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Wie ist das Skript aufgebaut? 

Liebe Auszubildende, 

dieses Skript vermittelt Ihnen das nötige Prüfungswissen im Fach Psychologie. Es ist ein modernes, 
neu durchgesehens und aktualisiertes Skript (Stand 1-2024) und bezieht sich sehr praxisnah auf 
den Alltag von Ergotherapeut*innen. Wissensballast, der in der Regel im alltäglichen 
ergotherapeutischen Handeln nicht benötigt wird, wurde beiseite gelassen. Trotzdem bietet 
das Skript eine gute Einführung in wichtige psychologische Themengebiete und begrenzt sich 
nicht nur auf unmittelbares  Prüfungswissen sondern vermittelt auch vertiefende Einblicke in 
Theorien und Themen. Ich hoffe Sie haben dabei Freude und Spaß und werden vor allem 
neugierig. Dann klappt es beim Lernen am Besten! Vergessen Sie nicht, dass es auch für den 
praktischen Teil der GESPRÄCHSFÜHRUNG einen TEIL 2 PRAXISWISSEN als Skript gibt. Alle 
Texte die in rosa hinterlegt sind, sind grundlegend  für die Prüfung. 

Es gibt im Skript mehrere Bildhinweise: 

 REFLEXION  - Sie sollen selbständig nachdenken! Reflexion ist ein 
Synonym für das Nachdenken, die Überlegung oder eine prüfende 
Betrachtung.  

 Ein passendes Video, das weiterhilft oder vertieft! 

 TIPPS ς zum Lernen, für den Alltag sowie Lesetipps. 

 Hier wird der Alltagsbezug zur Ergotherapie erläutert  

 

 Praktische Übungen aus der Psychologie für die Ergotherapie 

Und nun viel Spaß!!     Ihr Martin J. Waibel 



 

 



 

Reflexion: Warum brauche ich als Ergotherapeutin psychologisches 
Wissen und wo ist besonders psychologisches Wissen gefragt? 



 

 



 

Kapitel 1: Intelligenz und Lernen aus moderner 
Sicht und die Folgen für das Lernen 

 
 
Wir leben in einer Welt mit atemberaubenden Tempoveränderungen in Bildung, Arbeit und 
Gesellschaft, dies zeigt sich durch 
 
¶ Neue revolutionäre Techniken (Internet,  Digitalisierung, veränderte 

Kommunikationsformen mit einer unglaublichen Informationsflut) 
 
¶ Ökonomische Umbrüche wie Globalisierung der Märkte, Automatisierung, Konzentration 

von Unternehmensmacht 
 
¶ Demographische Veränderungen (Alterspyramide, Zuwanderung von Ausländern etc.) 

 
¶ Kulturelle und soziale Verwerfungen, die herkömmliche Institutionen überfordern und 

drohen den Einzelnen zu entwurzeln und zu überwältigen 
 
Das erfordert vom modernen Menschen verschiedene Formen von Intelligenzen zur erfolgreichen 
Bewältigung seines Lebens- und Berufsalltages. 
Das alte Konzept des Intelligenzquotienten (IQ) automatisch verbunden mit Erfolg und Ansehen 
greift längst zu kurz. 
 

 

Moderne Intelligenzbegriffe 

 
In Industrie und Wirtschaft sowie in der modernen Psychologie spricht man inzwischen von drei 
Formen der Intelligenz: 
 

1.1. Der klassischen Intelligenz oder dem Intelligenzquotienten (IQ) 
1.2 Der emotionalen Intelligenz (EQ) 
1.3 Der sozialen Intelligenz (SQ) 
 

 



 

1.1 Der klassische Intelligenzquotient (IQ) 
 

1.1.1. Entstehung des IQ 
Der klassische IQ stammt aus dem Jahre 1905 von Alfred Binet. Er hatte einen Auftrag des 
französischen Unterrichtsministeriums angenommen, in dem es darum ging herauszufinden, 
wie geistig zurückgebliebene Kinder zu unterrichten seien. In der Folge entwickelte Binet und 
seine Mitarbeiter einen Test für intellektuelle Leistungen, der die durchschnittlichen Werte für 
Kinder jeder Altersgruppe feststellte. Das waren die ersten IQ-Tests. Es folgten weitere 
Entwicklungen in Amerika und Europa, wo dann eine einheitliche Norm für IQ geschaffen 
wurde, die jedoch auch im Normalbereich gewisse Abweichungen hat (s. Grafik unten). 

 
 
 

1.1.2.  Wie wird heute Intelligenz gemessen? 
 
Intelligenz wird mit Hilfe einer Anzahl von Testaufgaben (allgemeines Wissen, rechnerisches 
Denken, Bilder ergänzen, Mosaik-Test usw.) ermittelt. Die Messung erfolgt dabei als Abweichung 
von der altersspezifischen Norm. Erreicht ein 10-jähriges Kind den Wert von 100, ein 8-jähriges 
Kind aber den gleichen Wert, dann hätte es einen IQ von 125. Rechnung: 10/8x100. Erreicht ein 
12-Jähriger hingegen nur die Leistung eines 8-jährigen, wäre das ein IQ von 66,6.  
 
