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Vorwort 
 
Liebe Leserinnen und Leser, 
 
Psychotherapie ist mehr als nur eine Methode – sie ist ein leben-
diger Dialog zwischen Menschen, ein Tanz von Theorien, Prak-
tiken und Persönlichkeiten, die die Geschichte der Psychologie 
geprägt haben. Dieses Buch möchte Ihnen als angehenden Heil-
praktikerinnen und Heilpraktikern für Psychotherapie einen kla-
ren Überblick über jene herausragenden Persönlichkeiten geben, 
die unser heutiges Verständnis von Therapie gestaltet haben. 
 
Von Freud, der die Tiefen unseres Unbewussten erforschte, 
über Rogers, der die Menschlichkeit in den Mittelpunkt stellte, 
bis hin zu modernen Denkern wie Linehan, die neue Wege für 
komplexe Störungen eröffnete – jede der hier vorgestellten Fi-
guren hat entscheidend dazu beigetragen, psychische Gesund-
heit neu zu denken. Dieses Buch ist ein Wegweiser durch diese 
reiche Landschaft, damit Sie sich orientieren, inspirieren lassen 
und fundiertes Wissen für Ihre eigene Praxis gewinnen können. 
 
Psychotherapie ist ein Feld der Hoffnung und Menschlichkeit. 
Mit diesem Buch legen Sie den Grundstein, Teil dieser faszinie-
renden Welt zu werden. 
 
Herzlichst, 
Ihr Klaus Eck 
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Szasz, Thomas: Kritische Perspektiven auf Psychiatrie, 
Mythos der psychischen Krankheit 

 

 
 

1. Mythos der psychischen Krankheit: 
o Psychische Krankheiten seien keine echten 

Krankheiten, da sie keine objektiv nachweis-
baren biologischen Ursachen hätten (wie kör-
perliche Krankheiten). Stattdessen sieht er sie 
als metaphorische Konstrukte, die gesell-
schaftliches oder individuelles Verhalten pa-
thologisieren. 

2. Kritik an Zwangsmaßnahmen: 
o Zwangspsychiatrie und unfreiwillige Behand-

lungen seien Verletzungen persönlicher Frei-
heit und Autonomie. Er bezeichnete sie als 
Mittel der sozialen Kontrolle statt als Hei-
lung. 

3. Psychiatrie als Machtinstrument: 
o Psychiatrische Diagnosen würden oft ge-

nutzt, um abweichendes Verhalten zu stigma-
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tisieren und zu kontrollieren. Er argumen-
tierte, dass psychische "Krankheiten" häufig 
moralische oder soziale Konflikte verschlei-
ern. 

4. Alternativen: 
o Szasz forderte einen freiheitlichen Umgang 

mit psychischen Problemen, basierend auf 
freiwilliger Hilfe und persönlicher Verant-
wortung. 

 
Sein Werk, insbesondere "Der Mythos der psychischen Krankheit"  
(1961), ist ein zentraler Text der Antipsychiatrie-Bewegung 
und bleibt kontrovers, da er die Existenz biologisch begründeter 
psychischer Störungen grundsätzlich infrage stellte. 
 
Thomas Szasz (1920–2012) war ein ungarisch-amerikanischer 
Psychiater, Psychoanalytiker und einer der einflussreichsten Kri-
tiker der traditionellen Psychiatrie. Seine Theorien und Schriften, 
insbesondere "The Myth of Mental Illness" (1961), haben die De-
batte über die Natur psychischer Erkrankungen, die Rolle der 
Psychiatrie und die ethischen Grundlagen des psychiatrischen 
Systems nachhaltig geprägt. Hier sind seine zentralen Perspekti-
ven ausführlicher dargelegt: 
 
1. Der Mythos der psychischen Krankheit 
Szasz argumentierte, dass psychische Krankheiten keine echten 
Krankheiten im medizinischen Sinne seien. Er unterschied strikt 
zwischen körperlichen Krankheiten, die durch objektiv nach-
weisbare biologische Veränderungen definiert sind (z. B. Tumo-
ren, Infektionen), und psychischen Störungen, die seiner An-
sicht nach lediglich metaphorische Konstruktionen darstellen. 

• Psychische Erkrankungen wie Depressionen, Schizo-
phrenie oder Angststörungen seien keine Krankhei- 



11 
 

ten, sondern Ausdruck von Problemen im Denken, 
Verhalten oder sozialer Anpassung. 

• Diese Probleme seien nicht biologisch bedingt, son-
dern kulturell und individuell geprägt. 

• Das Konzept der "psychischen Krankheit" diene dazu, 
gesellschaftlich unerwünschtes Verhalten zu pathologi-
sieren, anstatt es als Ausdruck menschlicher Vielfalt o-
der als Reaktion auf schwierige Lebensumstände zu be-
trachten. 

 
2. Kritik an der Zwangspsychiatrie 
Szasz war ein vehementer Gegner der Zwangsbehandlung und 
der unfreiwilligen Unterbringung psychisch erkrankter Men-
schen. 

• Er bezeichnete die Zwangspsychiatrie als Verletzung 
der Menschenrechte und verglich sie mit totalitären  
Mechanismen der sozialen Kontrolle. 

• Psychiatrische Diagnosen seien oft subjektiv und 
könnten dazu verwendet werden, abweichendes Ver-
halten zu stigmatisieren und Personen zu disziplinie-
ren. 

• Beispiel: Menschen, die nicht den gesellschaftlichen 
Normen entsprachen oder als störend wahrgenommen 
wurden, könnten unter dem Vorwand einer psychi-
schen Krankheit eingesperrt oder behandelt werden. 

 
3. Psychiatrie als Machtinstrument 
Szasz betrachtete die Psychiatrie nicht als wissenschaftliche Dis-
ziplin, sondern als ein System sozialer Kontrolle. 

• Er sah Psychiatrie als ein Instrument, um gesellschaft-
liche Normen durchzusetzen, abweichendes Verhalten 
zu unterdrücken und unerwünschte Menschen zu "ma-
nagen". 
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• Psychiatrische Diagnosen seien seiner Meinung nach 
oft politisch oder moralisch motiviert, nicht wissen-
schaftlich fundiert. 

• Beispiel: Er kritisierte die Pathologisierung von Homo-
sexualität (die bis 1973 im DSM als Krankheit galt) als 
ein Paradebeispiel dafür, wie die Psychiatrie normative 
Urteile in medizinische Diagnosen umwandele. 

 
4. Verantwortung und Freiheit 
Ein zentraler Aspekt seiner Philosophie war die Betonung von 
individueller Verantwortung und Freiheit. 

• Szasz argumentierte, dass Menschen für ihr eigenes Le-
ben und ihre Entscheidungen verantwortlich sein soll-
ten, anstatt diese Verantwortung an Ärzte oder Thera-
peuten abzugeben. 

• Er war der Meinung, dass die Psychiatrie die persönli- 
che Verantwortung untergrabe, indem sie individuelles 
Verhalten als Krankheit entschuldige. 

• Beispiel: Sucht wurde von ihm nicht als Krankheit be-
trachtet, sondern als eine bewusste Entscheidung, die 
von den Betroffenen selbst getragen werden müsse. 

 
5. Alternativen zur Psychiatrie 
Szasz plädierte für einen freiwilligen und freiheitlichen Umgang 
mit psychischen Problemen. 

• Er lehnte es ab, Menschen gegen ihren Willen zu be-
handeln, und befürwortete stattdessen freiwillige Hilfs-
angebote, basierend auf Vertrauen und Kooperation. 

• Psychotherapie sah er als eine Form von Gespräch und 
Unterstützung, die auf Augenhöhe stattfindet, ohne 
dabei auf medizinische Konzepte zurückzugreifen. 

 
6. Kritik an der Psychopharmakologie 
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Szasz kritisierte die zunehmende Verwendung von Medikamen-
ten zur Behandlung psychischer Probleme. 

• Er sah die Psychopharmakologie als Teil des Systems, 
das versucht, individuelles Verhalten chemisch zu re-
gulieren. 

• Medikamente würden häufig nicht die Ursachen psy-
chischer Probleme behandeln, sondern lediglich Symp-
tome unterdrücken, während die zugrunde liegenden 
Konflikte unbeachtet blieben. 

 
7. Einfluss und Rezeption 
Szasz' Werk hat die psychiatrische und psychologische Land-
schaft tiefgreifend beeinflusst: 

• Er wurde zur Schlüsselfigur der Antipsychiatrie-Be-
wegung, obwohl er sich selbst nie als Teil dieser Be-
wegung betrachtete. 

• Seine Ansichten stießen auf massive Kritik, insbeson-
dere von Seiten der biologischen Psychiatrie und der-
jenigen, die psychische Krankheiten als medizinische 
Zustände verstehen. 

• Trotz der Kontroversen bleibt sein Werk ein zentraler 
Referenzpunkt für Debatten über die ethischen und 
philosophischen Grundlagen der Psychiatrie. 

 
Zusammenfassung seiner Positionen 

• Psychische Krankheiten seien keine realen Krankhei-
ten, sondern metaphorische Konzepte. 

• Die Psychiatrie diene oft der sozialen Kontrolle, nicht 
der Heilung. 

• Zwangsbehandlungen und unfreiwillige Unterbringun-
gen verletzen grundlegende Menschenrechte. 

• Individuelle Verantwortung und Freiheit sollten über 
medizinischen Diagnosen stehen. 
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• Freiwillige Unterstützung und Gespräche sind der rich-
tige Umgang mit psychischen Problemen. 

 
Szasz bleibt eine polarisierende Figur, deren Ideen die Psychiat-
rie herausfordern, ihre Grundlagen kritisch zu hinterfragen. 
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Yalom, Irvin: Gruppentherapie, existenzielle Psychothera-
pie 

 

 
 
1. Gruppentherapie 
• Kernideen: 

o Therapeutische Faktoren: Wie Gruppenzuge-
hörigkeit, Altruismus, interpersonelles Lernen, 
Katharsis und Kohäsion die Heilung fördern. 

o Interpersoneller Fokus: Beziehungen innerhalb 
der Gruppe spiegeln persönliche Konflikte wider 
und ermöglichen Wachstum. 

 
2. Existenzielle Psychotherapie 
• Kernideen: 

o Psychische Leiden resultieren aus Konfrontation 
mit existenziellen Grundfragen: 

 Tod: Angst vor Vergänglichkeit. 
 Freiheit: Verantwortung für die eigene 

Existenz. 
 Isolation: Gefühl der Getrenntheit. 
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 Sinn: Suche nach Bedeutung im Leben. 
o Therapie hilft, diese Themen bewusst anzuneh-

men und daraus Stärke zu schöpfen. 
 
3. Narrative Psychotherapie 
• Kernideen: 

o Geschichten von Patienten bieten Einblicke in 
universelle menschliche Konflikte. 

o Ziel: Selbstreflexion und Akzeptanz durch das Er-
zählen und Verstehen der eigenen Lebensge-
schichte. 

 
4. Einfluss und Bedeutung 

• Yalom verbindet Psychotherapie mit Philosophie und  
menschlicher Existenz. 

• Fokus auf persönliche Verantwortung, Beziehungsge-
staltung und den Umgang mit existenziellen Heraus-
forderungen. 

 
Yaloms Werke sind praxisnah, philosophisch und bieten eine tie-
fere Dimension für die therapeutische Arbeit. 
 
Irvin D. Yalom ist einer der einflussreichsten Psychotherapeuten 
unserer Zeit. Seine Arbeit verbindet tiefgehende philosophische 
und psychologische Überlegungen mit praktischen Ansätzen in 
der Therapie, insbesondere in den Bereichen Gruppentherapie 
und existenzielle Psychotherapie. Im Folgenden eine detaillierte 
Übersicht über seine wichtigsten Konzepte und Beiträge: 
 
1. Gruppentherapie 
Yalom ist eine zentrale Figur in der Entwicklung und Etablie-
rung der Gruppentherapie. Sein Buch bietet eine umfassende 
Theorie und praktische Anleitung. 



17 
 

• Therapeutische Faktoren: Yalom beschreibt 11 Schlüs-
selprozesse, die in einer Gruppe zur Heilung beitragen: 

o Universality: Die Erkenntnis, dass man mit sei-
nen Problemen nicht allein ist. 

o Altruism: Die Gruppe ermöglicht es, anderen zu 
helfen, was das eigene Selbstwertgefühl steigert. 

o Group Cohesion: Eine unterstützende und ver-
trauensvolle Atmosphäre fördert Wachstum. 

o Interpersonal Learning: Die Interaktion in der 
Gruppe spiegelt persönliche Konflikte wider und 
bietet Möglichkeiten zur Veränderung. 

o Catharsis: Emotionale Entladung in einem siche-
ren Umfeld. 

o Weitere Faktoren wie Hoffnung, Existenzielle 
Einsicht und Lernen durch Nachahmung. 

• Der interpersonelle Fokus: 
Yalom betont, dass Gruppentherapie nicht nur die Behand-
lung von individuellen Problemen ist, sondern ein Raum, in 
dem zwischenmenschliche Dynamiken erlebt und bearbei-
tet werden können. 

Bedeutung: 
Gruppentherapie wird von Yalom als „soziales Mikrokosmos“ 
verstanden, in dem Teilnehmer ihre sozialen Muster erkennen 
und verändern können. Die Gruppe wird zu einem Spiegel der 
eigenen inneren und äußeren Konflikte. 
 
2. Existenzielle Psychotherapie 
Yalom verknüpft in diesem Buch die Grundlagen der existenzi-
ellen Philosophie mit psychotherapeutischer Praxis. Seine An-
sätze basieren auf Denkern wie Søren Kierkegaard, Friedrich 
Nietzsche und Jean-Paul Sartre. 
• Vier existenzielle Grundfragen: 
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Yalom beschreibt vier zentrale Themen, die für alle Men-
schen universell sind und häufig die Ursache psychischer 
Leiden bilden: 

o Tod: Die Konfrontation mit der eigenen Sterb-
lichkeit führt oft zu Angst, Verdrängung oder ei-
ner Suche nach Sinn. 

o Freiheit: Die Verantwortung für das eigene Le-
ben kann Angst erzeugen, wenn wir erkennen, 
dass wir die Gestalter unserer Existenz sind. 

o Isolation: Die tiefe Erkenntnis, dass wir letztend-
lich allein in unserer Existenz stehen, kann 
schmerzhaft sein. 

o Sinn: Die Suche nach Bedeutung und Zweck im 
Leben ist oft eine zentrale Herausforderung. 

• Therapeutischer Ansatz: 
o Die Therapie hilft Patienten, diese existenziellen 

Themen bewusst zu reflektieren und sie nicht zu  
verdrängen. 

o Ziel ist nicht, diese „Probleme“ zu lösen, sondern 
einen authentischen Umgang damit zu finden. 

o Patienten werden ermutigt, Verantwortung für 
ihre Freiheit und Entscheidungen zu übernehmen. 

Bedeutung: 
Yaloms existenzielle Psychotherapie geht über die Behandlung 
von Symptomen hinaus und bezieht sich auf die tiefsten Ebenen 
des Menschseins. 
 
3. Narrative Psychotherapie 
Yalom verbindet die Psychotherapie mit Geschichten und zeigt, 
wie narrative Ansätze Menschen helfen können, ihre inneren 
Konflikte zu verstehen und zu verarbeiten. 
• Ansatz: 
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o Patienten erzählen ihre Lebensgeschichte. Der 
Therapeut hilft, verborgene Bedeutungen und 
Muster zu erkennen. 

o Die Reflexion der Vergangenheit dient der In-
tegration von Erfahrungen und der Heilung. 

• Fallgeschichten: 
In seinen Büchern teilt Yalom berührende, realistische Ge-
schichten aus der Therapie, die universelle Themen wie 
Liebe, Verlust, Angst und Einsamkeit behandeln. 

o Beispiel: In „Love's Executioner“ beschreibt er, wie 
Patienten oft von Illusionen angetrieben werden, 
die sie zu einem schmerzhaften, aber oft heilenden 
Erwachen führen. 

Bedeutung: 
Yaloms narrative Ansätze machen die Therapie lebendig und 
fördern die Selbsterkenntnis auf eine zutiefst menschliche 
Weise. 
 
4. Psychotherapeutische Beziehungen 
Yalom legt großen Wert auf die Beziehung zwischen Therapeut 
und Patient. Für ihn ist der Therapeut nicht nur ein Beobachter, 
sondern ein aktiver Teilnehmer. 

• Echtheit und Transparenz: 
Der Therapeut soll authentisch sein und sich selbst in 
die Therapie einbringen. 

• Hier und Jetzt: 
Yalom betont die Bedeutung der aktuellen Beziehung 
zwischen Patient und Therapeut als Spiegel für andere 
Beziehungen. 

 
5. Kombination von Psychologie und Philosophie 
Yaloms Ansatz ist einzigartig, da er psychotherapeutische Me-
thoden mit tiefen philosophischen Fragen verbindet. 
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• Tod und Endlichkeit: Diese Themen durchziehen 
sein gesamtes Werk. Für Yalom ist die Akzeptanz der 
Sterblichkeit eine Quelle der Freiheit und des Sinns. 

• Menschliche Verantwortung: Patienten sollen ihre 
Freiheit und Verantwortung anerkennen und bewusst 
nutzen. 

 
Bedeutung von Yaloms Arbeit 
Yalom hat durch seine Schriften und Ansätze Generationen von 
Therapeuten inspiriert. Seine Werke zeichnen sich durch ihre 
klare Sprache, philosophische Tiefe und ihre Nähe zur Praxis 
aus. Sie sind ein wertvoller Beitrag für jeden, der Psychotherapie 
praktiziert oder verstehen möchte. Yalom hat die Psychothera-
pie durch seine existenziellen und gruppenbezogenen Ansätze 
auf einzigartige Weise bereichert. 
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Berne, Eric: Transaktionsanalyse, Ich-Zustände, Spiele 
der Erwachsenen 

 

 
 
1. Grundkonzept: 
Die Transaktionsanalyse (TA) ist eine psychologische Theorie 
und Methode zur Analyse von Kommunikation und Verhaltens-
mustern. Sie basiert auf der Annahme, dass Menschen in ver-
schiedenen Ich-Zuständen agieren, die ihre Gedanken, Ge-
fühle und Handlungen prägen. 
 
2. Die Ich-Zustände: 

1. Eltern-Ich: Verhaltensmuster, Werte und Regeln, die 
aus der Erziehung übernommen wurden. 

o Kritisches Eltern-Ich: Bevormundend, kon-
trollierend. 

o Fürsorgliches Eltern-Ich: Unterstützend, be-
schützend. 

2. Erwachsenen-Ich: Rational, objektiv, auf Fakten ba-
sierend. 

3. Kind-Ich: Emotionale und impulsive Reaktionen. 



22 
 

o Angepasstes Kind: Unterwürfig, angepasst. 
o Freies Kind: Kreativ, spontan. 

 
3. Spiele der Erwachsenen: 

• Definition: Wiederkehrende, unbewusste Verhaltens-
muster oder "Spiele," die zu negativen Gefühlen füh-
ren. 

• Beispiel: "Warum passiert das immer mir?" (Opfer-
rolle suchen). 

• Ziel der TA: Spiele erkennen und durch authentische, 
offene Kommunikation ersetzen. 

 
4. Lebensskripte: 

• Definition: Unbewusste Lebenspläne, die in der Kind- 
heit entwickelt werden und das Verhalten im Erwach-
senenalter prägen. 

• Ziel: Negative Skripte bewusst machen und durch 
neue, selbstbestimmte Entscheidungen ersetzen. 

 
5. Anwendung: 

• Psychotherapie, Coaching, Pädagogik und Organisati-
onsentwicklung. 

• Förderung von Selbstreflexion, Kommunikation und 
persönlichem Wachstum. 

 
Kurz gesagt, TA hilft, Kommunikationsmuster zu analysieren, 
Ich-Zustände bewusst zu nutzen und destruktive Spiele zu 
durchbrechen. 
 
Die Transaktionsanalyse (TA) ist eine psychologische Theorie 
und Methode, die Eric Berne in den 1950er Jahren entwickelt 
hat. Sie dient der Analyse und Verbesserung von Kommunika-
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tion, Verhaltensmustern und zwischenmenschlichen Beziehun-
gen. TA kombiniert psychoanalytische Konzepte mit einem klar 
strukturierten Ansatz, der leicht anwendbar ist. 
 
1. Grundprinzipien der Transaktionsanalyse 

• Menschen sind grundsätzlich in Ordnung: Jeder 
Mensch hat einen Wert und ist in der Lage, Entschei-
dungen zu treffen. 

• Autonomie ist das Ziel: Selbstbestimmung, Bewusst-
heit und Spontaneität sind zentrale Ziele der TA. 

• Kommunikation basiert auf Transaktionen: Jede 
Interaktion zwischen Menschen besteht aus Transakti-
onen, die analysiert werden können, um Probleme zu 
erkennen und zu lösen. 

 
2. Die Ich-Zustände 
Eric Berne beschreibt drei Ich-Zustände, die unsere Gedanken, 
Gefühle und Handlungen steuern: 

1. Eltern-Ich: 
o Verhaltensweisen, Werte und Einstellungen, 

die aus der Kindheit übernommen wurden 
(oft von Eltern oder Autoritätspersonen). 

o Unterteilt in: 
 Kritisches Eltern-Ich: Bevormun-

dend, urteilend, kontrollierend. 
 Fürsorgliches Eltern-Ich: Unter-

stützend, beschützend, tröstend. 
o Beispiel: „Das darfst du nicht!“ (kritisch) oder 

„Pass auf dich auf!“ (fürsorglich). 
2. Erwachsenen-Ich: 

o Rational, objektiv, faktenbasiert und lösungs-
orientiert. 
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o Vermittelt zwischen dem Eltern- und dem 
Kind-Ich, um angemessene Entscheidungen 
zu treffen. 

o Beispiel: „Welche Optionen habe ich? Wie 
löse ich dieses Problem?“ 

3. Kind-Ich: 
o Emotionale Reaktionen und Verhaltensmus-

ter, die auf Erfahrungen aus der Kindheit zu-
rückgehen. 

o Unterteilt in: 
 Freies Kind: Kreativ, spontan, 

freudig. 
 Angepasstes Kind: Unterwürfig, 

angepasst, manchmal rebellisch. 
o Beispiel: „Ich will jetzt Spaß haben!“ (frei) o-

der „Ich mache, was du sagst“ (angepasst). 
Die Analyse dieser Zustände hilft, zu verstehen, aus welchem 
Ich-Zustand Menschen handeln und wie dies ihre Kommunika- 
tion beeinflusst. 
 
3. Transaktionen: Analyse der Kommunikation 
Eine Transaktion ist der Austausch zwischen zwei Personen, 
bei dem beide aus einem ihrer Ich-Zustände heraus agieren. 

• Komplementäre Transaktion: Die Antwort erfolgt 
erwartungsgemäß, z. B. Eltern-Ich spricht zu Kind-Ich, 
und Kind-Ich antwortet. 

• Überkreuz-Transaktion: Die Antwort kommt aus ei-
nem unerwarteten Ich-Zustand und führt zu Missver-
ständnissen. Beispiel: Eltern-Ich spricht zu Erwachse-
nen-Ich, aber Kind-Ich antwortet trotzig. 

• Ziel: Transaktionen bewusster gestalten, um Konflikte 
zu vermeiden und klare Kommunikation zu fördern. 

 
4. Spiele der Erwachsenen 
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Berne beschreibt wiederkehrende, unbewusste Verhaltensmus-
ter in sozialen Interaktionen als „Spiele.“ 

• Definition: Spiele sind manipulative Verhaltenswei-
sen, die oft zu negativen Gefühlen führen. 

• Merkmale: 
o Sie folgen einem vorhersehbaren Ablauf. 
o Sie erfüllen oft unbewusste Bedürfnisse, z. B. 

nach Aufmerksamkeit oder Bestätigung. 
o Sie enden meist mit Frustration oder Schuld-

gefühlen. 
• Beispiele für Spiele: 

o „Warum passiert das immer mir?“: Der 
Spieler nimmt die Opferrolle ein, um Mitge-
fühl zu erlangen. 

o „Ich hab’s doch nur gut gemeint.“: Bevor-
mundung wird als Fürsorglichkeit getarnt. 

Ziel der TA ist es, diese Spiele zu erkennen, zu durchbrechen 
und authentische, ehrliche Kommunikation zu fördern. 
5. Lebensskripte: Unbewusste Lebenspläne 

• Definition: Lebensskripte sind unbewusste Pläne, die 
in der Kindheit entstehen und das spätere Verhalten 
beeinflussen. Sie basieren auf Entscheidungen, die ein 
Kind trifft, um in seiner Umwelt zu bestehen. 

• Beispiele: 
o „Ich bin nichts wert.“ 
o „Ich muss immer perfekt sein.“ 

• Ziel der TA: 
o Diese Skripte bewusst machen und durch 

neue, selbstbestimmte Entscheidungen erset-
zen. 

 
6. Anwendung der Transaktionsanalyse 
TA ist vielseitig einsetzbar und findet Anwendung in: 
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• Psychotherapie: Verständnis und Veränderung von 
Verhaltensmustern, Förderung von Autonomie. 

• Coaching und Supervision: Analyse von Kommuni-
kationsproblemen in beruflichen Kontexten. 

• Pädagogik: Förderung von Selbstbewusstsein und ef-
fektiver Kommunikation bei Kindern und Jugendli-
chen. 

• Organisationsentwicklung: Verbesserung von 
Teamkommunikation und Führungskompetenzen. 

 
7. Ziel der Transaktionsanalyse 
Das Ziel der TA ist, Menschen dabei zu helfen, sich ihrer Kom-
munikationsmuster, Ich-Zustände und Lebensskripte bewusst 
zu werden, um: 

• Autonomie zu erreichen (Selbstbestimmung, Bewusst-
heit, Spontaneität). 

• Spiele zu durchbrechen und authentisch zu kommuni-
zieren. 

• Ungünstige Lebensskripte zu verändern und ein erfüll-
teres Leben zu führen. 

 
Eric Bernes Ansatz ist praktisch, strukturiert und leicht verständ-
lich, weshalb die TA nicht nur in der Psychotherapie, sondern 
auch in Alltag und Beruf großen Anklang findet. 
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Glasser, William: Realitätstherapie, Verantwortung und 
Wahlverhalten 

 

 
 
William Glasser's Realitätstherapie ist ein praxisorientierter 
psychotherapeutischer Ansatz, der auf der Überzeugung ba-
siert, dass Menschen für ihr Verhalten verantwortlich sind und 
die Möglichkeit haben, bessere Entscheidungen zu treffen. 
 
Zentrale Konzepte: 

1. Wahlverhalten: Menschen handeln bewusst, um 
grundlegende Bedürfnisse (z. B. Liebe, Freiheit, Spaß) 
zu erfüllen. 

2. Verantwortung: Klienten übernehmen Verantwor-
tung für ihr Handeln, anstatt äußere Umstände zu be-
schuldigen. 

3. Realität: Fokus auf die gegenwärtige Realität und kon-
krete Lösungsstrategien, anstatt Vergangenes aufzuar-
beiten. 
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4. Grundbedürfnisse: Alle Menschen streben nach Be-
dürfnisbefriedigung in den Bereichen Zugehörigkeit, 
Macht, Freiheit, Spaß und Überleben. 
 

Therapeutischer Ansatz: 
• Aktiver Dialog: Unterstützung des Klienten bei der 

Suche nach besseren Handlungsalternativen. 
• Kein Fokus auf Schuld: Stattdessen wird erörtert, wie 

das Verhalten geändert werden kann. 
• Handlungsorientiert: Was kann der Klient JETZT 

tun, um seine Situation zu verbessern? 
 

Ziel: 
Autonomie, Verantwortung und die Fähigkeit fördern, realitäts-
gerechte Entscheidungen zu treffen, die den eigenen Bedürfnis-
sen entsprechen, ohne andere zu schädigen. 
Die Realitätstherapie, entwickelt von William Glasser, ist ein 
psychotherapeutischer Ansatz, der Menschen dabei unter-
stützt, Verantwortung für ihr Verhalten zu übernehmen und 
ihre Bedürfnisse auf konstruktive Weise zu erfüllen. Sie basiert 
auf der Überzeugung, dass bewusstes Handeln und die Fo-
kussierung auf die Gegenwart entscheidend sind, um Prob-
leme zu lösen und ein erfülltes Leben zu führen. 
 
1. Grundlagen der Realitätstherapie 
Realität und Verantwortung 

• Menschen sind für ihr eigenes Verhalten verantwort-
lich. 

• Klienten werden ermutigt, die Realität ihrer Situation 
zu akzeptieren und zu erkennen, dass sie mit ihren Ent-
scheidungen Einfluss auf ihr Leben nehmen können. 

Fokus auf die Gegenwart 
• Die Therapie konzentriert sich auf die Gegenwart 

und die Zukunft. Vergangene Ereignisse werden 
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nicht ignoriert, aber sie werden nicht als Entschuldi-
gung für gegenwärtige Probleme verwendet. 

Wahlverhalten 
• Glasser vertritt die Ansicht, dass Verhalten eine Wahl 

ist. Menschen wählen ihre Handlungen, Gefühle und 
Gedanken, um ihre psychischen Grundbedürfnisse 
zu erfüllen. 

 
2. Psychologische Grundbedürfnisse 
Nach Glasser hat jeder Mensch fünf grundlegende Bedürfnisse, 
die ihn antreiben: 

1. Zugehörigkeit und Liebe: Der Wunsch nach Ver-
bindung und Akzeptanz in Beziehungen. 

2. Macht und Erfolg: Das Bedürfnis nach Anerkennung 
und Einfluss. 

3. Freiheit: Der Wunsch nach Autonomie und Entschei-
dungsfreiheit. 

4. Spaß: Der Wunsch nach Freude, Kreativität und Ler-
nen. 

5. Überleben: Grundlegende physische Bedürfnisse wie 
Nahrung, Sicherheit und Schutz. 

 
3. Der therapeutische Prozess 
Ziel der Realitätstherapie 

• Die Realitätstherapie hilft Klienten, bessere Ent-
scheidungen zu treffen, die sie ihren Bedürfnissen nä-
herbringen, ohne andere zu schädigen. 

• Der Fokus liegt darauf, realistische Lösungen für ak-
tuelle Probleme zu entwickeln. 

Die WDEP-Methode 
Glasser entwickelte die WDEP-Methode, die im Therapiepro-
zess verwendet wird: 

1. Wants (Wünsche): 
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o Klärung, was der Klient wirklich will (z. B. 
bessere Beziehungen, beruflicher Erfolg). 

2. Doing (Handeln): 
o Analyse, was der Klient aktuell tut, und ob 

diese Handlungen ihm helfen, seine Wünsche 
zu erreichen. 

3. Evaluate (Bewerten): 
o Kritische Reflexion: Funktioniert das aktuelle 

Verhalten, oder führt es zu Problemen? 
4. Plan (Planen): 

o Entwicklung eines konkreten, durchführba-
ren Plans, um Verhaltensweisen zu ändern. 

Therapeutische Haltung 
• Der Therapeut tritt als ermutigender Begleiter auf, 

der den Klienten unterstützt, ohne zu kritisieren oder 
zu urteilen. 

• Es geht nicht darum, Schuld oder Verantwortung auf 
andere zu schieben, sondern den Klienten zur Selbs-
treflexion und Veränderung zu befähigen. 

 
4. Anwendung in der Praxis 
Die Realitätstherapie wird in verschiedenen Bereichen einge-
setzt, darunter: 

• Psychotherapie: Unterstützung von Klienten bei De-
pressionen, Angststörungen und Beziehungsproble-
men. 

• Suchterkrankungen: Förderung von Verantwor-
tungsbewusstsein und Motivation, destruktive Verhal-
tensweisen zu überwinden. 

• Erziehung und Bildung: Förderung von Selbstver-
antwortung und Problemlösung bei Kindern und Ju-
gendlichen. 
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• Beratung: Hilfe bei der Verbesserung von Beziehun-
gen, beruflichen Herausforderungen und persönlicher 
Zielsetzung. 

 
5. Unterschiede zu anderen Ansätzen 

• Vergangenheit: Während viele psychotherapeutische 
Ansätze (z. B. Psychoanalyse) einen starken Fokus auf 
vergangene Ereignisse legen, konzentriert sich die Re-
alitätstherapie auf das Hier und Jetzt. 

• Verhalten: Im Gegensatz zur klassischen Verhaltens-
therapie betrachtet Glasser Verhalten als ganzheitlich 
(Denken, Handeln, Fühlen und Physiologie sind un-
trennbar verbunden). 

• Problemlösung: Statt Symptome zu analysieren, wird 
direkt nach Lösungen gesucht. 

 
6. Ziele und Wirkung 

• Menschen sollen erkennen, dass sie durch ihre Ent-
scheidungen und ihr Verhalten die Macht haben, ihr 
Leben zu verändern. 

• Förderung von Selbstbewusstsein, Selbstkontrolle 
und Verantwortungsbewusstsein. 

• Verbesserung der Fähigkeit, realistische, erfüllende Be-
ziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten. 

 
Kernbotschaft der Realitätstherapie 
Die Realitätstherapie von William Glasser ist ein lösungsorien-
tierter Ansatz, der Klienten ermutigt, die Verantwortung für 
ihr Leben zu übernehmen, sich auf die Gegenwart zu kon-
zentrieren und konstruktive Entscheidungen zu treffen, die 
ihre Grundbedürfnisse erfüllen und sie zu einem erfüllteren Le-
ben führen. 
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Laing, R.D.: Existenzielle Ansätze, Fokus auf Schizophre-
nie und Beziehung 

 

 
 
Kernideen von Laing: 

1. Schizophrenie als Beziehungserkrankung: 
o Symptome spiegeln Konflikte in zwischen-

menschlichen Beziehungen, besonders in der 
Familie. Fokus auf doppelte Bindungen 
(Double Binds): widersprüchliche Botschaf-
ten in Beziehungen. 

2. Existentieller Ansatz: 
o Schizophrenie als Ausdruck eines gestörten 

Selbstgefühls und als Flucht in innere Wel-
ten. Ziel der Therapie: Wiederherstellung des 
authentischen Selbst. 

