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Therapeutische Kommunikation online:
Ein integrativer Vergleich der sechs Therapiebedingungen
nach Rogers und des Medienokologischen Modells'

Katharina Haupt
Salzburg

Mit Covid-19 wurde eine Vielzahl an Fragen zur Durchfithrung von personzentrierter Therapie auf Distanz
aufgeworfen. Wahrend empirische Forschung dazu erste Antworten bereitstellt, bedarf es auch theoretischer
Konzeptionen. Mittels eines theoretisch-integrativen Vergleichs werden die Therapiebedingungen nach Rogers
dem Mediendkologischen Modell nach Déring (MOM) gegeniibergestellt. Dabei zeigt sich eine grundsitzli-
che Vereinbarkeit von personzentrierter Psychotherapietheorie und dem MOM, wobei Faktoren der beteiligten
Personen und des gewéhlten Mediums in der einzelnen Kommunikationssituation sowie der therapeutischen
Beziehung in ihrer Gesamtheit bestehend aus einzelnen kommunikativen Kontakten zu beriicksichtigen sind.
Ein Konfliktpunkt ergibt sich in der Frage nach der Notwendigkeit einer Begegnung zweier korperlich anwe-
sender Personen in einem physisch geteilten Erlebensraum. Eine Integration des MOM in die personzentrierte
Therapietheorie bietet Strukturierungshilfen fiir weitere Forschung, Ausbildung und Praxis.

Schliisselworter: Personzentrierte Psychotherapie, Online, Kommunikation

Therapeutic communication online: An integrative comparism of Rogers’ therapeutic conditions and the
Media-Ecological Model. With Covid-19, questions concerning person-centered online-psychotherapy arose.
While empirical research came to offer first answers, theoretical work is still needed. Through an integrative
approach, Rogers’ therapeutic conditions and Déring’s Media-Ecological Model (MEM) were compared. Results
show that on a theoretical level, person-centered psychotherapy and MEM can be brought together whereas
factors of the involved persons and the medium of choice regarding the individual communicative encounter
and the therapeutic relationship in it’s entirety need to be considered. A point of conflict relates to if and in
what degree two bodily present persons encountering each other in a physically shared experiential field are
necessary for therapeutic change. Integrating MEM into person-centered theory may offer valuable input for

further research, training and treatment.
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Einleitung

Nicht erst, aber verstarkt durch die Covid-19-Pandemie er-
fahrt Online-Psychotherapie zunehmend Beachtung. In den
vergangenen Jahren kam Psychotherapie tiber technikver-
mittelte Kommunikation vermehrt zum Einsatz (Humer &
Probst, 2020; Ronen-Setter & Cohen, 2020, S.267), gesetzli-
che Regelungen wurden den neuen Anforderungen angepasst
(Eichenberg, 2021, S.198-200; Probst etal., 2021, S.31) und
die therapeutische Arbeit auf Distanz wurde insgesamt von
Psychotherapeut*innen positiv wahrgenommen (Eichenberg,
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2021; Probst etal., 2021). Trotz der positiv erlebten Moglich-
keiten préferieren Psychotherapeut*innen das Prasenz-Setting,
wihrend Therapie auf Distanz als Erginzungs- und Uberbrii-
ckungsmoglichkeit betrachtet wird (Eichenberg, 2021; File et al.,
2022; Probst et al,, 2021; Rodgers et al., 2022; Stadler et al., 2023)
Die Frage, ob iiber Online-Kommunikation eine trag-
fahige therapeutische Beziehung hergestellt werden kann und
welche Besonderheiten und Beschrankungen diese im Ver-
gleich zur Prisenzbeziehung aufweist, wird in der einschléd-
gigen Literatur vielfiltig aufgeworfen (Chen etal., 2020, S. 2;
Cook & Doyle, 2002, S. 96; Eichenberg & Kiisel, 2016, S.101;
Geller, 2020; Roesler, 2011). Fiir die Personzentrierte Thera-

pie ist diese Frage insofern von besonderer Relevanz, als hier

1 Der Beitrag besteht aus Teilen einer umfangreicheren Forschungs-
arbeit mit dem Titel ,,Von Person zu Person in einer digitalen Welt.
Personzentrierte Therapietheorie und Online-Kommunikation*
(Haupt, 2021).
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die therapeutische Beziehung nicht als der Rahmen betrach-
tet wird, in dem methodische Interventionen gesetzt werden.
Vielmehr ist es die Beziehung an und fiir sich, in ihrer spezifi-
schen Qualitét, die fiir die Therapie relevante Verdnderungs-
prozesse in Gang bringt (Kriz, 2008, S. 135; Rogers, 1959/2016).

Angesichts der gesellschaftlichen Relevanz des Internets
findet das Thema Online-Therapie auch im Personzentrierten
Ansatz zunehmend Beachtung, wobei hier grundsitzlich eine
konstruktive Umsetzbarkeit von Online-Therapie unter Be-
achtung der spezifischen Bedingungen des Settings als mog-
lich erachtet wird (Geller, 2020; Rodgers et al., 2022). Dennoch
bleibt Entwicklungspotenzial offen, einmal hinsichtlich der In-
tegration entsprechender Elemente in die Ausbildung von Per-
sonzentrierten Therapeut*innen, andererseits hinsichtlich der
theoretischen Konzeption der Personzentrierten Psychothera-
pie im Online-Kontext (Rodgers etal., 2022, S. 9).

Zugunsten einer Erweiterung personzentrierter Therapie-
theorie zeigt sich ein Blick in andere Disziplinen lohnend, wo
bereits Konzepte zu Online-Kommunikation und ihrer Aus-
wirkung auf interpersonale Beziehungen existieren (Doring,
2003; Walther, 1994, 2002, 2011). Eines dieser Konzepte stellt
das Medienokologische Modell nach Nicola Déring dar, das
eine sozialpsychologische Perspektive auf Beziehungen im
Internet zuginglich macht. Um sich diesem Modell anzuni-
hern, werden zunichst die im Rahmen dieser Arbeit verwen-
deten Begriffe von Kommunikation und Online-Kommuni-
kation abgesteckt.