ω 5ƛŜ aŜssung der Intelligenz Erwachsener erfolgt mit dem Hamburg-Wechsler-Intelligenztest für 

Erwachsene - abgekürzt HAWI-E. 

ω CǸǊ {ŎƘǳƭƪƛƴŘŜǊ Ǝƛōǘ Ŝǎ ŘŜƴ Hamburg-Wechsler-Intelligenztest für Kinder in der revidierten 

Fassung von 1983 - kurz HAWIK-R. 

ω Für Vorschulkinder wurde der Hannover- Wechsler-Intelligenztest für das Vorschulalter, der 

HAWI-VA konstruiert. 

 
Wichtig: Es ist wichtig, daran zu erinnern, daß Intelligenztestwerte als solche nicht viel darüber 
sagen, was Kinder wissen oder was sie tun können. Ein Schüler des Gymnasiums mit einem IQ von 
100 könnte über ein Wissen und über Fertigkeiten verfügen, über welche ein Viertklässler mit 
einem IQ von 120 nicht verfügt. Auch können Menschen, die auf der Grundlage ihrer IQs das 
Etikett »behindert« erhalten haben, sich beträchtlich bezüglich dessen unterscheiden, was sie tun 
können und wieviel sie, Unterricht vorausgesetzt, lernen können. Es gibt viele Gründe dafür, daß 
die Intelligenztestwerte von Menschen niedriger ausfallen, als das ihren eigentlichen Fähigkeiten 
entspricht. 
 



 

 

1.1.3.  Was ist Intelligenz? 
 
Nicht alle Forscher auf dem Gebiet der Intelligenzmessung haben sich so eingehend mit 
Definitionsfragen befaßt wie Wechsler. Um dem Problem der konzeptuellen Klärung zu entgehen, 
ist man in der Vergangenheit häufig auf die operationale Definition ausgewichen: »Intelligenz ist 
das, was Intelligenztests messen«. Heute jedoch hat man sich wenigstens auf ein paar 
theoretische Grundannahmen geeinigt. 
 
Sowohl Wissenschaftler als auch die Öffentlichkeit betrachten zwei Arten von Fähigkeiten als 
zentral für die Intelligenz: verbale Fähigkeiten und Problemlösen  

 
ω 5ƛŜ ǾŜǊōŀƭŜƴ CŅƘƛƎƪŜƛǘŜƴ ǳƳŦŀǎǎŜƴ ²ƻǊǘŦƭǸǎǎƛƎƪŜƛǘΣ ±ŜǊǎǘŅƴŘƴƛǎ ōŜƛƳ [ŜǎŜƴΣ ƳǸƴŘƭƛŎƘŜǎ 

Ausdrucksvermögen und Wortschatz. 
 
ω CŅƘƛƎƪŜƛǘŜƴ ŘŜǎ tǊƻōƭŜƳƭƻǎŜƳ ǎŎƘƭƛeßen ein: die Erfassung des Kerns eines Problems, die 

Fähigkeit, für die Bearbeitung eines Problems den optimalen Ansatz zu finden und die 
Fähigkeit, eine gute Entscheidung zu treffen. 

 
Sehr  differenziert wird das in einem aktuellen  
Buch zum Thema Lernen, Intelligenz und die neuen Generationen X,Y Z beschrieben bei 
Belwe/Schutz: Smartphone geht vor, Bildungsverlag 2014. 
 

1.1.4. Geistige Leistungen umfassen  
 

ü Wahrnehmungs- und Beobachtungsvermögen,  

ü Auffassungsgabe, 

ü  Fähigkeit der Informationsaufnahme, -verarbeitung und-speicherung.  

ü Theoretische und sprachliche Fertigkeiten 

ü Mathematische und technische Kenntnisse 

ü Räumliches Vorstellungsvermögen 

ü Kreativität als nichtkonformes Denken und Fantasie 

ü Einfühlungs- und Verstehensvermögen, 

ü Anpassungsfähigkeit an die (soziale) Umwelt 

ü Flexibilität zur Mehrfachlösung 

ü Transfervermögen 

ü Als abstrakte Intelligenz in der Erfassung des Wesentlichen 

ü Relationsintelligenz in der Erfassung von Kausalbeziehungen 

ü Im schlussfolgernden Denken 
 

Ein intelligenter Mensch besitzt nicht nur Intelligenz sondern zeigt vielmehr die 
Fähigkeit intelligent zu handeln. 