3. Kritik an der Psychiatrie: 
o Ablehnung der Pathologisierung und Stigma-

tisierung von Patienten. Skepsis gegenüber 
Psychopharmaka und Zwangsbehandlungen. 

4. Therapieansatz: 
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o Betonung von Empathie, Dialog und au-
thentischer Begegnung zwischen Thera-
peut und Patient. Fokus auf die subjektive 
Erfahrung des Patienten, nicht nur auf Diag-
nosen. 

Laing verband Psychiatrie, Philosophie und Soziologie zu einem 
humanistischen Ansatz, der die Bedeutung von Beziehungen 
und sozialer Umwelt in den Mittelpunkt rückte. 
 
R.D. Laing (1927–1989) war ein schottischer Psychiater, der 
durch seine existentiellen und humanistischen Ansätze in der 
Behandlung psychischer Erkrankungen, insbesondere der Schi-
zophrenie, bekannt wurde. Seine Arbeit beeinflusste die Psychi-
atrie, Psychotherapie und Sozialwissenschaften und bot eine kri-
tische Perspektive auf traditionelle medizinische Modelle. Laing 
betrachtete psychische Erkrankungen nicht als rein biologische 
Störungen, sondern als Reaktion auf soziale, zwischenmenschli-
che und existenzielle Konflikte. 
 
Kernideen von R.D. Laing: 
 
1. Schizophrenie als Beziehungsproblem 

• Laing sah Schizophrenie nicht primär als biologische 
oder genetische Erkrankung, sondern als Ausdruck 
von Konflikten in sozialen und familiären Beziehun-
gen. 

• Er betonte, dass Symptome wie Wahnvorstellungen 
und Halluzinationen oft Sinn haben und als eine Art 
Bewältigungsmechanismus gegenüber unerträglichen 
Lebensbedingungen entstehen. 

• Besondere Aufmerksamkeit widmete er der Dynamik 
in Familien, insbesondere den sogenannten doppelten 
Bindungen (Double Binds): widersprüchlichen und 
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paradoxen Botschaften, die eine klare Kommunikation 
unmöglich machen und psychische Instabilität fördern. 

 
2. Das gestörte Selbstgefühl 

• Laing betrachtete Schizophrenie als eine tiefgreifende 
Störung des Selbst. 

• Für ihn war das Selbst des Schizophrenen oft in zwei 
Teile gespalten: ein „inneres Selbst“, das sich vor der 
Realität schützt, und ein „äußeres Selbst“, das mit der 
Außenwelt interagiert. 

• Diese Spaltung entsteht laut Laing durch belastende o-
der traumatische Erlebnisse, insbesondere in der Kind-
heit, die das Selbst dazu zwingen, sich zurückzuziehen 
und sich von der Außenwelt zu entfremden. 

 
3. Existentieller Ansatz 

• Laing integrierte Ideen der Existenzphilosophie (z. B. 
von Jean-Paul Sartre und Martin Heidegger) in seine 
Psychiatrie. 

• Er sah psychische Erkrankungen als Ausdruck existen-
tieller Konflikte, wie etwa der Suche nach Authentizi-
tät, der Angst vor Isolation oder der Überforderung 
durch gesellschaftliche Normen. 

• In der Schizophrenie erkannte er oft den Versuch des 
Patienten, sich von einer entfremdenden Welt zurück-
zuziehen und eine neue innere Ordnung zu schaffen. 

 
4. Kritik an der traditionellen Psychiatrie 

• Laing war ein scharfer Kritiker der konventionellen 
Psychiatrie, die er als unterdrückend und ent-
menschlichend empfand. 

• Er lehnte die Pathologisierung und Stigmatisie-
rung psychisch Kranker ab und forderte stattdessen, 
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sie in ihrer Subjektivität und Menschlichkeit ernst zu 
nehmen. 

• Er war skeptisch gegenüber Psychopharmaka, die er 
als Mittel betrachtete, um Symptome zu unterdrücken, 
ohne die Ursachen zu behandeln. Ebenso kritisierte er 
Zwangsmaßnahmen wie Fixierungen oder Elektro-
schocktherapien. 

 
5. Bedeutung von Beziehungen und authentischer Begeg-
nung 

• Laing betonte die zentrale Rolle von Beziehungen in 
der Entwicklung und Behandlung psychischer Erkran-
kungen. 

• Für ihn war die Beziehung zwischen Therapeut und 
Patient ein zentraler Bestandteil der Heilung. Statt den 
Patienten zu diagnostizieren und zu behandeln, for-
derte er eine authentische Begegnung, die auf Em-
pathie, Dialog und gegenseitigem Respekt basiert. 

• Der Therapeut sollte sich in die subjektive Erfahrung 
des Patienten einfühlen, um zu verstehen, was dessen 
Symptome ausdrücken. 

 
Therapeutische Ansätze: 
 
1. Fokus auf subjektive Erfahrungen 

• Laing legte großen Wert darauf, die Welt aus der Per-
spektive des Patienten zu betrachten. Symptome wur-
den nicht als pathologische Abweichungen, sondern als 
Versuche des Individuums verstanden, mit einer uner-
träglichen Realität umzugehen. 

2. Therapie ohne Zwang 
• Laing setzte sich für eine Therapie ein, die ohne Zwang 

und Kontrolle auskommt. Er schuf therapeutische Ge-
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meinschaften (z. B. Kingsley Hall in London), in de-
nen Patienten in einer offenen und akzeptierenden 
Umgebung leben und heilen konnten. 

3. Förderung von Authentizität 
• Ziel der Therapie war es, das „wahre Selbst“ des Pati-

enten wiederherzustellen und ihm zu helfen, eine au-
thentische Beziehung zu sich selbst und seiner Umwelt 
aufzubauen. 

 
Laings Einfluss auf die Psychiatrie und Gesellschaft 

• Humanisierung der Psychiatrie: Laings Ansätze tru-
gen dazu bei, psychisch Kranke nicht als „defekt“ zu 
betrachten, sondern als Menschen, die auf einzigartige 
Weise mit ihren Lebensbedingungen kämpfen. 

• Kritik an sozialen Strukturen: Seine Arbeiten regten 
eine breitere gesellschaftliche Debatte über die Rolle 
von Familie, Gesellschaft und Kultur in der Entste-
hung psychischer Erkrankungen an. 

• Einfluss auf die Anti-Psychiatriebewegung: Ob-
wohl Laing selbst sich nie offiziell als Vertreter dieser 
Bewegung bezeichnete, beeinflusste er sie maßgeblich 
durch seine kritische Haltung gegenüber der traditio-
nellen Psychiatrie. 

 
Kritik an Laing 

• Einige Kritiker werfen Laing vor, Schizophrenie zu ro-
mantisieren und ihre biologische Grundlage zu ver-
nachlässigen. 

• Seine Ansätze wurden als schwer umsetzbar und wenig 
wissenschaftlich validiert kritisiert. Besonders die Ab-
lehnung von Medikamenten wurde von vielen als ris-
kant angesehen. 
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R.D. Laing hinterließ ein kontroverses, aber tief humanistisches 
Vermächtnis. Seine Betonung von Beziehungen, Authentizität 
und Empathie bleibt ein wichtiger Beitrag zur Psychiatrie, insbe-
sondere für die Behandlung von Schizophrenie und anderen 
schweren psychischen Erkrankungen. 
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Linehan, Marsha: Dialektisch-Behaviorale Therapie 
(DBT), Borderline-Störung 

 

 
 

• Entwickelt von: Marsha Linehan, speziell für die Be-
handlung der Borderline-Persönlichkeitsstörung 
(BPS). 

• Grundlage: Kombination aus kognitiver Verhaltens-
therapie (KVT), Achtsamkeitspraktiken und Akzep-
tanzstrategien. 

 
Ziele der DBT: 

1. Reduktion problematischer Verhaltensmuster: 
Selbstverletzung, impulsives Verhalten. 

2. Förderung von Lebensqualität: Aufbau funktionaler 
Verhaltensweisen. 

3. Emotionale Stabilisierung: Umgang mit intensiven 
Gefühlen. 

 
Kernmodule der DBT: 
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1. Achtsamkeit: Fokus auf den Moment, Akzeptanz ei-
gener Gedanken und Gefühle. 

2. Interpersonelle Effektivität: Verbesserung von Be-
ziehungen, Grenzen setzen. 

3. Emotionsregulation: Umgang mit intensiven Emoti-
onen, Verhindern von Eskalationen. 

4. Stresstoleranz: Strategien für Krisensituationen, ohne 
destruktive Verhaltensweisen. 

 
Wirkung: 

• DBT gilt als evidenzbasiert und besonders effektiv bei 
BPS. 

• Auch bei anderen Störungen einsetzbar (z. B. Essstö-
rungen, Sucht, PTSD). 

Kurz: DBT kombiniert Akzeptanz und Veränderung, um Men- 
schen mit Borderline und emotionalen Dysregulationen nach-
haltig zu helfen. 
 
Marsha Linehan, eine US-amerikanische Psychologin, entwi-
ckelte die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) ursprünglich 
für die Behandlung von Borderline-Persönlichkeitsstörun-
gen (BPS). Sie erkannte, dass klassische kognitive Verhaltens-
therapie (KVT) bei Menschen mit schwerer emotionaler Insta-
bilität oft an ihre Grenzen stößt. Die DBT kombiniert daher Ak-
zeptanz- und Veränderungsstrategien, was sie besonders wirk-
sam für diese Zielgruppe macht. 
 
Hintergrund und Ziel der DBT 

• Herausforderung bei BPS: 
Menschen mit Borderline leiden oft unter intensiven 
Emotionen, impulsivem Verhalten, instabilen Bezie-
hungen und einem hohen Risiko für Selbstverletzung 
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oder Suizidversuche. Linehan erkannte, dass diese Kli-
entengruppe Therapien oft als invalidierend oder un-
zureichend wahrnahm. 

• Ansatz der DBT: 
o Balance zwischen Akzeptanz des momenta-

nen Zustands und der Motivation zur Verän-
derung. 

o Vermittlung von Fertigkeiten, um emotiona-
len Schmerz zu regulieren und Lebensqualität 
zu verbessern. 

• Ziel: 
Aufbau eines „lebenswerten Lebens“ durch emotio-
nale Stabilität, funktionale Beziehungen und konstruk-
tive Problemlösung. 

 
Kernkonzepte der DBT 

1. Dialektik: 
o Akzeptanz und Veränderung stehen nicht im 

Widerspruch, sondern ergänzen sich. 
o Betont die Balance zwischen gegensätzlichen 

Kräften, z. B. Selbstakzeptanz und dem 
Wunsch nach persönlichem Wachstum. 

2. Validierung: 
o Die Erfahrungen und Emotionen der Kli-

ent*innen werden als real und nachvollzieh-
bar anerkannt. 

3. Fertigkeitentraining: 
o Klient*innen erlernen konkrete Strategien, 

um mit emotionalen und sozialen Herausfor-
derungen umzugehen. 

 
Kernmodule der DBT 
Die DBT ist in vier Module unterteilt, die Klient*innen in wö-
chentlichen Gruppentherapien vermittelt werden: 
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1. Achtsamkeit (Mindfulness): 

o Fokus auf den gegenwärtigen Moment. 
o Akzeptanz von Gedanken und Gefühlen, 

ohne sie zu bewerten. 
o Grundlage aller anderen Module. 

2. Interpersonelle Effektivität: 
o Verbesserung von zwischenmenschlichen 

Beziehungen. 
o Grenzen setzen, Konflikte lösen und Bedürf-

nisse äußern, ohne Beziehungen zu gefähr-
den. 

3. Emotionsregulation: 
o Erkennen und Benennen von Gefühlen. 
o Strategien zur Regulierung intensiver Emoti-

onen (z. B. Wut, Traurigkeit). 
o Verhinderung von emotionalem „Überko-

chen.“ 
4. Stresstoleranz: 

o Umgang mit akuten Krisensituationen, ohne 
destruktives Verhalten wie Selbstverletzung. 

o Entwicklung von alternativen Bewältigungs-
strategien (z. B. „Radikale Akzeptanz“). 

 
Therapieelemente 

• Einzeltherapie: 
Wöchentliche Sitzungen, in denen individuelle Prob-
leme und Fortschritte besprochen werden. 

• Fertigkeitstraining: 
Gruppenbasiertes Training der vier Module. 

• Telefon-Coaching: 
Unterstützung in akuten Krisensituationen, um Fertig-
keiten direkt anzuwenden. 
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• Supervision für Therapeut*innen: 
Therapierende arbeiten im Team, um sich gegenseitig 
zu unterstützen und die eigene Motivation aufrechtzu-
erhalten. 

 
Anwendungsbereiche der DBT 

• Ursprünglich entwickelt für Borderline-Persönlich-
keitsstörung (BPS), insbesondere für Menschen mit: 

o Chronischer Suizidalität. 
o Selbstverletzendem Verhalten. 
o Impulsivität und Instabilität in Beziehungen. 

• Heute auch erfolgreich bei: 
o Essstörungen (z. B. Bulimie, Binge-Eating). 
o Substanzabhängigkeit (z. B. Alkohol, Dro-

gen). 
o Posttraumatischer Belastungsstörung 

(PTBS). 
o Emotionaler Instabilität bei anderen Persön-

lichkeitsstörungen. 
Wirksamkeit der DBT 

• Die DBT ist eine der am besten erforschten Therapien 
für Borderline-Persönlichkeitsstörungen. Studien bele-
gen: 

o Reduktion von Suizidversuchen und selbst-
verletzendem Verhalten. 

o Verbesserung der emotionalen Stabilität und 
Lebensqualität. 

o Effektiv auch bei komorbiden Störungen wie 
Depression oder Angst. 

 
Kritik und Herausforderungen 

• Zeitaufwand: 
DBT erfordert hohe Motivation von Klient*innen und 
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Therapeuten, da sie intensive Einzel- und Gruppenthe-
rapie kombiniert. 

• Erfordert Training: 
Therapeut*innen benötigen spezifische Fortbildungen, 
um DBT kompetent anzuwenden. 

• Nicht für alle geeignet: 
Schwer psychotische oder stark dissoziierende Kli-
ent*innen können Schwierigkeiten haben, von der 
DBT zu profitieren. 

 
Zusammenfassung 
Die Dialektisch-Behaviorale Therapie nach Marsha Linehan ist 
ein innovativer Ansatz, der Akzeptanz und Veränderung in Ein-
klang bringt. Sie bietet Klient*innen mit Borderline und ähnli-
chen Störungsbildern lebenspraktische Fertigkeiten, um emotio-
nale Instabilität zu bewältigen, destruktive Verhaltensweisen zu 
reduzieren und ein erfüllteres Leben zu führen. Dank ihrer 
Struktur und Evidenzbasierung hat sie sich als Goldstandard in 
der Behandlung von BPS etabliert und wird zunehmend für an-
dere Störungen eingesetzt. 
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May, Rollo: Existenzielle Psychotherapie, Angst und Frei-
heit 

 

 
 
1. Existenzielle Psychotherapie: 

• Betonung der menschlichen Existenz und zentraler 
Themen wie Freiheit, Verantwortung, Isolation, Tod 
und Sinn. 

• Ziel: Klienten helfen, authentisch zu leben und mit 
existenziellen Ängsten konstruktiv umzugehen. 
 

2. Angst: 
• Unterscheidung zwischen normaler Angst (gesunde 

Reaktion auf Veränderungen) und neurotischer 
Angst (lähmend und vermeidungsorientiert). 

• Angst entsteht, wenn Individuen mit der Verantwor-
tung ihrer Freiheit und Wahlmöglichkeiten konfron-
tiert werden. 
 

3. Freiheit: 
• Freiheit bedeutet Verantwortung für das eigene Leben 

und Handeln zu übernehmen. 
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• Herausforderung: Freiheit bringt Unsicherheit und 
Angst mit sich, kann aber auch Wachstum und Au-
thentizität fördern. 
 

4. Bedeutung und Ziel: 
• Existenzielle Psychotherapie fördert Selbsterkenntnis 

und die Fähigkeit, Sinn im Leben zu finden. 
• Fokus: Der Mensch als aktiver Gestalter seines Lebens 

inmitten von Begrenzungen. 
 
May gilt als zentrale Figur der existenziellen Psychotherapie und 
verbindet tiefes psychologisches Verständnis mit philosophi-
schen Perspektiven. 
Rollo May (1909–1994) war ein führender Vertreter der exis-
tenzphilosophisch orientierten Psychotherapie. Er verband 
Konzepte der existenziellen Philosophie (z. B. Kierkegaard, 
Nietzsche, Heidegger) mit psychotherapeutischer Praxis und 
setzte sich intensiv mit den Herausforderungen auseinander, die 
Freiheit, Verantwortung, Angst und Sinn im Leben mit sich 
bringen. 
 
1. Existenzielle Psychotherapie 

• Grundprinzip: 
Die existenzielle Psychotherapie befasst sich mit 
grundlegenden Fragen des Menschseins, wie der Suche 
nach Sinn, der Bewältigung von Tod, Isolation und 
Freiheit. 

o Sie ist keine Technik, sondern ein therapeu-
tisches Verständnis, das sich auf das per-
sönliche Erleben und die Einzigartigkeit des 
Individuums konzentriert. 

• Kernannahmen: 
o Der Mensch ist frei, aber diese Freiheit ist mit 

Verantwortung verbunden. 
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o Individuen sind in ständiger Entwicklung und 
gestalten ihre eigene Existenz. 

o Konfrontation mit existenziellen Fragen 
(Tod, Isolation, Sinnlosigkeit) führt zu 
Wachstum, aber auch zu Angst. 

• Ziel der Therapie: 
o Klienten sollen ihre Freiheit und Verantwor-

tung anerkennen und nutzen, um ein authen-
tisches Leben zu führen. 

o Sie sollen sich mit existenziellen Ängsten aus-
einandersetzen, anstatt diese zu vermeiden. 

 
2. Angst: Normal und Neurotisch 
Rollo May unterscheidet zwischen zwei Arten von Angst, die 
beide im Zusammenhang mit der menschlichen Existenz stehen: 

• Normale Angst: 
o Eine natürliche und gesunde Reaktion auf 

Veränderungen oder Herausforderungen, z. 
B. vor wichtigen Entscheidungen oder der 
Konfrontation mit der Endlichkeit des Le-
bens. 

o Sie ist unvermeidlich und Teil des Wachs-
tumsprozesses. 

• Neurotische Angst: 
o Eine übersteigerte, lähmende Angst, die aus 

der Vermeidung von Verantwortung und 
Entscheidungen resultiert. 

o Entsteht, wenn Menschen ihre Freiheit leug-
nen oder sich von äußeren Zwängen bestim-
men lassen. 

• Kierkegaard als Einfluss: 
o May griff Kierkegaards Idee auf, dass Angst 

eine unvermeidliche Begleiterscheinung der 
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menschlichen Freiheit ist, da sie die Möglich-
keit beinhaltet, falsch zu wählen oder zu 
scheitern. 

 
3. Freiheit und Verantwortung 

• Freiheit als zentrale Dimension: 
o Freiheit ist die Fähigkeit, Entscheidungen zu 

treffen und das eigene Leben zu gestalten. 
o Sie ist untrennbar mit Verantwortung ver-

bunden – der Verantwortung, die Konse-
quenzen des eigenen Handelns zu tragen. 

• Herausforderungen der Freiheit: 
o Freiheit ist oft beängstigend, da sie Unsicher-

heit und Risiko mit sich bringt. 
o Viele Menschen versuchen, die Angst vor 

Freiheit zu vermeiden, indem sie sich äußeren 
Strukturen (z. B. Autoritäten, sozialen Nor-
men) unterwerfen oder ihre Entscheidungs-
freiheit leugnen. 

• Authentizität: 
o Ziel ist es, ein authentisches Leben zu führen, 

das auf den eigenen Werten und Überzeugun-
gen basiert, anstatt fremdbestimmt zu han-
deln. 

 
4. Existenzielle Themen in der Therapie 
May betonte vier zentrale Herausforderungen der menschlichen 
Existenz, die in der Psychotherapie bearbeitet werden: 

1. Tod: 
o Die Anerkennung der eigenen Sterblichkeit 

führt zu Angst, bietet aber auch die Möglich-
keit, das Leben bewusster zu gestalten. 

2. Freiheit: 
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o Die Verantwortung, die eigene Freiheit zu 
nutzen, kann überwältigend sein, aber sie ist 
entscheidend für persönliches Wachstum. 

3. Isolation: 
o Menschen sind existenziell allein, aber diese 

Isolation kann durch authentische Beziehun-
gen gemildert werden. 

4. Sinnlosigkeit: 
o Die Suche nach Sinn ist zentral für das Leben. 

Ohne Sinn erleben Menschen Leere und Ver-
zweiflung. 

 
5. Angst als Chance für Wachstum 

• May sah Angst nicht nur als Hindernis, sondern als 
Möglichkeit, sich weiterzuentwickeln. 

• Der konstruktive Umgang mit Angst führt zu einer tie-
feren Selbstwahrnehmung und ermöglicht es, ein er-
füllteres Leben zu führen. 

 
6. Einfluss der Philosophie 
May integrierte existenzielle Philosophie in die Psychotherapie: 

• Kierkegaard: Angst als Voraussetzung für Freiheit 
und Selbstverwirklichung. 

• Nietzsche: Die Bedeutung der individuellen Verant-
wortung und der Überwindung von Konformität. 

• Heidegger: Die Konfrontation mit dem Sein zum 
Tode als zentrale Herausforderung des Menschseins. 

 
7. Bedeutung von Rollo May 

• Innovator: 
May war ein Pionier in der Verbindung von Philoso-
phie und Psychotherapie. 
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• Praktische Anwendung: 
Seine Ansätze sind heute in der existenziellen und hu-
manistischen Therapie verankert. 

• Relevanz: 
Besonders in der Arbeit mit Klienten, die mit Sinnfra-
gen, Lebenskrisen oder Angstproblematiken kämpfen. 

 
Rollo May stellte den Menschen und seine Fähigkeit, mit den 
Grundfragen der Existenz umzugehen, in den Mittelpunkt sei-
ner Psychotherapie. Seine Arbeit inspiriert Therapeuten dazu, 
nicht nur Symptome zu behandeln, sondern Menschen dabei zu 
helfen, ein sinnvolles und authentisches Leben zu führen. 
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Reich, Wilhelm: Körperpsychotherapie, Verbindung von 
Psyche und Soma 

 

 
 
Wilhelm Reich entwickelte die Körperpsychotherapie, die Psy-
che und Soma als untrennbar miteinander verbunden betrachtet. 
 

• Kernideen: 
o Psychische Konflikte manifestieren sich im 

Körper als muskuläre Spannungen („Panze-
rungen“). 

o Der Körper speichert Emotionen, die durch 
Atemtechniken, Berührung und Bewegung 
gelöst werden können. 
 

• Methoden: 
o Körperarbeit zur Auflösung von Blockaden. 
o Förderung von emotionalem Ausdruck und 

Energiefluss. 
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• Ziel: 
o Wiederherstellung von körperlicher und 

emotionaler Harmonie durch Integration von 
Geist und Körper. 

 
Reichs Ansätze bildeten die Grundlage für viele moderne kör-
perorientierte Therapien. 
 
Wilhelm Reich (1897–1957) war ein österreichischer Psychoana-
lytiker und später Pionier der Körperpsychotherapie. Seine Ar-
beit prägte das Verständnis der engen Verbindung zwischen Psy-
che und Soma (Körper) und legte die Basis für viele moderne 
körperorientierte Therapien. 
 
1. Grundideen von Reichs Ansatz 
Reich ging davon aus, dass psychische Konflikte und Traumata 
nicht nur im Geist, sondern auch im Körper gespeichert werden. 
Diese Überzeugung führte zu seiner zentralen These: 

• „Charakterpanzer“: 
o Psychische Abwehrmechanismen drücken 

sich körperlich in Form von muskulären 
Spannungen oder „Panzerungen“ aus. 

o Diese Panzer blockieren den natürlichen 
Fluss von Lebensenergie, die Reich als Or-
gon-Energie bezeichnete. 

• Einheit von Psyche und Soma: 
o Körper und Geist sind keine getrennten Ein-

heiten, sondern beeinflussen sich wechselsei-
tig. Emotionale Störungen führen zu körper-
lichen Spannungen, und umgekehrt beein-
flussen körperliche Blockaden die Psyche. 

 
2. Körperpsychotherapie: Methoden und Techniken 
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Reich entwickelte praktische Methoden, um die Blockaden im 
Körper aufzulösen und damit auch psychische Heilung zu för-
dern. Seine Techniken umfassen: 
a) Atemarbeit: 

• Tiefe, bewusste Atmung, um den Energiefluss im Kör-
per zu aktivieren. 

• Viele Menschen atmen flach, was emotionale Blocka-
den aufrechterhält. 

b) Arbeit mit muskulären Spannungen: 
• Reich identifizierte sieben „Segmente“ des Körpers 

(Augen, Mund, Hals, Brust, Zwerchfell, Bauch, Be-
cken), in denen Spannungen gespeichert werden. 

• Durch gezielte Berührung, Druck oder Bewegung kön-
nen diese Spannungen gelöst werden. 

c) Förderung des emotionalen Ausdrucks: 
• Emotionen wie Wut, Angst oder Trauer, die lange un-

terdrückt wurden, werden im therapeutischen Setting 
bewusst gemacht und ausgedrückt. 

• Dies geschieht oft durch körperliche Bewegungen oder 
laute, expressive Übungen. 

d) Verbindung von Körper und Geist: 
• Der Klient wird angeleitet, sich bewusst mit seinen kör-

perlichen Empfindungen und deren emotionalen Be-
deutungen auseinanderzusetzen. 

 
3. Ziele der Körperpsychotherapie 
Reichs Ansatz zielt darauf ab, die natürliche Harmonie zwischen 
Körper und Geist wiederherzustellen. Konkret bedeutet dies: 

• Auflösung von Blockaden: 
o Muskuläre Spannungen und emotionale Un-

terdrückung werden bearbeitet. 
• Wiederherstellung des Energieflusses: 
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o Der natürliche Fluss der Lebensenergie (Or-
gon-Energie) wird gefördert. 

• Integration von Körper und Psyche: 
o Klienten erleben sich als Einheit aus Körper 

und Geist. 
 
4. Einfluss und Weiterentwicklung 
Reichs Arbeit war bahnbrechend und legte den Grundstein für 
zahlreiche körperorientierte Therapieansätze, darunter: 

• Bioenergetik (Alexander Lowen): Weiterentwick-
lung von Reichs Ideen mit Fokus auf Atem- und Be-
wegungsarbeit. 

• Somatic Experiencing (Peter Levine): Traumathe-
rapie, die auf Reichs Konzept der körperlichen Blocka-
den basiert. 

• Integrative Körpertherapien: Viele moderne An-
sätze beziehen sich auf Reichs Theorien der Körper-
Psyche-Interaktion. 

 
5. Kontroversen und Kritik 

• Orgon-Theorie: Reichs später entwickelte Konzepte, 
wie die „Orgon-Energie“ und der „Orgon-Akkumula-
tor“, wurden von der wissenschaftlichen Gemeinschaft 
nicht anerkannt und führten zu Kontroversen. 

• Radikalität seines Ansatzes: Reichs direkte Arbeit 
mit Körper und Sexualität stieß in der damaligen Zeit 
auf starke Ablehnung. 

 
6. Bedeutung heute 
Wilhelm Reichs Grundideen sind bis heute aktuell. Die Verbin-
dung von Psyche und Soma wird in vielen Therapieformen an-
erkannt, und seine Techniken zur Arbeit mit Körper und Emo-
tionen haben nachhaltigen Einfluss auf Psychotherapie, Trau-
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matherapie und somatische Ansätze. Reich wird als einer der ers-
ten Therapeuten gesehen, der die Ganzheitlichkeit des Men-
schen in den Mittelpunkt stellte. 
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Janet, Pierre: Frühe Arbeiten zu Traumata, Dissoziation 
und Psychopathologie 

 

 
 
Grundlage für viele moderne Konzepte in der Traumatherapie 
und Psychologie. Hier die wesentlichen Punkte: 
 

• Dissoziation: Janet beschrieb Dissoziation als eine 
Spaltung des Bewusstseins, die durch traumatische Er-
lebnisse ausgelöst wird. Diese Spaltung führt zu ge-
trennten mentalen Prozessen, die außerhalb der be-
wussten Kontrolle liegen (z. B. Flashbacks oder Amne-
sien). 

• Trauma: Er untersuchte, wie traumatische Erlebnisse 
die Integration von Erinnerungen und Emotionen stö-
ren und psychische Symptome hervorrufen. 

• Psychopathologie: Janet sah psychische Störungen 
oft als Folge einer mangelnden Integration von Erfah-
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rungen und entwickelte Konzepte, die später in der Be-
handlung von Angststörungen, PTBS und Dissoziati-
ven Störungen relevant wurden. 

• Behandlung: Er betonte die Bedeutung von Stabili-
sierung, der Wiederherstellung emotionaler Kontrolle 
und der Integration traumatischer Erlebnisse. 

 
Seine Arbeiten beeinflussten Freud, die moderne Traumathera-
pie und Theorien zur posttraumatischen Belastungsstörung 
(PTBS). Janet gilt als wichtiger Wegbereiter für die Forschung 
und Therapie psychischer Traumata. 
 
Pierre Janet (1859–1947) war ein französischer Psychologe, der 
als einer der Begründer der modernen klinischen Psychologie 
gilt. Seine Forschungen und theoretischen Ansätze zu Trauma, 
Dissoziation und Psychopathologie sind bis heute von großer 
Bedeutung und beeinflussen die moderne Traumatherapie sowie 
die Psychiatrie. Nachfolgend eine ausführlichere Darstellung sei-
ner wesentlichen Arbeiten und Konzepte: 
 
1. Dissoziation und das Bewusstsein 
Janet war einer der ersten, der den Begriff der Dissoziation 
prägte und umfassend untersuchte. Er beschrieb Dissoziation 
als eine Spaltung des Bewusstseins in verschiedene Ebenen, 
die durch traumatische Erlebnisse ausgelöst werden können. 

• Dissoziierte Zustände: Er beobachtete, dass trauma-
tische Erinnerungen und Erfahrungen nicht in das nor-
male Bewusstsein integriert werden können. Stattdes-
sen „spalten“ sie sich ab und bleiben als getrennte, oft 
unbewusste Prozesse bestehen. Diese können sich in 
Form von Amnesien, Flashbacks, Depersonalisation o-
der anderen Symptomen äußern. 

• Automatismen: Janet stellte fest, dass viele dissozi-
ierte Prozesse automatisch ablaufen und das Verhalten 



57 
 

und Erleben beeinflussen, ohne dass die betroffene 
Person dies bewusst wahrnimmt. 

 
2. Trauma und seine Folgen 
Janet war einer der ersten, der die tiefgreifenden Auswirkungen 
von traumatischen Erlebnissen auf die Psyche systematisch 
untersuchte. Er beschrieb Trauma als ein Ereignis, das die psy-
chische Verarbeitungskapazität des Individuums überfor-
dert. 

• Verlust der psychischen Energie: Laut Janet führt 
ein Trauma zu einer Erschöpfung der mentalen Res-
sourcen, die für die Integration von Erinnerungen und 
Emotionen notwendig sind. Dadurch entstehen Brü-
che im Bewusstsein, die zu dissoziativen Zuständen 
führen können. 

• Fixierte Ideen: Janet beschrieb, wie traumatische Er-
lebnisse als „fixierte Ideen“ bestehen bleiben und im-
mer wieder ins Bewusstsein zurückkehren, oft in Form 
von Erinnerungen oder Bildern, die unkontrollierbar 
erscheinen. 

• Kontinuum der Traumafolgen: Er untersuchte ver-
schiedene Grade der Traumafolgen – von leichteren 
Störungen wie nervöser Erschöpfung bis hin zu schwe-
ren dissoziativen Störungen und hysterischen Reaktio-
nen. 

 
3. Psychopathologie 
Janet entwickelte umfassende Theorien zur Psychopathologie, 
die auf seiner Arbeit mit traumatisierten Patient*innen, vor allem 
Frauen mit hysterischen Symptomen, basierten. 

• Hysterie: Janet untersuchte hysterische Symptome 
wie Lähmungen, Amnesien oder Konversionssymp-
tome und führte sie auf traumatische Erfahrungen zu-
rück, die nicht verarbeitet wurden. 
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• Dissoziative Störungen: Er erkannte, dass viele psy-
chische Störungen durch Dissoziation und den Verlust 
der Integration von Erlebnissen und Emotionen ent-
stehen. Dies umfasst Symptome wie multiple Persön-
lichkeiten, dissoziative Amnesien und Depersonalisa-
tion. 

• Emotionen und Verhalten: Janet sah Emotionen als 
zentrale Antriebskraft psychischen Handelns und be-
trachtete psychische Erkrankungen oft als das Ergeb-
nis einer gestörten Regulation von Emotionen und 
Verhalten. 

 
4. Therapieansätze 
Janet legte großen Wert auf die Behandlung von Traumafolge-
störungen und entwickelte therapeutische Ansätze, die auf der 
Stabilisierung und Integration basierten: 

• Stabilisierung: Janet betonte, dass Patient*innen zu-
nächst in einen stabilen emotionalen und mentalen Zu-
stand versetzt werden müssen, bevor traumatische Er-
innerungen bearbeitet werden können. 

• Integration: Ziel seiner Therapie war die Wiederher-
stellung der Einheit des Bewusstseins durch die In-
tegration dissoziierter Erinnerungen und Erfahrungen. 

• Verbale Bearbeitung: Er setzte darauf, dass trauma-
tische Erinnerungen verbalisiert und bewusst gemacht 
werden, um sie in die Gesamtpersönlichkeit zu integ-
rieren. 

 
5. Bedeutung und Einfluss 
Janets Arbeiten legten die Grundlage für viele moderne psycho-
logische und psychiatrische Konzepte: 

• Einfluss auf Freud: Janet und Freud teilten viele 
Ideen, insbesondere über die Rolle von unbewussten 
Prozessen und traumatischen Erinnerungen. Freud 
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baute auf Janets Konzept der Dissoziation auf, um 
seine Theorie des Unbewussten zu entwickeln, betonte 
jedoch später eher die Verdrängung als die Dissozia-
tion. 