Begriftsklirung

1) Kommunikation:

Burkart (2021) beschreibt in seinem kommunikationswissen-
schaftlichen Grundlagenwerk Verhalten als ,,jede Regung eines
Organismus® (S. 23), wihrend mit sozialem Verhalten gemeint
ist, dass sich ,,Lebewesen im Hinblick aufeinander [Hervor-
hebung im Orig.] verhalten® (S.23). Von kommunikativem
Verhalten ist dann die Rede, wenn ,,im Rahmen solcher so-
zialer Verhaltensweisen auch Bedeutung [Hervorhebung im
Orig.] vermittelt” wird (S.24). Er weist darauf hin, dass ,,al-
lein infolge der [...] sinnlichen Wahrnehmung eines ande-
ren Lebewesens eine Bedeutungsvermittlung zwischen die-
sen beiden statt findet (S.24) und damit soziales Verhalten
sowie Verhalten allgemein als kommunikativ verstanden wer-
den kann. Zwecks einer genaueren Begriffsbestimmung grenzt
er davon den Begriff des Handelns ab, der die Intentionali-
tat, also den bewussten, ziel- und zweckgerichteten Charakter
menschlichen Verhaltens betont und auf andere Menschen be-
zogenes, andere Menschen mitdenkendes Handeln als soziales
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Handeln versteht. Dieses soziale Handeln kann einen Kom-
munikationsprozess initiieren, jedoch setzt

Gelingende menschliche Kommunikation [...] voraus, dass (mindes-

tens zwei) Personen ihre kommunikativen Handlungen wechselsei-

tig aufeinander richten und damit das Zustandekommen von Kom-

munikation aktiv versuchen. (Burkart, 2021, S. 32)

Die Perspektive des Symbolischen Interaktionismus betont
die Entwicklung eines menschlichen Selbst durch symboli-
sche, sprachliche Interaktion mit anderen und weist damit
eine wesentliche Uberschneidung mit der personzentrierten
Theorie auf (Tudor & Worrall, 2006, S.103-104). Unter Ein-
bezug des Symbolischen Interaktionismus kann Kommunika-
tion wie folgt definiert werden: ,,Ein Prozess, in dem Menschen
einander mit Hilfe von (verbalen und nonverbalen) Symbolen
wechselseitig Bedeutungen in ihrem Bewusstsein aktualisieren.“
(Burkart, 2021, S.399)

Symbole umfassen also kommunikationsrelevante Reize,
die verbaler oder nonverbaler Natur sein und tiber die Sinne
wahrgenommen werden kénnen. Zu den verbalen Reizen
zéhlen Schriftsprache und gesprochene Sprache sowie zu-
gehorige paraverbale Reize, wie etwa Stimmqualitit, Tonfall,
Lautstarke, Stimmmelodie, Sprechpausen, Dialekt o.4. in ge-
sprochener Sprache, Schriftbild und Schriftcharakter in ge-
schriebener Sprache (Piirer etal., 2015, S.17-18). In den Be-
reich der nonverbalen Kommunikation fallen die Taktilitdt
(Kommunikation mittels Bertthrung/Korperkontakt), Proxi-
metik (Ndhe/Distanz, raumliches Verhalten), Korperhaltung,
Pathognomik (Gestik, Mimik), Blick (Blickrichtung, Blickkon-
takt), Tonfall (Stimmfarbe, Tonhohe, Klangfarbe), Attribute
(Kleidung, Schmuck, Einrichtung etc.) (Misoch, 2006, S. 22—
30; Short etal., 1976, S. 46-55).

Dabei bleibt zu betonen, dass die einem Symbol zugewie-
sene Bedeutung eine hochst individuelle sein kann. Welche Ko-
gnitionen, Emotionen, Vorstellungen etc. tiber das Symbol im
Bewusstsein aktualisiert werden, hiangt von der Erfahrung der
einzelnen Person, die das Symbol nutzt, ab. (Burkart, 2021, S. 50)

In diesem Zusammenhang fithrt Burkart (2021) zum Pro-
zess der Verstindigung aus:

Wenn nun also Menschen im Prozess der kommunikativen Inter-

aktion symbolisch vermittelt zueinander in Beziehung treten, dann

aktualisieren sie ja genaugenommen jeweils bestimmte Erlebnis-
dimensionen, die in ihrem eigenen Bewusstsein ,,gespeichert” sind.

Indem sie Symbole beniitzen, rufen sie ihr individuelles Erfahrungs-

repertoire wach, das durch die jeweiligen Symbole reprasentiert wird.

Nur dann, wenn wenigstens Teile dieser gespeicherten Erlebnisdimen-

sionen im Bewusstsein beider Kommunikationspartner vorhanden

sind, kann Kommunikation gelingen bzw. Verstindigung zustande
kommen.“ (S. 54)
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2) Online-Kommunikation:

Fraas etal. (2012) definiert in ihrem Grundlagenwerk zur On-
line-Kommunikation diese als ,alle Formen interpersona-
ler, gruppenbezogener und 6ffentlicher Kommunikation [...],
die tiber vernetzte Computer vermittelt werden® (S.16). Ver-
schiedene Online-Medien bringen verschiedene Besonderhei-
ten mit, sind aber mit spezifischen Restriktionen im Vergleich
zur Face-to-Face-Kommunikation verbunden, da sie in unter-
schiedlichem Ausmaf} tiber die Sinne wahrnehmbare, kom-
munikationsrelevante Reize ausfiltern (Hoflich, 2003, S. 38;
Piirer etal., 2015, S. 24). Diese Unterscheidung ist insofern re-
levant, als die verschiedenen online zur Verfiigung stehenden
Kommunikationsformen sich unterschiedlich auf die Kom-
munikationssituation auswirken. Kommunikationsprozesse,
die synchron bei moglichst umfangreicher Reiziibertragung
ablaufen, wie zum Beispiel internetbasierte Videotelefonie,
kommen dem Kklassischen psychotherapeutischen Présenz-
setting im Hinblick auf den Umfang an iibertragenen Reizen
am néchsten, ohne jedoch dieselbe Vielfalt an Reizen abbilden
zu konnen. Unter dem Stichwort Cyberspace kann das Internet
als Raum im soziologischen Sinn verstanden werden, in wel-
chem sich Kommunikation als sozialer Prozess abspielt (Fraas
etal., 2012, S. 19; Hoflich, 2003, S. 35).

Methode

Um bereits bestehende Modelle der Online-Kommunikation
fiir die Personzentrierte Psychotherapie fruchtbar zu machen,
wird ein integrativer Vergleich zweier theoretischer Modelle
durchgefiihrt.

Die sechs Therapiebedingungen, die von Rogers als notwen-
dig und hinreichend fiir konstruktive therapeutische Veriande-
rungsprozesse beschrieben wurden, werden als jene Theorie
herangezogen, die die Struktur fiir den Vergleich bereitstellt.
Anhand dieser Struktur wird das gewédhlte Modell zur Online-
Kommunikation, das Medienokologische Modell nach Nicola
Déring (2003), im Folgenden kurz MOM, erschlossen.

