giale Atmosphére wahrend des Trainings und die Tatsache, dass es Uiberhaupt einmal ein solches

Angebot fiir Psychologen gegeben habe. In Bezug auf die Konzeption des Trainings war die

Mehrheit der Teilnehmer der Meinung, dass es richtig war, sofort mit der ersten Interviewiibung

zu beginnen und ,,ins kalte Wasser geworfen zu werden“ (W14). Ein Teilnehmer hatte es besser

gefunden, wenn das wohlwollende Interview (in verkirzter Form) zwei Mal durchgefihrt worden

ware, um so einen Ubungseffekt erzielen zu kénnen (W1). Einige Teilnehmer duBerten Kritik an

der Planung der Schreibiibung: Es sei nicht ganz klar gewesen, ob nun ein Kommentar oder eine

Pressemitteilung verfasst werden sollte. Die Instruktionen, um einen Kommentar zu verfassen,

wurden z. T. fur nicht ausreichend gehalten.

Das Verhalten der Trainer wéhrend der Interviewilbungen wurde nicht kritisiert. Bei den prasen-

tierten ,,Wissenseinheiten* kritisierten einige Teilnehmer (z. B. W1), dass diese Blécke schneller

hatten vorgetragen werden konnen, um noch mehr Zeit auf die Ubung verwenden zu kénnen. Die

Teilnehmer duRerten vielfach den Wunsch, die Interviewlbungen noch starker in den Mittelpunkt

des Trainings zu stellen (Forderung nach einem erhéhten Praxisteil).
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6.12. Integratives Evaluationsmodell: System zur Erfassung der kommunikativen

Anforderung und der kommunikativen Erwartung

Die einem interviewten Wissenschaftler zugewiesene kommunikative Rolle (Forscher, Experte,

Praktiker), der medial behandelte Gegenstandsbereich (Konstrukt, These bzw. Spitzenformulie-

rung, Profession, Stérungsbild), das zentrale kommunikative Vermittlungsproblem (z. B. Erlautern

der psychischen Bedingtheit eines Zustandes oder Begriinden des Kompetenzvorsprungs der Pro-

fession gegeniber anderen Pseudo-Professionen) sowie die kommunikative Erwartung des Journa-

listen sind funktional aufeinander bezogen und dirfen nicht isoliert voneinander betrachtet wer-

den.

Nachfolgend findet sich ein Modell, dass die beiden Evaluationsinstrumente 11 und I1I integriert.

Tabelle 64: Integriertes Modell: Zusammenhang zwischen kommunikativer Anforderung

und kommunikativer Erwartung

Kommunikative
Rolle

Inhalt

Kommunikative Anforderung
(Vermittlungsproblem)

Kommunikative Erwartung
des Journalisten

Allgemeingiltigkeit (1)

Verénderbarkeit (2)

Uberblickswissen doku-
mentieren

Experte Konstrukt (1) Psychische Bedingtheit (3)
Soziale Bedingtheit (4) Aussagewert der Beispiele,
Analogien und Musterfélle
tberpriufen bzw. erhdhen
Fachkonzepte bzw. psycho-
logische Konstrukte (ber-
setzen bzw. alltagsnah um-
formulieren
Erkenntnisgewinn (5) Ethische und gesellschaftli-
These (1) Methode (6) che Implikationen der eige-
Forscher Aussagekraft (7) nen Forschung Kritisch

Verwertbarkeit (8)

Moralische Qualitéat (9)

reflektieren

Gedankengang bzw. Argu-
mentationslinie  schliissig
darlegen bzw. Argumenta-
tionsschritte in ausreichen-
dem Male offen legen
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Praktiker

Profession (l11)

Handlungskompetenz (10)

Handlungsnotwendigkeit(11)

Techniken des professionel-
len resp. wissenschaftlichen
Vorgehens am Beispiel
erkléaren

Praktischen  Nutzen der
eigenen Forschung heraus
stellen  (z.B. Coaching,
Therapie)

Praktiker

Storungsbild (1V)

Spezifitat (12)

Verénderbarkeit (13)

Psychische Bedingtheit (14)

Soziale Bedingtheit (15)

Qualitative Differenz (16)

Vorurteile gegeniiber der
Wissenschaft Psychologie
oder gegeniiber den Klien-
ten psychologischer Dienst-
leistungen entkraften

Betroffenen- resp. Patien-
tenperspektive empathisch
ausmalen