• Traumatherapie: Seine Konzepte zur Dissoziation, 
Stabilisierung und Integration prägen bis heute die Be-
handlung von Traumafolgestörungen, wie etwa bei der 
Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS). 

• Moderne Psychologie: Janets Arbeiten beeinflussten 
die Entwicklung der Dissoziationstheorie, der Bin-
dungstheorie sowie moderner Ansätze in der klini-
schen Psychologie und Psychiatrie. 

 
Zusammenfassung 
Pierre Janet war ein Pionier der Psychologie, der als einer der 
ersten die Auswirkungen von Trauma und Dissoziation systema-
tisch untersuchte. Seine Theorien zu Dissoziation, Trauma 
und Psychopathologie sowie seine therapeutischen Ansätze 
zur Stabilisierung und Integration traumatischer Erinnerun-
gen sind bis heute relevant. Janet gilt als eine der wichtigsten Fi-
guren der frühen Psychologie, dessen Einfluss in der Trauma-
therapie und Psychiatrie noch immer spürbar ist. 
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Lewin, Kurt: Feldtheorie, Gruppendynamik und Verände-
rungsprozesse 

 

 
 

1. Feldtheorie: 
o Verhalten ist das Ergebnis der Interaktion 

zwischen Person und Umwelt (B = f(P, E)). 
o Menschen bewegen sich in einem „Lebens-

raum“, der von Kräften (treibend/hemmend) 
beeinflusst wird. 

2. Gruppendynamik: 
o Gruppen sind dynamische Systeme, in denen 

Veränderungen einzelner Mitglieder die ge-
samte Gruppe beeinflussen. 

o Fokus auf Rollen, Normen, Konflikte und 
Kommunikation innerhalb der Gruppe. 

3. Veränderungsprozesse (Change Management): 
o Unfreeze-Change-Refreeze-Modell: 

 Unfreeze: Bestehende Muster auf-
brechen. 

 Change: Neue Verhaltensweisen 
einführen. 
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 Refreeze: Veränderungen stabili-
sieren. 

4. Praxisorientierung: 
o Begründer der Aktionsforschung: Theorie 

und Praxis verbinden, um Probleme in sozia-
len Kontexten zu lösen. 

5. Einfluss: 
o Grundlagen der Sozialpsychologie, Organisa-

tionsentwicklung und modernen Führungs-
theorien. 

 
Kurz: Lewin brachte Verhalten, Gruppendynamik und Verän-
derung in einen systemischen, praxisnahen Zusammenhang. 
Kurt Lewin (1890–1947) war ein deutsch-amerikanischer Psy-
chologe und einer der einflussreichsten Denker in der modernen 
Psychologie. Er prägte Konzepte, die bis heute in der Sozialpsy-
chologie, Organisationsentwicklung und Veränderungsmanage-
ment relevant sind. Seine Arbeiten lassen sich in drei zentrale 
Bereiche unterteilen: Feldtheorie, Gruppendynamik und Ver-
änderungsprozesse. 
 
1. Feldtheorie 
Die Feldtheorie ist ein systemisches Konzept, das menschliches 
Verhalten im Kontext betrachtet. Lewin sah Verhalten nicht iso-
liert, sondern als Ergebnis der Wechselwirkung zwischen der 
Person und ihrer Umwelt. 

• Grundformel: 
Verhalten (B) ist eine Funktion (f) von Person (P) und 
Umwelt (E): 
B = f(P, E) 
Das Verhalten eines Menschen wird also sowohl durch 
persönliche Eigenschaften als auch durch externe Fak-
toren beeinflusst. 
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• Lebensraum: 
Der Lebensraum ist das psychologische Umfeld eines 
Individuums, das alle wahrgenommenen Faktoren um-
fasst, die auf das Verhalten einwirken. Dazu gehören: 

o Bedürfnisse und Ziele der Person. 
o Soziale und physische Umweltbedingungen. 
o Hindernisse und unterstützende Kräfte. 

• Kräfte und Spannungen: 
Im Lebensraum wirken treibende und hemmende 
Kräfte: 

o Treibende Kräfte fördern Veränderung und 
Bewegung in eine bestimmte Richtung. 

o Hemmende Kräfte blockieren diese Bewe-
gung. 
Das Gleichgewicht zwischen diesen Kräften 
bestimmt, ob und wie Verhalten sich ändert. 

 
Die Feldtheorie wird oft als Grundlage für systemisches Denken 
gesehen, da sie den Kontext und die Interaktion verschiedener 
Faktoren betont. 
 
2. Gruppendynamik 
Lewin war ein Pionier in der Untersuchung von Gruppenpro-
zessen und prägte den Begriff Gruppendynamik. Er betrach-
tete Gruppen nicht als bloße Ansammlung von Individuen, son-
dern als dynamische Systeme. 

• Gruppen als Systeme: 
Gruppen haben eigene Strukturen, Normen und Dy-
namiken. Veränderungen in einem Mitglied oder einer 
Beziehung können das gesamte System beeinflussen. 

• Normen und Rollen: 
Gruppen schaffen Regeln und Erwartungen (Nor-
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men), die das Verhalten ihrer Mitglieder steuern. Rol-
len definieren spezifische Verantwortlichkeiten und 
Positionen innerhalb der Gruppe. 

• Konflikte: 
Konflikte in Gruppen entstehen häufig aus wider-
sprüchlichen Zielen, Normen oder Rollen. Lewin sah 
Konflikte nicht nur als Probleme, sondern als Chancen 
für Wachstum und Veränderung. 

• Führung und Entscheidungsfindung: 
Lewin untersuchte auch Führungsstile und deren Ein-
fluss auf Gruppenprozesse: 

o Autoritär: Hohe Kontrolle, wenig Beteili-
gung der Mitglieder. 

o Demokratisch: Partizipative Entschei-
dungsfindung, fördert Eigenverantwortung. 

o Laissez-faire: Geringe Kontrolle, wenig 
Führung. 
Der demokratische Stil wurde von Lewin als 
am effektivsten für die Förderung von Enga-
gement und Kreativität angesehen. 

 
3. Veränderungsprozesse 
Lewin entwickelte ein Modell, um Veränderungsprozesse in 
Gruppen, Organisationen und Einzelpersonen zu verstehen und 
zu steuern. Sein Modell gilt als Grundlage für das heutige 
Change Management. 

• Unfreeze-Change-Refreeze-Modell: 
Lewins Modell beschreibt Veränderung als einen drei-
stufigen Prozess: 

1. Unfreeze: 
 Bestehende Verhaltensweisen oder 

Einstellungen aufbrechen. 
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 Widerstände gegen Veränderung 
abbauen, z. B. durch Aufklärung o-
der Problemidentifikation. 

2. Change: 
 Einführung neuer Strukturen, Pro-

zesse oder Verhaltensweisen. 
 Erlernen neuer Muster durch aktive 

Beteiligung und Unterstützung. 
3. Refreeze: 

 Stabilisierung der Veränderung. 
 Verankerung neuer Muster durch 

Normen, Strukturen oder soziale 
Unterstützung. 

Dieses Modell zeigt, dass Veränderung nicht nur das Ersetzen 
von Altem durch Neues erfordert, sondern auch die aktive Sta-
bilisierung des Neuen. 

• Kräftefeldanalyse: 
Lewin schlug vor, Veränderungen durch eine Analyse 
der treibenden und hemmenden Kräfte zu steuern. 
Ziel ist es, treibende Kräfte zu stärken und hemmende 
Kräfte abzuschwächen, um Veränderung zu ermögli-
chen. 

 
4. Praxisorientierung: Aktionsforschung 
Lewin war stark praxisorientiert und entwickelte die Aktions-
forschung. Dabei werden wissenschaftliche Theorien und prak-
tische Lösungen miteinander verbunden: 

• Probleme in sozialen Kontexten werden untersucht, 
um direkt umsetzbare Lösungen zu entwickeln. 

• Die Forschung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit 
den Betroffenen, z. B. in Organisationen oder Gemein-
schaften. 

• Ziel ist es, durch iterative Prozesse (Planen, Handeln, 
Evaluieren) nachhaltige Verbesserungen zu erzielen. 
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5. Einfluss und Bedeutung 
Lewins Konzepte prägen bis heute zahlreiche Disziplinen: 

• Sozialpsychologie: Verständnis von Gruppenprozes-
sen, Führungsstilen und Konfliktbewältigung. 

• Organisationsentwicklung: Change-Management-
Modelle basieren auf Lewins Ansatz. 

• Pädagogik: Förderung von Lernprozessen und Grup-
pendynamik. 

• Therapie und Beratung: Anwendung der Feldtheorie 
auf individuelle und systemische Probleme. 

 
Kurt Lewin gilt als Brückenbauer zwischen Theorie und Praxis. 
Seine Arbeiten betonen die Bedeutung des Kontextes, der Grup-
pendynamik und der bewussten Gestaltung von Veränderungs-
prozessen. 
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: Kognitive Entwicklungstheorie, Stufen der Denkent-
wicklung bei Kindern 

 

 
 
Piaget entwickelte eine Stufentheorie, die beschreibt, wie Kinder 
ihr Denken und Verständnis der Welt in vier aufeinanderfolgen-
den Phasen entwickeln. Jede Stufe baut auf der vorherigen auf 
und kennzeichnet spezifische Fähigkeiten. 
 
Die vier Stufen der kognitiven Entwicklung 

1. Sensomotorische Phase (0–2 Jahre): 
o Denken basiert auf Sinneserfahrungen und 

motorischen Handlungen. 
o Entwicklung von Objektpermanenz (Erken-

nen, dass Objekte existieren, auch wenn sie 
nicht sichtbar sind). 

2. Präoperationale Phase (2–7 Jahre): 
o Symbolisches Denken: Kinder nutzen Spra-

che und Fantasie. 
o Egozentrismus: Perspektiven anderer werden 

noch nicht verstanden. 
3. Konkret-operationale Phase (7–12 Jahre): 



67 
 

o Logisches Denken über konkrete Objekte 
und Ereignisse. 

o Entwicklung von Konzepten wie Erhaltung 
(z. B. Mengen bleiben gleich, auch wenn sich 
die Form ändert). 

4. Formal-operationale Phase (ab 12 Jahren): 
o Abstraktes und hypothetisches Denken. 
o Fähigkeit, Probleme systematisch zu analysie-

ren und zu lösen. 
 
Wichtige Konzepte 

• Assimilation: Integration neuer Informationen in be-
stehende Schemata. 

• Akkommodation: Anpassung bestehender Schemata 
an neue Informationen. 

• Äquilibration: Streben nach einem Gleichgewicht 
zwischen Assimilation und Akkommodation. 

 
Piagets Theorie zeigt, wie Kinder durch aktive Interaktion mit 
ihrer Umwelt schrittweise komplexeres Denken entwickeln. 
 
Jean Piaget (1896–1980) war ein Schweizer Entwicklungspsy-
chologe, der eine umfassende Theorie zur kognitiven Entwick-
lung von Kindern entwickelte. Seine Arbeit basiert auf der Be-
obachtung, dass Kinder ihr Wissen und ihre Denkfähigkeiten ak-
tiv durch Interaktion mit ihrer Umwelt aufbauen. Er beschrieb 
diesen Prozess in vier aufeinanderfolgenden Stufen der kogniti-
ven Entwicklung, die jeweils spezifische Fähigkeiten und Denk-
weisen kennzeichnen. 
 
1. Die vier Stufen der kognitiven Entwicklung: 
1.1. Sensomotorische Phase (0–2 Jahre) 
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In dieser Phase erleben Kinder die Welt durch Sinneseindrücke 
(sehen, hören, fühlen) und motorische Aktivitäten (greifen, 
krabbeln, laufen). 

• Merkmale: 
o Kinder lernen, dass ihre Handlungen Auswir-

kungen haben (z. B. ein Spielzeug bewegen, 
indem sie es schieben). 

o Entwicklung von Objektpermanenz: Das 
Verständnis, dass Objekte weiter existieren, 
auch wenn sie nicht sichtbar sind (z. B. ein 
versteckter Ball bleibt vorhanden). 

o Die kognitiven Fähigkeiten sind an konkrete, 
unmittelbare Erfahrungen gebunden. 

• Wichtig: Diese Phase bildet die Grundlage für symbo-
lisches Denken. 

1.2. Präoperationale Phase (2–7 Jahre) 
In dieser Phase beginnt symbolisches Denken, das sich in der 
Nutzung von Sprache und Vorstellungskraft zeigt. 

• Merkmale: 
o Egozentrismus: Kinder sehen die Welt aus-

schließlich aus ihrer eigenen Perspektive und 
können sich nicht in andere hineinversetzen 
(z. B. „Wenn ich es weiß, weiß es jeder.“). 

o Animismus: Kinder glauben, dass unbelebte 
Objekte lebendig und mit Absichten ausge-
stattet sind (z. B. „Die Puppe hat Hunger.“). 

o Zentrierung: Kinder konzentrieren sich bei 
Problemen auf einen einzigen Aspekt, ohne 
andere Faktoren zu berücksichtigen (z. B. nur 
die Höhe eines Glases bei der Beurteilung der 
Flüssigkeitsmenge). 

o Fehlende Konservierung: Kinder verstehen 
nicht, dass physische Eigenschaften (z. B. 
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Menge, Volumen) konstant bleiben, auch 
wenn sich die Form ändert. 

1.3. Konkret-operationale Phase (7–12 Jahre) 
Kinder beginnen, logischer und systematischer zu denken, aber 
ihr Denken bleibt auf konkrete Objekte und Ereignisse be-
schränkt. 

• Merkmale: 
o Konservierung: Kinder verstehen, dass phy-

sikalische Eigenschaften wie Menge oder Ge-
wicht trotz veränderter Form gleich bleiben 
(z. B. Wasser in verschiedenen Gläsern). 

o Dezentrierung: Sie können mehrere As-
pekte eines Problems gleichzeitig betrachten. 

o Reversibilität: Kinder erkennen, dass Hand-
lungen gedanklich rückgängig gemacht wer-
den können (z. B. 5 + 3 = 8, also 8 - 3 = 5). 

o Entwicklung logischer Schlussfolgerungen 
bei konkreten Aufgaben (z. B. Sortieren von 
Objekten nach Größe oder Gewicht). 

1.4. Formal-operationale Phase (ab 12 Jahren) 
In dieser Phase entwickeln Kinder die Fähigkeit zu abstraktem 
und hypothetischem Denken. 

• Merkmale: 
o Fähigkeit, Probleme systematisch zu analysie-

ren und mögliche Lösungen zu vergleichen. 
o Entwicklung von hypothetisch-dedukti-

vem Denken: Sie können „Was wäre, 
wenn?“-Fragen durchdenken. 

o Abstraktes Denken: Kinder können Kon-
zepte wie Gerechtigkeit, Freiheit oder Moral 
verstehen und kritisch hinterfragen. 

o Sie lernen, logische Beziehungen zu verste-
hen und unabhängig von konkreten Objekten 
zu argumentieren. 
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2. Wichtige Konzepte in Piagets Theorie 

• Assimilation: 
Neue Informationen werden in bestehende kognitive 
Strukturen (Schemata) integriert. 

o Beispiel: Ein Kind, das einen Hund kennt, 
nennt zunächst alle vierbeinigen Tiere 
„Hund“. 

• Akkommodation: 
Wenn neue Informationen nicht in bestehende Sche-
mata passen, werden diese angepasst. 

o Beispiel: Das Kind lernt, dass eine Katze kein 
Hund ist, und bildet ein neues Schema für 
„Katze“. 

• Äquilibration: 
Der Prozess, ein Gleichgewicht zwischen Assimilation 
und Akkommodation herzustellen. Kinder streben 
nach einem stabilen Verständnis ihrer Umwelt. 

 
3. Anwendung von Piagets Theorie 

• Bildung: 
o Piagets Theorie betont die Bedeutung aktiven 

Lernens: Kinder sollten nicht passiv Wissen 
aufnehmen, sondern aktiv Erfahrungen ma-
chen. 

o Lehrer können Aufgaben und Lernmateria-
lien an die jeweilige Entwicklungsstufe der 
Kinder anpassen. 

• Erziehung: 
o Verständnis für das kindliche Denken hilft 

Eltern, unrealistische Erwartungen zu ver-
meiden (z. B. die Annahme, dass ein 4-jähri-
ges Kind logisch denken kann wie ein Er-
wachsener). 
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• Diagnostik: 
o Piagets Theorie bietet eine Grundlage für die 

Beurteilung von Entwicklungsverzögerungen 
oder -störungen im Kindesalter. 

 
Zusammenfassung 
Piagets Theorie beschreibt, wie Kinder in vier Stufen zuneh-
mend komplexer denken und ihre Umwelt verstehen. Jede Phase 
zeichnet sich durch spezifische Fähigkeiten aus, die aufeinander 
aufbauen. Seine Arbeit betont die aktive Rolle von Kindern bei 
der Konstruktion ihres Wissens und liefert wichtige Erkennt-
nisse für Pädagogik und Entwicklungspsychologie. 
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Winnicott, Donald: Konzept des "Good Enough Mothe-
ring," Übergangsobjekte, Selbstentwicklung 

 

 
 

1. Good Enough Mothering: 
o Eine „hinreichend gute“ Mutter oder Bezugs-

person muss nicht perfekt sein, und sie bietet 
dem Kind in der frühen Entwicklung emoti-
onale Verlässlichkeit, Schutz und Bindung, 
passt sich jedoch zunehmend weniger an, um 
die Autonomie des Kindes zu fördern. 
 

2. Übergangsobjekte: 
o Objekte (z. B. Kuscheltier, Decke), die dem 

Kind helfen, den Übergang von der totalen 
Abhängigkeit zur Unabhängigkeit zu bewälti-
gen. Sie symbolisieren die Verbindung zwi-
schen der inneren und äußeren Welt. 
 

3. Selbstentwicklung: 
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o Das „wahre Selbst“ entsteht in einer Umge-
bung, die spontane Äußerungen des Kindes 
unterstützt. Das „falsche Selbst“ entwickelt 
sich als Schutzmechanismus bei übermäßiger 
Anpassung an äußere Erwartungen. 
 

4. Spiel und Kreativität: 
o Spiel ist zentral für die emotionale und psy-

chische Entwicklung. Es ermöglicht dem 
Kind, zwischen innerer und äußerer Realität 
zu vermitteln. 
 

5. Haltung des Therapeuten: 
o Der Therapeut bietet einen sicheren Raum 

(„holding environment“), ähnlich wie die 
Mutter in der frühen Entwicklung. Ziel ist es, 
ein Gefühl von Sicherheit und Vertrauen zu 
fördern, um Heilung und Wachstum zu er-
möglichen. 

 
Winnicotts Arbeit betont die Bedeutung früher Bindungen und 
das Zusammenspiel zwischen Umwelt und innerer Entwicklung 
für die psychische Gesundheit. 
 
Donald Winnicott, britischer Kinderarzt und Psychoanalytiker, 
entwickelte zentrale Konzepte, die die psychische Entwicklung 
des Kindes, die Rolle der Umwelt und die Bedeutung von Bezie-
hungen in den Fokus rücken. Seine Theorien betonen die Ba-
lance zwischen Abhängigkeit und Autonomie sowie die Bedeu-
tung von Kreativität und Spiel im Leben eines Menschen. Hier 
sind die wichtigsten Konzepte ausführlicher erklärt: 
 
1. Good Enough Mothering (Hinreichend gute Mutter) 
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• Definition: 
„Good Enough Mothering“ beschreibt die Fürsorge 
einer Mutter oder primären Bezugsperson, die in der 
frühen Phase der Entwicklung des Kindes ausreichend 
präsent und anpassungsfähig ist. Sie muss jedoch nicht 
perfekt sein. 

• Merkmale: 
o In der Anfangsphase bietet die Bezugsperson 

fast totale Anpassung an die Bedürfnisse des 
Kindes. Dies schafft ein Gefühl von Sicher-
heit und Geborgenheit. 

o Mit der Zeit zieht sich die Mutter langsam zu-
rück und erlaubt dem Kind, Frustrationen zu 
erleben, wodurch es lernt, mit der Realität 
umzugehen. 

o Diese „nicht perfekte“ Fürsorge fördert die 
Entwicklung von Autonomie, Resilienz und 
 Selbstständigkeit. 

• Bedeutung: 
o Perfektion ist nicht notwendig – Fehler und 

begrenzte Verfügbarkeit sind ein normaler 
und wichtiger Teil der Entwicklung. 

o Ein Übermaß an Fürsorge (zu viel Anpas-
sung) verhindert die Entwicklung eines eigen-
ständigen Selbst. 

o Vernachlässigung oder zu wenig Anpassung 
können jedoch die Fähigkeit zur Selbstregula-
tion und ein gesundes Selbstgefühl beein-
trächtigen. 

 
2. Übergangsobjekte (Transitional Objects) 

• Definition: 
Ein Übergangsobjekt ist ein Objekt (z. B. Kuscheltier, 
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Decke), das dem Kind in der Übergangsphase von to-
taler Abhängigkeit zur Unabhängigkeit psychologische 
Unterstützung bietet. 

• Funktion: 
o Es hilft dem Kind, die Trennung von der 

Mutter zu bewältigen, und vermittelt ein Ge-
fühl von Trost und Sicherheit. 

o Das Objekt steht symbolisch zwischen der in-
neren Welt des Kindes (Fantasie) und der äu-
ßeren Realität. 

o Es ermöglicht dem Kind, die Erfahrung von 
Abwesenheit und Unabhängigkeit zu integ-
rieren. 

• Beispiele: 
o Kuscheltier, Decke, ein spezielles Spielzeug, 

das das Kind als Trostspender oder „Beglei-
ter“ betrachtet. 

• Bedeutung: 
o Übergangsobjekte sind Teil der normalen 

psychischen Entwicklung und helfen dem 
Kind, Bindungen zu anderen Personen und 
der Welt aufzubauen, während es sich von 
der Mutter löst. 

 
3. Selbstentwicklung (True Self und False Self) 

• Wahres Selbst (True Self): 
o Das wahre Selbst entsteht in einer Umge-

bung, die es dem Kind ermöglicht, sich spon-
tan, authentisch und kreativ auszudrücken. 

o Es spiegelt die unverfälschten Bedürfnisse, 
Wünsche und Emotionen des Kindes wider. 

• Falsches Selbst (False Self): 
o Das falsche Selbst entwickelt sich als Schutz-

mechanismus, wenn das Kind zu stark an die 
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Bedürfnisse oder Erwartungen der Umwelt 
angepasst werden muss. 

o Es funktioniert als Maske, hinter der das 
wahre Selbst verborgen bleibt. 

• Bedeutung: 
o Eine gesunde Entwicklung setzt voraus, dass 

das wahre Selbst Raum zur Entfaltung be-
kommt. 

o Übermäßige Anpassung an äußere Erwartun-
gen kann langfristig zu inneren Konflikten, 
psychischen Störungen und einem Gefühl der 
Leere führen. 

 
4. Holding Environment (Haltende Umgebung) 

• Definition: 
Die „haltende Umgebung“ bezeichnet die physische 
und emotionale Unterstützung, die eine primäre Be-
zugsperson dem Kind bietet. 

• Merkmale: 
o Schutz vor Überforderung durch äußere 

Reize. 
o Verlässliche, stabile und feinfühlige Reaktio-

nen auf die Bedürfnisse des Kindes. 
o Vermittlung eines Gefühls von Sicherheit, 

das dem Kind erlaubt, seine eigenen Erfah-
rungen und Identität zu entwickeln. 

• Bedeutung: 
o Die haltende Umgebung bildet die Grundlage 

für das Vertrauen in sich selbst und die Welt. 
o Sie kann später in der therapeutischen Bezie-

hung nachgebildet werden, um Heilung und 
Wachstum zu ermöglichen. 

 
5. Spiel und Kreativität 
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• Definition: 
Winnicott sah das Spiel als einen zentralen Prozess, 
durch den Kinder ihre innere und äußere Welt verbin-
den und erforschen können. 

• Funktion des Spiels: 
o Spiel ermöglicht es, Erfahrungen, Fantasien 

und Gefühle auszudrücken und zu verarbei-
ten. 

o Es schafft einen sicheren Raum, in dem das 
Kind frei experimentieren und sich selbst ent-
decken kann. 

o Kreativität im Spiel ist ein Zeichen für psychi-
sche Gesundheit. 

• Bedeutung für die Therapie: 
o In der Therapie nutzt Winnicott das Konzept 

des Spiels, um Klienten Zugang zu ihren un-
bewussten Konflikten und Emotionen zu er-
möglichen. 

6. Übergangsraum (Transitional Space) 
• Definition: 

Der Übergangsraum ist der psychologische Raum, in 
dem sich ein Kind zwischen innerer Welt (Fantasie) 
und äußerer Realität bewegt. 

• Funktion: 
o Dieser Raum ist notwendig, um Bindungen 

aufzubauen, zu spielen und kreativ zu sein. 
o Er ist auch die Grundlage für späteres künst-

lerisches und kulturelles Schaffen. 
 
7. Haltung des Therapeuten 

• Sicherer Raum in der Therapie: 
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o Der Therapeut übernimmt die Rolle einer 
„haltenden Umgebung“, die dem Klienten er-
laubt, sich sicher zu fühlen und ungelöste 
Konflikte zu bearbeiten. 

o Die Beziehung zwischen Therapeut und Kli-
ent ähnelt der zwischen Kind und Mutter in 
der frühen Entwicklung. 

• Ziel der Therapie: 
o Die Wiederentdeckung des wahren Selbst. 
o Schaffung eines Raums für Spontaneität, 

Kreativität und Heilung. 
 
Zusammenfassung der Bedeutung Winnicotts 
Donald Winnicott betonte die zentrale Rolle der frühen Bin-
dungserfahrungen für die Entwicklung eines gesunden Selbst. 
Seine Konzepte wie „Good Enough Mothering“, Übergangsob-
jekte und die Bedeutung des Spiels bieten tiefgreifende Einsich-
ten in die menschliche Entwicklung und die psychotherapeuti-
sche Praxis. Sie zeigen, wie wichtig es ist, eine Balance zwischen 
Abhängigkeit und Autonomie zu fördern und eine Umgebung 
zu schaffen, die Kreativität und Authentizität ermöglicht. 
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Horney, Karen: Neo-psychoanalytische Ansätze, neuroti-
sche Konflikte, Selbstverwirklichung 

 

 
 
1. Grundideen: 
Karen Horney entwickelte eine alternative Sicht zur klassischen 
Psychoanalyse, mit Fokus auf soziale und kulturelle Faktoren 
statt biologischer Triebe. 
 
2. Neurotische Konflikte: 

• Entstehen durch Grundängste, meist verursacht durch 
unsichere Bindungen und mangelnde Liebe in der 
Kindheit. 

• Menschen entwickeln neurotische Bedürfnisse, um 
mit Ängsten umzugehen (z. B. übertriebene Bedürftig-
keit, Perfektionismus, Machtstreben). 
 

3. Konfliktstrategien: 
• Bewegung hin zu anderen: Bedürfnis nach Nähe und 

Liebe. 
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• Bewegung gegen andere: Aggressives Streben nach 
Macht und Kontrolle. 

• Bewegung weg von anderen: Rückzug und Selbstge-
nügsamkeit. 
 

4. Selbstverwirklichung: 
• Ziel ist die Entwicklung des „realen Selbst“ (authenti-

sches Leben) durch Überwindung des neurotischen 
„idealisierten Selbst“ (perfektionistische Ansprüche). 
 

5. Bedeutung: 
Horney betonte die Rolle von zwischenmenschlichen Beziehun-
gen und Selbstentfaltung als zentrale Themen der psychischen 
Gesundheit. Ihre Ansätze gelten als Vorläufer humanistischer 
und sozialpsychologischer Theorien. 
Karen Horney (1885–1952) gilt als eine der bedeutendsten Ver-
treterinnen der Neo-Psychoanalyse. Sie entwickelte ihre Theo-
rien in Abgrenzung zu Sigmund Freud und legte den Schwer-
punkt auf die Rolle sozialer und kultureller Faktoren bei der Ent-
wicklung der Persönlichkeit und psychischer Störungen. Hier 
ihre zentralen Ansätze im Detail: 
 
1. Grundideen von Karen Horney 

• Abkehr von Freuds Triebtheorie: Horney kritisierte 
Freuds Fokus auf sexuelle und aggressive Triebe sowie 
seine deterministische Sichtweise. Sie argumentierte, 
dass psychische Gesundheit und Störungen stärker 
durch soziale und kulturelle Einflüsse geprägt seien. 

• Dynamik der Persönlichkeit: Laut Horney ist die 
Persönlichkeit dynamisch und formbar, wobei Kind-
heitserfahrungen, insbesondere Bindung und Sicher-
heit, eine zentrale Rolle spielen. 
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• Kulturelle Einflüsse: Sie betonte die Bedeutung ge-
sellschaftlicher Normen und Erwartungen, die oft zu 
inneren Konflikten und Spannungen führen. 

 
2. Neurotische Konflikte und Grundängste 

• Grundangst: 
o Das zentrale Konzept ihrer Theorie ist die 

Grundangst, die durch ein Gefühl von Hilflo-
sigkeit, Unsicherheit und Isolation in der 
Kindheit entsteht. 

o Ursachen: Mangel an elterlicher Wärme, Ver-
nachlässigung, Überbehütung, Feindseligkeit 
oder inkonsistentes Verhalten der Eltern. 

• Neurotische Bedürfnisse: 
Um diese Grundängste zu bewältigen, entwickeln 
Menschen neurotische Muster, die Horney als neuro-
tische Bedürfnisse bezeichnete. Diese Bedürfnisse 
sind übermäßige, starre und dysfunktionale Versuche, 
Sicherheit und Akzeptanz zu erlangen. 

• Neurotische Strategien: 
Es gibt drei Hauptstrategien, um mit Ängsten und 
Konflikten umzugehen: 

1. Bewegung hin zu anderen: Übermäßige Suche nach 
Liebe, Akzeptanz und Bestätigung (z. B. übertriebene Anhäng-
lichkeit). 
2. Bewegung gegen andere: Aggressives Verhalten, 
Machtausübung und Kontrolle (z. B. Konkurrenzdenken, 
Feindseligkeit). 
3. Bewegung weg von anderen: Rückzug, Selbstgenüg-
samkeit und Isolation, um Verletzungen zu vermeiden (z. B. 
emotionale Distanz). 
 
3. Das Selbst und neurotische Konflikte 

• Real-Selbst vs. Idealisiertes Selbst: 
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o Das Real-Selbst beschreibt die wahre, au-
thentische Persönlichkeit, die sich in einem 
förderlichen Umfeld entwickeln kann. 

o Das idealisiertes Selbst entsteht durch un-
realistische Erwartungen und Ideale, die oft 
von der Gesellschaft oder Familie übernom-
men werden. 

o Neurotische Konflikte entstehen, wenn das 
Individuum versucht, das idealisierte Selbst 
zu erreichen, was zu Selbstentfremdung, Per-
fektionismus und Selbstkritik führt. 

• Tyrannei des Sollens: 
o Neurotische Menschen leben unter der „Ty-

rannei des Sollens“, also einem ständigen 
Druck, bestimmte unrealistische Anforde-
rungen an sich selbst zu erfüllen. 

o Diese Anforderungen führen zu einem Kreis-
lauf von Versagen, Schuldgefühlen und ver-
stärktem Druck. 

 
4. Selbstverwirklichung als Ziel 

• Selbstentfaltung: 
o Das Ziel von Horneys Ansatz ist die Wieder-

entdeckung und Entwicklung des realen 
Selbst, das durch neurotische Muster und 
Konflikte verdeckt wurde. 

o Selbstverwirklichung bedeutet, frei von äuße-
ren Zwängen und inneren Konflikten das ei-
gene Potenzial auszuschöpfen. 

• Therapeutischer Ansatz: 
o Horney betonte die Bedeutung der Therapie, 

um neurotische Muster zu erkennen, zu hin-
terfragen und durch gesunde Verhaltenswei-
sen zu ersetzen. 
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o Die Therapie hilft dem Individuum, sich mit 
seinen Grundängsten auseinanderzusetzen 
und ein Leben basierend auf eigenen Werten 
und Zielen zu führen. 

 
5. Bedeutung ihrer Theorie 

• Soziale und kulturelle Perspektive: 
o Horney brachte eine neue Dimension in die 

Psychoanalyse, indem sie den Einfluss von 
Kultur und Gesellschaft auf die psychische 
Gesundheit betonte. 

o Sie gilt als Vorläuferin der sozialpsychologi-
schen und humanistischen Psychologie. 

• Neurose als Bewältigungsversuch: 
o Ihre Sichtweise von Neurosen als erlernte 

und anpassbare Muster anstatt als festgelegte 
„Krankheit“ war revolutionär. 

• Einfluss auf moderne Psychotherapie: 
o Viele ihrer Konzepte, wie der Fokus auf Be-

ziehungen, Selbstentfaltung und die Rolle 
von inneren Konflikten, haben moderne 
Therapieansätze wie die kognitive Verhal-
tenstherapie und die humanistische Psycho-
therapie beeinflusst. 

 
Zusammenfassung:  
Karen Horney legte den Fokus auf die sozialen und kulturellen 
Ursachen psychischer Konflikte, die in der Grundangst wurzeln. 
Neurotische Muster sind Versuche, diese Ängste zu bewältigen, 
führen jedoch oft zu Selbstentfremdung. Ziel ist die Wiederent-
deckung des realen Selbst und die Befreiung von neurotischen 
Zwängen zur Förderung von Selbstverwirklichung. Ihre Arbeit 
ist bis heute von großer Bedeutung für Psychologie und Psycho-
therapie. 
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Watson, John B: Behaviorismus, Bedeutung der Umwelt 
für das Verhalten 

 

 
 

• Zentrale Idee: Verhalten ist vollständig durch Um-
weltreize und deren Auswirkungen formbar. 
 

• Ablehnung von Introspektion: Watson betrachtete 
nur beobachtbares Verhalten als wissenschaftlich rele-
vant. 