Forschungsansitze zu computervermittelter Kommunika-
tion lassen sich grob in zwei Bereiche kategorisieren: Der eine
Bereich sind technikfokussierte Ansitze, die den Schwerpunkt
auf Eigenschaften des Mediums legen, welche Bandbreite die-
ses iibertragen kann und welches Ausmaf3 an sozialer Prasenz
damit erméglicht wird. Diese Ansdtze gehen meist davon aus,
dass computervermittelte Kommunikation aufgrund redu-
zierter Ubertragungsmaglichkeiten weniger persénlich sein
miisse als Prasenzkommunikation (z. B. Begriff der Bandbreite,
Theorie der Sozialen Prasenz). Der andere Bereich umfasst An-
sitze, die den Fokus auf die Mediennutzer*innen legen. Diese
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befassen sich mit dem Umgang der Nutzer*innen mit den und
angesichts der spezifischen Moglichkeiten verschiedener Me-
dien und betonen héufig kreative und konstruktive Aspekte
der Mediennutzung durch die Nutzer*innen, wie beispiels-
weise die Theorie der Medienwahl, Social Information Proces-
sing Theory, Social Identity/Deindividuation Theory, Theorie
der Hyperpersonalen Kommunikation. (Doring, 2003, S. 186;
Misoch, 2006, S. 115-142; Walther, 2002, S. 531-542)

Im MOM werden die verschiedenen Ansitze als einander
ergidnzend verstanden: Weder allein das Medium, noch allein
die Nutzer*innen bedingen Effekte der Online-Kommunika-
tion (Doring, 2003, S.128-129, 198). Damit entfernt sich die-
ses Modell von einer Perspektive mit Fokus auf Techniknut-
zungsverhalten und bewegt sich hin zu einer Perspektive mit
Fokus auf die spezifische mediale Umgebung, in der sich Kom-
munikation abspielt:

Die Umgebungs-Metapher soll die Aufmerksamkeit darauf lenken,

dass natiirliche und technische Kommunikationsmedien [...] jeweils

spezifische Optionen und Restriktionen fiir die zwischenmenschliche

Verstindigung zur Verfiigung stellen, die von den Kommunizierenden

situativ und tibersituativ auf unterschiedliche Weise angeeignet und

gestaltet werden. Im Zuge dieser Inter- oder Transaktionen (Tech-
nisierung des Alltags und Veralltiglichung der Technik) bleiben auch
die Nutzerinnen und Nutzer nicht dieselben, sondern machen Erfah-
rungen, die ihr Denken und Handeln innerhalb und auflerhalb me-
dialer Umwelten verandern. (Déring, 2003, S.189)
Das MOM kehrt der medienpsychologischen Perspektive, die
einzelne Medien und ihre Effekte isoliert betrachtet, den Rii-
cken und etabliert eine sozialpsychologische Perspektive auf
Kommunikation als ein soziales Phanomen, welches sich in
unterschiedlichen medialen Umgebungen abspielt (Déring,
2003, S.189). Damit bietet es einen vergleichsweise ganzheit-
lichen Zugang zur systematischen Betrachtung von Online-
Kommunikation und bietet sich aufgrund der nicht nur me-
dien- sondern sozialpsychologischen Perspektive fiir eine Ge-
geniiberstellung mit der personzentrierten Therapietheorie an.

Das Mediendkologische Modell (MOM)

Das MOM betrachtet Kommunikationsprozesse in ihrem je-
weiligen Kontext und betont diese Perspektive mit der Bezeich-
nung ,,Umgebung®, welche in diesem Zusammenhang auf alle
»physikalischen, medialen (virtuellen) und kulturellen Gege-
benheiten” (Doring, 2003, S.189) hinweist, die fiir die jewei-
lige Interaktion relevant sind. Die Kommunikationsumgebung
wird tber fiinf Komponenten systematisiert:
1) Medienwahl: Das MOM fiihrt unter dieser Komponente
bestehende Theorien zur Medienwahl durch Nutzer*in-
nen zusammen, wobei auch die Prisenzkommunikation,

insbesondere in Industriegesellschaften, nicht mehr als
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natiirlich stattfindende Grundform der Kommunikation
betrachtet wird, sondern als eine Form der Kommunika-
tion, die so wie auch andere Formen, mehr oder weniger
bewusst aufgesucht wird. Medienbezogene (Vertiigbarkeit,
Kosten, Zeitaufwand, soziale Prasenz, Aufgabeneignung),
personenbezogene (Ausstattung, Einstellungen, Gewohn-
heiten, Kompetenzen, Lebenssituation, Personlichkeit, Ziele,
Nutzen) und interpersonale Faktoren (Erreichbarkeit von
Kommunikationspartnern, soziale Normen, Zwang) spie-
len in der Medienwahl eine Rolle ebenso wie die Wéhl-
barkeit an sich (selbst-/fremdbestimmt, beziehungs-/auf-
gabenadéquat, reflektiert und sozial ausgehandelt). (Doring,
2003, S.190-192)

2) Medienmerkmale: Das MOM entfernt sich von der Vorstel-
lung des Kommunikationskanals als Transportmittel von
Botschaften und geht hin zu der Vorstellung einer Kom-
munikationsumgebung, die tiber ,,spezifische Restriktionen
und Optionen® (S.192) das ,Verhalten und Erleben der Be-
teiligten® (S. 192) mitbestimmt. Dabei werden aus verschie-
denen Modellen der computervermittelten Kommunika-
tion folgende Faktoren zusammengefasst, die jeweils sowohl
Option als auch Restriktion sein konnen: Kosten, Teilneh-
merKkreis, Zeit, Modalitéit (der Sinneswahrnehmung), Code,
Raum, Kultur. Im Unterschied zu anderen Modellen stellt
das MOM heraus, dass Prisenz- und computervermit-
telte Kommunikation sich nicht grundsitzlich gegeniiber-
stehen, sondern dass beide Kommunikationsformen spe-
zifische Optionen und Restriktionen beinhalten. (Déring,
2003, S.192-193)

3) Mediales Kommunikationsverhalten: Das MOM versteht

Kommunikationsverhalten als eine ,situationsabhingige
Auseinandersetzung mit den medienspezifischen Optionen
und Restriktionen im Zusammenhang mit sozialen Verstin-
digungsprozessen® (S.193), wobei die Kommunizierenden
aktiv gestaltend auf die Kommunikationsumgebung einwir-
ken. Dabei kann das Kommunikationsverhalten a) keinen
Einfluss zeigen, b) Restriktionen des Mediums kompen-
sieren, ¢) Optionen des Mediums zur Verbesserung/Ver-

dnderung der Kommunikation ausnutzen. (Déring, 2003,

S.193-194)

4) Kurzfristige soziale Effekte: Dieser Punkt bezieht sich im

MOM auf die psychischen, physischen und sozialen Aus-
wirkungen, die eine spezifische Kommunikationssituation
in einer konkreten medialen Umgebung mit dem indivi-
duellen Kommunikationsverhalten mit sich bringt. Ob diese
Auswirkungen eher vor- oder nachteilig wirksam werden,
héngt nicht nur vom Medium an sich ab, sondern vor allem
auch von Kompetenzen, um sich in der jeweiligen Kom-
munikationsumgebung zurechtzufinden - Stichwort Netz-
kompetenz. (Doring, 2003, S.194-196)