 
• Umwelt als entscheidender Faktor: Er argumen-

tierte, dass alle menschlichen Verhaltensweisen erlernt 
sind, unabhängig von angeborenen Eigenschaften. 

 
• Berühmtes Experiment: „Little Albert“ – Nachweis, 

dass Emotionen wie Angst durch Konditionierung er-
zeugt werden können. 

 
• Bedeutung: Watson legte den Grundstein für die mo-

derne Verhaltenspsychologie und prägte Konzepte wie 
Reiz-Reaktions-Beziehungen. 
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Sein Leitsatz: „Gebt mir ein Dutzend gesunde Kinder, und ich 
mache aus jedem von ihnen, was ich will.“ 
 
1. Grundprinzipien des Behaviorismus: 
John B. Watson (1878–1958) war ein US-amerikanischer Psy-
chologe, der als Begründer des Behaviorismus gilt. Der Behavi-
orismus ist eine psychologische Schule, die sich ausschließlich 
auf beobachtbares Verhalten konzentriert und innere psychische 
Prozesse wie Gedanken, Emotionen oder Introspektion als un-
wissenschaftlich ablehnt. 

• Hauptidee: Verhalten ist durch äußere Umweltfakto-
ren bedingt und vollständig formbar. Watson betrach-
tete den Menschen als ein Produkt seiner Umwelt, das 
durch Reize (Stimuli) konditioniert wird. 

• Ablehnung des Mentalismus: Er kritisierte die intro-
spektive Psychologie (z. B. Freuds Psychoanalyse) als 
ungenau und spekulativ, da sie sich mit nicht messba-
ren inneren Zuständen beschäftigte. 

 
2. Die Bedeutung der Umwelt für das Verhalten: 
Watson vertrat die Ansicht, dass die Umwelt der entscheidende 
Faktor für das Verhalten ist und genetische oder angeborene Ei-
genschaften eine untergeordnete Rolle spielen. 

• Erlerntes Verhalten: Alle Verhaltensweisen, sogar 
komplexe, entstehen durch Lernen und Konditionie-
rung. 

• Tabula Rasa: Watson sah den Menschen als „leeres 
Blatt“, das von der Umwelt geprägt wird. 

• Das berühmte Zitat: „Gebt mir ein Dutzend ge-
sunde, wohlgeformte Kinder, und ich mache aus jedem 
von ihnen – unabhängig von seinen Talenten, Neigun-
gen, Tendenzen oder seiner Herkunft – was ich will: 
Arzt, Anwalt, Künstler, Bettler oder Dieb.“ 
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3. Experimente und praktische Anwendungen: 
• Little-Albert-Experiment (1920): 

o Watson zeigte, dass emotionale Reaktionen 
wie Angst konditioniert werden können. 

o Ein 11 Monate altes Kind (Albert) wurde da-
rauf konditioniert, vor weißen Ratten Angst 
zu haben, indem diese mit einem lauten, un-
angenehmen Geräusch (einem Hammer auf 
Metall) gekoppelt wurden. 

o Ergebnis: Albert begann, nicht nur Ratten, 
sondern auch ähnliche Objekte (z. B. weiße 
Kaninchen) zu fürchten. 

o Das Experiment veranschaulichte, wie Um-
weltreize Emotionen und Verhaltensweisen 
formen können. 

• Klassische Konditionierung und Erziehung: 
o Watson übertrug die Prinzipien der klassi-

schen Konditionierung (nach Pawlow) auf 
menschliches Verhalten. 

o Er argumentierte, dass nahezu jedes Verhal-
ten durch systematische Konditionierung ge-
formt werden kann, sei es in der Erziehung, 
am Arbeitsplatz oder in der Werbung. 

 
4. Einfluss auf die Psychologie: 
Watson prägte die Psychologie nachhaltig und legte die Grund-
lagen für die Verhaltensforschung: 

• Verlagerung der Psychologie auf Beobachtbares: 
Watson machte die Psychologie zu einer empirischen 
Wissenschaft, indem er messbare Reiz-Reaktions-Be-
ziehungen in den Vordergrund stellte. 

• Einfluss auf die Lernpsychologie: Seine Arbeit in-
spirierte nachfolgende Behavioristen wie B. F. Skinner 
(operante Konditionierung). 
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• Anwendung in der Werbung: Nach seiner akademi-
schen Karriere nutzte Watson seine Prinzipien in der 
Werbepsychologie, um Konsumentenverhalten durch 
gezielte Reize zu beeinflussen. 

 
5. Kritische Betrachtung: 

• Vereinfachung des Menschenbilds: Watsons An-
sicht, dass Verhalten ausschließlich durch Umweltfak-
toren formbar ist, ignoriert die Bedeutung biologischer 
und genetischer Einflüsse. 

• Ethik: Seine Experimente (z. B. Little Albert) wurden 
später als unethisch kritisiert, da sie psychisches Leid 
verursachten und das Wohl des Kindes nicht schütz-
ten. 

 
Zusammenfassung: 
Watsons Behaviorismus betont die Rolle der Umwelt bei der 
Formung menschlichen Verhaltens und sieht das Individuum als 
Ergebnis von Reiz-Reaktions-Beziehungen. Seine radikale Fo-
kussierung auf messbares Verhalten revolutionierte die Psycho-
logie und prägte zahlreiche praktische Bereiche wie Erziehung, 
Therapie und Werbung. Trotz Kritik bleibt Watsons Beitrag ein 
zentraler Meilenstein in der Geschichte der Psychologie. 
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Kohut, Heinz: Selbstpsychologie, Narzissmus und Ent-
wicklung des Selbst 

 

 
 
Zentrale Konzepte: 

1. Das Selbst: 
o Kern der Persönlichkeit, das für Kohärenz, 

Stabilität und Selbstwertgefühl sorgt. 
o Entwickelt sich in der frühen Kindheit durch 

empathische Interaktionen mit primären Be-
zugspersonen. 

2. Narzissmus: 
o Gilt als normales Entwicklungsstadium. 
o Pathologischer Narzissmus entsteht durch 

Störungen in der frühen Beziehung (z. B. feh-
lende Empathie). 

3. Selbstobjekte: 
o Andere Menschen oder Dinge, die das Selbst 

stützen (z. B. Eltern, Partner, Ideale). 
o Empathisches Versagen der Selbstobjekte 

führt zu narzisstischen Verletzungen. 
4. Empathie: 
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o Zentral für therapeutische Arbeit. 
o Ziel: Defizite in der Selbststruktur durch em-

pathische Interaktion heilen. 
 
Beitrag zur Psychotherapie: 

• Fokus auf den Aufbau eines stabilen Selbst und die Ar-
beit mit narzisstischen Verletzungen. 

• Betonung von Empathie als wichtigstes Werkzeug in 
der Therapie. 

 
Kohuts Ansätze haben besonders die Behandlung von narzissti-
schen Persönlichkeitsstörungen und tiefenpsychologische The-
rapieansätze beeinflusst. 
Heinz Kohut (1913–1981) war ein Psychoanalytiker, der mit sei-
ner Selbstpsychologie einen neuen Ansatz innerhalb der Psy-
choanalyse entwickelte. Im Mittelpunkt steht die Entwicklung 
und Stabilität des Selbst sowie die Bedeutung von Empathie in 
zwischenmenschlichen Beziehungen und der Therapie. Seine 
Arbeit hat besonders das Verständnis von Narzissmus und Per-
sönlichkeitsstörungen revolutioniert. 
 
Zentrale Konzepte der Selbstpsychologie: 
 
1. Das Selbst 

• Definition: 
Das Selbst ist die zentrale Instanz der Persönlichkeit, 
die Kohärenz, Stabilität und ein Gefühl von Wert und 
Bedeutung ermöglicht. 

• Entwicklung: 
Das Selbst entsteht und stabilisiert sich durch die In-
teraktion mit sogenannten Selbstobjekten (z. B. El-
tern, Bezugspersonen). Diese müssen bestimmte psy-
chische Funktionen erfüllen, wie: 
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o Bestätigung und Spiegelung von Emotionen 
(z. B. Stolz der Eltern auf das Kind). 

o Idealisierung (das Kind sieht die Eltern als 
stark und sicher). 

o Unterstützung der Autonomie (das Kind wird 
ermutigt, unabhängig zu werden). 

• Gestörte Entwicklung: 
Wenn die Selbstobjekte ihre Funktion nicht erfüllen (z. 
B. durch mangelnde Empathie oder Traumata), entste-
hen Defizite im Selbst. Diese können sich in narzissti-
schen Persönlichkeitsstörungen, Identitätskrisen oder 
einem brüchigen Selbstwertgefühl äußern. 

 
2. Narzissmus 

• Normaler Narzissmus: 
Narzissmus ist ein normales Entwicklungsstadium, in 
dem das Kind auf empathische Spiegelung angewiesen 
ist, um ein starkes und stabiles Selbst zu entwickeln. 

• Pathologischer Narzissmus: 
o Entsteht, wenn die Bezugspersonen diese Be-

dürfnisse nicht ausreichend befriedigen. 
o Das Kind entwickelt ein falsches Selbst 

(Fassade), um den Mangel zu kompensieren. 
o Resultiert in einer übersteigerten Abhängig-

keit von äußeren Bestätigungen (grandioser 
Narzissmus) oder einem tiefen Gefühl der 
Wertlosigkeit (vulnerabler Narzissmus). 

 
3. Selbstobjekte 

• Definition: 
Andere Menschen oder Dinge, die das Selbst stärken 
und stützen, indem sie emotionale Bedürfnisse befrie-
digen. 

• Funktionen von Selbstobjekten: 
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o Spiegelung: Das Selbst braucht Bestätigung 
und Verständnis durch andere. 

o Idealisierung: Kinder idealisieren Bezugs-
personen, um ein Gefühl von Sicherheit zu 
entwickeln. 

o Alter-Ego-Verbindung: Gefühl der Zuge-
hörigkeit und Ähnlichkeit mit anderen. 

• Versagen der Selbstobjekte: 
o Fehlende empathische Reaktionen führen zu 

Entwicklungsstörungen im Selbst. 
o Resultiert in narzisstischen Verletzungen und 

einer instabilen Persönlichkeit. 
 
Therapeutische Ansätze der Selbstpsychologie: 
1. Empathie als Kern der Therapie 

• Kohut betonte die Bedeutung von Empathie in der 
therapeutischen Beziehung. 

• Warum Empathie? 
o Sie hilft dem Klienten, narzisstische Verlet-

zungen und Defizite zu erkennen und zu in-
tegrieren. 

o Sie schafft eine Atmosphäre, in der das Selbst 
gestärkt und stabilisiert werden kann. 
 

2. Therapieziele 
• Rekonstruktion eines geschwächten oder fragmentier-

ten Selbst. 
• Wiederherstellung von Selbstwertgefühl und Kohä-

renz. 
• Heilung von narzisstischen Verletzungen durch korri-

gierende emotionale Erfahrungen. 
 

3. Methoden 
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• Spiegelung: Der Therapeut erkennt und bestätigt die 
Emotionen des Klienten. 

• Empathisches Verständnis: Der Therapeut ver-
sucht, die innere Welt des Klienten zu verstehen und 
darauf einzugehen. 

• Stärkung des Selbst: Der Klient lernt, gesunde Selbst-
objekt-Beziehungen zu entwickeln und aufrechtzuer-
halten. 

 
Beitrag zur Psychotherapie 

1. Neues Verständnis von Narzissmus: 
Kohut betrachtete Narzissmus nicht als pathologisch 
an sich, sondern als notwendiges Entwicklungssta-
dium, das bei Defiziten problematisch wird. 
 

2. Bedeutung der Empathie: 
Empathie wurde erstmals als zentrales therapeutisches 
Werkzeug betrachtet, das Heilung durch Verständnis 
und Unterstützung ermöglicht. 
 

3. Fokus auf das Selbst: 
Kohuts Ansatz lenkte die Aufmerksamkeit von unbe-
wussten Konflikten (wie in der klassischen Psychoana-
lyse) hin zu den Bedürfnissen und Defiziten des Selbst. 

 
Heinz Kohuts Selbstpsychologie hat die Psychoanalyse nachhal-
tig geprägt und besonders die Behandlung von narzisstischen 
Persönlichkeitsstörungen sowie die Bedeutung von Empathie in 
der therapeutischen Arbeit revolutioniert. 
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Moreno, Jacob Levy: Begründer des Psychodramas, Grup-
pentherapie 

 

 
 
• Begründer des Psychodramas: Therapeutische Methode, 

die Konflikte und Emotionen durch szenisches Rollenspiel 
aufarbeitet. 
 

• Pionier der Gruppentherapie: Fokus auf die Dynamik 
und Heilung innerhalb von Gruppen. 

 
• Entwicklung der Soziometrie: Methode zur Analyse und 

Verbesserung sozialer Beziehungen in Gruppen. 
 
• Ziel: Förderung von Spontaneität, Kreativität und zwi-

schenmenschlicher Interaktion. 
 
Seine Ansätze prägen bis heute die Therapie- und Gruppendy-
namikforschung. 
 
Jacob Levy Moreno war ein bedeutender Psychiater, Psychothe-
rapeut und Soziologe, der als Begründer des Psychodramas, 
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der Gruppentherapie und der Soziometrie gilt. Seine innova-
tiven Ansätze hatten tiefgreifende Auswirkungen auf die mo-
derne Psychotherapie, Gruppenarbeit und Soziologie. 
 
Psychodrama 

• Definition: Eine therapeutische Methode, bei der 
Konflikte, Emotionen und Beziehungen in einer 
Gruppe durch szenisches Rollenspiel dargestellt 
werden. 

• Ansatz: 
o Klienten schlüpfen in Rollen (z. B. von sich 

selbst, anderen oder abstrakten Konzepten 
wie „Angst“), um innere Konflikte auszudrü- 
cken. 

o Ein „Regisseur“ (Therapeut) führt die 
Gruppe und das Rollenspiel an. 

o Ziel: Förderung von Spontaneität, Kreativi-
tät und emotionaler Einsicht. 

• Kernkonzepte: 
o Protagonist: Die Person, die im Mittelpunkt 

des Rollenspiels steht. 
o Hilfs-Ichs: Andere Gruppenmitglieder, die 

im Spiel wichtige Personen oder Aspekte dar-
stellen. 

o Bühne: Ein symbolischer Raum für das 
psychodramatische Spiel. 

• Anwendung: Psychodrama wird in Einzel- und Grup-
pentherapie sowie in Organisationen, Pädagogik und 
Beratung eingesetzt. 

 
Gruppentherapie 

• Pionierarbeit: Moreno entwickelte die Gruppenthera-
pie als eigenständige Methode und führte den Begriff 
„Gruppentherapie“ erstmals 1931 ein. 



95 
 

• Ziel: Heilung und Wachstum durch Interaktion, Refle-
xion und Unterstützung innerhalb der Gruppe. 

• Grundidee: Der Mensch entwickelt sich in sozialen 
Beziehungen, und viele Probleme können nur in der 
Gruppe vollständig bearbeitet werden. 

 
Soziometrie 

• Definition: Ein wissenschaftlicher Ansatz zur Mes-
sung und Analyse von sozialen Beziehungen und 
Gruppendynamiken. 

• Werkzeuge: Soziometrische Tests und Soziogramme, 
die Beziehungen zwischen Gruppenmitgliedern gra-
fisch darstellen. 

• Ziel: Verbesserung der sozialen Integration, Identifi-
kation von Führungspersönlichkeiten und Aufdeckung 
von Isolation oder Konflikten. 

• Anwendung: 
o Bildung und Arbeitsumfeld: Verbesserung 

von Gruppendynamiken. 
o Therapie: Förderung der sozialen Integration 

und Konfliktlösung. 
 
Philosophie und Zielsetzungen 

• Moreno betonte die Bedeutung von Spontaneität und 
Kreativität als zentrale Kräfte im menschlichen Leben. 

• Er sah den Menschen als Teil eines sozialen Netz-
werks, in dem Interaktionen entscheidend für psychi-
sche Gesundheit und persönliches Wachstum sind. 

• Sein berühmtes Zitat: 
„Ein Therapeut sollte nicht nur eine Wunde schließen, sondern 
dem Patienten beibringen, in Freiheit zu leben.“ 

 
Einfluss und Vermächtnis 
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• Moreno legte den Grundstein für viele moderne An-
sätze in der Gruppendynamik, Systemischen Therapie 
und Organisationsentwicklung. 

• Sein Psychodrama ist bis heute eine anerkannte Me-
thode in der Psychotherapie, Coaching und Pädagogik. 

• Die Soziometrie wird weiterhin in Forschung und Pra-
xis genutzt, insbesondere in sozialen und organisatio-
nalen Kontexten. 

 
Jacob Levy Morenos Ansätze revolutionierten die Sichtweise auf 
Therapie, Gruppenarbeit und soziale Beziehungen. Seine Me-
thoden fördern bis heute Kreativität, persönliche Entwicklung 
und soziale Verbundenheit. 
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Fromm, Erich: Humanistische Psychoanalyse, Freiheit 
und Liebe 

 

 
 
1. Humanistische Psychoanalyse: 

• Verbindung von Freuds Psychoanalyse mit sozialwis-
senschaftlichen Ansätzen. 

• Fokus auf die Beziehung des Individuums zur Gesell-
schaft und dessen Suche nach Sinn und Selbstverwirk-
lichung. 

2. Freiheit: 
• Freiheit wird als zentrales menschliches Bedürfnis be-

trachtet. 
• Paradox: Freiheit kann Befreiung (Selbstverwirkli-

chung) oder Flucht (Unterwerfung, Konformität) be-
deuten. 

3. Liebe: 
• Liebe ist eine aktive Kraft, die Verbindungen schafft, 

ohne die eigene Individualität zu verlieren. 
• Erforderlich: Pflege, Verantwortung, Respekt und 

Wissen. 
4. Gesellschaftskritik: 
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• Moderne Gesellschaft fördert Entfremdung und Ver-
lust authentischer Beziehungen. 

• Kapitalismus verstärkt die Orientierung am „Haben“ 
statt am „Sein“. 

5. Ziel: 
• Förderung einer humanistischen Ethik, die Selbstver-

wirklichung, Liebe und ein bewusstes Leben in Freiheit 
ermöglicht. 

 
Erich Fromm (1900–1980) war ein bedeutender Sozialpsycho-
loge, Psychoanalytiker und Philosoph, der insbesondere durch 
seine humanistische Psychoanalyse, seine Reflexionen über Frei-
heit, Liebe und Gesellschaftskritik bekannt wurde. Er verband 
psychoanalytische Theorien mit einem tiefen Interesse an sozia-
len, kulturellen und ethischen Fragen. 
 
1. Humanistische Psychoanalyse 
Fromm entwickelte seine humanistische Psychoanalyse als 
eine Erweiterung der klassischen Freudschen Psychoanalyse. 
Dabei rückte er die menschliche Existenz in den Mittelpunkt 
und betrachtete psychische Konflikte als Ergebnis der Bezie-
hung zwischen Individuum und Gesellschaft. 
Wesentliche Prinzipien: 

• Menschliche Natur: Der Mensch hat keine festge-
legte Natur, sondern ist ein Wesen mit unendlichem 
Potenzial. 

• Entwicklung durch Freiheit: Das Ziel des Lebens ist 
nicht nur Anpassung, sondern Selbstverwirklichung 
und die Suche nach Sinn. 

• Soziale Bedingungen: Individuelle Probleme können 
nur im Kontext gesellschaftlicher Strukturen verstan-
den werden. 

Kritik an Freud: 
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• Fromm widersprach Freuds deterministischem Ansatz, 
dass Triebe (insbesondere Sexualität) die Hauptan-
triebe menschlichen Verhaltens seien. 

• Stattdessen betonte er die Bedeutung sozialer und kul-
tureller Einflüsse sowie die Freiheit des Menschen, ak-
tiv sein Leben zu gestalten. 

 
2. Freiheit 
Freiheit ist ein zentrales Thema in Fromms Werk, insbesondere 
in seinem Buch „Die Furcht vor der Freiheit“ (1941). 
Das Paradox der Freiheit: 

• Freiheit ist einerseits eine Errungenschaft der Mensch-
heitsgeschichte und ermöglicht Selbstverwirklichung. 

• Andererseits kann sie Angst auslösen, weil sie Verant-
wortung bedeutet und alte Sicherheiten wie Autorität 
oder Tradition hinterfragt. 

Reaktionen auf Freiheit: 
• Fluchtmechanismen: Menschen flüchten vor der 

Freiheit durch: 
o Autoritarismus: Unterwerfung unter eine 

höhere Macht oder Autorität. 
o Konformismus: Anpassung an die Gesell-

schaft, um nicht als andersartig aufzufallen. 
o Destruktivität: Zerstörung dessen, was als 

bedrohlich empfunden wird. 
• Positive Freiheit: Der Mensch kann Freiheit nutzen, 

um seine Einzigartigkeit und Kreativität auszudrücken. 
Dies erfordert Mut, Bewusstsein und aktive Auseinan-
dersetzung mit sich selbst. 

 
3. Liebe 
In „Die Kunst des Liebens“ (1956) analysierte Fromm die 
Liebe als eine universelle menschliche Fähigkeit und nicht nur 
als romantisches Gefühl. 
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Arten der Liebe: 
Fromm unterscheidet zwischen verschiedenen Formen der 
Liebe, darunter: 

• Brüderliche Liebe: Solidarität und Mitgefühl für an-
dere Menschen. 

• Erotische Liebe: Verbindung zweier Individuen, die 
ihre Einzigartigkeit bewahren. 

• Selbstliebe: Respekt und Fürsorge für sich selbst, 
ohne narzisstisch zu sein. 

• Liebe zu Gott oder dem Leben: Spirituelle Liebe und 
Dankbarkeit für die Existenz. 

Elemente der Liebe: 
• Pflege: Sorge für das Wohlergehen des Geliebten. 
• Verantwortung: Bewusste Übernahme von Verpflich-

tungen. 
• Respekt: Anerkennung der Einzigartigkeit und Frei-

heit des Anderen. 
• Wissen: Tiefes Verständnis der eigenen Person und 

des Geliebten. 
Kritik an moderner Liebe: 

• Fromm sah in der modernen Gesellschaft die Tendenz, 
Liebe als Ware zu betrachten, die „erworben“ oder 
„verdient“ werden muss. Dies führe zu oberflächlichen 
und unbefriedigenden Beziehungen. 

 
4. Gesellschaftskritik 
Fromm analysierte die moderne Gesellschaft kritisch, insbeson-
dere in Büchern wie „Haben oder Sein“ (1976). 
Die Orientierung am Haben: 

• Die kapitalistische Gesellschaft fördert eine Orientie-
rung am „Haben“ statt am „Sein“. 
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• Menschen definieren sich über Besitz, Status und Kon-
sum, anstatt sich auf authentische Beziehungen oder 
innere Werte zu konzentrieren. 

• Diese Haltung führt zu Entfremdung, Einsamkeit und 
innerer Leere. 

Die Orientierung am Sein: 
• „Sein“ bedeutet, das Leben aktiv zu gestalten, kreativ 

zu sein und im Einklang mit sich selbst und anderen zu 
leben. 

• Fromm plädierte für eine Gesellschaft, die auf Koope-
ration, Solidarität und gemeinsamer Verantwortung ba-
siert. 

Die entfremdete Gesellschaft: 
• Menschen in der modernen Welt fühlen sich oft isoliert 

und entfremdet, obwohl sie technisch vernetzt sind. 
• Diese Entfremdung äußert sich in: 

o Automatischem Konformismus: Anpas-
sung an gesellschaftliche Normen, ohne sie 
zu hinterfragen. 

o Sinnverlust: Fehlende Orientierung in einer 
materialistischen Welt. 

o Zerbrochenen Beziehungen: Oberflächli-
che Bindungen und Verlust echter Intimität. 

 
5. Das Ziel: Humanistische Ethik und Selbstverwirkli-
chung 

• Humanistische Ethik: Fromm plädierte für eine 
Ethik, die auf die Entwicklung des Individuums und 
das Wohl der Gemeinschaft abzielt. 

• Selbstverwirklichung: Ziel ist es, ein erfülltes, kreati-
ves und authentisches Leben zu führen. Dies erfordert: 

o Den Mut, Verantwortung für sich selbst zu 
übernehmen. 
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o Die Bereitschaft, sich auf andere einzulassen 
und authentisch zu lieben. 

o Die Fähigkeit, gesellschaftliche Zwänge kri-
tisch zu hinterfragen und aktiv für Verände-
rungen einzutreten. 

 
Fromms Bedeutung heute 
Fromms Ideen sind nach wie vor aktuell, da sie zentrale Heraus-
forderungen der modernen Gesellschaft – wie Entfremdung, 
Einsamkeit und Konsumismus – aufgreifen. Sein Plädoyer für 
Liebe, Freiheit und Selbstverwirklichung inspiriert dazu, ein be-
wussteres, erfüllteres Leben zu führen und eine humanere Ge-
sellschaft zu gestalten. 
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Kübler-Ross, Elisabeth: Sterbe- und Trauerphasen, Um-
gang mit Verlust 

 

 
 
Fünf Phasen des Sterbens und Trauerns: 
 

1. Leugnen: Verleugnung der Realität, Schutzmechanis-
mus („Das kann nicht wahr sein“). 

2. Zorn: Wut und Frustration über den Verlust („Warum 
ich?“). 

3. Verhandeln: Versuch, den Verlust aufzuschieben oder 
rückgängig zu machen („Wenn ich nur...“). 

4. Depression: Tiefe Traurigkeit und Rückzug („Es ist 
hoffnungslos“). 

5. Akzeptanz: Annahme der Realität und Finden von 
Frieden („Es ist, wie es ist“). 

 
Umgang mit Verlust und Trauer 
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• Trauer ist individuell: Kein „richtiger“ Weg zu trau-
ern; jeder Prozess ist einzigartig. 

• Begleitung: Aktives Zuhören, Empathie und Geduld 
sind entscheidend. 

• Verarbeitung ermöglichen: Raum für Emotionen 
schaffen und Rituale anbieten (z. B. Abschiedsrituale). 

• Psychologische Unterstützung: Bei anhaltendem 
Leid professionelle Hilfe in Erwägung ziehen (z. B. 
Trauertherapie). 

 
Elisabeth Kübler-Ross, eine Pionierin der Sterbeforschung, ent-
wickelte das Modell der fünf Phasen des Sterbens und der 
Trauer. Es beschreibt die emotionalen und psychologischen Re-
aktionen, die Menschen auf einen schwerwiegenden Verlust o-
der eine Diagnose von unheilbarer Krankheit erleben können. 
Das Modell gilt gleichermaßen für Sterbende, Trauernde oder 
Menschen, die andere Verluste erleben (z. B. Beziehungsende, 
Arbeitsplatzverlust). 
Die fünf Phasen sind: 
 
1. Leugnen (Denial) 

• Beschreibung: 
Der Verlust oder die Diagnose wird zunächst geleug-
net, weil die Realität zu überwältigend erscheint. Die 
Person glaubt möglicherweise, dass ein Fehler vorliegt 
oder dass die Situation nicht wahr sein kann. 

• Typische Gedanken: 
o „Das kann nicht sein.“ 
o „Die Diagnose muss falsch sein.“ 

• Funktion: 
Leugnen schützt vor der kompletten Überforderung 
und gibt Zeit, die Realität allmählich zu akzeptieren. 

 
2. Zorn (Anger) 
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• Beschreibung: 
Nach dem Leugnen tritt Wut über den Verlust oder die 
Situation auf. Diese Wut kann sich gegen andere (z. B. 
Ärzte, Angehörige) oder die Umstände richten. Sie 
kann auch ungerechtfertigt erscheinen, ist aber ein 
Ausdruck der inneren Hilflosigkeit. 

• Typische Gedanken: 
o „Warum passiert das mir?“ 
o „Das ist nicht fair!“ 

• Funktion: 
Die Phase ermöglicht es, Gefühle auszudrücken und 
die aufgestaute Frustration und Angst zu verarbeiten. 

 
3. Verhandeln (Bargaining) 

• Beschreibung: 
In dieser Phase versucht die Person, mit sich selbst, an-
deren oder einer höheren Macht zu verhandeln, um 
den Verlust zu vermeiden oder zu mildern. Sie hoffen 
auf einen Ausweg oder eine Wendung der Ereignisse. 

• Typische Gedanken: 
o „Wenn ich das überstehe, werde ich ein bes-

serer Mensch.“ 
o „Vielleicht gibt es doch noch eine Heilung.“ 

• Funktion: 
Das Verhandeln gibt einen letzten Hoffnungsschim-
mer und hilft, die Kontrolle zurückzugewinnen. 

 
4. Depression 

• Beschreibung: 
Diese Phase ist geprägt von tiefer Trauer, Rückzug und 
dem Erkennen, dass der Verlust oder die Diagnose real 
ist. Es gibt keinen Weg zurück. Gefühle der Hoff-
nungslosigkeit und Leere können auftreten. 

• Typische Gedanken: 
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o „Es ist alles sinnlos.“ 
o „Ich schaffe das nicht.“ 

• Funktion: 
Die Depression ermöglicht es, die Schwere der Situa-
tion zu akzeptieren und zu trauern. Sie ist ein notwen-
diger Schritt zur Heilung. 

 
5. Akzeptanz (Acceptance) 

• Beschreibung: 
In dieser Phase wird der Verlust oder die Situation ak-
zeptiert. Es geht weniger um Glück oder Freude, son-
dern um inneren Frieden und die Bereitschaft, sich der 
neuen Realität zu stellen. 

• Typische Gedanken: 
o „Es wird schon irgendwie weitergehen.“ 
o „Es ist, wie es ist.“ 

• Funktion: 
Akzeptanz ist das Ziel des Trauerprozesses und ein Zu-
stand, in dem die Person neue Lebensperspektiven ent-
wickeln kann. 

 
Wichtige Aspekte des Modells 

1. Nicht linear: Die Phasen müssen nicht in der Reihen-
folge durchlaufen werden. Menschen können zwischen 
Phasen wechseln oder einzelne Phasen überspringen. 

2. Individuell: Jede Person trauert anders; das Modell ist 
eine Orientierung, kein starrer Fahrplan. 

3. Universell: Die Phasen können auf verschiedene Ar-
ten von Verlust angewendet werden, nicht nur auf Ster-
ben und Tod. 

 
Umgang mit Verlust und Trauer 
1. Verständnis für den Trauerprozess 
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• Trauer ist ein natürlicher Prozess, um mit Verlust um-
zugehen. 

• Es gibt kein „richtig“ oder „falsch“ in der Art, wie 
Menschen trauern. 

2. Begleitung von Trauernden 
• Empathie zeigen: Zuhören, ohne Ratschläge zu ge-

ben oder die Gefühle der Person zu bewerten. 
• Geduld haben: Der Prozess dauert oft länger, als Au-

ßenstehende erwarten. 
• Rituale anbieten: Abschiedsrituale, Gedenkfeiern o-

der persönliche Gesten können den Übergang erleich-
tern. 

3. Selbsthilfe für Trauernde 
• Emotionen zulassen: Trauer ist schmerzhaft, aber 

notwendig, um Heilung zu erfahren. 
• Unterstützung suchen: Gesprächsgruppen, Freunde 

oder professionelle Hilfe können helfen, die Last zu 
teilen. 

• Einen neuen Sinn finden: Aktivitäten oder Ziele, die 
sich mit der neuen Realität vereinbaren lassen, können 
den Fokus nach vorn lenken. 

4. Professionelle Unterstützung 
• Bei anhaltendem Leid kann Trauerbegleitung oder 

Therapie notwendig sein (z. B. bei komplizierter 
Trauer). 

• Therapeutische Ansätze wie Kognitive Verhaltensthe-
rapie oder EMDR helfen, belastende Emotionen zu 
verarbeiten. 

 
Bedeutung des Modells in der Praxis 
Das Modell der Sterbe- und Trauerphasen nach Kübler-Ross 
bietet Betroffenen und Begleitern Orientierung und Verständnis 
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für den emotionalen Umgang mit Verlusten. Es ermutigt, die in-
dividuellen Trauerprozesse anzuerkennen und zu respektieren, 
während es gleichzeitig Werkzeuge zur Unterstützung bietet. 
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Mahler, Margaret: Objektbeziehungstheorie, Entwick-
lungspsychologie 

 

 
 
Margaret Mahler (1897–1985) war eine ungarisch-amerikanische 
Psychoanalytikerin, die durch ihre bahnbrechenden Arbeiten zur 
frühen Kindheitsentwicklung und zur Objektbeziehungstheorie 
bekannt wurde. Ihre Forschung hat maßgeblich dazu beigetra-
gen, wie wir heute die psychische Entwicklung von Kindern und 
deren Beziehung zu Bezugspersonen verstehen. 
 
1. Objektbeziehungstheorie 
Mahler entwickelte ihre Theorie auf Grundlage der psychoana-
lytischen Tradition, insbesondere der Arbeiten von Freud und 
Melanie Klein. Sie konzentrierte sich auf die Interaktionen zwi-
schen dem Kind und der primären Bezugsperson (meist 
der Mutter) und untersuchte, wie diese Beziehungen die Ent-
wicklung eines stabilen Selbst beeinflussen. 
 

• Zentrale Annahme: 
Das Kind entwickelt im Laufe seiner frühen Lebens-
jahre innere Bilder („Objekte“) von Bezugspersonen. 
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Diese inneren Objekte repräsentieren sowohl positive 
als auch negative Erfahrungen mit der Bezugsperson 
und beeinflussen das spätere Beziehungsverhalten so-
wie die psychische Gesundheit. 

• Inneres Gleichgewicht: 
Mahler betonte, dass eine gesunde Entwicklung eine 
Balance zwischen dem Wunsch nach Nähe zur Mutter 
(Symbiose) und der Entwicklung von Autonomie (Se-
paration) erfordert. Dysfunktionen in diesen frühen 
Prozessen können zu psychischen Störungen führen. 

 
2. Entwicklungsphasen nach Mahler 
Mahler unterteilte die psychische Entwicklung eines Kindes in 
mehrere Phasen, die die Grundlage für die Individuation und das 
Selbstbewusstsein bilden: 
 
a) Normale autistische Phase (0–2 Monate) 

• Das Neugeborene ist in einem Zustand der absoluten 
Abhängigkeit und hat wenig Bewusstsein für die Au-
ßenwelt. 

• Fokus liegt auf inneren Zuständen, wie Hunger oder 
Wohlbehagen. 

• Kritiker haben diese Phase infrage gestellt, da Säuglinge 
schon früh soziale Reaktionen zeigen können. 

b) Symbiotische Phase (2–5 Monate) 
• Das Kind erlebt sich in einer Einheit mit der Mutter. 
• Es erkennt die Mutter als Quelle von Sicherheit, Nah-

rung und emotionalem Trost, sieht sich aber noch 
nicht als eigenständiges Individuum. 

• Diese Phase legt die Grundlage für das Vertrauen in 
Beziehungen. 

c) Individuation und Separation (ab 5 Monaten) 
Der Prozess der Individuation und Separation ist der zentrale 
Schwerpunkt von Mahlers Theorie. Er unterteilt sich in mehrere  
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Unterphasen: 

1. Differenzierungsphase (5–10 Monate): 
o Das Kind beginnt zu erkennen, dass die Mut-

ter und es selbst zwei getrennte Wesen sind. 
o Beobachtbares Verhalten: Das Kind schaut 

die Mutter intensiver an („scanning“), be-
ginnt, sie zu erkunden. 

2. Übungsphase (10–16 Monate): 
o Das Kind entwickelt motorische Fähigkeiten 

(z. B. Krabbeln, Laufen) und nutzt diese, um 
die Umwelt zu erkunden. 

o Es entfernt sich physisch von der Mutter, 
kehrt aber regelmäßig zur „emotionalen 
Tankstelle“ zurück. 

o Das Gefühl der Autonomie beginnt sich zu 
entwickeln. 

3. Wiederannäherungsphase (16–24 Monate): 
o Das Kind realisiert seine eigene Verletzlich-

keit und die Notwendigkeit der Mutter, erlebt 
aber gleichzeitig den Wunsch nach Unabhän-
gigkeit. 

o Konflikte zwischen Nähe und Autonomie 
treten auf, oft sichtbar in Trotzverhalten oder 
ambivalentem Verhalten gegenüber der Mut-
ter. 

o Hier können Unsicherheiten entstehen, wenn 
die Mutter emotional nicht verfügbar ist oder 
das Kind nicht loslassen kann. 

4. Konsolidierung (ab 24 Monaten): 
o Das Kind entwickelt ein stabiles Selbstbild 

und eine konstante innere Repräsentation der 
Mutter („Objektkonstanz“). 

o Es versteht, dass die Mutter auch dann ver-
fügbar ist, wenn sie nicht physisch präsent ist. 
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o Diese Phase markiert die Grundlage für reife 
Beziehungen und ein stabiles Selbstwertge-
fühl. 

 
3. Bedeutung für die Psychopathologie 
Mahler betonte, dass Störungen in den Phasen der Individuation 
und Separation die Grundlage für spätere psychische Erkran-
kungen sein können: 

• Borderline-Persönlichkeitsstörung: 
Schwierigkeiten, stabile Beziehungen aufzubauen, re-
sultieren häufig aus Problemen in der Wiederannähe-
rungsphase (z. B. bei inkonsistenter oder übergriffiger 
Eltern-Kind-Bindung). 

• Depression: 
Frühkindliche Verlusterfahrungen oder das Fehlen ei-
ner symbiotischen Beziehung können zu einer tiefen 
Unsicherheit und einem geringen Selbstwertgefühl 
führen. 

• Bindungsstörungen: 
Traumatische oder instabile Beziehungen in der frühen 
Kindheit beeinflussen die Fähigkeit, später sichere Bin-
dungen aufzubauen. 

 
4. Einfluss und Relevanz 
Mahler hat mit ihrer Theorie wesentliche Impulse für die Ent-
wicklungspsychologie, Kinderpsychiatrie und Psychothe-
rapie gegeben. 

• Ihre Arbeit wird in der psychoanalytischen Kin-
dertherapie angewandt, um Störungen der frühen 
Bindung und Selbstentwicklung zu behandeln. 

• Sie ist wegweisend für das Verständnis der Bedeutung 
früher Bindungserfahrungen in der Entwicklung eines 
stabilen Selbstbildes. 
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• Ihre Theorie hat Einfluss auf moderne Ansätze wie die 
Bindungstheorie (John Bowlby) und die Arbeiten zu 
frühen Störungen (z. B. Winnicott und Stern). 

 
Margaret Mahlers Objektbeziehungstheorie beschreibt, wie das 
Kind durch die Interaktion mit der primären Bezugsperson ein 
Selbst und ein stabiles Beziehungsverhalten entwickelt. Sie be-
tonte die Balance zwischen Nähe und Autonomie und identifi-
zierte die Separation-Individuation als kritischen Prozess in der 
Entwicklung. Ihre Arbeit hat sowohl die Psychoanalyse als auch 
die Entwicklungspsychologie nachhaltig geprägt. 
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Meichenbaum, Donald: Kognitive Verhaltenstherapie, 
Stressbewältigungstraining 

 

 
 
Donald Meichenbaum ist einer der Mitbegründer der kogni-
tiven Verhaltenstherapie (KVT) und bekannt für das Stress-
bewältigungstraining (Stress Inoculation Training, SIT). 
Seine Ansätze kombinieren kognitive und verhaltensbezogene 
Techniken, um Klienten dabei zu helfen, effektiver mit Stress 
und psychischen Belastungen umzugehen. 
 
Bedeutung: 
Meichenbaums Methoden sind praxistauglich und wissenschaft-
lich fundiert, besonders in der Arbeit mit Stress, Ängsten, De-
pression und Trauma. 
 
1. Stressbewältigungstraining (Stress Inoculation Training, 
SIT) 
Das Stressbewältigungstraining (SIT) ist eine der bekanntes-
ten Entwicklungen Meichenbaums und basiert auf der Idee, dass 
Menschen lernen können, besser mit Stress umzugehen, indem 
sie ihre Denk- und Verhaltensmuster gezielt verändern. 
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Phasen des SIT: 
Das Training ist in drei aufeinander aufbauende Phasen unter-
teilt: 

1. Aufklärungsphase (Education Phase): 
o Ziel: Verstehen, wie Stress entsteht und wel-

che Auswirkungen er hat. 
o Vermittlung eines Modells von Stress als Zu-

sammenspiel von Wahrnehmung, Gedanken 
und Reaktionen. 

o Klient lernt, seine eigenen Stressoren zu er-
kennen und zu analysieren. 

2. Lernphase (Skill Acquisition and Rehearsal): 
o Ziel: Erlernen von Strategien, um mit Stress 

besser umzugehen. 
o Methoden: 

 Kognitive Techniken: Selbstin-
struktionen, realistischere Bewer-
tung von Stresssituationen. 

 Verhaltensstrategien: Entspan-
nungsverfahren, Problemlösetech-
niken. 

 Aufmerksamkeitslenkung: Fokus 
auf lösungsorientiertes Denken statt 
auf Stressoren. 

3. Anwendungsphase (Application and Follow-
Through): 

o Ziel: Umsetzung des Gelernten in der Praxis. 
o Klient übt Bewältigungsstrategien in realisti-

schen, zunehmend herausfordernden Situati-
onen (z. B. Rollenspiele, Imaginationsübun-
gen). 

o Ziel ist die sogenannte Stress-Immunisie-
rung: ein Gefühl der Kontrolle und Zuver-
sicht im Umgang mit Stress. 
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2. Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) 
Meichenbaum ist Mitbegründer der KVT und betont die Rolle 
von Gedanken und innerem Dialog bei der Bewältigung psy-
chischer Probleme. Ein zentraler Ansatz von ihm ist das Selbst-
instruktionstraining, das darauf abzielt, negative Denkmuster 
durch konstruktive Selbstgespräche zu ersetzen. 
Selbstinstruktionstraining: 

1. Identifikation negativer Gedanken: 
o Klient erkennt automatische, dysfunktionale 

Gedanken, die Stress oder Ängste auslösen. 
2. Umstrukturierung: 

o Dysfunktionale Gedanken werden durch rea-
listischere, positive Selbstinstruktionen er-
setzt. 

o Beispiele: Statt „Ich schaffe das nie“ → „Ich 
habe schon Ähnliches gemeistert.“ 

3. Einüben der neuen Gedanken: 
o Der Klient trainiert, sich diese neuen Instruk-

tionen in belastenden Situationen aktiv zu sa-
gen. 

 
3. Trauma-Therapie 
Meichenbaum hat speziell für die Arbeit mit traumatisierten 
Menschen Ansätze entwickelt, die sich auf die Bewältigung post-
traumatischer Belastungsstörungen (PTBS) und anderer traum-
abezogener Probleme konzentrieren. 
 
Fokus der Trauma-Therapie: 

• Narrative Restructuring: 
o Klienten entwickeln eine kohärente Erzäh-

lung ihres Traumas, um die belastenden Er-
lebnisse besser zu integrieren. 

• Stressbewältigungsstrategien: 
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o Kombination aus SIT und Techniken zur 
Emotionsregulation. 

• Förderung von Resilienz: 
o Identifikation von Stärken und Ressourcen, 

die Klienten helfen, ihre Lebensqualität wie-
derherzustellen. 

 
4. Grundprinzipien von Meichenbaums Ansätzen 

1. Psychoedukation: 
o Klienten sollen verstehen, wie ihre Gedan-

ken, Gefühle und Verhaltensweisen zusam-
menhängen. 

2. Ressourcenorientierung: 
o Fokus auf vorhandene Fähigkeiten und Stär-

ken, um die Selbstwirksamkeit zu fördern. 
3. Individuelle Anpassung: 

o Interventionen werden auf die Bedürfnisse 
des einzelnen Klienten abgestimmt. 

4. Praktisches Üben: 
o Methoden wie Rollenspiele und Hausaufga-

ben fördern die Umsetzung in den Alltag. 
5. Integration von Kognition und Emotion: 

o Neben der Veränderung von Gedanken wird 
auch die emotionale Verarbeitung berück-
sichtigt. 

 
5. Bedeutung und Einfluss 
 
Meichenbaums Arbeit hat die Psychotherapie maßgeblich ge-
prägt: 

• Sein Stressbewältigungstraining (SIT) wird welt-
weit in der Therapie von Stress, Ängsten, PTBS und 
chronischen Schmerzen eingesetzt. 
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• Seine Techniken zur kognitiven Umstrukturierung sind 
integraler Bestandteil der modernen KVT. 

• Er hat dazu beigetragen, die Resilienzforschung voran-
zutreiben und praktische Ansätze zur Förderung psy-
chischer Gesundheit zu entwickeln. 

 
Donald Meichenbaum steht für praxisorientierte und wissen-
schaftlich fundierte Ansätze, die Klienten dabei unterstützen, ef-
fektive Bewältigungsstrategien zu entwickeln und langfristig psy-
chische Belastungen zu meistern. 
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Seligman, Martin: Positive Psychologie, erlernte Hilflosig-
keit 

 

 
 

1. Erlernte Hilflosigkeit: 
o Theorie: Wiederholtes Erleben von Kontroll-

verlust führt zu Passivität und Depression. 
o Experimente: Studien mit Hunden zeigten, 

dass fehlende Kontrolle zur Aufgabe von 
Versuchen zur Problemlösung führt. 
 

2. Positive Psychologie: 
o Fokus: Stärken, Ressourcen und Wohlbefin-

den statt nur Störungen und Defizite. 
o Ziele: Förderung von Lebenszufriedenheit, 

Resilienz und positiven Emotionen. 
 

3. PERMA-Modell: 
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o Positive Emotionen, Engagement, Relations-
hips (Beziehungen), Meaning (Sinn), Accom-
plishment (Leistung). 

o Ansatz: Elemente, die ein erfülltes Leben aus-
machen. 
 

4. Optimismus: 
o Erlernbar durch Fokus auf kontrollierbare, 

vorübergehende und spezifische Erklärungen 
für Herausforderungen. 
 

Seligman hat die Psychologie stark geprägt, indem er den Blick 
auf das Gute im Menschen und auf Möglichkeiten zur Förde-
rung von Glück und Resilienz lenkte. 
 
Martin Seligman ist einer der einflussreichsten Psychologen un-
serer Zeit. Seine Arbeiten umfassen die Theorien der erlernten 
Hilflosigkeit und der Positiven Psychologie, die das Ver-
ständnis von menschlichem Verhalten und Wohlbefinden revo-
lutioniert haben. Im Folgenden eine ausführlichere Darstellung 
seiner wichtigsten Konzepte: 
 
1. Erlernte Hilflosigkeit (Learned Helplessness) 

• Grundidee: 
Seligman untersuchte, wie Menschen und Tiere auf 
wiederholte, unkontrollierbare negative Ereignisse rea-
gieren. Er fand heraus, dass wiederholter Kontrollver-
lust zu einer passiven Resignation führt, bei der Be-
troffene aufhören, Lösungen zu suchen – selbst wenn 
sie wieder Kontrolle erlangen könnten. 

• Experimente: 
o Studien mit Hunden: Tiere, die in einer Situ-

ation keine Kontrolle über Elektroschocks 



121 
 

hatten, unternahmen später auch in kontrol-
lierbaren Situationen keine Fluchtversuche. 

o Übertragung auf Menschen: Chronische ne-
gative Erfahrungen wie Armut, Diskriminie-
rung oder Traumata können ähnliche Effekte 
hervorrufen. 

• Auswirkungen auf die Psychologie: 
o Erklärung für Depressionen: Erlernte Hilflo-

sigkeit wird als Modell für depressive Zu-
stände betrachtet, bei denen Menschen glau-
ben, keinen Einfluss auf ihr Leben zu haben. 

o Grundlage für Therapien: Seligmans Er-
kenntnisse haben zur Entwicklung von kog-
nitiven Verhaltenstherapien beigetragen, 
die darauf abzielen, Kontrollgefühl und 
Selbstwirksamkeit zu stärken. 

 
2. Positive Psychologie 

• Grundidee: 
Während die traditionelle Psychologie sich auf die Hei-
lung von Krankheiten konzentriert, legt die Positive 
Psychologie den Fokus auf die Förderung von Stär-
ken, Wohlbefinden und persönlicher Entwick-
lung. Sie untersucht, wie Menschen ein erfülltes und 
glückliches Leben führen können. 

• Ziele der Positiven Psychologie: 
o Erforschung positiver Emotionen (z. B. 

Freude, Dankbarkeit, Hoffnung). 
o Identifikation von Ressourcen und Stärken, 

die ein glückliches und sinnvolles Leben er-
möglichen. 

o Förderung von Resilienz und Optimismus, 
um Herausforderungen besser zu bewältigen. 

• Praktische Anwendungen: 
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o Schulprogramme: Förderung von Resilienz 
und Wohlbefinden bei Schülern. 

o Arbeitsplatz: Verbesserung der Arbeitszufrie-
denheit und Motivation durch positive Füh-
rung und Arbeitsplatzgestaltung. 

 
3. PERMA-Modell für Wohlbefinden 
Seligman entwickelte das PERMA-Modell, um die zentralen 
Bausteine eines erfüllten Lebens zu beschreiben: 

• Positive Emotions (Positive Emotionen): Freude, 
Dankbarkeit, Zufriedenheit. 

• Engagement (Engagement): Tätigkeiten, bei denen 
man in einen Flow-Zustand gelangt. 

• Relationships (Beziehungen): Soziale Verbindungen, 
die Unterstützung und Zufriedenheit bieten. 

• Meaning (Sinn): Das Gefühl, Teil von etwas Größerem 
zu sein und Bedeutung im Leben zu finden. 

• Accomplishment (Leistung): Ziele setzen und Erfolge 
erzielen, die Stolz und Zufriedenheit schaffen. 

Das PERMA-Modell ist ein praktisches Werkzeug, um das per-
sönliche Wohlbefinden zu fördern. 
 
4. Optimismus und Resilienz 

• Optimismus: 
Seligman zeigte, dass Optimismus erlernbar ist. Men-
schen können trainieren, Herausforderungen mit ei-
nem positiven Erklärungsstil zu begegnen, indem sie: 

o Rückschläge als kontrollierbar, vorüberge-
hend und spezifisch wahrnehmen. 

o Negative Gedanken durch realistische, posi-
tive Interpretationen ersetzen. 

• Resilienzförderung: 
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o Besonders in der Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen hat Seligman Programme entwi-
ckelt, um Resilienz gegen Stress und Rück-
schläge zu fördern. 

 
5. Praktische Anwendungen seiner Arbeit 
Seligmans Theorien haben zahlreiche Bereiche beeinflusst: 

• Therapie und Beratung: 
o Von der Depressionstherapie bis zur Lebens-

beratung basiert vieles auf seinen Ideen zur 
Selbstwirksamkeit und Optimismusförde-
rung. 

• Bildung: 
o Seligman entwickelte Schulprogramme, die 

Kindern und Jugendlichen helfen, ihre Stär-
ken zu erkennen und Resilienz aufzubauen. 

• Arbeitswelt: 
o Die Positive Psychologie wird eingesetzt, um 

Motivation, Produktivität und Zufriedenheit 
am Arbeitsplatz zu steigern. 

• Gesundheit: 
o Wohlbefinden als präventiver Ansatz zur 

Förderung psychischer und physischer Ge-
sundheit. 

 
Fazit 
Martin Seligman hat mit der Theorie der erlernten Hilflosig-
keit ein besseres Verständnis von Depressionen geschaffen und 
mit der Positiven Psychologie eine Bewegung ins Leben geru-
fen, die sich auf das Wachstum und Wohlbefinden des Men-
schen konzentriert. Sein PERMA-Modell und die Erkenntnisse 
zur Förderung von Optimismus und Resilienz sind zentral für 
viele Bereiche von Therapie, Bildung und Lebensgestaltung. 
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Bowlby, John: Bindungstheorie, Bedeutung von sicheren 
Bindungen in der Kindheit 

 

 
 

• Kernidee: 
Bindung ist eine angeborene, biologische Grundlage, 
die das Überleben des Kindes sichert. Kinder entwi-
ckeln Bindungen zu ihren Bezugspersonen, um Schutz 
und Sicherheit zu erhalten. 
 

• Sichere Bindung: 
o Entwickelt sich durch feinfühlige, verlässliche 

und responsive Bezugspersonen. 
o Fördert Selbstbewusstsein, emotionale Stabi-

lität und soziale Kompetenz. 
 

• Unsichere Bindung: 
o Entsteht durch Vernachlässigung, inkonsis-

tente Fürsorge oder Ablehnung. 
o Kann zu Angst, Misstrauen, geringem Selbst-

wert und Beziehungsproblemen führen. 
 

• Langfristige Auswirkungen: 
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o Sichere Bindungen in der Kindheit bilden die 
Basis für stabile Beziehungen und psychische 
Gesundheit im Erwachsenenalter. 

o Unsichere Bindungen können Risiko für 
emotionale und psychische Störungen erhö-
hen. 

 
Bowlbys Arbeit betonte die zentrale Rolle von frühen Bindungs-
erfahrungen für die Entwicklung von Vertrauen, Resilienz und 
sozialem Verhalten. 
 
John Bowlby (1907–1990), ein britischer Psychiater und Psycho-
analytiker, entwickelte die Bindungstheorie, die beschreibt, wie 
Kinder emotionale Bindungen zu ihren Bezugspersonen auf-
bauen und welche Auswirkungen diese Bindungen auf die psy-
chische Entwicklung haben. 
 
1. Grundannahmen der Bindungstheorie 

• Angeborenes Bindungsverhalten: 
o Bindung ist ein biologisch angelegtes System, 

das sich evolutionär entwickelt hat, um das 
Überleben des Kindes zu sichern. 

o Kinder suchen in belastenden Situationen 
Nähe und Schutz bei einer Bezugsperson 
(Bindungsfigur). 

• Funktion der Bindung: 
o Sicherheit und Schutz bieten. 
o Grundlage für die Erkundung der Umwelt 

schaffen (sogenannte sichere Basis). 
o Unterstützung bei der Regulation von Emo-

tionen. 
 
2. Bindungstypen nach Bowlby und Mary Ainsworth 
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Mary Ainsworth, eine Kollegin Bowlbys, führte empirische Stu-
dien durch (z. B. die „Fremde-Situation“), die die Bindungstypen 
genauer beschrieben: 
Sichere Bindung: 

• Kinder fühlen sich sicher und vertrauen darauf, dass 
die Bezugsperson verfügbar ist. 

• Sie zeigen Stress bei Trennung, lassen sich aber nach 
Rückkehr der Bezugsperson schnell beruhigen. 

• Bedeutung: Fördert emotionale Stabilität, Selbstver-
trauen und soziale Kompetenz. 

Unsichere Bindung: 
1. Unsicher-vermeidende Bindung: 

o Kinder wirken unabhängig, vermeiden Nähe 
und zeigen wenig Stress bei Trennung. 

o Ursache: Bezugsperson reagiert ablehnend o-
der wenig einfühlsam. 

2. Unsicher-ambivalente Bindung: 
o Kinder sind anhänglich und zeigen große 

Angst vor Trennung, aber widersprüchliches 
Verhalten bei der Rückkehr. 

o Ursache: Inkonsequente Reaktionen der Be-
zugsperson. 

3. Desorganisierte Bindung: 
o Kinder zeigen widersprüchliches Verhalten, 

z. B. Angst vor der Bezugsperson, und wirken 
desorientiert. 

o Ursache: Trauma, Missbrauch oder Vernach-
lässigung durch die Bezugsperson. 

 
3. Bedeutung sicherer Bindungen in der Kindheit 
Sichere Bindungen wirken sich positiv auf viele Lebensbereiche 
aus: 
Psychische und emotionale Gesundheit: 
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• Kinder mit sicheren Bindungen entwickeln ein starkes 
Selbstbewusstsein und eine positive Selbstwahrneh-
mung. 

• Sie können Stress besser bewältigen und ihre Emotio-
nen regulieren. 

Soziale Entwicklung: 
• Sie entwickeln Empathie, Vertrauen und die Fähigkeit, 

stabile Beziehungen einzugehen. 
• Unsichere Bindungen hingegen können zu Misstrauen, 

Angst vor Nähe und Schwierigkeiten in sozialen Inter-
aktionen führen. 

Lernen und kognitive Entwicklung: 
• Sichere Bindungen schaffen die „sichere Basis“, von 

der aus Kinder ihre Umwelt erkunden und lernen kön-
nen. 

• Kinder mit unsicheren Bindungen zeigen häufiger 
Konzentrationsprobleme und schulische Schwierigkei-
ten. 

Langfristige Auswirkungen: 
• Bindungserfahrungen in der Kindheit beeinflussen die 

spätere Bindungsfähigkeit im Erwachsenenalter. 
o Sichere Bindung: Stabile Partnerschaften, ge-

sunde Beziehungen. 
o Unsichere Bindung: Bindungsangst, Verlust-

angst, Beziehungsprobleme. 
 
4. Unsichere Bindungen und ihre Risiken 
Kinder mit unsicheren Bindungen haben ein höheres Risiko für: 

• Psychische Störungen: Angststörungen, Depressio-
nen, Persönlichkeitsstörungen. 

• Soziale Probleme: Aggression, Schwierigkeiten im 
Umgang mit Gleichaltrigen. 
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• Schwierigkeiten in Beziehungen: Konflikte, Ab-
hängigkeit oder Vermeidung von Nähe. 

 
5. Praktische Bedeutung der Bindungstheorie 
Bowlbys Bindungstheorie hat weitreichende Auswirkungen auf 
viele Bereiche, darunter: 
Eltern-Kind-Beziehung: 

• Feinfühlige, zuverlässige und konsistente Betreuung 
fördert sichere Bindung. 

• Elterntrainings basieren häufig auf Bowlbys Konzept, 
um Bindungskompetenzen zu stärken. 

Psychotherapie: 
• Bindungserfahrungen sind zentral in vielen Therapie-

ansätzen, insbesondere in der psychodynamischen und 
bindungsorientierten Therapie. 

• Therapie kann unsichere Bindungsmuster identifizie-
ren und bearbeiten. 

Pädagogik und Betreuung: 
• Förderung von Bindungssicherheit in Kindergärten 

und Schulen, z. B. durch stabile Bezugspersonen. 
 
Zusammenfassung 
Bowlbys Bindungstheorie betont, dass frühe Bindungserfah-
rungen entscheidend für die Entwicklung eines Kindes sind. Si-
chere Bindungen schaffen die Basis für emotionale Stabilität, 
Vertrauen und Resilienz, während unsichere Bindungen zu lang-
fristigen Problemen führen können. Die Theorie bleibt ein zent-
rales Konzept in der Entwicklungspsychologie und der Psycho-
therapie. 
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Lorenz, Konrad: Bindungstheorie, Prägung und mensch-
liches Verhalten 

 

 
 

• Prägung: 
o Von Lorenz geprägtes Konzept, das sich auf 

irreversible Lernprozesse in sensiblen Ent-
wicklungsphasen bezieht. 

o Beispiel: Küken folgen dem ersten sich bewe-
genden Objekt (z. B. Lorenz selbst), das sie 
nach dem Schlüpfen sehen. 
 

• Bindungstheorie: 
o Prägung beeinflusst Bindungsverhalten; bei 

Tieren dient es dem Überleben (z. B. Nähe 
zur Mutter). 

o Übertragbar auf den Menschen: Frühkindli-
che Bindung (z. B. zu Eltern) prägt emotio-
nale und soziale Entwicklung. 
 

• Menschliches Verhalten: 



130 
 

o Lorenz untersuchte Instinkte und deren Be-
deutung für soziales Verhalten und Aggres-
sion. 

o Evolutionäre Perspektive: Viele Verhaltens-
weisen sind biologisch verankert, aber durch 
Kultur modifizierbar. 

 
Kurz: Lorenz zeigte, dass Prägung und Bindung grundlegende 
Mechanismen für das Verhalten sind, mit Relevanz für Tiere und 
Menschen. 
 
Konrad Lorenz, einer der Begründer der modernen Verhaltens-
forschung (Ethologie), untersuchte grundlegende Mechanismen, 
die das Verhalten von Tieren und Menschen prägen. Seine The-
orien zur Prägung und Bindung sowie seine Einsichten in das 
menschliche Verhalten haben weitreichende Bedeutung für Psy-
chologie, Pädagogik und Sozialwissenschaften. 
 
1. Prägung: Irreversible Lernprozesse in sensiblen Phasen 

• Definition: 
Prägung ist ein spezifischer Lernprozess, der in sensib-
len Entwicklungsphasen stattfindet und irreversibel ist. 
Lorenz zeigte, dass bei bestimmten Tierarten (z. B. 
Gänsen oder Enten) das Verhalten unmittelbar nach 
der Geburt durch eine Bindung an ein Objekt geprägt 
wird. 

• Beispiel aus Lorenz' Forschung: 
o Küken, die nach dem Schlüpfen keinen Kon-

takt zu ihrer Mutter hatten, prägten sich auf 
den ersten bewegten Gegenstand, den sie sa-
hen, z. B. Lorenz selbst. 

o Diese Prägung beeinflusste später ihr Verhal-
ten, etwa indem sie ihm folgten, als wäre er 
ihre Mutter. 
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• Merkmale der Prägung: 
o Sie findet nur während einer sensiblen Phase 

(kurze Zeitspanne nach der Geburt) statt. 
o Sie ist irreversibel, d. h., das Gelernte bleibt 

bestehen und kann nicht „umgeprägt“ wer-
den. 

o Sie ist artspezifisch und häufig auf soziale In-
teraktionen (z. B. Eltern-Kind-Bindung) aus-
gerichtet. 

 
2. Bindungstheorie: Übertragung auf den Menschen 
Lorenz’ Erkenntnisse über die Prägung haben die Bindungsthe-
orie maßgeblich beeinflusst, insbesondere in der Arbeit von 
John Bowlby und Mary Ainsworth. 

• Tier-Mensch-Analogien: 
o Lorenz zeigte, dass Bindungsverhalten bei 

Tieren (z. B. Nachfolgereflex bei Gänsen) 
evolutionär darauf ausgerichtet ist, Überleben 
und Schutz zu sichern. 

o Übertragen auf den Menschen: Bindung zwi-
schen Säuglingen und ihren Bezugspersonen 
ist essenziell für die psychische und soziale 
Entwicklung. 

• Frühkindliche Bindung: 
o Emotionale Bindung eines Kindes an die El-

tern (oder andere Bezugspersonen) in den 
ersten Lebensjahren ist entscheidend. 

o Sicher gebundene Kinder entwickeln ein stär-
keres Urvertrauen und eine höhere Resilienz 
gegenüber späteren Stresssituationen. 

o Fehlende oder gestörte Bindung in frühen 
Lebensjahren kann langfristige emotionale 
und soziale Probleme hervorrufen. 
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3. Bedeutung für menschliches Verhalten 
• Instinktverhalten und Kultur: 

Lorenz betonte, dass menschliches Verhalten auf einer 
evolutionären Grundlage basiert. Viele Verhaltenswei-
sen, wie Bindung, Schutz und Aggression, sind biolo-
gisch determiniert und dienen dem Überleben. Gleich-
zeitig ist der Mensch in der Lage, sein Verhalten durch 
kulturelle Einflüsse zu modifizieren. 

• Aggression: 
o Lorenz sah Aggression als instinktives Ver-

halten, das bei Tieren und Menschen sowohl 
schützend als auch destruktiv sein kann. 

o Beim Menschen muss Aggression durch sozi-
ale und kulturelle Normen kontrolliert und 
kanalisiert werden, um destruktive Auswir-
kungen zu vermeiden. 

• Soziales Verhalten: 
o Lorenz untersuchte, wie soziale Bindungen 

durch biologische Mechanismen unterstützt 
werden. Er sah emotionale Nähe, Fürsorge 
und Zusammenarbeit als evolutionär sinn-
volle Strategien. 

 
4. Praktische Relevanz von Lorenz' Theorien 

• Pädagogik und Erziehung: 
o Frühkindliche Erfahrungen sind entschei-

dend für die emotionale und soziale Entwick-
lung. Eltern-Kind-Interaktionen prägen das 
Verhalten und die Bindungsfähigkeit eines 
Menschen lebenslang. 

• Psychotherapie: 
o Verständnis der Bindungsmuster und früh-

kindlichen Prägung hilft in der Behandlung 
von Bindungsstörungen oder Traumata. 



133 
 

• Verhaltensforschung und Sozialwissenschaften: 
o Lorenz’ Erkenntnisse bilden die Grundlage 

für die Erforschung von sozialen Interaktio-
nen und Gruppendynamiken, insbesondere 
im Kontext von Konflikten und Koopera-
tion. 

 
Zusammenfassung 
Konrad Lorenz zeigte mit seiner Arbeit zur Prägung, dass sen-
sible Entwicklungsphasen entscheidend für die Verhaltensent-
wicklung sind. Er legte die Basis für die Bindungstheorie, die 
den Stellenwert frühkindlicher Bindungen für die emotionale 
Entwicklung betont. Seine Erkenntnisse über Instinkte und so-
ziales Verhalten verdeutlichen, wie biologische Mechanismen 
menschliches Verhalten prägen und durch Kultur beeinflusst 
werden können. Lorenz' Arbeit hat weitreichende Bedeutung für 
Psychologie, Pädagogik und Sozialwissenschaften und bleibt ein 
Meilenstein in der Verhaltensforschung. 
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Erikson, Erik H.: Psychosoziale Entwicklungstheorie, Le-
bensphasen und Krisenbewältigung 

 

 
 
Erikson beschreibt die menschliche Entwicklung in acht Le-
bensphasen, die jeweils durch eine spezifische psychosoziale 
Krise geprägt sind. Die erfolgreiche Bewältigung dieser Krisen 
führt zur Stärkung der Persönlichkeit, während ungelöste Kri-
sen zu Problemen in späteren Phasen führen können. 
 
Kernaussage 
Eriksons Theorie betont die lebenslange Entwicklung durch so-
ziale Interaktionen und die Bedeutung der Krisenbewältigung 
für eine gesunde Persönlichkeitsentwicklung. 
 
Lebensphasen und psychosoziale Krisen 
 
1. Säuglingsalter (0–1 Jahr): Vertrauen vs. Misstrauen 

• Ziel: Entwicklung von Urvertrauen. 
• Krise: Das Kind muss lernen, der Welt zu vertrauen,  
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indem es grundlegende Bedürfnisse (z. B. Nahrung, 
Fürsorge) zuverlässig erfüllt bekommt. 

• Erfolg: Aufbau von Sicherheit und Hoffnung. 
• Misslingen: Gefühl von Unsicherheit und Misstrauen 

gegenüber der Welt. 
 

2. Kleinkindalter (1–3 Jahre): Autonomie vs. Scham und 
Zweifel 

• Ziel: Entwicklung von Autonomie und Selbstkon-
trolle. 

• Krise: Das Kind beginnt, Unabhängigkeit zu erproben 
(z. B. beim Gehen, Sprechen, Sauberkeitserziehung). 
Übermäßige Kontrolle oder Kritik durch Bezugsperso-
nen kann Zweifel und Scham auslösen. 

• Erfolg: Gefühl von Selbstvertrauen und Autonomie. 
• Misslingen: Gefühl von Minderwertigkeit und Ab-

hängigkeit. 
 

3. Spielalter (3–6 Jahre): Initiative vs. Schuldgefühl 
• Ziel: Förderung von Eigeninitiative und Verantwor-

tungsbewusstsein. 
• Krise: Das Kind zeigt Entdeckerdrang und entwickelt 

Fantasie. Zu starke Einschränkungen durch Erwach-
sene können Schuldgefühle verursachen. 

• Erfolg: Entwicklung von Zielstrebigkeit und Entschei-
dungsfähigkeit. 

• Misslingen: Gefühl der Unzulänglichkeit und Passivi-
tät. 
 

4. Schulalter (6–12 Jahre): Werksinn vs. Minderwertigkeits-
gefühl 

• Ziel: Erwerb von Kompetenzen und Stolz auf die ei-
gene Leistung. 
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• Krise: Das Kind misst sich an Gleichaltrigen und sam-
melt Erfahrungen mit Erfolg oder Misserfolg. Über-
mäßige Kritik oder Misserfolge können Minderwertig-
keitsgefühle hervorrufen. 