5) Langfristige soziale Folgen: Das MOM geht davon aus, dass

die ldngerfristigen Folgen einer konkreten Kommunika-
tionssituation im Hinblick auf sozial ausgehandelte Iden-
titaten und soziale Beziehungen aus dem Erleben der kon-
kreten Situation als positiv oder negativ entstehen. Aber
nicht nur die erlebte Qualitit der Kommunikationssitua-
tion ist entscheidend, sondern auch die Kombination ver-
schiedener Kommunikationsformen. So kann eine Person
mit hoher Netzkompetenz negative langfristige Folgen er-
leben, wenn sich Beziehungen ausschliefSlich auf das Inter-
net beschranken. Umgekehrt kann eine netzkompetente
Person von positiven Folgen profitieren, wenn das Internet
zur Erweiterung des Beziehungsnetzwerks genutzt werden
kann. Somit konnen langfristige soziale Folgen nur situa-
tions- und personenspezifisch betrachtet werden und sind
somit in einen sozialpsychologischen Kontext einzuordnen.

(Doring, 2003, S.197-198)

Die sechs Therapiebedingungen nach Rogers

Die sechs durch Rogers als notwendig und hinreichend de-

finierten Therapiebedingungen werden an dieser Stelle im Ori-

ginal angefithrt um sie dann in weiterer Folge mit dem MOM

gegeniiberzustellen:

1.
2.

Zwei Personen befinden sich in Kontakt.

Die erste Person, die wir Klient nennen, befindet sich in
einem Zustand der Inkongruenz; sie ist verletzlich oder vol-
ler Angst.

. Die zweite Person, die wir den Therapeuten nennen, ist kon-

gruent in der Beziehung.

. Der Therapeut empfindet bedingungslose Wertschitzung

gegeniiber dem Klienten.

. Der Therapeut erfihrt empathisch den inneren Bezugsrah-

men des Klienten.

. Der Klient nimmt zumindest in geringerem Ausmafle die

Bedingungen 4 und 5 wahr, namlich die bedingungslose
Wertschitzung des Therapeuten im gegeniiber und das em-
pathische Verstehen des Therapeuten. (Rogers, 1959/2016,
S.46-47)

Die sechs Therapiebedingungen und das
Medienokologische Modell

Im Folgenden werden die sechs Therapiebedingungen mit

dem MOM gegentibergestellt, wobei die Therapiebedingungen

zudem als Struktur fiir die Gegeniiberstellung genutzt werden.
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1) Kontakt und das MOM

In der personzentrierten Therapietheorie ist Kontakt so be-
schrieben, dass die beteiligten Personen gegenseitig einen zu-
mindest unterschwellig wahrnehmbaren Unterschied im Er-
leben der jeweils anderen Person machen. Kontakt stellt somit
ein Minimum an Beziehung dar, welches als Voraussetzung fiir
verschieden ausdifferenzierte Qualititen von Beziehung ver-
standen werden kann, er ist quasi der Ausgangspunkt fiir jede
mogliche Art von Beziehung, noch ohne dass diese genauer zu
bezeichnen wire. (Rogers, 1959/2016, S. 40)

Unter diesem Fokus kann Kontakt als Vorbedingung fiir
Kommunikation verstanden werden. In dem Moment, in dem
Kontakt gegeben ist, findet auch Kommunikation statt, wobei
Kommunikation als auf Gemeinsamkeit gerichtete Aktivitat
zu verstehen ist, auch wenn diese Kommunikation darauf ab-
zielt, den Kontakt wieder zu beenden (Schmid, 2002, S.188-
189). Diese Auffassung teilen auch Whelton und Greenberg
(2002, S.96-97), indem sie Kontakt als ein Minimum an Be-
wusstsein fiir die Prasenz einer anderen Person und zumin-
dest einen gewissen Grad an Zuwendung zu dem beschreiben,
was diese Person kommuniziert: ,Where there is psychological
contact, there is a communicating self in action“ (Whelton &
Greenberg, 2002, S.107).

Kontakt beinhaltet jedoch nicht nur die Wahrnehmung der
Prisenz einer anderen Person, sondern auch der eigenen. Der
Ausdruck bezeichnet die Représentanz eines subjektiv bedeut-
samen Selbst vor sich selbst und vor anderen (Warner, 2002,
S. 80). Die Art und Weise, wie eine Person mit sich selbst und
einer anderen Person in Kontakt tritt, geschieht im Rahmen
der Moglichkeiten, die der Person aufgrund der Entwicklung
und Organisation ihres Selbst zum gegebenen Zeitpunkt zur
Verfiigung stehen, und ist damit auch Ausdruck des Selbst
(Whelton & Greenberg, 2002, S. 99-100, 102).

Kontakt im Sinne eines wahrnehmbaren Unterschieds im
Erlebensfeld des Gegeniibers ldsst sich vor diesem Hintergrund
online herstellen. Das MOM betont jedoch ausdriicklich, dass
einzelne Kontakte in vielfiltigen medialen Umgebungen statt-
finden und in diesem Wechsel zwischen verschiedenen Um-
gebungen die soziale Beziehung ausmachen. Im Hinblick auf
industrialisierte Gesellschaften sind in fast allen sozialen Be-
ziehungen medial vermittelte Kontakte haufiger als Prasenz-
kontakte, wobei mediale Kontakte meist die Prasenzkontakte
nicht ersetzen, sondern diese eher ergdnzen und koordinieren.
(Doring, 2003, S. 421-424)

In diesem Kontext kann die Therapiebedingung des Kon-
takts, die innerhalb einer Therapiesitzung zumindest zu einem
minimalen Ausmaf3 erfiillt werden sollte, als eingebettet in eine
Abfolge von Einzelkontakten in potenziell verschiedenen (me-
dialen und Présenz-) Umgebungen verstanden werden, die in
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ihrer Gesamtheit die therapeutische Beziehung ausmachen.
Damit wird deutlich, was auch in den fiinf Komponenten des
MOM sichtbar wird: Die individuelle Interaktion ist nicht nur
ein momentanes Ereignis, gepragt von Medienwahl, Medien-
eigenschaften und Kommunikationsverhalten, das kurzfristige
soziale Effekte erzielt, sondern bringt auch langfristige Aus-
wirkungen mit sich, die aus der Bewertung des Einzelkontakts,
aber auch aus der Bewertung des Einzelkontakts im Kontext
der Beziehung in ihrer spezifischen Kombination aus Kontak-
ten entstehen. Im MOM wird der Mechanismus dieser Bewer-
tung nicht naher ausgefiihrt, jedoch ldsst sich dieser Begriff an
das personzentrierte Verstandnis von Bewertung ankniipfen,
wobei zwischen einer organismischen Bewertung und Bewer-
tungsbedingungen zu unterscheiden ist. Die Bewertung des
einzelnen Kontakts kann dabei nicht vom Kontext der vor-
hergegangenen Kontakte und der Antizipation folgender Kon-
takte losgelost erfolgen.