• Erfolg: Gefühl von Kompetenz und Vertrauen in die 
eigene Leistungsfähigkeit. 

• Misslingen: Entwicklung von Minderwertigkeitskom-
plexen. 
 

5. Jugend (12–18 Jahre): Identität vs. Rollenkonfusion 
• Ziel: Herausbildung eines stabilen Selbstbildes und Le-

benssinns. 
• Krise: Jugendliche setzen sich mit Fragen der Identität 

auseinander: Wer bin ich? Was will ich sein? Unklare 
Rollenbilder oder fehlende Orientierung können Ver-
wirrung hervorrufen. 

• Erfolg: Gefühl der Identität und Stabilität. 
• Misslingen: Unsicherheit über die eigene Rolle und 

Orientierungslosigkeit. 
 

6. Frühes Erwachsenenalter (19–40 Jahre): Intimität vs. Iso-
lation 

• Ziel: Aufbau enger, stabiler Beziehungen und Partner-
schaften. 

• Krise: Die Fähigkeit, intime Beziehungen einzugehen, 
wird geprüft. Scheitern kann zur Isolation und Einsam-
keit führen. 

• Erfolg: Entwicklung von Liebe und Bindungsfähig-
keit. 

• Misslingen: Gefühl der Einsamkeit und Isolation. 
 

7. Mittleres Erwachsenenalter (40–65 Jahre): Generativität 
vs. Stagnation 



137 
 

• Ziel: Beitrag zur Gesellschaft und Verantwortung für 
die nächste Generation. 

• Krise: Menschen wollen produktiv sein und etwas 
Bleibendes schaffen (z. B. Kinder erziehen, beruflich 
oder sozial wirken). Scheitern führt zu Stagnation und 
Selbstbezogenheit. 

• Erfolg: Gefühl der Fürsorge und Lebenssinn. 
• Misslingen: Gefühl von Stillstand und Leere. 

 
8. Alter (65+ Jahre): Integrität vs. Verzweiflung 

• Ziel: Akzeptanz des eigenen Lebens und der Endlich-
keit. 

• Krise: Der Rückblick auf das eigene Leben ist entwe-
der von Zufriedenheit oder Reue geprägt. 

• Erfolg: Gefühl von Weisheit und Akzeptanz. 
• Misslingen: Verzweiflung und Angst vor dem Tod. 

 
Zentrale Konzepte der Theorie 

1. Psychosoziale Krisen: Jede Lebensphase beinhaltet 
einen Konflikt, der durch die Anforderungen der Um-
welt und die inneren Bedürfnisse entsteht. 

2. Stufenmodell: Jede Phase baut auf den vorherigen 
auf, ungelöste Krisen beeinflussen spätere Phasen ne-
gativ. 

3. Lebenslange Entwicklung: Die Persönlichkeitsent-
wicklung endet nicht in der Kindheit (wie bei Freud), 
sondern setzt sich bis ins hohe Alter fort. 

 
Bedeutung der Theorie 
Eriksons psychosoziale Entwicklungstheorie betont die Bedeu-
tung sozialer Beziehungen und gesellschaftlicher Anforderungen 
in allen Lebensphasen. Sie bietet eine umfassende Grundlage für 
die Entwicklung von Erziehungskonzepten, psychotherapeuti-
schen Ansätzen und das Verständnis von Lebenskrisen. 
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Adler, Alfred: Individualpsychologie, soziale Einbindung 
und Minderwertigkeitsgefühle 

 

 
 
1. Zentrale Ideen: 

o Ganzheit des Individuums: Der Mensch wird 
als unteilbare Einheit aus Körper, Geist und Seele 
betrachtet. 

o Streben nach Überlegenheit: Menschen han-
deln aus einem Grundmotiv, ihre Minderwertig-
keitsgefühle zu überwinden und persönliche Ziele 
zu erreichen. 
 

2. Minderwertigkeitsgefühle: 
o Entwickeln sich aus frühen Kindheitserfahrungen. 
o Werden durch das Streben nach Anerkennung 

und sozialer Eingliederung kompensiert. 
 

3. Soziale Einbindung: 
o Der Mensch ist ein soziales Wesen; Gemein-

schaftsgefühl (Gemeinschaftssinn) ist zentral für 
psychische Gesundheit. 
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o Fehlende soziale Einbindung kann zu neuroti-
schen oder ungesunden Verhaltensweisen führen. 
 

4. Therapieansatz: 
o Fokus auf Förderung des Gemeinschaftsgefühls. 
o Aufdeckung von Lebenszielen und Überzeugun-

gen, die Probleme verursachen. 
 
Zusammengefasst: Adler betonte die Bedeutung der sozialen 
Einbindung, das Streben nach Sinn und Überwindung von Min-
derwertigkeitsgefühlen für ein erfülltes Leben. 
 
 
Individualpsychologie im Überblick 
Alfred Adler (1870–1937) entwickelte die Individualpsycholo-
gie, die den Menschen als ganzheitliches Wesen betrachtet, das 
untrennbar mit seiner sozialen Umwelt verbunden ist. Adler 
setzte sich intensiv mit Themen wie Minderwertigkeitsgefüh-
len, sozialer Einbindung und dem Streben nach einem sinn-
vollen Leben auseinander. Hier sind die zentralen Konzepte 
ausführlich erläutert: 
 
1. Grundprinzipien der Individualpsychologie 

• Ganzheit des Individuums: 
Adler lehnte die Zersplitterung des Menschen in ein-
zelne psychische Funktionen ab (z. B. Triebe bei 
Freud). Stattdessen sah er den Menschen als unteilbare 
Einheit aus Körper, Geist und Seele. Alle psychischen 
Prozesse stehen im Dienst eines Lebensziels, das der 
Mensch oft unbewusst verfolgt. 

• Teleologie: 
Menschliches Verhalten wird durch zukünftige Ziele 
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bestimmt, nicht nur durch vergangene Erlebnisse. Ad-
ler nannte dies das "fiktive Endziel", das die Rich-
tung des Lebens beeinflusst. 

• Subjektive Wahrnehmung: 
Adler betonte, dass die subjektive Sichtweise des Indi-
viduums entscheidend ist. Es kommt weniger darauf 
an, was objektiv passiert, sondern wie eine Person ihre 
Umwelt und Erfahrungen interpretiert. 

 
2. Minderwertigkeitsgefühle und Kompensation 

• Minderwertigkeitsgefühle: 
Diese entstehen häufig in der Kindheit, wenn Kinder 
ihre Abhängigkeit und Schwäche erleben. Körperliche 
Beeinträchtigungen, soziale Benachteiligungen oder 
emotionale Vernachlässigung können das Gefühl ver-
stärken, unzulänglich zu sein. 

• Kompensation: 
Menschen streben danach, diese Minderwertigkeitsge-
fühle zu überwinden. Dies kann positiv geschehen (z. 
B. durch persönliches Wachstum und Engagement) o-
der negativ (z. B. durch Überkompensation in Form 
von Machtstreben oder Rückzug). 

• Minderwertigkeitskomplex: 
Wenn Menschen ihre Minderwertigkeitsgefühle nicht 
konstruktiv bewältigen, kann dies zu einem Minder-
wertigkeitskomplex führen, der sie in ihrem Handeln 
hemmt. 

 
3. Streben nach Überlegenheit und Perfektion 

• Adler betrachtete das Streben nach Überlegenheit 
nicht als Machtstreben, sondern als Motivation, sich zu 
verbessern und ein sinnvolles Leben zu führen. Dieses 
Streben ist eine kreative Kraft, die Menschen antreibt, 
sich zu entwickeln. 
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• Das "fiktive Endziel" dient dabei als Orientierung, 
auch wenn es oft unerreichbar ist. Menschen schaffen 
sich durch ihre Lebensziele eine persönliche Bedeu-
tung und einen Lebenssinn. 

 
4. Bedeutung der sozialen Einbindung 

• Gemeinschaftsgefühl (Gemeinschaftssinn): 
Adler sah den Menschen als soziales Wesen, dessen 
Wohlbefinden von seiner Fähigkeit abhängt, sich in die 
Gemeinschaft einzufügen. Gemeinschaftsgefühl be-
zeichnet die Fähigkeit, sich mit anderen verbunden zu 
fühlen, Mitgefühl zu zeigen und sich für das Allgemein-
wohl einzusetzen. 

• Ursache psychischer Störungen: 
Fehlende soziale Einbindung oder mangelndes Ge-
meinschaftsgefühl sind laut Adler zentrale Ursachen 
für psychische Störungen. Individuen, die sich isoliert 
fühlen, entwickeln häufig neurotische Verhaltenswei-
sen, wie Aggression, Rückzug oder Narzissmus. 

• Rolle der Familie: 
Die Familie prägt die frühesten sozialen Erfahrungen. 
Adler betonte die Bedeutung von Geschwisterpositio-
nen, Erziehungsstilen und familiären Beziehungen für 
die Entwicklung des Gemeinschaftsgefühls. 

 
5. Therapeutischer Ansatz 
Adlers Therapieansatz zielte darauf ab, den Patienten zu befähi-
gen, ein erfülltes und sozial eingebundenes Leben zu führen: 

• Analyse des Lebensstils: 
Der "Lebensstil" umfasst die individuellen Überzeu-
gungen, Ziele und Strategien, die ein Mensch entwi-
ckelt hat, um mit seinen Minderwertigkeitsgefühlen 
umzugehen. Dieser wird in der Therapie untersucht, 
um ungesunde Muster aufzudecken. 
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• Förderung des Gemeinschaftsgefühls: 
Ein zentrales Ziel der Therapie ist es, das Gemein-
schaftsgefühl des Patienten zu stärken, um Isolation 
und problematisches Verhalten zu überwinden. 

• Ermutigung: 
Adlerianische Therapie arbeitet mit Ermutigung, um 
das Selbstbewusstsein zu stärken und den Patienten zu 
motivieren, neue, gesündere Verhaltensweisen auszu-
probieren. 

• Praktische Interventionen: 
o Förderung von sozialen Kompetenzen. 
o Unterstützung bei der Umgestaltung unrealis-

tischer Lebensziele. 
o Arbeit an den individuellen Stärken und Res-

sourcen. 
 
6. Abgrenzung zu Freud und anderen Theorien 

• Anders als Freud, der das menschliche Verhalten stark 
von Trieben bestimmt sah, stellte Adler die soziale Di-
mension und das Streben nach Sinn in den Vorder-
grund. 

• Im Gegensatz zur analytischen Psychologie von Jung, 
die Archetypen und das kollektive Unbewusste be-
tonte, blieb Adler stärker auf die subjektive und soziale 
Realität des Individuums fokussiert. 

 
Zusammenfassung 
Adler's Individualpsychologie betont die Ganzheit des Men-
schen, die Bedeutung sozialer Einbindung und das Streben nach 
Überwindung von Minderwertigkeitsgefühlen. Sein Ansatz ist 
ressourcenorientiert und zielt auf ein sinnvolles, gemeinschaft-
lich orientiertes Leben ab. Seine Ideen prägen bis heute die Psy-
chotherapie, besonders in Bereichen wie Ermutigung, Lebens-
stil-Analyse und der Arbeit mit sozialen Beziehungen. 
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Bandura, Albert: Soziales Lernen, Selbstwirksamkeit 
 

 
 

1. Soziales Lernen: 
o Menschen lernen durch Beobachtung ande-

rer (Modelllernen). 
o Verstärkung und Bestrafung beeinflussen das 

Verhalten indirekt. 
o Wichtige Prozesse: Aufmerksamkeit, Spei-

cherung, Reproduktion, Motivation. 
2. Selbstwirksamkeit: 

o Glaube an die eigene Fähigkeit, bestimmte 
Aufgaben erfolgreich zu meistern. 

o Beeinflusst Motivation, Ausdauer und Leis-
tung. 

o Entsteht durch: 
 Erfolgserfahrungen, 
 Beobachtung von erfolgreichen 

Modellen, 
 Verbale Ermutigung, 
 Emotionale Zustände (z. B. 

Stressregulation). 
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3. Reziproker Determinismus: 
o Verhalten, Umwelt und persönliche Faktoren 

(z. B. Kognitionen) beeinflussen sich gegen-
seitig. 

4. Bobo-Doll-Experiment: 
o Zeigt, dass Kinder aggressives Verhalten al-

lein durch Beobachtung eines Modells über-
nehmen können. 

Relevanz: 
Banduras Theorien sind wegweisend in Psychologie, Pädagogik 
und Verhaltenstherapie, insbesondere für Konzepte wie Motiva-
tion, Resilienz und soziales Lernen. 
 
1. Soziales Lernen (Social Learning Theory) 
Albert Bandura entwickelte die Theorie des sozialen Lernens, die 
besagt, dass Menschen nicht nur durch direkte Erfahrung (z. B. 
Belohnung oder Bestrafung), sondern vor allem durch Be-
obachtung anderer lernen. Dies wird auch als Modelllernen 
bezeichnet. 
 
Grundlagen des sozialen Lernens: 

• Menschen beobachten das Verhalten anderer und 
übernehmen es, wenn sie: 

o Aufmerksamkeit auf das Modell richten (z. 
B. weil es als erfolgreich, attraktiv oder auto-
ritär wahrgenommen wird). 

o Das beobachtete Verhalten speichern und 
mental verarbeiten. 

o In der Lage sind, das Verhalten reproduzie-
ren (z. B. motorisch oder sprachlich). 

o Eine Motivation haben, das Verhalten nach-
zuahmen (z. B. wegen Belohnung oder sozia-
ler Anerkennung). 
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Das Bobo-Doll-Experiment: 
Bandura führte 1961 sein berühmtes Experiment durch, bei dem 
Kinder einen Erwachsenen beobachteten, der aggressives Ver-
halten gegenüber einer aufblasbaren Puppe zeigte (z. B. Schlagen 
oder Treten). Die Ergebnisse zeigten: 

• Kinder imitierten das aggressive Verhalten, vor allem, 
wenn das Modell dafür belohnt wurde. 

• Dies belegt, dass Verhalten durch Beobachtung ge-
lernt werden kann, ohne dass es direkt erlebt werden 
muss. 

Anwendungsbeispiele: 
• Erziehung: Kinder ahmen das Verhalten ihrer Eltern 

nach. 
• Medien: Gewalt in Filmen oder Spielen kann aggressi-

ves Verhalten fördern. 
• Bildung: Lehrer und Vorbilder beeinflussen das Lernen 

und Verhalten von Schülern. 
 
2. Selbstwirksamkeit (Self-Efficacy) 
Bandura führte das Konzept der Selbstwirksamkeit ein, das 
sich auf den Glauben an die eigene Fähigkeit bezieht, Heraus-
forderungen erfolgreich zu bewältigen. Dieser Glaube beein-
flusst maßgeblich, wie Menschen denken, fühlen und handeln. 
 
Quellen der Selbstwirksamkeit: 

1. Erfolgserfahrungen (Mastery Experiences): 
o Eigene Erfolge stärken die Überzeugung, zu-

künftige Herausforderungen bewältigen zu 
können. 

o Rückschläge schwächen die Selbstwirksam-
keit, können aber auch Resilienz fördern, 
wenn sie überwunden werden. 

2. Lernen durch Beobachtung (Vicarious Experi-
ences): 
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o Das Beobachten erfolgreicher Modelle (ähn-
lich wie man selbst) steigert die Selbstwirk-
samkeit. 

3. Verbale Überzeugung (Verbal Persuasion): 
o Ermutigungen von anderen (z. B. „Du kannst 

das!“) stärken das Vertrauen in die eigenen 
Fähigkeiten. 

4. Emotionale und physiologische Zustände: 
o Positive Emotionen (z. B. Ruhe) fördern die 

Selbstwirksamkeit, während Stress oder 
Angst sie reduzieren. 

 
Bedeutung der Selbstwirksamkeit: 

• Hohe Selbstwirksamkeit: 
o Fördert Motivation, Ausdauer und Leistung. 
o Menschen mit hoher Selbstwirksamkeit set-

zen sich ambitionierte Ziele und überwinden 
Hindernisse. 

• Niedrige Selbstwirksamkeit: 
o Führt oft zu Vermeidungsverhalten, Resigna-

tion und geringer Leistung. 
 
Anwendungsbeispiele: 

• Bildung: Schüler, die an ihre Fähigkeiten glauben, ler-
nen besser und sind motivierter. 

• Therapie: Selbstwirksamkeit ist ein zentraler Faktor in 
der Verhaltenstherapie, um Klienten zu ermutigen, 
Veränderungen umzusetzen. 

• Gesundheit: Selbstwirksamkeit beeinflusst die Bereit-
schaft, gesunde Verhaltensweisen (z. B. Sport, Nicht-
rauchen) beizubehalten. 

 
3. Reziproker Determinismus 
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Bandura betonte, dass Verhalten nicht isoliert betrachtet werden 
kann. Stattdessen besteht eine wechselseitige Beeinflussung 
zwischen drei Faktoren: 
 

1. Persönliche Faktoren: Gedanken, Emotionen, Über-
zeugungen. 

2. Umwelt: Soziale und physische Umgebung, inklusive 
der Verhaltensweisen anderer. 

3. Verhalten: Das, was eine Person tatsächlich tut. 
Beispiel: 

• Ein Schüler glaubt, dass er schlecht in Mathematik ist 
(persönlicher Faktor). 

• Dadurch beteiligt er sich weniger aktiv am Unterricht 
(Verhalten). 

• Der Lehrer gibt ihm weniger Aufmerksamkeit (Um-
welt), was den Glauben des Schülers weiter verstärkt. 

 
4. Kognitive Prozesse im Lernen 
Im Gegensatz zu Behavioristen, die Lernen rein auf Reize und 
Reaktionen reduzierten, betonte Bandura die kognitive Kom-
ponente: 

• Menschen denken über die Konsequenzen ihres Han-
delns nach. 

• Sie lernen durch mentale Simulationen und nicht nur 
durch Versuch und Irrtum. 

 
Zusammenfassung der Relevanz von Banduras Theorien 
Albert Bandura hat mit seinen Arbeiten entscheidend zur Psy-
chologie, Erziehungswissenschaft und Verhaltenstherapie beige-
tragen: 

1. Soziales Lernen: Menschen lernen durch Beobach-
tung und Modelllernen. 
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2. Selbstwirksamkeit: Der Glaube an die eigene Kom-
petenz ist ein Schlüsselfaktor für Erfolg und Wohlbe-
finden. 

3. Reziproker Determinismus: Verhalten, Umwelt und 
persönliche Faktoren beeinflussen sich gegenseitig. 

4. Kognition und Lernen: Lernen ist ein aktiver, kogni-
tiver Prozess, der weit über einfache Konditionierung 
hinausgeht. 

 
Seine Theorien sind heute Grundlage für zahlreiche Anwendun-
gen in Therapie, Erziehung, Medien und Arbeitspsychologie. 
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Frankl, Viktor: Logotherapie, Sinnsuche in der Therapie 
 

 
 
Logotherapie (Sinnzentrierte Therapie) wurde von Viktor 
Frankl entwickelt und basiert auf der Überzeugung, dass der 
Mensch ein fundamentales Bedürfnis nach Sinnfindung hat. 
Sie wird als dritte Wiener Schule der Psychotherapie bezeichnet 
(nach Freud und Adler). 
 
Kernprinzipien der Logotherapie 

1. Sinn als zentraler Lebensinhalt: Menschen können 
auch in schwierigen Situationen Sinn finden. 

2. Freiheit der Wahl: Jeder hat die Freiheit, seine Hal-
tung zu äußeren Umständen zu bestimmen, auch un-
ter Leiden. 

3. Selbsttranszendenz: Der Mensch verwirklicht sich, 
indem er über sich hinausgeht und für andere oder 
eine Aufgabe lebt. 
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Therapeutische Ansätze der Logotherapie 

• Sinnsuche: Fokus darauf, individuelle Lebensziele 
und Werte zu entdecken. 

• Paradoxe Intention: Konfrontation mit Ängsten 
durch bewusste Übersteigerung, um sie abzuschwä-
chen. 

• Dereflexion: Ablenkung von übermäßiger Selbstbe-
obachtung, um inneres Gleichgewicht wiederherzu-
stellen. 

 
Relevanz 
Logotherapie wird oft bei existenziellen Krisen, Depression, 
Traumata und Lebenssinnfragen angewandt. Frankls Werk, ins-
besondere „… trotzdem Ja zum Leben sagen“, ist weltweit einfluss-
reich für Psychotherapie und Philosophie. 
 
Die Logotherapie wurde von Viktor E. Frankl (1905–1997) 
entwickelt und wird als Dritte Wiener Schule der Psychothe-
rapie bezeichnet, nach Sigmund Freuds Psychoanalyse und 
Alfred Adlers Individualpsychologie. Im Zentrum der Logothe-
rapie steht die Suche nach Sinn als zentrale Motivation im 
menschlichen Leben. Frankl selbst entwickelte seine Therapie-
ansätze vor allem durch seine Erfahrungen im Konzentrations-
lager, die er in seinem Buch „… trotzdem Ja zum Leben sagen“ 
verarbeitet hat. 
 
Grundlagen der Logotherapie 
 

1. Der Wille zum Sinn: 
Die Logotherapie basiert auf der Annahme, dass der 
Mensch ein tiefes Bedürfnis hat, seinem Leben einen 
Sinn zu geben. Sinnfindung ist essenziell für psychi-
sche Gesundheit und Lebenszufriedenheit. 
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2. Freiheit der Entscheidung: 
Der Mensch ist nicht vollständig determiniert durch 
Umwelt, Gene oder Psyche. Selbst in extremen Situa-
tionen, wie Frankl im Konzentrationslager erlebte, 
bleibt die Freiheit, eine Haltung zu wählen und den 
Umständen Sinn zu geben. 

3. Selbsttranszendenz: 
Der Mensch verwirklicht sich nicht, indem er sich auf 
sich selbst fokussiert, sondern indem er über sich hin-
ausgeht – sei es durch Hingabe an eine Aufgabe, 
Liebe zu anderen Menschen oder Akzeptanz von Lei-
den. 

4. Sinn im Leiden: 
Auch unter schwerem Leid kann Sinn gefunden wer-
den, indem man eine Haltung dazu einnimmt. Leid ist 
nicht zwingend sinnvoll, doch der Umgang damit 
kann sinnstiftend sein. 

 
Kernprinzipien der Logotherapie 
 
1. Sinnfindung 

• Der Mensch kann Sinn in drei Bereichen finden: 
1. Schöpferische Werte: Durch das, was er 

schafft, z. B. Arbeit, Kunst. 
2. Erlebniswerte: Durch das, was er erfährt, z. 

B. Liebe, Natur, Kunst. 
3. Einstellungswerte: Durch die Haltung, die 

er gegenüber unveränderbaren Situationen 
einnimmt (z. B. bei Leid). 

2. Existenzielle Vakuum: 
• Viele Menschen leiden an einem Gefühl von Sinnlo-

sigkeit, das Frankl als „existenzielle Leere“ bezeichnet. 
Symptome sind Langeweile, Leere und Orientierungs-
losigkeit. 
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3. Noödynamik: 
• Ein gewisser Spannungszustand zwischen dem, was 

der Mensch ist, und dem, was er sein könnte, ist ge-
sund. Dieser innere Antrieb fördert Sinnfindung und 
Weiterentwicklung. 

 
Therapeutische Ansätze der Logotherapie 
 
1. Paradoxe Intention: 

• Bei Ängsten und Zwängen wird der Patient angeleitet, 
genau das zu tun oder zu wünschen, wovor er sich 
fürchtet. Durch diese Übersteigerung verliert das 
Problem an Macht und Bedrohlichkeit. 

• Beispiel: Ein Mensch mit Lampenfieber soll sich be-
wusst vornehmen, beim nächsten Vortrag „so stark 
wie möglich zu zittern“. 

2. Dereflexion: 
• Bei übermäßiger Selbstfokussierung wird die Auf-

merksamkeit bewusst auf andere Menschen, Aufga-
ben oder Werte gelenkt, um Selbstvergessenheit zu 
fördern. 

• Beispiel: Jemand mit Leistungsdruck wird ermutigt, 
seine Konzentration weg von sich selbst auf die 
Freude am Lernen oder die Hilfe für andere zu rich-
ten. 

3. Existenzanalyse: 
• Reflexion der eigenen Werte, Ziele und Aufgaben, um 

den persönlichen Sinn zu klären. Patienten werden 
unterstützt, ihre Verantwortung gegenüber sich selbst 
und der Welt wahrzunehmen. 

 
Relevanz der Logotherapie in der modernen Therapie 
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Die Logotherapie wird häufig bei folgenden Problemen ange-
wendet: 

• Existenzielle Krisen: Menschen, die mit Sinnverlust, 
Orientierungslosigkeit oder Leere kämpfen. 

• Depression: Die Fokussierung auf Sinn hilft, aus pas-
siven Zuständen herauszukommen. 

• Traumata: Sinnfindung kann helfen, mit schmerzhaf-
ten Erfahrungen umzugehen. 

• Chronische Krankheiten: Unterstützung, den Um-
ständen eine Haltung entgegenzusetzen. 

• Sucht: Sinnzentrierung als Gegenmittel zur inneren 
Leere. 

 
Frankls Werk und Einfluss 
 
Frankl verfasste mehr als 30 Bücher, darunter: 

• „… trotzdem Ja zum Leben sagen“ – Eine autobiografi-
sche Reflexion seiner Erfahrungen im Konzentrati-
onslager und eine Einführung in die Grundgedanken 
der Logotherapie. 

• „Der Wille zum Sinn“ – Eine ausführliche Darstellung 
seiner Theorie und Praxis. 

 
Seine Ansätze haben nicht nur die Psychotherapie geprägt, son-
dern auch Bereiche wie Pädagogik, Seelsorge und Coaching be-
einflusst. Die Logotherapie gilt als Brücke zwischen Psycholo-
gie, Philosophie und Spiritualität und ist ein einzigartiger Bei-
trag zur existenziellen Psychotherapie. 
 
Frankls Botschaft bleibt zeitlos: Der Mensch kann in jeder 
Situation einen Sinn finden – auch unter Leid – und ist 
stets frei, seine Haltung zu wählen. 
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Maslow, Abraham: Bedürfnishierarchie, humanistische 
Psychologie 

 

 
 
Abraham Maslow und die Bedürfnishierarchie 

• Wer: Abraham Maslow (1908–1970), Begründer der 
humanistischen Psychologie. 

• Was: Entwickelte die Bedürfnishierarchie, ein Mo-
dell menschlicher Motivation in fünf Stufen. 

 
Die Bedürfnispyramide (von unten nach oben): 

1. Physiologische Bedürfnisse: Nahrung, Wasser, 
Schlaf. 

2. Sicherheitsbedürfnisse: Schutz, Stabilität, Ordnung. 
3. Soziale Bedürfnisse: Zugehörigkeit, Liebe, Freund-

schaft. 
4. Ich-Bedürfnisse: Anerkennung, Selbstwert, Erfolg. 
5. Selbstverwirklichung: Entfaltung des eigenen Poten-

zials. 
 
Wichtige Prinzipien: 

• Höhere Bedürfnisse werden erst wichtig, wenn die da-
runter liegenden erfüllt sind. 
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• Selbstverwirklichung ist das höchste Ziel menschlicher 
Entwicklung. 

• Fokus auf persönliches Wachstum und das Beste im 
Menschen. 

 
Maslow gilt als zentrale Figur der humanistischen Psycholo-
gie, die den Menschen als ganzheitlich, frei und wachstumsori-
entiert sieht. 
 
Abraham Maslow und seine Theorien 
Abraham Maslow (1908–1970) war ein US-amerikanischer Psy-
chologe und einer der wichtigsten Vertreter der humanisti-
schen Psychologie. Sein bekanntestes Werk ist die Entwick-
lung der Bedürfnishierarchie (auch als Maslowsche Pyramide 
bekannt), ein Modell, das die menschliche Motivation erklärt. 
 
1. Maslows Bedürfnishierarchie 
Maslow stellte fest, dass menschliches Verhalten von verschie-
denen Bedürfnissen angetrieben wird, die hierarchisch geordnet 
sind. Er entwickelte fünf grundlegende Stufen, die oft als Pyra-
mide dargestellt werden, wobei die grundlegenden Bedürfnisse 
die Basis bilden. 
 
Die fünf Stufen der Bedürfnispyramide: 

1. Physiologische Bedürfnisse (Grundbedürfnisse): 
o Diese Bedürfnisse sichern das Überleben, z. 

B. Nahrung, Wasser, Schlaf, Atmung. 
o Sie stehen an der Basis der Pyramide und sind 

die ersten, die erfüllt werden müssen. 
2. Sicherheitsbedürfnisse: 

o Schutz vor Gefahren, Sicherheit, Stabilität, 
ein geordnetes Leben (z. B. ein Zuhause, fi-
nanzielle Absicherung). 
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o Sobald die physiologischen Bedürfnisse ge-
stillt sind, wird Sicherheit wichtig. 

3. Soziale Bedürfnisse (Zugehörigkeit): 
o Der Wunsch nach Liebe, Freundschaft, Ge-

meinschaft und Zugehörigkeit. 
o Menschen streben danach, Teil einer Gruppe 

zu sein und soziale Bindungen aufzubauen. 
4. Ich-Bedürfnisse (Wertschätzung): 

o Anerkennung, Respekt, Status, Selbstwertge-
fühl und das Gefühl von Kompetenz. 

o Maslow unterteilte sie in: 
 Niedrigere Wertschätzung: Ex-

terne Anerkennung wie Status oder 
Lob. 

 Höhere Wertschätzung: Internes 
Selbstwertgefühl und persönliche 
Leistungen. 

5. Selbstverwirklichung: 
o Das Streben, das eigene Potenzial zu entfal-

ten und kreativ, authentisch und erfüllt zu le-
ben. 

o Maslow beschrieb dies als das höchste Ziel 
des Menschen: „Wer du sein kannst, das 
musst du sein.“ 

 
2. Prinzipien der Bedürfnishierarchie 

• Aufsteigende Erfüllung: 
o Bedürfnisse werden hierarchisch erfüllt, be-

ginnend mit den physiologischen. Höhere 
Stufen werden erst wichtig, wenn die darunter 
liegenden weitgehend gedeckt sind. 

• Flexibilität: 
o Maslow betonte, dass diese Hierarchie nicht 

strikt ist. Manche Menschen können höhere 
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Bedürfnisse verfolgen, auch wenn untere teil-
weise unerfüllt bleiben (z. B. Künstler in Ar-
mut). 

• Selbstverwirklichung: 
o Das höchste Ziel ist nicht universell erreich-

bar, sondern variiert je nach Persönlichkeit 
und Lebensumständen. 

 
3. Die Selbstverwirklichung 
Maslow betrachtete Selbstverwirklichung als die Essenz 
menschlicher Entwicklung. Sie umfasst: 

• Kreativität, Authentizität, Unabhängigkeit. 
• Das Streben nach Wahrheit, Schönheit, Gerechtigkeit 

und Sinn. 
• Eine Verbindung zum eigenen inneren Potenzial und 

zur Welt. 
Menschen, die die Selbstverwirklichung erreicht haben, be-
schrieb Maslow als „voll funktionierende Personen“ mit Merk-
malen wie: 

• Akzeptanz ihrer selbst und anderer. 
• Fähigkeit zur Problemlösung und einem Sinn für Hu-

mor. 
• Tiefe zwischenmenschliche Beziehungen und Offen-

heit. 
 
4. Bedeutung für die humanistische Psychologie 
Die humanistische Psychologie, deren Hauptvertreter neben 
Maslow auch Carl Rogers ist, konzentriert sich auf: 

• Das positive Potenzial des Menschen: Der Mensch 
wird als wachstumsorientiertes Wesen gesehen, das 
nach Erfüllung und Sinn strebt. 
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• Ganzheitlichkeit: Menschen sollten in ihrem gesam-
ten psychischen, physischen und sozialen Kontext ver-
standen werden. 

• Freiheit und Verantwortung: Individuen haben die 
Fähigkeit, ihr Leben selbst zu gestalten. 

Maslows Fokus auf Selbstverwirklichung und persönliches 
Wachstum hob ihn von den damaligen Hauptströmungen der 
Psychoanalyse (Freud) und des Behaviorismus (Skinner) ab, die 
sich eher auf Defizite und Konditionierungen konzentrierten. 
 
5. Erweiterung der Bedürfnispyramide 
Später ergänzte Maslow die ursprüngliche Hierarchie um zwei 
weitere Stufen: 

• Kognitive Bedürfnisse: Wissensdrang, Verstehen 
und Neugier. 

• Ästhetische Bedürfnisse: Streben nach Harmonie, 
Schönheit und Ordnung. 

In seinen letzten Arbeiten sprach Maslow von einer transzen-
dentalen Ebene, die das Bedürfnis nach spiritueller Erfüllung 
und Transzendenz beschreibt, also über das Individuum hinaus-
geht. 
 
6. Relevanz heute 
Maslows Modell wird bis heute in Psychologie, Pädagogik, Füh-
rungstheorien und Marketing angewandt. Es dient als Orientie-
rung für: 

• Therapeutische Ansätze: Fokussierung auf individu-
elle Bedürfnisse und deren Erfüllung. 

• Pädagogik: Förderung von Entwicklung und Wachs-
tum. 

• Organisationsentwicklung: Schaffung von Umfel-
dern, die Selbstverwirklichung ermöglichen. 
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Maslows Bedürfnishierarchie bleibt eines der bekanntesten und 
einflussreichsten Modelle, da sie sowohl wissenschaftlich fun-
diert als auch praxisnah ist und den Menschen in seiner Ganz-
heitlichkeit betrachtet. 
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Jung, Carl Gustav: Analytische Psychologie, Archetypen 
und kollektives Unbewusstes 

 

 
 

1. Analytische Psychologie: 
o Jung entwickelte eine tiefenpsychologische 

Theorie, die sich auf das Bewusste und Unbe-
wusste stützt, aber über Freuds Modell hin-
ausgeht. 

2. Kollektives Unbewusstes: 
o Ein universeller, unbewusster Teil der Psy-

che, der archetypische Bilder und Erfahrun-
gen enthält, die allen Menschen gemeinsam 
sind. 