2) Inkongruenz und das MOM

Inkongruenz auf Seite der Klient*in ist als zweite Therapiebe-
dingung definiert und beschreibt eine Diskrepanz zwischen
organismischem Erleben und Selbstkonzept, welche in der Be-
ziehung zu bedeutsamen Anderen ihren Ursprung nimmt und
tiber die Art und Weise der Bezugnahme zu sich selbst fest-
geschrieben wird (Biermann-Ratjen, 2008, S.162-163; Rogers,
1959/2016, S. 61; Stumm et al., 2003, S. 20, 220, 279). Inkon-
gruenz kann somit als eine Form der intrapersonalen Kom-
munikation verstanden werden, in der organismisches Erleben
nicht oder nur verzerrt symbolisiert werden kann (Stumm &
Keil, 2014, S.7). Was in der intrapersonalen Kommunikation
nicht gesagt werden darf - also Erlebensinhalte, die der Ge-
wahrwerdung nicht zugénglich sind - kann konsequenterweise
auch in der interpersonellen Kommunikation nicht exakt sym-
bolisiert werden.

Aufgrund der zunehmenden Durchdringung des Alltags mit
Internettechnologien und der dariiber und damit entstehen-
den Interaktionen mit bedeutsamen Anderen bereits im Kin-
des- und Kleinkindalter” diirfte davon auszugehen sein, dass
auch diesbeziiglich sowohl organismisches Erleben als auch
Bewertungen desselben erfahren werden, die in der Ausbil-
dung eines Selbstkonzepts eine Rolle spielen und damit pra-
gen, wie die Person sich in und zwischen verschiedenen Kom-
munikationsumgebungen bewegt.

2 Laut einer im Auftrag des Osterreichischen Instituts fiir angewandte
Telekommunikation {iber das Projekt Saferinternet.at verdffentlich-
ten Umfrage (2020) nutzen 72 % der o-6-Jahrigen digitale Medien.
24 % nutzen diese taglich, 33 % mehrmals in der Woche. Wahrend
3-6-Jahrige vor allem Videos, Musik und Spiele nutzen, interagieren
o-2-Jéhrige vor allem mit anderen Personen oder schauen Fotos an.
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Aus der Perspektive des MOM betrachtet, ist Online-Kom-
munikation also nicht als abgetrennter Lebensbereich zu ver-
stehen, sondern als eine von vielen kommunikativen Um-
gebungen, in denen Menschen sich bewegen, miteinander
interagieren und damit in der Beantwortung durch wichtige
Andere Selbstantworten erlernen, verfestigen aber auch ver-
andern konnen.

Insbesondere in den letzten beiden Komponenten des
MOM wird deutlich: Jeder Einzelkontakt in einer bestimm-
ten Kommunikationsumgebung bringt kurzfristige, aber auch
langfristige physische, psychische und soziale Auswirkungen
mit sich, die vor- oder nachteilig fiir die Person sein konnen.
Diese Bewertung der Auswirkung kann an das personzen-
trierte Bewertungsverstindnis angekniipft werden, wobei zu
beachten ist, ob die Bewertung iiber organismisches Erleben
oder iiber Bewertungsbedingungen verlauft.

Folgendes Beispiel soll dies verdeutlichen: Face-to-face-
Kontakte l6sen in einer Person aufgrund ihrer Inkongruenz-
dynamik Angste aus, was dazu fiihrt, dass diese Person vorwie-
gend Kontakte tiber das Internet herstellt. Die einzelne virtuelle
Begegnung wird in ihrem kurzfristigen Effekt positiv bewer-
tet, da Angste, die aus der Bedrohung des Selbstkonzepts ent-
stehen, reduziert und gleichzeitig Bediirfnisse nach Beachtung
durch andere befriedigt werden konnen - die Selbstaktualisie-
rungstendenz in ihrer erhaltenden Funktion verfestigt die In-
kongruenz, Angst vor Prasenzkontakten nimmt zu, die lang-
fristigen Effekte, wie zunehmender Riickzug und Einsambkeit,
sind fiir den Gesamtorganismus in seinen Beziehungsbediirf-
nissen wenig forderlich.

3) Kongruenz und das MOM

In der dritten Bedingung definiert Rogers (1959/2016, S. 49)
die Notwendigkeit, dass die Therapeut*in in der gegenwarti-
gen Beziehung mit dem spezifischen Gegeniiber in der Lage
ist, das eigene Erleben exakt symbolisieren und in das Selbst-
konzept integrieren zu koénnen. Kongruenz meint also ein
Verhiltnis zwischen Erleben, Gewahrsein und Verhalten: Kon-
gruenz bezeichnet sowohl die Ubereinstimmung zwischen
Erlebensinhalten und deren Symbolisierung im Gewahrsein
als auch die Ubereinstimmung von kommunikativem Verhal-
ten mit den symbolisierten Erlebensinhalten (Brodley, 2001,
S.63-64).

Mit Fokus auf Kommunikation kann Kongruenz verstan-
den werden als die Ubereinstimmung zwischen der intraper-
sonalen Kommunikation der Therapeut*in, welche charakte-
risiert ist durch Offenheit gegeniiber dem eigenen Erleben in
allen Facetten, und der interpersonalen Kommunikation, also
der Art und Weise, wie die Therapeut*in mit dem eigenen Erle-
ben transparent in Beziehung zum Gegentiber tritt (Greenberg
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& Geller, 2001, S. 132; Stumm et al., 2003, S. 79-81). Wichtig ist
zu beachten, dass sich die Therapiebedingung der Kongruenz
jedoch auf die Haltung der Therapeut*in - also auf den in-
trapersonalen Aspekt — bezieht und nicht impliziert, dass die
symbolisierten Erlebensinhalte explizit kommuniziert werden
miissen (Brodley, 2001, S. 57).

Um Klient*innen in der Entwicklung von auf das organis-
mische Erleben bezogenen Selbstantworten zu unterstiitzen,
ist die einzelne Online-Begegnung im Verstandnis des MOM
nicht grundsitzlich als etwas ganz Eigenes, fiir sich Stehendes
zu betrachten. Entsprechend bietet sich an, Kongruenz wie
oben beschrieben sowohl im Hinblick auf den Einzelkontakt
als auch auf die Beziehung als Gesamtes zu betrachten. Dies
wiirde fiir Therapeut*innen bedeuten, dass das eigene organis-
mische Erleben im Hinblick auf einzelne, virtuelle Kontakte —
also die Abwigung kurzfristiger Effekte gemafl MOM - aber
auch auf die Beziehung in ihrer spezifischen Kombination po-
tenziell unterschiedlicher Kommunikationsformen - also die
Abwigung langfristiger Effekte gemaff MOM - der Gewahr-
werdung zugénglich ist und dort, wo anhaltende Stérungen
den Prozess zu stoppen drohen, sich transparent in die Co-

Konstruktion der gemeinsamen Begegnung einzubringen.

4 und 5) Unbedingte positive Beachtung, einfiihlendes
Verstehen und das MOM

Die Therapiebedingungen der unbedingten positiven Beach-
tung sowie des einfithlenden Verstehens beschreiben Haltun-
gen der Therapeut*in, die eine kommunikative Absicht be-
inhalten, jedoch kein konkretes kommunikatives Verhalten
gegeniiber der Klient*in definieren (Rogers, 1959/2016, S. 46—
47). Damit sind sie zwar essenziell fiir die therapeutische Be-
ziehung, sind jedoch tendenziell unabhéngig von der spezifi-
schen Umgebung, in der sich Kommunikation abspielt. Dass
diese Bedingungen durch die Klient*in wahrgenommen wer-
den miissen, wird in Bedingung sechs definiert und wird im
entsprechenden Abschnitt ausfithrlicher beschrieben.

Im Personzentrierten Ansatz spielen empathische Prozesse
eine wichtige Rolle in der Entstehung und Entwicklung des
Selbstkonzepts und haben damit zentrale Bedeutung fiir den
Therapieprozess (Stumm et al., 2003, S. 82-85). In der Bezeich-
nung einfithlendes Verstehen wird deutlich, dass diese The-
rapiebedingung zwei Aspekte beinhaltet, namlich einerseits
einen emotionalen und andererseits einen kognitiven Aspekt.
Stumm etal. (2003) fithren aus, dass Erfahrungen, die die
Grundlage des einfithlenden Verstehens bilden, sowohl aus
affektiven als auch aus kognitiven Anteilen bestehen. Diese
emotional-affektiven Anteile grenzen das empathische Ver-
stehen von einer rein kognitiv-rationalen Perspektiveniiber-
nahme ab. (S. 82-83)
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Auch wenn die beiden Bedingungen als Haltungen und
nicht als konkret formulierte Kommunikationsweisen kon-
zipiert sind, scheint die Uberlegung relevant, in wie weit ein
physisch-korperlich geteilter Erlebensraum als Voraussetzung
fir Empathie in ihrer affektiven Dimension einzuordnen ist.
In der Begrifflichkeit des MOM ldsst sich festhalten, dass die
Entkorperlichung in einer Online-Kommunikationsumgebung
eine spezifische Restriktion darstellt, die moglicherweise fiir
ein therapeutisches Einfiihlen als affektiv-soziales Geschehen

nachteilig zu bewerten sein konnte.

6) Wahrnehmung und das MOM

Bedingung sechs beschreibt die Wahrnehmung der therapeu-
tischen Haltungen durch die Klient*in und macht damit deut-
lich, dass die formulierten Bedingungen, insbesondere vier
und fiinf, eine Kommunikationsabsicht der Therapeut*in be-
inhalten, aber keine konkrete Umsetzung dieser Kommunika-
tionsabsicht vorgeben. Begleitend bietet Rogers eine alternative
Formulierung fiir Bedingung sechs an, die den kommunikati-
ven Aspekt betont: ,,6. Die Kommunikation des Therapeuten
iber sein empathisches Verstehen und seine bedingungslose
positive Beachtung gegeniiber dem Klienten erreicht diesen
zumindest ansatzweise.“ (Rogers, 1959/2016, S. 47)

Bedingung sechs umfasst damit zwei Aspekte: Zum einen
das Erleben von Empathie und unbedingter positiver Be-
achtung der Therapeut*in gegeniiber der Klient*in als intra-
personelles, relationales Geschehen und zum anderen die
Kommunikation dieses Erlebens als interpersonelles, co-kon-
struktives Geschehen (Toukmanian, 2002, S. 126-127). Die Be-
dingungen eins (Kontakt) und sechs (Wahrnehmung) weisen
eine enge logische Verbindung auf, da beide den Beziehungs-
rahmen definieren, in welchem die anderen Bedingungen ver-
wirklicht werden (Whelton & Greenberg, 2002, S. 96). In der
Beschreibung der Bedingungen wird festgehalten, dass schon
ein minimales Erfiillen beider Bedingungen ausreicht, damit
gemeinsam mit den anderen Bedingungen konstruktive Ver-
anderung stattfinden kann. Hervorzuheben ist dabei der dia-
logische Charakter der therapeutischen Beziehung als eine Co-
Konstruktion einer verhandelten interpersonalen Realitdt und
nur wenn eine solche entsteht, kann die Klient*in Empathie
und unbedingte positive Beachtung der Therapeut*in iiber-
haupt wahrnehmen, also die sechste Bedingung erfiillt sein
(Whelton & Greenberg, 2002, S.112). Die therapeutische Be-
ziehung kann somit verstanden werden als eine dynamische
Begegnung zweier Individuen oder zweier wahrgenommener
Realitiaten der Welt (Toukmanian, 2002, S.121).

Hier wird die Parallele zum symbolischen Interaktionismus
deutlich: Zwei Menschen begegnen einander kommunizierend,
sie rufen sich wechselseitig Bedeutungen ins Bewusstsein und
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aktualisieren diese in der gemeinsamen Interaktion. Der co-
konstruktive Prozess der Therapie endet also nicht an dem
Punkt, an dem bereits bekannte Bedeutungen im Gewahrsein
symbolisiert werden, sondern findet in diesem Punkt seinen
Ausgang: Individuelle Bedeutungswelten treffen aufeinander,
aktualisieren sich in diesem Aufeinandertreffen und eine neue,
dem gegenwirtigen Moment eigene Bedeutungswelt entsteht,
auf welche die beteiligten Individuen wiederum bedeutungs-
gebend Bezug nehmen.

Dies zeigt, dass es sich um einen wechselseitigen Prozess
handelt, in dem nicht zu jedem Zeitpunkt die Bedingung voll-
umfinglich erfiillt sein muss, damit konstruktive Verande-
rung stattfinden kann. Bezogen auf Online-Kommunikations-
umgebungen bedeutet das fiir Therapeut*innen, die eigenen
Moglichkeiten zur Kommunikation der therapeutischen Hal-
tungen zu reflektieren, im Hinblick auf den einzelnen Kontakt
und im Hinblick auf die Beziehung, wobei die fiinf Komponen-
ten des MOM eine hilfreiche Orientierung bieten konnen.