3. Archetypen: 
o Urbilder oder Grundmuster menschlicher 

Erfahrung, z. B. der Held, die Mutter, der 
Schatten, der Weise. 

o Diese prägen Denken, Fühlen und Handeln 
und erscheinen in Träumen, Mythen und 
Kunst. 
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4. Individuation: 
o Prozess der Selbstwerdung, bei dem das Be-

wusste und das Unbewusste integriert wer-
den. Ziel: ein authentisches und ganzheitli-
ches Selbst. 

5. Zentrale Konzepte: 
o Anima/Animus: Weiblicher und männli-

cher Anteil in der Psyche. 
o Schatten: Verdrängte, oft negative Aspekte 

des Selbst. 
o Selbst: Zentrum der Persönlichkeit, das Be-

wusstsein und Unbewusstsein vereint. 
 
Jungs Arbeit verbindet Psychologie mit Mythologie, Religion 
und Philosophie und betont die Bedeutung individueller Ent- 
wicklung und kollektiver Menschheitsgeschichte. 
 
Carl Gustav Jung: Analytische Psychologie, Archetypen 
und das kollektive Unbewusste 
Carl Gustav Jung (1875–1961) war ein Schweizer Psychiater und 
Begründer der Analytischen Psychologie. Seine Arbeit baut 
auf Sigmund Freuds Psychoanalyse auf, erweitert sie jedoch er-
heblich, indem er das Konzept des kollektiven Unbewussten 
und die Archetypen einführte. Diese Ideen prägen bis heute die 
Psychologie, Philosophie und Kulturwissenschaften. 
 
1. Analytische Psychologie 
Jung entwickelte die Analytische Psychologie als Alternative zur 
Psychoanalyse. Während Freud sich auf Triebe und das persön-
liche Unbewusste konzentrierte, erweiterte Jung die Psychologie 
durch eine spirituelle und universelle Dimension. 

• Bewusstsein und Unbewusstsein: 
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o Das Bewusstsein umfasst das Ego, also das 
„Ich“, das für Identität und persönliche 
Wahrnehmung steht. 

o Das Unbewusste teilt sich bei Jung in zwei 
Ebenen: 

1. Persönliches Unbewusstes: Ent-
hält verdrängte Erinnerungen, Ge-
fühle und Erfahrungen des Indivi-
duums. 

2. Kollektives Unbewusstes: Ein 
universeller, gemeinsamer Speicher 
menschlicher Erfahrungen (siehe 
Punkt 2). 

 
2. Kollektives Unbewusstes 

• Definition: 
Das kollektive Unbewusste ist ein transpersonaler Be-
reich der Psyche, den alle Menschen teilen. Es enthält 
die tiefsten, universellen Erfahrungen und Bilder der 
Menschheit, unabhängig von Kultur, Zeit oder indivi-
dueller Geschichte. 

• Beispielhafte Quellen: 
o Mythen, Religionen und Märchen verschiede-

ner Kulturen. 
o Träume, in denen archetypische Motive auf-

tauchen. 
• Unterschied zu Freud: 

Während Freud das Unbewusste hauptsächlich als in-
dividuellen Speicher verdrängter Inhalte sieht, betrach-
tet Jung das kollektive Unbewusste als angeboren und 
universell. 

 
3. Archetypen 
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• Definition: 
Archetypen sind universelle Urbilder oder Grundmus-
ter menschlicher Erfahrung, die im kollektiven Unbe-
wussten verankert sind. Sie beeinflussen unser Denken, 
Fühlen und Handeln und erscheinen in Träumen, Sym-
bolen, Kunst, Religion und Mythen. 

• Beispiele für Archetypen: 
o Der Held: Verkörpert Mut, Überwindung 

von Herausforderungen und Transforma-
tion. 

o Die Mutter: Symbolisiert Fürsorge, Schutz, 
aber auch Bedrohung (z. B. die „böse Mut-
ter“). 

o Der Schatten: Steht für verdrängte oder un-
erwünschte Aspekte des Selbst. 

o Der Weise: Verkörpert Weisheit und spiritu-
elle Führung. 

o Das Selbst: Das Zentrum der Psyche, das 
alle Aspekte – bewusst und unbewusst – inte-
griert. 

• Dynamik: 
Archetypen sind keine starren Muster, sondern wirken 
dynamisch auf die Psyche ein. Sie geben Orientierung, 
können aber auch Konflikte verursachen, wenn sie ver-
drängt oder missverstanden werden. 

 
4. Individuation 

• Ziel der Analytischen Psychologie: 
Jung betrachtete die Individuation als den Prozess der 
Selbstwerdung. Es geht darum, das Bewusste und Un-
bewusste zu integrieren, um ein authentisches und 
ganzheitliches Leben zu führen. 

• Phasen der Individuation: 
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1. Konfrontation mit dem Schatten: Erken-
nen und Integrieren der verdrängten Seiten 
der Persönlichkeit. 

2. Integration von Anima und Animus: 
Anima steht für die weibliche Seite im Mann, 
Animus für die männliche Seite in der Frau. 

3. Erreichen des Selbst: Das Selbst wird als 
das höchste Ziel der Individuation gesehen, 
das Einheit und Ganzheit symbolisiert. 

• Wichtigkeit: 
Individuation ist ein lebenslanger Prozess und zentral 
für ein erfülltes, psychisch gesundes Leben. 

 
5. Schlüsselkonzepte der Analytischen Psychologie 

• Anima und Animus: 
o Die Anima repräsentiert die weiblichen Ei-

genschaften im Mann (z. B. Intuition, Emoti-
onalität). 

o Der Animus steht für die männlichen Eigen-
schaften in der Frau (z. B. Rationalität, 
Stärke). 

o Ziel: Die Integration dieser Gegensätze, um 
innere Balance zu erreichen. 

• Schatten: 
o Der Schatten umfasst die verdrängten, oft ne-

gativen Aspekte der Persönlichkeit. 
o Konfrontation und Integration des Schattens 

sind notwendig, um psychische Ganzheit zu 
erreichen. 

• Das Selbst: 
o Das Selbst ist das zentrale Archetyp der Psy-

che und repräsentiert Vollständigkeit und 
Einheit. 
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o Es wird oft durch Symbole wie den Kreis o-
der das Mandala dargestellt. 

 
6. Anwendung von Jungs Theorie 

• Psychotherapie: 
Jungs Ansatz betont die Arbeit mit Träumen, Symbo-
len und Archetypen, um unbewusste Konflikte aufzu-
decken und Integration zu fördern. 

• Kunst, Mythen und Religion: 
Seine Konzepte finden Anwendung in der Interpreta-
tion von Kunst, Literatur, Mythen und spirituellen 
Praktiken. 

• Moderne Psychologie: 
Themen wie Persönlichkeitsentwicklung, spirituelle 
Krisen und das Zusammenspiel von Bewusstsein und 
Unbewusstem sind auch heute relevant. 

Zusammenfassung von Jungs Bedeutung 
Carl Gustav Jung revolutionierte die Psychologie, indem er die 
universellen Aspekte der menschlichen Psyche in den Mittel-
punkt stellte. Seine Ideen über das kollektive Unbewusste, Ar-
chetypen und den Prozess der Individuation prägen bis heute 
unser Verständnis von persönlicher und spiritueller Entwick-
lung. Sie laden dazu ein, die tiefen Symbole und Muster zu er-
kunden, die unser Leben leiten. 
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Perls, Fritz: Gestalttherapie, Fokus auf Ganzheit und 
Selbstwahrnehmung 

 

 
 

• Fokus: Ganzheitliches Erleben im Hier und Jetzt, För-
derung von Selbstwahrnehmung und Eigenverantwor-
tung. 
 

• Ansatz: Integration von Gedanken, Gefühlen und 
Körperwahrnehmungen; Konflikte und Bedürfnisse 
werden im Moment erlebt und bearbeitet. 

 
• Methoden: 

o Dialog mit inneren Anteilen (z. B. „Leerer 
Stuhl“). 

o Betonung der direkten Erfahrung statt Ana-
lyse. 

o Achtsamkeit auf Körperempfindungen und 
Emotionen. 
 

• Ziel: Bewusstsein für eigene Prozesse fördern, blo-
ckierte Emotionen lösen und Wachstum ermöglichen. 
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• Kernprinzip: „Der Mensch ist mehr als die Summe 

seiner Teile.“ 
 
Fritz Perls und die Gestalttherapie: Ganzheit und Selbst-
wahrnehmung 
 
Die Gestalttherapie, entwickelt von Fritz Perls, Laura Perls 
und Paul Goodman in den 1940er Jahren, ist eine humanistische 
und erlebnisorientierte Therapieform. Sie legt den Fokus auf die 
Ganzheit des Erlebens, die Selbstwahrnehmung und die Förde-
rung von Eigenverantwortung. 
 
1. Kernprinzipien der Gestalttherapie 
 

1. Ganzheit: 
o Der Mensch wird als Einheit von Körper, 

Geist und Seele betrachtet. Alle Aspekte des 
Erlebens (Gedanken, Gefühle, Körperemp-
findungen) sind miteinander verbunden. 

o Probleme entstehen oft durch eine Trennung 
dieser Elemente, z. B. wenn Gefühle ver-
drängt oder körperliche Signale ignoriert wer-
den. 

2. Hier und Jetzt: 
o Der Fokus liegt auf dem aktuellen Erleben. 

Vergangene Erlebnisse oder zukünftige Sor-
gen werden nur insoweit betrachtet, wie sie 
das Hier und Jetzt beeinflussen. 

o Ziel ist es, bewusst wahrzunehmen, was im 
Moment geschieht, anstatt gedanklich in der 
Vergangenheit oder Zukunft zu verweilen. 

3. Selbstverantwortung: 
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o Die Gestalttherapie ermutigt den Klienten, 
die Verantwortung für das eigene Leben, 
Denken, Fühlen und Handeln zu überneh-
men. 

o Es geht darum, sich nicht als Opfer äußerer 
Umstände zu sehen, sondern Handlungs-
möglichkeiten zu erkennen. 

4. Kontakt und Grenze: 
o Kontakt mit der Umwelt (Menschen, Situati-

onen) ist essenziell. Probleme entstehen, 
wenn der Kontakt unterbrochen wird oder zu 
rigide Grenzen bestehen. 

 
2. Methoden der Gestalttherapie 
 

1. Bewusstwerdung: 
o Klienten werden angeregt, ihre inneren Pro-

zesse bewusst wahrzunehmen, z. B. Körper-
empfindungen, Emotionen, Gedanken. 

2. Experimente: 
o Therapeutische Übungen, die spontane Er-

lebnisse fördern. Beispielsweise werden Kli-
enten eingeladen, Gefühle oder Konflikte in 
einer geschützten Umgebung zu erforschen. 

3. Dialogarbeit („Leerer Stuhl“): 
o Eine der bekanntesten Techniken, bei der 

Klienten imaginäre Dialoge führen, z. B. mit 
einer anderen Person, einem inneren Anteil 
(z. B. dem „inneren Kritiker“) oder mit einem 
verdrängten Gefühl. 

4. Körperarbeit: 
o Die Gestalttherapie betont körperliche Sig-

nale und Ausdrucksweisen. Spannungen oder 
Haltungen werden genutzt, um verdrängte 
Emotionen aufzuspüren. 
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5. Traumarbeit: 
o Träume werden nicht interpretiert, sondern 

als Ausdruck unbewusster Anteile betrachtet. 
Klienten „spielen“ Teile ihres Traums aus, 
um verborgene Gefühle zu verstehen. 

 
3. Ziele der Gestalttherapie 
 

1. Bewusstsein und Wachstum: 
o Klienten sollen ein tieferes Bewusstsein für 

ihre Gedanken, Gefühle und Bedürfnisse ent-
wickeln. 

2. Integration: 
o Gegensätzliche oder verdrängte Anteile der 

Persönlichkeit (z. B. Wut, Angst) sollen inte-
griert und akzeptiert werden. 

3. Lösung von Blockaden: 
o Emotionale oder psychische Blockaden wer-

den durch das bewusste Erleben im Moment 
gelöst. 

4. Autonomie: 
o Förderung der Eigenverantwortung und Ent-

scheidungsfähigkeit. 
 
4. Philosophische Hintergründe 
 
Die Gestalttherapie basiert auf Einflüssen aus: 

• Existentialismus: Fokus auf das Leben im Hier und 
Jetzt und die Verantwortung des Einzelnen. 

• Phänomenologie: Erforschung des bewussten Erle-
bens, ohne es zu bewerten oder zu interpretieren. 

• Gestalttheorie (Wertheimer, Köhler): Wahrneh-
mung wird als ganzheitlicher Prozess betrachtet, bei 
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dem Einzelteile in ihrer Verbindung zueinander be-
deutsam sind. 

 
5. Fritz Perls' Rolle 
 
Fritz Perls war ein charismatischer und oft provokativer Thera-
peut, der seine Klienten herausforderte, sich intensiv mit ihren 
Gefühlen auseinanderzusetzen. Er prägte die Gestalttherapie 
durch: 

• Seinen interaktiven, kreativen Stil. 
• Die Betonung auf Spontaneität und Authentizität im 

therapeutischen Prozess. 
• Seine Fähigkeit, Klienten dazu zu bringen, verborgene 

Emotionen und Konflikte direkt zu erleben. 
6. Bedeutung der Gestalttherapie heute 
 
Die Gestalttherapie wird weltweit in der Psychotherapie einge-
setzt, besonders bei: 
 

• Persönlichkeitsstörungen, Depressionen, Angststörun-
gen. 

• Beziehungsproblemen oder inneren Konflikten. 
• Persönlicher Weiterentwicklung und Lebenskrisen. 

 
Sie ist ein Ansatz, der nicht nur auf die Behandlung von Störun-
gen abzielt, sondern auch das Wachstum und die Selbsterkennt-
nis des Einzelnen unterstützt. 
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Beck, Aaron: Begründer der kognitiven Verhaltensthera-
pie / Depressionstherapie. 

 

 
 
Aaron T. Beck (1921–2021) war ein US-amerikanischer Psychi-
ater und Psychotherapeut, der als Begründer der Kognitiven 
Verhaltenstherapie (KVT) gilt. Ursprünglich in der Psycho-
analyse ausgebildet, entwickelte Beck die KVT in den 1960er-
Jahren, basierend auf seiner Forschung zu Depressionen. 
 
Er erkannte, dass negative Gedankenmuster – sogenannte kog-
nitive Verzerrungen – eine zentrale Rolle bei der Entstehung 
und Aufrechterhaltung von Depressionen spielen. Sein Ansatz 
zielte darauf ab, diese dysfunktionalen Gedanken zu erkennen, 
zu hinterfragen und durch realistischere und positivere Überzeu-
gungen zu ersetzen. 
 
Beck verfasste bahnbrechende Werke, darunter das Buch „De-
pression: Ursachen und Behandlung“, und entwickelte die 
Beck-Depressions-Inventar (BDI), ein wichtiges Instrument 
zur Diagnostik und Verlaufsbeobachtung von Depressionen. 
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Seine Arbeit revolutionierte die Psychotherapie und legte den 
Grundstein für zahlreiche weitere kognitive und verhaltensthe-
rapeutische Ansätze. 
 
Wissenschaftlicher Hintergrund 
 
Aaron Beck begann seine Karriere in den 1940er- und 1950er-
Jahren als Psychoanalytiker. Während seiner Tätigkeit an der 
Universität von Pennsylvania untersuchte er jedoch die Wirk-
samkeit psychoanalytischer Ansätze und stellte fest, dass diese 
oft nicht ausreichend waren, um die Symptome von Patienten – 
insbesondere bei Depressionen – zu lindern. Seine Forschung 
führte ihn zu der Erkenntnis, dass Depressionen nicht primär 
durch unbewusste Konflikte entstehen, sondern durch negative 
Denkmuster, die das Denken, Fühlen und Verhalten beeinflus-
sen. 
 
Entwicklung der Kognitiven Verhaltenstherapie 
 
In den 1960er-Jahren formulierte Beck die Grundprinzipien der 
Kognitiven Verhaltenstherapie, die darauf abzielt, dysfunktio-
nale Gedankenmuster, sogenannte kognitive Verzerrungen, 
zu identifizieren und zu ändern. Er stellte fest, dass depressive 
Patienten oft durch drei typische Denkmuster geprägt sind, die 
er als die kognitive Triade der Depression beschrieb: 
 

1. Negative Sicht auf sich selbst (z. B. „Ich bin wertlos“). 
2. Negative Sicht auf die Welt (z. B. „Die Welt ist unfair“). 
3. Negative Sicht auf die Zukunft (z. B. „Es wird nie bes-

ser“). 
 
Beck entwickelte Techniken, um diese Denkmuster systematisch 
zu hinterfragen und durch realistischere und positivere Überzeu-
gungen zu ersetzen. Sein Ansatz legte dabei großen Wert auf eine 
aktive Zusammenarbeit zwischen Therapeut und Patient, 
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wobei die Patienten lernen, ihre Gedanken selbst zu analysieren 
und zu verändern. 
 
Depressionstherapie und klinische Anwendungen 
 
Ein zentraler Meilenstein in Becks Karriere war die Veröffentli-
chung seines Buches „Depression: Ursachen und Behand-
lung“ (1967), das die Grundlage für die heutige Depressionsbe-
handlung legte. Beck wies nach, dass depressive Symptome – 
von Traurigkeit über Antriebslosigkeit bis hin zu sozialem Rück-
zug – durch automatisierte, negativ gefärbte Gedanken verstärkt 
werden. Seine Therapieansätze wurden später auf eine Vielzahl 
von psychischen Störungen angewandt, darunter: 

• Angststörungen 
• Zwangsstörungen 
• Posttraumatische Belastungsstörungen (PTBS) 
• Essstörungen 
• Persönlichkeitsstörungen 

 
Die Kognitive Verhaltenstherapie wurde durch Becks Arbeit zu 
einer der am besten erforschten und weltweit anerkannten Psy-
chotherapiemethoden. 
 
Beck-Depressions-Inventar (BDI) 
 
Ein weiteres bedeutendes Werk Becks war die Entwicklung des 
Beck-Depressions-Inventars (BDI), eines diagnostischen In-
struments zur Bewertung der Schwere einer Depression. Das 
BDI ist bis heute eines der am häufigsten verwendeten Scree-
ning-Tools in der Psychotherapie und Forschung. 
 
Einfluss auf die moderne Psychotherapie 
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Becks Arbeit hatte einen revolutionären Einfluss auf die Psycho-
therapie, insbesondere durch den Übergang von introspektiven, 
psychoanalytischen Ansätzen hin zu einem empirisch fundier-
ten, zielorientierten und patientenzentrierten Modell. Seine For-
schung betonte die Rolle von empirischer Evidenz in der Psy-
chotherapie und legte den Grundstein für zahlreiche Weiterent-
wicklungen, darunter: 
 

• Schematherapie (eine Erweiterung der KVT für Per-
sönlichkeitsstörungen) 

• Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) für 
Borderline-Störungen 

• Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) für 
chronische Leiden 

Lebenswerk und Vermächtnis 
 
Aaron Beck blieb bis ins hohe Alter wissenschaftlich aktiv. Ge-
meinsam mit seiner Tochter Judith S. Beck gründete er das Beck 
Institute for Cognitive Behavior Therapy, das sich der For-
schung, Lehre und Verbreitung der KVT widmet. Beck erhielt 
zahlreiche Auszeichnungen, darunter den Albert Lasker Award 
und die Gold Medal for Life Achievement in Psychological 
Science der American Psychological Association (APA). 
Mit seinem Tod im Jahr 2021 hinterließ Aaron Beck ein Ver-
mächtnis, das weit über die Psychotherapie hinausgeht. Seine 
Theorien und Methoden sind heute weltweit integraler Bestand-
teil der Behandlung psychischer Störungen und haben das Leben 
von Millionen von Menschen nachhaltig verbessert. 
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B.F. Skinner und operante Konditionierung 
 

 
 

• Grundprinzip: Verhalten wird durch Konsequenzen 
geformt. Positive oder negative Konsequenzen erhö-
hen oder verringern die Wahrscheinlichkeit, dass ein 
Verhalten erneut gezeigt wird. 

 
Hauptbegriffe: 
 

1. Verstärkung: 
o Positive Verstärkung: Hinzufügen eines an-

genehmen Reizes (z. B. Lob) erhöht ein Ver-
halten. 

o Negative Verstärkung: Entfernen eines un-
angenehmen Reizes (z. B. Schmerz) erhöht 
ein Verhalten. 

2. Bestrafung: 
o Positive Bestrafung: Hinzufügen eines 

aversiven Reizes (z. B. Tadel) verringert ein 
Verhalten. 
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o Negative Bestrafung: Entfernen eines an-
genehmen Reizes (z. B. Spielzeug wegneh-
men) verringert ein Verhalten. 

3. Löschung: Verhalten wird ignoriert und verliert an 
Häufigkeit. 

 
Anwendung in der Verhaltenstherapie: 
 

• Verhaltensmodifikation: Verstärkungspläne (z. B. 
Token-Systeme) zur Förderung erwünschten Verhal-
tens. 

• Exposition: Negative Verstärkung bei Angststörun-
gen reduzieren. 

• Praktisch: Oft in Therapie, Schule und Verhaltenstrai-
ning eingesetzt. 

 
Skinners Theorie bildet die Grundlage vieler moderner Verhal-
tenstherapieansätze. 
 
Burrhus Frederic Skinner (1904–1990) war ein amerikanischer 
Psychologe und einer der einflussreichsten Begründer der Ver-
haltenspsychologie (Behaviorismus). Seine Theorie der operan-
ten Konditionierung beschreibt, wie Verhalten durch seine 
Konsequenzen geformt und gesteuert wird. Skinner betonte, 
dass nicht innere Zustände, sondern die Umwelt und deren Ver-
stärkungen das Verhalten bestimmen. 
 
1. Grundprinzipien der operanten Konditionierung 
 
Operante Konditionierung bedeutet, dass Verhalten durch Kon-
sequenzen beeinflusst wird. Diese können das Verhalten verstär-
ken oder unterdrücken. Skinner unterschied zwischen zwei 
Haupttypen von Konsequenzen: 
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1. Verstärkung: Erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass ein 
Verhalten in Zukunft häufiger auftritt. 

2. Bestrafung: Verringert die Wahrscheinlichkeit, dass 
ein Verhalten in Zukunft auftritt. 
 

2. Verstärkungen 
 
Skinner unterscheidet zwei Arten der Verstärkung: 
 
Positive Verstärkung: 

• Definition: Ein angenehmer Reiz wird hinzugefügt, 
nachdem ein bestimmtes Verhalten gezeigt wurde, was 
die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass dieses Verhalten 
wiederholt wird. 

• Beispiel: Ein Kind bekommt ein Lob, wenn es seine 
Hausaufgaben macht, was die Wahrscheinlichkeit er-
höht, dass es in Zukunft wieder seine Hausaufgaben 
macht. 

 
Negative Verstärkung: 

• Definition: Ein unangenehmer Reiz wird entfernt, 
nachdem ein bestimmtes Verhalten gezeigt wurde, was 
die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass dieses Verhalten 
wiederholt wird. 

• Beispiel: Das Abschalten eines lauten Alarms durch 
Drücken eines Knopfes erhöht die Wahrscheinlichkeit, 
dass man den Knopf in ähnlichen Situationen erneut 
drückt. 

 
3. Bestrafung 
 
Bestrafung dient dazu, unerwünschtes Verhalten zu verringern. 
Auch hier unterscheidet Skinner zwischen zwei Formen: 
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Positive Bestrafung: 
• Definition: Ein aversiver (unangenehmer) Reiz wird 

hinzugefügt, nachdem ein unerwünschtes Verhalten 
gezeigt wurde. 

• Beispiel: Ein Schüler wird für das Stören im Unter-
richt gerügt. 

 
Negative Bestrafung: 

• Definition: Ein angenehmer Reiz wird entfernt, nach-
dem ein unerwünschtes Verhalten gezeigt wurde. 

• Beispiel: Ein Kind verliert Spielzeit, weil es sich nicht 
an die Regeln gehalten hat. 

 
4. Löschung 

• Definition: Verhalten wird ignoriert, indem jegliche 
Verstärkung unterlassen wird, wodurch das Verhalten 
allmählich abnimmt. 

• Beispiel: Ein Kind schreit, um Aufmerksamkeit zu er-
halten, doch die Eltern reagieren nicht darauf, sodass 
das Schreien nachlässt. 

 
5. Verstärkungspläne 
 
Skinner betonte, dass die Art und Weise, wie Verstärkung gege-
ben wird, das Verhalten stark beeinflusst. Er unterscheidet zwi-
schen zwei Arten von Verstärkungsplänen: 
 
Kontinuierliche Verstärkung: 

• Ein Verhalten wird jedes Mal verstärkt, wenn es auf-
tritt. 

• Vorteil: Schnelles Erlernen des Verhaltens. 
• Nachteil: Verhalten kann schnell gelöscht werden, 

wenn die Verstärkung ausbleibt. 
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Intermittierende Verstärkung: 

• Ein Verhalten wird nur gelegentlich verstärkt. 
• Vorteil: Verhalten ist resistenter gegen Löschung. 
• Beispiel: Glücksspielautomaten verstärken Verhalten 

(z. B. Münzeinwurf) nur unregelmäßig, wodurch das 
Verhalten hartnäckig bleibt. 

 
6. Anwendung in der Verhaltenstherapie 
 
Die Prinzipien der operanten Konditionierung bilden die 
Grundlage für viele verhaltenstherapeutische Ansätze. Hier sind 
einige Beispiele: 
 
a) Verhaltensmodifikation: 

• Verstärkungspläne werden eingesetzt, um erwünschtes 
Verhalten zu fördern. 

• Beispiel: Ein Token-System, bei dem Kinder für po-
sitives Verhalten (z. B. Hausaufgaben machen) Punkte 
sammeln, die später gegen Belohnungen eingetauscht 
werden können. 

 
b) Expositionstherapie: 

• Negative Verstärkung wird genutzt, um unerwünschte 
Vermeidungsverhalten zu reduzieren. 

• Beispiel: Bei einer Angststörung wird der Patient mit 
seiner Angstquelle konfrontiert (z. B. Höhen), 
wodurch die angstauslösenden Reize weniger beängsti-
gend wirken, weil die erlebte Angst (der unangenehme 
Reiz) nachlässt. 

 
c) Behandlung von Sucht: 

• Verstärker für drogenfreies Verhalten werden gezielt 
eingesetzt (z. B. Lob, Privilegien). 
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• Negative Verstärkung kann helfen, Verlangen zu über-
winden (z. B. das Wissen, dass keine unangenehmen 
Konsequenzen folgen, wenn man „Nein“ sagt). 

 
d) Training sozialer Fähigkeiten: 

• Verstärkung wird genutzt, um positives Sozialverhalten 
zu fördern (z. B. Augenkontakt, Höflichkeit). 

 
7. Skinners Bedeutung für die Psychologie 

• Skinner lehnte introspektive Ansätze ab und legte den 
Fokus auf messbares Verhalten und die Umweltfakto-
ren, die dieses Verhalten beeinflussen. 

• Seine Arbeit hat die Grundlagen für den Behavioris-
mus, die Verhaltenstherapie und viele praktische An-
wendungen (z. B. in Schule, Therapie und Erziehung) 
gelegt. 

• Kritikpunkte: Viele Psychologen bemängeln, dass 
Skinner innere Zustände (z. B. Gedanken, Emotionen) 
als irrelevant betrachtete und seine Theorie zu mecha-
nistisch sei. 

 
Zusammenfassung der operanten Konditionierung nach 
Skinner 
 

• Verhalten wird durch Konsequenzen gesteuert. 
• Positive Verstärkung und negative Verstärkung er-

höhen Verhalten, während positive Bestrafung und 
negative Bestrafung Verhalten verringern. 

• Verstärkungspläne beeinflussen, wie schnell und dau-
erhaft Verhalten gelernt wird. 
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• Skinners Prinzipien haben praktische Anwendungen in 
Therapie, Erziehung und Verhaltensmodifikation ge-
funden und bleiben ein Grundpfeiler der modernen 
Psychologie. 
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Iwan Pawlow: Klassische Konditionierung 
 

 
 
Klassische Konditionierung ist ein grundlegendes Lernprin-
zip, das Iwan Pawlow entdeckte. Es beschreibt, wie ein neutra-
ler Reiz durch wiederholte Paarung mit einem unbedingten 
Reiz eine konditionierte Reaktion auslösen kann. 
 
Hauptbegriffe: 

1. Unbedingter Reiz (UCS): Reiz, der eine natürliche 
Reaktion auslöst (z. B. Futter → Speichelfluss). 

2. Unbedingte Reaktion (UCR): Automatische Reak-
tion auf den UCS (z. B. Speichelfluss). 

3. Neutraler Reiz (NS): Reiz, der zunächst keine Reak-
tion auslöst (z. B. Glockenton). 

4. Konditionierter Reiz (CS): Ursprünglich neutraler 
Reiz, der nach Konditionierung eine Reaktion auslöst 
(z. B. Glockenton → Speichelfluss). 

5. Konditionierte Reaktion (CR): Erlernte Reaktion 
auf den CS (z. B. Speichelfluss auf Glockenton). 

 
Ablauf der klassischen Konditionierung: 
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1. Vor der Konditionierung: UCS → UCR; NS → keine 
Reaktion. 

2. Während der Konditionierung: NS + UCS → UCR. 
3. Nach der Konditionierung: CS → CR. 

 
Bedeutung: 
Die klassische Konditionierung erklärt grundlegende Lernpro-
zesse und wird auf Bereiche wie Verhaltenspsychologie, Pho-
bien und Werbung angewandt. 
 
1. Grundlagen der klassischen Konditionierung 

 
Die klassische Konditionierung beruht auf der Idee, dass Asso-
ziationen zwischen Reizen hergestellt werden können. Pawlows 
Forschung entstand zufällig, als er den Speichelfluss von Hun-
den untersuchte, um die Verdauung zu erforschen. Dabei be-
merkte er, dass die Hunde nicht nur auf das Futter selbst reagier-
ten, sondern auch auf Hinweisreize, die das Futter ankündigten 
(z. B. Schritte eines Laboranten). 
Pawlow stellte fest, dass durch wiederholtes gemeinsames Auf-
treten von zwei Reizen eine neue Verbindung zwischen ihnen 
hergestellt werden kann, sodass ein zuvor neutraler Reiz eine 
ähnliche Reaktion wie der ursprüngliche auslöst. 
 
2. Begriffe der klassischen Konditionierung 
 

a) Unbedingter Reiz (UCS) 
Ein Reiz, der ohne Lernen eine automatische Reaktion 
hervorruft. 
Beispiel: Futter löst bei Hunden Speichelfluss aus. 
b) Unbedingte Reaktion (UCR) 
Die natürliche, reflexartige Reaktion auf den UCS. 
Beispiel: Der Speichelfluss des Hundes als Reaktion auf 
das Futter. 
c) Neutraler Reiz (NS) 
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Ein Reiz, der zunächst keine spezifische Reaktion aus-
löst. 
Beispiel: Ein Glockenton hat vor der Konditionierung 
keine Bedeutung für den Hund. 
d) Konditionierter Reiz (CS) 
Nach der Konditionierung wird der ursprünglich neut-
rale Reiz zum konditionierten Reiz, der eine spezifische 
Reaktion hervorruft. 
Beispiel: Der Glockenton löst nach der Konditionie-
rung Speichelfluss aus. 
e) Konditionierte Reaktion (CR) 
Die erlernte Reaktion, die durch den konditionierten 
Reiz ausgelöst wird. 
Beispiel: Der Hund speichelt, wenn er den Glockenton 
hört, auch ohne Futter. 
 

3. Phasen der klassischen Konditionierung 
 

a) Vor der Konditionierung 
• Der UCS (Futter) löst eine UCR (Speichelfluss) 

aus. 
• Der NS (Glockenton) hat keine Wirkung. 

b) Während der Konditionierung 
• Der NS (Glockenton) wird mehrfach mit dem 

UCS (Futter) gepaart. 
• Der Hund beginnt, den NS mit dem UCS zu asso-

ziieren. 
c) Nach der Konditionierung 

• Der NS wird zum CS (Glockenton). 
• Der CS löst allein die CR (Speichelfluss) aus. 

 
4. Weitere Konzepte der klassischen Konditionierung 
 

a) Generalisierung 
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Ein Reiz, der dem konditionierten Reiz ähnlich ist, 
kann ebenfalls eine konditionierte Reaktion auslösen. 
Beispiel: Ein ähnlicher Glockenton führt ebenfalls zu 
Speichelfluss. 
b) Diskrimination 
Der Hund lernt, zwischen verschiedenen Reizen zu un-
terscheiden. 
Beispiel: Nur ein spezifischer Glockenton löst Spei-
chelfluss aus, andere nicht. 
c) Extinktion (Löschung) 
Wenn der konditionierte Reiz (CS) wiederholt ohne 
den unbedingten Reiz (UCS) präsentiert wird, nimmt 
die konditionierte Reaktion (CR) ab und verschwindet 
schließlich. 
Beispiel: Der Hund speichelt nicht mehr, wenn der 
Glockenton ohne Futter erfolgt. 
d) Spontane Erholung 
Nach einer Pause kann die konditionierte Reaktion 
(CR) auf den konditionierten Reiz (CS) wieder auftre-
ten, wenn auch in abgeschwächter Form. 

 
5. Bedeutung der klassischen Konditionierung 
 
Pawlow lieferte mit der klassischen Konditionierung eine der 
ersten wissenschaftlichen Erklärungen dafür, wie Lernen durch 
Assoziation funktioniert. Das Konzept ist zentral für die Verhal-
tenspsychologie und hat zahlreiche Anwendungen: 
 

a) Verhaltenstherapie 
• Behandlung von Phobien: Ängste können durch 

Desensibilisierung (Löschung) konditionierter Re-
aktionen behandelt werden. 

• Aversionstherapie: Negative Reize werden mit un-
erwünschtem Verhalten verknüpft, z. B. bei Sucht. 
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b) Erziehung und Pädagogik 
• Verhaltensweisen können durch positive oder ne-

gative Assoziationen gefördert oder gehemmt 
werden. 

c) Werbung 
• Produkte werden mit positiven Reizen (z. B. Mu-

sik oder attraktiven Bildern) kombiniert, um eine 
angenehme Reaktion hervorzurufen. 

d) Tiertraining 
• Tierisches Verhalten wird durch gezielte Reiz-Re-

aktions-Paarungen beeinflusst. 
 