Findet Kommunikation online statt, hingt es vom konkre-
ten Medium ab, welche Reizereignisse grundsitzlich wahr-
nehmbar sind. In einer textbasierten Online-Kommunikation
sind die Kommunizierenden mit anderen Reizen konfrontiert
als in einem internetbasierten Videotelefonie-Setting. Nicht
nur die Wahrnehmung des Gegeniibers verdndert sich medi-
enspezifisch, sondern auch die Selbstwahrnehmung, aufgrund
der stindigen Riickspiegelung des eigenen virtuellen Erschei-
nungsbildes. Wahrnehmung bezieht sich demnach sowohl auf
interpersonale Aspekte als auch auf die Selbstwahrnehmung.
Welche Reize in die Wahrnehmung selektiert werden, hiangt
zum Teil von der Art der Reize selbst ab, aber auch von der Per-
son mit ihren individuellen Voraussetzungen bzgl. Aufmerk-
samkeit und Erwartungen. Worauf sich die Wahrnehmung in
der Online-Kommunikation konzentriert, hingt also von ver-
schiedenen medienspezifischen und personalen Faktoren ab.
(Doring, 2003, S. 248-249)

In die personzentrierte Begrifflichkeit iibertragen kann
das so verstanden werden, dass die verschiedenen duf3eren
und inneren Reize, die in der Online-Umgebung vorhanden
sind, im Sinne der Erhaltung des Selbstkonzepts im Gewahr-
sein abgebildet werden. Dabei wire denkbar, dass aufgrund
der Selbststruktur eine sehr einseitige Selektion zu Gunsten
der Selbstwahrnehmung stattfinden kann, sodass die inter-
personale Wahrnehmung - und damit die Wahrnehmung der
therapeutischen Haltungen - eingeschrankt und in manchen
Fallen vielleicht sogar unmoglich sein kann. In einem solchen
Fall wiére zu hinterfragen, ob von einem dialogischen Gesche-
hen im Sinne eines personzentrierten Gehort- und Beantwor-
tet-Werdens gesprochen werden kann, oder ob viel mehr von
einem Verbleiben in der Selbstbeantwortung und damit der
Fortschreibung einer Inkongruenz auszugehen ist. Hier zeigt
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sich wieder die logische Verbindung zu Bedingung eins, Kon-
takt: In einem solchen Fall muss auch hinterfragt werden, ob
so Kontakt im Sinne einer Wahrnehmung des Gegeniibers als
einer anderen Person gegeben ist.

Auf Seiten der Klient*innen gilt es demnach zu erforschen,
inwieweit es diesen moglich ist, die Grundhaltungen der Thera-
peut*innen wahrzunehmen, dies gilt grundsatzlich, ist aber in
Bezug auf Online-Kommunikation nochmals gesondert zu be-
achten, um ein genaueres Verstdndnis dafiir zu entwickeln, ob
Einschrankungen in der Wahrnehmungsfahigkeit der media-
len Umgebung geschuldet sind und mit dem Wechsel in eine
andere Kommunikationsumgebung erleichtert werden konn-
ten oder ob sie in Strukturen der Person begriindet liegen, un-
abhingig von der Kommunikationsumgebung, und damit be-

sondere Beachtung in der therapeutischen Arbeit erfordern.

Vereinbarkeiten und Konfliktpunkte

Wie in der Gegeniiberstellung herausgearbeitet und in Uber-
einstimmung mit Rodgers etal. (2022), zeigt sich, dass sich
auch iiber Online-Medien die personzentrierten Therapiebe-
dingungen, wie sie Rogers definiert hat, zumindest in einem
gewissen Ausmalf3 realisieren lassen, wobei bereits ein Mindest-
maf3 an Erfiillung der Bedingungen konstruktive Verdnderung
hervorbringen und damit im therapeutischen Sinne wirksam
sein kann. Allerdings gilt auch, dass je mehr die Bedingungen
erfiillt sind, umso eher ein heilsamer Prozess stattfindet. Das
bedeutet, dass auch wenn ein Mindestmaf} ausreichend sein
kann, der therapeutische Prozess sehr wohl ein Bestreben nach
bestmoglicher Realisierung der Bedingungen beinhaltet.

Das MOM zeigt auf, dass Online-Kommunikation im Ver-
gleich zur Prasenzkommunikation je nach Medium eigene
Méglichkeiten aber auch Restriktionen mit sich bringt. Im
MOM wird Teleprisenz von der Koprisenz unterschieden,
wobei ein Merkmal der Teleprisenz ist, dass der Korper als
Produzent und Triager kommunikativer Zeichen weitgehend
wegfdllt (Doring, 2003, S. 43-45). In der Online-Kommuni-
kation fillt jedoch nicht nur der Korper als sinnlich wahr-
nehmender und wahrnehmbarer Akteur kommunikativen Ge-
schehens weg, sondern auch ein geteilter Aufenthaltsort, der
einen gemeinsamen Erlebens- und Handlungsrahmen darstellt
(Misoch, 2006, S. 60). Um die Bedeutung der Korperlichkeit
in der Kommunikation zu verdeutlichen, setzt Déring (2003,
S.38) punktuell die Bezeichnung body-to-body an Stelle der
in der einschlédgigen Literatur haufig gebrauchten Bezeichnung
face-to-face fiir Kommunikation, die in einer physisch geteil-
ten Umgebung stattfindet.

Im Personzentrierten Ansatz wird die therapeutische Si-
tuation als ein gemeinsames Erleben der Begegnung in
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unmittelbarer Gegenwirtigkeit verstanden (Schmid, 2002,
S.184,200). In einer Online-Kommunikationsumgebung bleibt
diese Interaktion jedoch eine Interaktion mit(tels) Gegenstan-
den - um in einen virtuellen Begegnungsraum eintreten zu
konnen muss mit an einen physischen Ort gebundenen tech-
nischen Fremdkorpern operiert werden (Hoflich, 2003; S. 37,
Kichele, 2003, S.310). Die andere Person als wiederum inte-
ragierender Organismus in seiner Korperlichkeit ist nicht Teil
der sinnlich erfahrbaren Umgebung. Doring (2003) wirft dies-
beziiglich eine grundlegende Frage auf:
Kann man tiberhaupt ,,im“ Internet sein? Wo befindet sich der Cyber-
space? In den Kopfen und Kérpern der Beteiligten, in ihren vernetzten
Rechnern, oder irgendwo dazwischen? In welcher Beziehung zueinan-
der stehen 1) interpersonal geteilte physische Umwelten, 2) interper-

sonal geteilte virtuelle Umwelten, 3) deren subjektive Représenta-
tionen und 4) intrapersonale imaginare Umwelten? (S.171)

Vor diesem Hintergrund bleibt zu hinterfragen, bis zu wel-
chem Grad die Begegnung in einer Online-Kommunikations-
umgebung tiberhaupt eine Begegnung zwischen zwei Personen
darstellt. Die unmittelbare Begegnung kann als eine mit dem
unbelebten Gegenstand, dem Medium, verstanden werden.
Wahrnehmungen und Selbstwahrnehmung wiirden sich dann
mehr auf den Gegenstand beziehen als auf die Person am an-
deren Ende der Leitung. Es wire eine Interaktion mit einem
Ding anstelle einer Interaktion mit einer anderen Person als

lebendem Organismus, der in einem geteilten Erlebensraum
als vom eigenen Selbst unterscheidbar wahrgenommen wird.