6. Grenzen der klassischen Konditionierung 

• Die klassische Konditionierung erklärt vor allem re-
flexartiges Lernen, während komplexere kognitive Pro-
zesse (z. B. Problemlösung) damit nicht erfasst werden. 

• Sie ist weniger effektiv, wenn die Verbindung zwischen 
NS und UCS nicht biologisch sinnvoll erscheint. 
 

7. Zusammenfassung 
Pawlows Experimente zur klassischen Konditionierung waren 
wegweisend für die Verhaltenspsychologie. Sie zeigen, wie Ler-
nen durch Assoziation funktioniert und warum bestimmte Reize 
spezifische Reaktionen hervorrufen. Dieses Prinzip bildet die 
Grundlage für viele psychologische Anwendungen und hat das 
Verständnis von Lernprozessen nachhaltig geprägt. 
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Carl Rogers: Personenzentrierte Gesprächsführung / Kli-
entenzentrierte Therapie 

 

 
 

• Grundprinzip: Fokus auf die Einzigartigkeit und 
Selbstverwirklichung des Individuums durch eine wert-
schätzende therapeutische Beziehung. 
 

• Kernbedingungen: 
1. Empathie: Einfühlendes Verstehen der in-

neren Welt des Klienten. 
2. Akzeptanz: Bedingungslose positive Wert-

schätzung des Klienten. 
3. Kongruenz: Echtheit und Authentizität des 

Therapeuten. 
 

• Ziel: Förderung des Selbstkonzepts und der Selbstak-
tualisierungskräfte, damit der Klient eigene Lösungen 
entwickelt. 
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• Anwendung: Geeignet bei persönlichen Krisen, De-
pressionen, Beziehungsproblemen und Selbstfindung. 

 
Kurz: Der Therapeut bietet einen sicheren, verständnisvollen 
Raum, in dem der Klient sich selbst entdecken und weiterentwi-
ckeln kann. 
 
Die personenzentrierte Gesprächsführung (oder klienten-
zentrierte Therapie) von Carl Rogers ist ein bedeutendes thera-
peutisches Konzept der Humanistischen Psychologie, das den 
Klienten und dessen individuelle Selbstentfaltung in den Mittel-
punkt stellt. Es basiert auf dem Grundgedanken, dass jeder 
Mensch über die Fähigkeit zur Selbstverwirklichung verfügt und 
in der richtigen Umgebung sein volles Potenzial entfalten kann. 
1. Grundprinzipien 
Die personenzentrierte Therapie geht davon aus, dass psychi-
sche Probleme oft durch ein negatives Selbstkonzept oder durch 
Konflikte zwischen dem Selbst und äußeren Anforderungen ent-
stehen. Ziel der Therapie ist es, dem Klienten zu helfen, sein 
Selbstkonzept zu stärken, indem er seine eigenen Ressourcen 
entdeckt und nutzt. 
Die Methode stellt die Beziehung zwischen Klient und Thera-
peut in den Mittelpunkt und setzt auf drei zentrale Bedingun-
gen, um ein heilendes Klima zu schaffen: 
 
2. Die Drei Kernbedingungen 

1. Empathie: 
Der Therapeut versucht, die Gedanken, Gefühle und 
Erfahrungen des Klienten aus dessen Sicht zu verste-
hen. 

o Beispiel: „Es klingt, als ob Sie sich sehr allein 
fühlen, und das macht Sie traurig.“ 
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o Ziel ist es, dem Klienten zu zeigen, dass er 
verstanden wird, und ihm Raum zu geben, 
seine Gefühle ohne Urteil zu erforschen. 

2. Bedingungslose positive Wertschätzung: 
Der Therapeut akzeptiert den Klienten uneinge-
schränkt, ohne zu bewerten oder zu kritisieren. 

o Bedeutung: Selbst wenn der Klient „schwie-
rige“ oder unangenehme Gedanken äußert, 
wird er in seiner Gesamtheit angenommen. 

o Ziel: Der Klient fühlt sich sicher und kann 
sich frei äußern, ohne Angst vor Ablehnung 
oder Kritik. 

3. Kongruenz (Echtheit): 
Der Therapeut ist authentisch, ehrlich und transparent 
in der Beziehung. 

o Beispiel: Der Therapeut teilt auch eigene 
Unsicherheiten oder Irritationen mit, falls 
dies therapeutisch hilfreich ist. 

o Ziel: Eine echte Beziehung, die Vertrauen 
aufbaut und den Klienten ermutigt, ebenfalls 
authentisch zu sein. 

 
3. Menschenbild 

• Rogers ging von einem positiven Menschenbild aus: 
o Der Mensch ist von Natur aus gut und strebt 

nach Wachstum, Selbstverwirklichung und 
Harmonie. 

o Probleme entstehen, wenn äußere Bedingun-
gen wie Kritik, Leistungsdruck oder man-
gelnde Wertschätzung das Selbstbild verzer-
ren. 

• Das Konzept der Selbstaktualisierung: 
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o Menschen besitzen eine angeborene Ten-
denz, ihr Potenzial zu entfalten, sofern sie ein 
unterstützendes Umfeld erleben. 

 
4. Therapeutische Haltung und Technik 

• In der personenzentrierten Therapie verzichtet der 
Therapeut auf direktive oder belehrende Ansätze. 

• Fokus auf die Beziehung: 
o Der Therapeut schafft einen geschützten 

Raum, in dem der Klient sich selbst erfor-
schen kann. 

o Statt Ratschläge zu geben, reflektiert der 
Therapeut die Aussagen des Klienten, um tie-
fere Einsichten zu fördern. 

• Keine Diagnosen im Fokus: 
o Rogers stellte die individuelle Erfahrung des 

Klienten über diagnostische Kategorien. 
5. Ziele der Therapie 

• Stärkung des Selbstkonzepts: 
o Der Klient soll sich selbst besser verstehen 

und akzeptieren lernen. 
• Förderung von Selbstvertrauen und Autonomie: 

o Der Klient wird ermutigt, eigene Lösungen 
für seine Probleme zu entwickeln. 

• Integration von Erfahrungen: 
o Konflikte zwischen dem idealen Selbst (wie 

man sein möchte) und dem realen Selbst (wie 
man ist) sollen bearbeitet werden. 

 
6. Anwendungsbereiche 
Die personenzentrierte Therapie eignet sich für eine Vielzahl 
psychischer und emotionaler Probleme, darunter: 

• Depressionen: Aufbau von Selbstwert und Akzep-
tanz. 
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• Beziehungsprobleme: Förderung von Kommunika-
tion und gegenseitigem Verständnis. 

• Lebenskrisen: Unterstützung bei der Neuorientie-
rung. 

• Selbstfindung: Begleitung bei der Entwicklung eines 
authentischen Lebens. 

Sie wird sowohl in Einzeltherapien als auch in Gruppen, der Pä-
dagogik und sogar im Coaching angewandt. 
 
7. Kritik und Weiterentwicklungen 

• Kritikpunkte: 
o Die personenzentrierte Therapie wird 

manchmal als zu passiv kritisiert, da der 
Therapeut keine aktiven Interventionen ein-
setzt. 

o Bei schwereren psychischen Störungen (z. B. 
Schizophrenie) können strukturierte Ansätze 
effektiver sein. 

• Weiterentwicklungen: 
o Integration mit anderen Ansätzen, z. B. kog-

nitiv-verhaltenstherapeutischen Methoden. 
o Erweiterung des Ansatzes auf systemische 

und traumatherapeutische Anwendungen. 
 
Zusammenfassung 
Die personenzentrierte Gesprächsführung von Carl Rogers 
ist ein therapeutisches Konzept, das auf Empathie, bedingungs-
loser Wertschätzung und Authentizität beruht. Ziel ist es, den 
Klienten in seiner Selbstentfaltung zu unterstützen, ohne ihm 
Lösungen vorzugeben. Der Ansatz hat die Psychotherapie revo-
lutioniert und bietet eine wirksame Grundlage für viele Bereiche 
der psychologischen Arbeit. 
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Freud, Sigmund: Begründer der Psychoanalyse, Konzepte 
wie Es, Ich, Über-Ich – kurz und knapp: 

 

 
 
Sigmund Freud (1856–1939): Begründer der Psychoanalyse, 
entwickelte eine tiefenpsychologische Theorie und Therapie-
form. 
 

• Hauptkonzepte: 
o Es, Ich, Über-Ich: Strukturmodell der Psy-

che. 
 Es: Triebe, Instinkte, unbewusste 

Wünsche. 
 Ich: Vermittler zwischen Es, Über-

Ich und Realität. 
 Über-Ich: Moralische Instanz, ge-

sellschaftliche Normen. 
o Übertragung: Gefühle des Patienten gegen-

über dem Therapeuten, basierend auf frühe-
ren Beziehungen. 
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o Gegenübertragung: Emotionale Reaktion 
des Therapeuten auf die Übertragung des Pa-
tienten. 
 

• Theorie: 
o Psychische Konflikte resultieren aus unbe-

wussten Trieben und gesellschaftlichen 
Zwängen. 

o Traumdeutung, freie Assoziation und das 
Unbewusste stehen im Zentrum. 
 

• Einfluss: Wegbereiter der modernen Psychotherapie 
und tiefenpsychologischer Ansätze. 

 
 
Sigmund Freud (1856–1939) war ein österreichischer Neuro-
loge und Begründer der Psychoanalyse, einer bahnbrechenden 
Theorie und Therapieform, die das Verständnis der menschli-
chen Psyche revolutionierte. Seine Arbeit beeinflusst bis heute 
Psychologie, Psychotherapie, Philosophie und Kulturwissen-
schaften. 
 
1. Freud und die Psychoanalyse 
Die Psychoanalyse ist eine Methode zur Erforschung des Unbe-
wussten, eine Theorie über die menschliche Psyche und eine 
psychotherapeutische Technik. Sie basiert auf der Annahme, 
dass viele psychische Probleme aus unbewussten Konflikten 
resultieren, die oft in der Kindheit begründet liegen. 
Freud entwickelte Techniken wie die freie Assoziation, die 
Traumdeutung und die Analyse von Fehlleistungen (z. B. 
„Freudsche Versprecher“), um das Unbewusste zugänglich zu 
machen. 
 
2. Das Strukturmodell der Psyche: Es, Ich, Über-Ich 
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Freud beschrieb die Psyche in drei grundlegenden Instanzen: 
• Es: 

o Sitz der Triebe, Instinkte und unbewussten 
Wünsche. 

o Folgt dem Lustprinzip: Strebt nach unmit-
telbarer Bedürfnisbefriedigung ohne Rück-
sicht auf Moral oder Realität. 

o Beispiel: Hunger, Sexualtrieb, Aggressionen. 
• Ich: 

o Vermittler zwischen Es, Über-Ich und der 
Außenwelt. 

o Arbeitet nach dem Realitätsprinzip: Ver-
sucht, die Triebe des Es mit den Anforderun-
gen der Realität und den moralischen Vorga-
ben des Über-Ichs in Einklang zu bringen. 

o Beispiel: Ein hungriges Ich plant, Essen zu 
besorgen, statt sofort zu stehlen. 

• Über-Ich: 
o Moralische Instanz, entwickelt sich durch 

Verinnerlichung elterlicher und gesellschaftli-
cher Normen. 

o Kontrolliert das Es durch Schuldgefühle und 
Scham. 

o Beispiel: Das Über-Ich verbietet impulsives 
Verhalten, weil es „falsch“ ist. 

Die Konflikte zwischen diesen Instanzen sind zentral für Freuds 
Theorie, da sie psychische Störungen oder Symptome verursa-
chen können. 
 
3. Das Topographische Modell: Bewusst, Vorbewusst, Un-
bewusst 
Freud teilte die Psyche in drei Ebenen: 

• Bewusst: Alle Inhalte, die uns direkt zugänglich sind 
(z. B. Gedanken, Wahrnehmungen). 
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• Vorbewusst: Inhalte, die durch Nachdenken ins Be-
wusstsein geholt werden können (z. B. Erinnerungen). 

• Unbewusst: Verdrängte Wünsche, Konflikte und 
Triebe, die dem bewussten Denken nicht zugänglich 
sind, aber unser Verhalten stark beeinflussen. 

 
4. Weitere zentrale Konzepte 

• Übertragung: 
o Patienten projizieren Gefühle und Konflikte 

aus früheren Beziehungen (z. B. Eltern) auf 
den Therapeuten. 

o Beispiel: Der Patient sieht den Therapeuten 
als Vaterfigur. 

• Gegenübertragung: 
o Emotionale Reaktionen des Therapeuten auf 

die Übertragung des Patienten. 
o Beispiel: Der Therapeut entwickelt unbe-

wusst Sympathie oder Abwehrgefühle gegen-
über dem Patienten. 

• Verdrängung: 
o Unerwünschte oder schmerzhafte Gedanken 

und Gefühle werden ins Unbewusste ver-
drängt, um das Ich zu schützen. 

• Abwehrmechanismen: 
o Unbewusste Strategien des Ichs, um innere 

Konflikte und Ängste zu bewältigen. 
o Beispiele: Verleugnung, Projektion, Rationa-

lisierung. 
• Triebtheorie: 

o Freud sah die Psyche von zwei grundlegen-
den Trieben bestimmt: 

 Lebenstrieb (Eros): Streben nach 
Lust, Lebenserhaltung, Sexualität. 

 Todestrieb (Thanatos): Streben  
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nach Zerstörung, Aggression und 
Rückkehr ins Anorganische. 

 
5. Psychosexuelle Entwicklungsphasen 
Freud glaubte, dass die psychosexuelle Entwicklung in fünf Pha-
sen verläuft, in denen Konflikte auftreten können: 

1. Orale Phase (0–1 Jahr): Lustgewinn durch Mund (z. 
B. Saugen). 

2. Anale Phase (1–3 Jahre): Lustgewinn durch Kon-
trolle über Ausscheidungen. 

3. Phallische Phase (3–6 Jahre): Identifikation mit 
gleichgeschlechtlichem Elternteil; Ödipuskomplex. 

4. Latenzphase (6–12 Jahre): Unterdrückung sexueller 
Triebe, Fokus auf soziale Entwicklung. 

5. Genitale Phase (ab 12 Jahre): Reife Sexualität und 
Beziehungen. 

Fixierungen oder ungelöste Konflikte in einer Phase können laut 
Freud zu späteren psychischen Problemen führen. 
 
6. Einfluss Freuds 

• Freud prägte nicht nur die Psychologie, sondern auch 
Kunst, Literatur und Philosophie. 

• Seine Arbeit legte den Grundstein für zahlreiche psy-
chotherapeutische Ansätze (z. B. Tiefenpsychologie, 
Psychoanalyse, Traumatherapie). 

• Kritisiert wurde Freud für seinen Fokus auf Sexualität 
und die mangelnde empirische Belegbarkeit seiner 
Theorien. 

 
Freuds Konzepte, insbesondere Es, Ich, Über-Ich, Übertragung, 
Verdrängung und die Triebtheorie, sind bis heute grundlegender 
Bestandteil der psychologischen und therapeutischen Praxis. Sie 
bieten ein tiefes Verständnis für die Dynamik der menschlichen 
Psyche und ihre Konflikte. 
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Präventionskonzept nach Ringel 
 

 
 
Das Präventionskonzept von Erwin Ringel beschreibt Suizid 
als Ergebnis eines Prozesses, der in drei Phasen verläuft: 
 

1. Einengung:  
Betroffene erleben eine zunehmende Einschränkung 
ihrer Wahrnehmung, Denkweise und Problemlösungs-
fähigkeit. Dies betrifft soziale Kontakte, Interessen 
und Handlungsspielräume. 
 

2. Aggressionsumkehr:  
Wut, Frustration und Aggression werden nicht nach 
außen, sondern gegen die eigene Person gerichtet, was 
zu Selbsthass und Schuldgefühlen führen kann. 

 
3. Suizidphantasien:  

Gedankenspiele über den eigenen Tod werden konkret 
und häufig als einzige Lösung empfunden, wobei diese 
Phase oft mit Vorbereitungshandlungen verbunden ist. 
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Das Konzept von Erwin Ringel beschreibt den Suizid als Er-
gebnis eines komplexen psychischen Prozesses, der in mehreren 
Phasen abläuft. Es dient nicht nur dem besseren Verständnis der 
psychischen Dynamik hinter suizidalen Handlungen, sondern 
bietet auch wichtige Anhaltspunkte für Prävention und Inter-
vention. 
 
Hintergrund des Konzepts 
Erwin Ringel (1921–1994), ein österreichischer Neurologe und 
Psychiater, entwickelte das Modell basierend auf seinen Be-
obachtungen bei suizidgefährdeten Patienten. Er stellte fest, dass 
sich der Suizid oft nicht spontan ereignet, sondern das Resultat 
eines psychischen Leidens ist, das über einen bestimmten Zeit-
raum hinweg aufgebaut wird. Ringels Konzept betont, dass Sui-
zid ein Endpunkt eines psychischen Prozesses ist, der durch 
spezifische Phasen charakterisiert ist. 
 

Die drei Phasen des suizidalen Prozesses 
 
1. Phase: Einengung 

• Definition: In dieser Phase erleben Betroffene eine 
zunehmende Einengung ihrer Wahrnehmung, ihres 
Denkens und ihrer Handlungsmöglichkeiten. 

• Formen der Einengung: 
o Situative Einengung: Das Gefühl, aus einer 

belastenden Lebenssituation keinen Ausweg 
zu finden. 

o Emotionale Einengung: Dominanz negati-
ver Gefühle wie Hoffnungslosigkeit, Trauer 
oder Angst. 

o Soziale Einengung: Rückzug aus sozialen 
Beziehungen, was die Isolation verstärkt. 
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o Wertestrukturelle Einengung: Verlust von 
Sinn und Zielen im Leben, was zu einem Ge-
fühl von Perspektivlosigkeit führt. 

• Erleben: Betroffene sehen oft nur noch den Suizid als 
Lösung und fühlen sich unfähig, Hilfe zu suchen oder 
andere Auswege wahrzunehmen. 
 

2. Phase: Aggressionsumkehr 
• Definition: In dieser Phase richtet sich Aggression, die 

ursprünglich gegen andere Menschen oder äußere Um- 
stände gerichtet war, nach innen, gegen die eigene Per-
son. 

• Psychische Dynamik: 
o Statt Konflikte oder Enttäuschungen mit an-

deren zu klären, wenden Betroffene diese ne-
gativen Emotionen auf sich selbst. 

o Dies führt zu Selbstvorwürfen, Schuldgefüh-
len und Selbsthass. 

• Folgen: Betroffene entwickeln ein tiefes Gefühl von 
Wertlosigkeit und Versagen. Diese negative Selbstbe-
wertung verstärkt den Drang, sich selbst zu bestrafen, 
was den Wunsch nach dem eigenen Tod begünstigen 
kann. 
 

3. Phase: Suizidphantasien 
• Definition: In der dritten Phase treten konkrete Ge-

danken an den eigenen Tod auf, begleitet von detail-
lierten Überlegungen zur Durchführung eines Suizids. 

• Merkmale: 
o Die Vorstellung vom eigenen Tod kann als 

Befreiung empfunden werden. 
o Betroffene entwickeln oft konkrete Pläne 

für die Durchführung des Suizids. 
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o Manche erleben eine scheinbare innere 
Ruhe oder Erleichterung, wenn sie sich für 
den Suizid entschieden haben – ein gefährli-
ches Warnsignal. 

• Verhalten: 
o Abschiedsrituale (z. B. Briefe schreiben, 

Wertsachen regeln) können auftreten. 
o Eine Verbesserung der Stimmung in dieser 

Phase kann trügerisch sein, da sie auf die Ent-
schlossenheit zum Suizid hindeuten kann. 

 
Bedeutung für die Prävention 

 
Früherkennung 

• Warnsignale beachten: Isolation, Hoffnungslosig-
keit, Selbstvorwürfe oder verändertes Verhalten. 

• Offene Gespräche suchen: Es ist wichtig, suizidale 
Gedanken direkt anzusprechen, da dies Betroffenen 
oft Erleichterung verschafft. 
 

Interventionen 
• Unterstützung in der Einengungsphase: Ziel ist es, 

die wahrgenommene Ausweglosigkeit aufzulösen, z. B. 
durch Gespräche, Therapie oder soziale Unterstüt-
zung. 

• Arbeiten an Selbstwert und Aggressionsverarbei-
tung: Methoden wie kognitive Verhaltenstherapie o-
der emotionale Begleitung können helfen, die innere 
Wut zu kanalisieren. 

• Sicherheitsmaßnahmen in der Phase der Sui-
zidphantasien: Akute Krisen erfordern oft intensive 
Betreuung, bis die akute Gefahr vorüber ist. 

 
Zusammenfassung 
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Ringels Konzept verdeutlicht, dass Suizid nicht aus einer spon-
tanen Entscheidung heraus erfolgt, sondern das Ergebnis eines 
psychischen Leidensprozesses ist. Die drei Phasen – Einen-
gung, Aggressionsumkehr und Suizidphantasien – zeigen 
eine dynamische Entwicklung, bei der frühzeitige Hilfe entschei-
dend ist. Besonders in der Einengungsphase gibt es gute Chan-
cen, durch empathische Gespräche und therapeutische Ansätze 
das Fortschreiten dieses Prozesses zu stoppen und Leben zu ret-
ten. 
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ABC-Modell nach Ellis: Konzept und Erklärung 
 

 
 
Das ABC-Modell nach Albert Ellis ist ein grundlegendes Kon-
zept der Rational-Emotiven Verhaltenstherapie (REVT), das 
den Zusammenhang zwischen Gedanken, Gefühlen und Verhal-
ten erklärt. Es wird genutzt, um irrationales Denken zu identifi-
zieren und zu verändern. 
 
Die drei Komponenten: 
 

1. A (Activating Event): 
o Ein auslösendes Ereignis oder eine Situ-

ation, z. B. Kritik oder ein Misserfolg. 
 

2. B (Beliefs): 
o Die Überzeugungen oder Gedanken, mit 

denen das Ereignis interpretiert wird. 
o Können rational (realistisch) oder irrati-

onal (unrealistisch) sein. 
 

3. C (Consequences): 
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o Emotionale und Verhaltensreaktionen, 
die aus den Überzeugungen resultieren, 
z. B. Wut, Angst oder Gelassenheit. 

 
Kernidee: Nicht das Ereignis (A) selbst verursacht die Reaktion 
(C), sondern die Interpretation (B). Irrationale Überzeugungen 
können negative Gefühle und Verhaltensmuster auslösen. 
 
Ziel: Irrationale Überzeugungen (B) erkennen und durch realis-
tische, rationale Denkmuster ersetzen, um gesündere emotionale 
und verhaltensbezogene Konsequenzen (C) zu fördern. 
 
Das ABC-Modell nach Albert Ellis ist ein zentraler Bestandteil 
der Rational-Emotiven Verhaltenstherapie (REVT) und dient 
dazu, den Zusammenhang zwischen Gedanken, Gefühlen und 
Verhalten zu verstehen und zu verändern. Es erklärt, wie unsere 
Interpretation von Ereignissen unsere emotionalen und verhal-
tensmäßigen Reaktionen beeinflusst. Das Modell betont, dass es 
nicht die Ereignisse selbst sind, die unsere Gefühle bestimmen, 
sondern unsere Überzeugungen und Bewertungen dieser Ereig-
nisse. 
 
Die drei Komponenten des ABC-Modells ausführlich: 

1. A (Activating Event – Auslösendes Ereignis): 
o Dies ist das externe Ereignis oder die Situa-

tion, die eine Reaktion auslöst. 
o Beispiele: 

 Ein Kollege kritisiert Ihre Arbeit. 
 Ein Partner vergisst Ihren Geburts-

tag. 
 Sie werden im Straßenverkehr von 

einem anderen Autofahrer geschnit-
ten. 

2. B (Beliefs – Überzeugungen): 
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o Hier geht es um die Gedanken, Bewertungen 
und Überzeugungen, mit denen das Ereignis 
interpretiert wird. 

o Diese Überzeugungen können rational sein 
(realistisch, hilfreich) oder irrational (unrealis-
tisch, schädlich). 

o Irrationale Überzeugungen entstehen oft 
durch übertriebene Forderungen oder nega-
tive Selbstgespräche, z. B.: 

 „Ich muss perfekt sein, sonst bin ich 
wertlos.“ 

 „Andere müssen mich immer res-
pektieren, sonst ist das unerträg-
lich.“ 

o Beispiele für rationale Überzeugungen: 
 „Kritik kann eine Chance sein, mich 

zu verbessern.“ 
 „Es ist schade, dass mein Partner 

den Geburtstag vergessen hat, aber 
es bedeutet nicht, dass er mich nicht 
liebt.“ 

3. C (Consequences – Konsequenzen): 
o Die emotionalen und verhaltensmäßigen Re-

aktionen auf die Situation. 
o Diese Konsequenzen werden durch die 

Überzeugungen (B) vermittelt, nicht durch 
das Ereignis (A) selbst. 

o Beispiele: 
 Emotionale Konsequenzen: Ärger, 

Wut, Angst, Trauer, aber auch Ge-
lassenheit oder Zufriedenheit. 

 Verhaltenskonsequenzen: Rückzug, 
Streit, aktives Problemlösen, etc. 
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Das Prinzip des ABC-Modells: 
Das Modell zeigt, dass nicht das auslösende Ereignis (A) direkt 
die Konsequenzen (C) bestimmt, sondern unsere Interpretation 
des Ereignisses (B). Irrationale Überzeugungen führen häufig zu 
unangemessenen emotionalen und verhaltensmäßigen Reaktio-
nen. Ziel ist es, diese Überzeugungen zu identifizieren und durch 
rationalere, hilfreiche Gedanken zu ersetzen. 
 
 
Anwendungsbeispiel: 
 
1. Ausgangssituation (A): Sie haben bei einer Präsentation ei-
nen kleinen Fehler gemacht, und ein Kollege weist Sie darauf 
hin. 
 
2. Überzeugungen (B):  

• Irrationale Überzeugung: „Ich darf keine Fehler ma-
chen. Wenn jemand meine Fehler sieht, denkt er, ich 
bin inkompetent.“ 
 

• Rationale Überzeugung: „Fehler passieren. Es ist 
menschlich, und ich kann daraus lernen, um es beim 
nächsten Mal besser zu machen.“ 

 
3. Konsequenzen (C): 

• Bei irrationaler Überzeugung:  
o Emotionale Reaktion: Sie fühlen sich be-

schämt, sind enttäuscht von sich selbst und 
entwickeln Angst vor zukünftigen Präsentati-
onen. 
 

o Verhaltensreaktion: Sie vermeiden es, sich zu 
Wort zu melden oder Präsentationen zu hal-
ten. 
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• Bei rationaler Überzeugung:  

o Emotionale Reaktion: Sie empfinden viel-
leicht leichte Verlegenheit, bleiben aber zu-
versichtlich und motiviert, an sich zu arbei-
ten. 
 

o Verhaltensreaktion: Sie bitten um konstrukti-
ves Feedback, um sich zu verbessern. 

Praktische Anwendung des ABC-Modells: 
 

1. Selbstreflexion: 
Schreiben Sie eine problematische Situation auf und 
analysieren Sie diese nach dem ABC-Modell. 
 

2. Irrationale Überzeugungen identifizieren: 
Achten Sie auf absolute Forderungen („Ich muss“, 
„Ich darf nie“) oder übertrieben negative Bewertungen. 

 
3. Rationale Alternativen formulieren: 

Überlegen Sie, wie eine neutrale oder hilfreiche Inter-
pretation der Situation aussehen könnte. 

 
4. Neues Verhalten einüben: 

Handeln Sie basierend auf den rationalen Überzeugun-
gen und beobachten Sie, wie sich Ihre emotionalen und 
verhaltensmäßigen Reaktionen verändern. 

 
Zusammenfassung: 
 
Das ABC-Modell hilft dabei, den Einfluss unserer Gedanken auf 
unser emotionales Erleben und Verhalten zu verstehen. Es bie-
tet eine strukturierte Methode, um irrationale Überzeugungen zu 
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erkennen und durch rationale Denkweisen zu ersetzen, wodurch 
sich unsere Lebensqualität und Resilienz verbessern können. 
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Pöldinger-Konzept: Suizidalität 
 

 
 

(in der Tat existiert nich ein einzieges Foto von Pöldinger!) 
 
Das Pöldinger-Modell beschreibt die drei zentralen Grundfra-
gen der Psychotherapie, die ein systematisches Vorgehen bei der 
Fallanalyse und Therapieplanung ermöglichen. Es wurde von 
Walter Pöldinger entwickelt und bietet eine prägnante Orien-
tierungshilfe für Psychotherapeuten. 
 
Die drei Grundfragen nach Pöldinger 
 

1. Was hat der Patient? 
o Diagnose: Symptomatik und psychopatholo-

gischer Befund. 
o Ziel: Klarheit über die Störung gewinnen. 

 
2. Warum hat er es? 

o Ätiologie: Ursachen, Entstehung und Auslö-
ser der Störung. 
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o Ziel: Verstehen der individuellen Belastungs-
faktoren (z. B. biologisch, psychosozial). 
 

3. Wie helfen wir ihm? 
o Therapieplanung: Interventionen und Be-

handlungsstrategien. 
o Ziel: Passende Ansätze zur Problembewälti-

gung entwickeln. 
 
Anwendung in der Praxis 

• Klare Struktur für Anamnese, Diagnose und Therapie. 
• Individuelle Anpassung der Fragen an den Patienten. 
• Einbettung in verschiedene psychotherapeutische 

Schulen und Ansätze. 
Das Pöldinger-Modell ermöglicht einen logischen und zielori-
entierten Zugang zur Patientenarbeit. 
Konzept und die zentralen Fragen: 
 
Das Pöldinger-Modell von Walter Pöldinger bietet eine klare 
Struktur für die psychotherapeutische Arbeit. Es zielt darauf ab, 
systematisch die zentralen Aspekte der Problematik eines Pati-
enten zu analysieren, um daraus fundierte therapeutische Ent-
scheidungen abzuleiten. Dieses Modell stellt drei zentrale Fragen 
in den Mittelpunkt, die als Leitfaden für die Fallaufnahme, Di-
agnostik und Therapieplanung dienen. 
 
Die drei Grundfragen im Detail 
 
1. Was hat der Patient? 

 
Ziel: Diagnostik und Symptomanalyse 
Hierbei geht es darum, die Symptome des Patienten klar zu be-
nennen und ein umfassendes Bild des aktuellen Leidensdrucks 
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zu erhalten. Diese Frage legt den Grundstein für die Identifika-
tion von Störungen oder Krankheitsbildern. 
 
Beispiele für Fragen: 

• Welche Symptome beschreibt der Patient? 
• Wie äußert sich das Problem im Alltag? 
• Wie lange bestehen die Beschwerden bereits? 
• Gibt es Veränderungen oder Auslöser, die das Problem 

verschlimmern oder verbessern? 
• Bestehen körperliche Begleiterkrankungen oder Vorer-

krankungen? 
• Welche Selbstbeobachtungen oder Hypothesen hat der 

Patient zu seinem Zustand? 
 
2. Warum hat der Patient es? 

 
Ziel: Ätiologie und Ursachenerforschung 
Diese Frage fokussiert sich auf die Entstehungsgeschichte der 
Problematik. Sie umfasst biologische, psychologische und sozi-
ale Aspekte, die zur Entwicklung der Symptome geführt haben 
könnten. 
 
Beispiele für Fragen: 

• Gab es spezifische Auslöser oder Belastungen (z. B. 
Traumata, Konflikte, Verluste)? 

• Bestehen familiäre oder genetische Dispositionen? 
• Welche prägenden Erlebnisse in Kindheit oder Jugend 

könnten eine Rolle spielen? 
• Gibt es stressverstärkende Lebensumstände (z. B. 

Überforderung, Isolation)? 
• Welche Denkmuster oder Verhaltensweisen scheinen 

das Problem zu verstärken? 
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• Welche Rolle spielen aktuelle Beziehungen, berufliche 
oder soziale Situationen? 

 
3. Wie helfen wir dem Patienten? 

 
Ziel: Therapieplanung und Intervention 
Diese Frage dient dazu, gezielte und individuell passende Be-
handlungsstrategien zu entwickeln. Der Fokus liegt auf der prak-
tischen Umsetzung von Maßnahmen, um das Leiden zu lindern 
und die Resilienz des Patienten zu stärken. 
 
Beispiele für Fragen: 

• Welche therapeutischen Ansätze könnten wirksam sein 
(z. B. Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologie)? 

• Welche kurz-, mittel- und langfristigen Ziele können 
gemeinsam definiert werden? 

• Welche Ressourcen hat der Patient, die in die Therapie 
einbezogen werden können? 

• Welche Veränderungen im Alltag könnten dem Patien-
ten helfen? 

• Gibt es Selbsthilfestrategien oder Übungen, die der Pa-
tient ausprobieren könnte? 

• Welche Unterstützung benötigt der Patient außerhalb 
der Therapie (z. B. Familie, soziale Netzwerke)? 

 
Zusammenfassung und Bedeutung 
Das Pöldinger-Konzept bietet einen systematischen Rahmen für 
die psychotherapeutische Arbeit und hilft dabei, die Komplexität 
einer psychischen Störung übersichtlich zu strukturieren. Durch 
die präzise Anwendung der drei Fragen lässt sich: 
 

1. Die Symptomatik klar erfassen („Was hat der Pati-
ent?“). 

2. Die Ursachen analysieren („Warum hat er es?“). 
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3. Ein individueller Behandlungsplan erstellen („Wie 
helfen wir ihm?“). 

 
Die echte Stärke des Modells liegt in seiner Flexibilität, da es 
sowohl in der tiefenpsychologisch fundierten Therapie als 
auch in der verhaltenstherapeutischen Arbeit angewendet 
werden kann. Es unterstützt Therapeuten dabei, Patienten ein-
fühlsam, zielgerichtet und effektiv zu begleiten. 
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