Dem gegeniiber steht ein Verstindnis von einem geteilten
virtuellen Erlebensraum, in dem sich zwei Personen begegnen
und in den sie ihren jeweiligen realen, physischen Erlebens-
raum mehr oder weniger bewusst mit hineintragen. Das Er-
leben von Entkorperlichung und Getrennt-Sein kann als ge-
meinsames, miteinander geteiltes Erleben verstanden werden.

Dies ldsst sich weiterfithren zu der Frage, ob in einer On-
line-Kommunikationsumgebung, in der keine andere Person
prasent im Sinne von koprésent ist, um den erlernten Selbst-
antworten neue, aus dem geteilten organismischen Erleben
kommende Antworten gegeniiberzustellen, die Selbstantwor-
ten wiederum Selbstantworten bleiben und sich damit wei-
ter verfestigen. Oder ob kongruente Antworten einer anderen
Person, die aus einem organismischen Erleben der Entkorper-
lichung und Entkontextualisierung heraus entstehen, ebenso
in der Lage sind, strukturgebundene Selbstantworten zu ak-
tualisieren.

Es zeigt sich, dass in der hier vorgenommenen Integration
weite Bereiche auszumachen sind, in denen Personzentrierte
Therapie und Online-Kommunikation im Sinne des MOM
durchaus vereinbar sind, wenn der Fokus auf den sechs The-
rapiebedingungen liegt und diese als notwendig und hinrei-
chend gesehen werden. Diese Vereinbarkeit ergibt sich daraus,
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dass die Therapiebedingungen immer nur bis zu einem ge-
wissen Grad erfiillt sein kénnen und auch missen, um kon-
struktive Veranderung im therapeutischen Prozess zu ermog-
lichen. Gleichzeitig ist jedoch davon auszugehen, dass umso
mehr Verdnderung in Gang gesetzt werden kann, je mehr die
Therapiebedingungen erfiillt sind. Damit ist jedenfalls fest-
zuhalten, dass eine grundlegende Vereinbarkeit nicht gleich-
zusetzen ist mit einer ausschlieflich im Online-Setting durch-
gefithrten Behandlung.

Die personzentrierte Therapietheorie wurde in einem Kon-
text entwickelt, in dem die therapeutische Situation als unmit-
telbare Koprésenz verstanden wurde. Das MOM weist darauf
hin, dass Teleprasenz im Vergleich zur Koprésenz spezifische
Restriktionen mit sich bringt. Diese Restriktionen beziehen
sich nach aktuellem Stand technischer Ubermittlungsmoglich-
keiten vor allem auf fehlende Signale im Bereich der korper-
lichen Kommunikation. Im therapeutischen Kontext konnen
hier insbesondere Korpersignale, die emotionale Zustidnde aus-
driicken, wie beispielsweise Veranderungen in der Atmung,
Schwitzen oder Korpergeruch, Erstarren oder Unruhe, mog-
licherweise nicht ausreichend bzw. gar nicht wahrgenommen
werden.

Aber auch die Frage nach den Voraussetzungen, unter denen
empathisches Verstehen realisiert werden kann, erweist sich
als moglicher Punkt der Unvereinbarkeit. Wie oben beschrie-
ben wurde, bezieht sich einfithlendes Verstehen auf ein emo-
tionales Geschehen, also ein Mit-Fiithlen im Unterschied zu
einem rein rationalen Mit-Denken. Inwieweit korperliche Sig-
nale wahrnehmbar sein miissen, damit empathisches Verste-
hen stattfinden und die Therapiebedingung zumindest in ge-
ringem Ausmaf3 erfiillt werden kann, kann im Rahmen dieses
Beitrags hier nicht eindeutig beantwortet werden.

Um den Einsatz von Online-Kommunikation in der The-
rapie zu evaluieren und die Realisierung der Bedingungen zu
fordern, lassen sich aus dem MOM hilfreiche Perspektiven ab-
leiten. So scheint insbesondere die Unterscheidung zwischen
dem Kontakt als kommunikatives Einzelereignis und der Be-
ziehung in ihrer Gesamtheit, bestehend aus einer Folge von
Kontakten und den damit einhergehenden kognitiven, emo-
tionalen und konativen Phdnomenen, relevant. Damit lassen
sich in der Therapieplanung kurzfristige und langfristige Aus-
wirkungen abwigen, wenn es darum geht, ob und in welchem
Umfang Online-Medien in der Therapie zum Einsatz kom-
men. Im Prozess dieser Abwagung bieten die Komponenten
des MOM Orientierung fiir eine strukturierte Betrachtung an.

Entlang dieser Orientierungshilfen kann sich einer best-
moglichen Realisierung der Therapiebedingungen angeni-
hert werden, wobei das, was bestmdglich bedeutet, nur auf
die ganz spezifische Konstellation zwischen der Therapeut*in
und der Klient*in unter ihren ganz eigenen Umstianden des

101

Zusammentreffens Bezug nehmen kann. Dies bedeutet eine
Reflexion im Hinblick auf die Voraussetzungen, die die betei-
ligten Personen mitbringen: Wie passend wird das Medium
tiir das Vorhaben Psychotherapie erlebt? Welche kommuni-
kativen Kompetenzen, insbesondere auch im Umgang mit
dem Medium werden mitgebracht? Welche erlebten Regle-
mentierungen beeinflussen die Kommunikation? Welche Al-
ternativen oder Wahlméglichkeiten stehen den Beteiligten zur
Verfiigung? Welche personlichen Faktoren konnen moglicher-
weise die Medienwahl beeinflussen? Welche kurz- und lang-
fristigen Folgen fiir den Therapieverlauf konnen vermutet wer-
den? Diese Uberlegungen sind wiederum mit der jeweiligen
Inkongruenzdynamik in Bezug zu setzen.

Die Therapieplanung unter Einbezug von Online-Medien
wird damit wieder zutiefst personzentriert: Zwei Personen mit
ihren ganz eigenen Bedeutungswelten treffen in unterschied-
lichen Kommunikationsumgebungen aufeinander, um unter
wechselseitiger Aktualisierung von Bedeutungsinhalten einen
gemeinsamen Bedeutungszusammenhang zu co-konstruieren,
der, geprigt von den therapeutischen Bedingungen, nach bes-

ten Moglichkeiten konstruktive Verdnderung anstofit.
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