 

 
 

1.2. Der emotionale Intelligenzquotient (EQ) ς die emotionale 
Intelligenz 

 
Der Begriff der emotionalen Intelligenz entstand bei Untersuchungen von Top-Managern und 
erfolgreichen Geschäftsleuten um die Zeit 1990 und später durch E. Goleman. 1996 erschien auch 
in Deutschland sein gleichnamiges Buch, das großes Aufsehen erregte und zwischenzeitlich in der 
wissenschaftlichen Welt rege Beachtung gefunden hat. (s. Publikationen von E. Goleman). 
Goleman fand, dass die emotionale Intelligenz weit wichtiger für Erfolg und Glück bzw. 
Zufriedenheit s. M. nach ist als der IQ und teilt diese in folgende fünf Dimensionen: 
 

1.2.1 die Selbstbewusstheit 
1.2.2 die Selbssteuerung 
1.2.3 die Motivation 
1.2.4 die Empathie 
1.2.5 die soziale Kompetenz 

 
1.2.1 Die Selbstbewusstheit 
ist die Fähigkeit eines Menschen, seine Stimmungen, Gefühle und Bedürfnisse zu akzeptieren und 
zu verstehen und die Fähigkeit, deren Wirkung auf andere einzuschätzen 
Merkmale: Selbstvertrauen, realistische Selbsteinschätzung, selbstironischer Humor 
 

1.2.2. Die Selbststeuerung 
ist die Fähigkeit, kurzschlüssige, jähzornige Impulse oder Stimmungen zu kontrollieren oder 
umzuleiten. Die Tendenz Urteile reifen zu lassen und erst zu denken, bevor man handelt. 
Merkmale: Glaub- und Vertrauenswürdigkeit und Integrität, offen gegenüber Veränderungen, 
Fähigkeit mit unklaren oder mehrdeutigen Situationen umgehen zu können. 
 

1.2.3. die Motivation 
Begeisterungsfähigkeit für die Arbeit, sich selbst unabhängig von finanziellen Anreizen oder Status 
anfeuern zu können. Die Einstellung, Ziele ausdauernd und mit Hingabe zu verfolgen. 
Merkmale: hohe leistungsbereitschaft, Optimismus, auch wenn es mal schief geht, Identifizierung 
mit einer Sache/Unternehmen. 
 

1.2.4. die Empathie 
die Fähigkeit, emotionale befindlichkeiten anderer menschen zu verstehen und angemessen 
darauf zu reagieren 
Merkmale: Erkennen und Fördern der Fähigkeit anderer, kulturübergreifende Sensibilität, Dienst 
am Kunden und Geschäftspartner 
 

1.2.5 Die soziale Kompetenz 
Die Fähigkeit, Kontakte zu knüpfen und tragfähige Beziehungen aufzubauen, gutes 
Beziehungsmanagement und Netzwerkpflege 
Merkmale: Das Wissen, wie man andere für einen neuen Weg gewinnt, die Kompetenz, Teams zu 
bilden und zu führen, Überzeugungskraft 



 

 
 

1.3. Der soziale  Intelligenzquotient (SQ), die soziale 
Intelligenz 

 
Entstanden ist dieser Begriff in der interkulturellen Geschäftswelt  (im interkulturellen 
Management) zum Ende des letzten Jahrhunderts. Hier wurde die Erfahrung gemacht, dass 
erfolgreiche Abschlüsse in der Geschäftswelt sowie allgemeiner Erfolg und Anerkennung viel mehr 
mit den sozialen Fähigkeiten einer Person zu tun haben als mit dem angebotenen Produkt. 
Sourriseaux und Mitarbeiter haben im deutschsprachigen Bereich hier besonders wichtige 
Informationen publiziert und entsprechende Untersuchungen gemacht.  
 
Definition: Der SQ umfasst die Bereiche der Interaktion und Kommunikation eines Menschen, 
seine Fähigkeiten mit anderen auch sehr fremden Menschen in einen sozialen, 
partnerschaftlichen Dialog zu treten. 
 
Die soziale Intelligenz umfasst die Dimensionen 
 

1.3.1 Empathie (ist definiert s.o.) 
 

1.3.2 Interaktionsfähigkeit 
Sich zwischen Menschen und Gruppen zu bewegen und in adäquaten Kontakt zu treten, eine 
perfekte Nähe-Distanzregulierung 
 

1.3.3 Kommunikationsfähigkeit 
Verschiedene Kommunikationsstile verbal und nonverbal zu beherrschen, Körpersprache zu 
verstehen, verschiedene Sprachen beherrschen, kulturelle Gegebenheiten zu kennen und 
richtig zu interpretieren 
 

1.3.4 eigenständige Motivation 
soziale Kompetenz durch eigenständige Motivation, Selbststeuerung und Selbstbewusstheit, 
ƘƛŜǊ ȊǿŜŎƪƻǊƛŜƴǘƛŜǊǘŜ CǊŜǳƴŘƭƛŎƘƪŜƛǘ ǎǘŀǘǘ αbŜǘǘ-{Ŝƛƴά 
 

1.3.5 Rollen-Distanz und Ambiguitätstoleranz 
Mit Menschen zu kommunizieren, die man evtl. auch nicht mag, oder mit denen man 
normalerweise nur schwer zusammenarbeiten könnte , Grundlage ist das Koexistenzprinzip 
und Toleranz 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 



 

 
 
 

Wie lerne ich nun richtig? 
 
 
 

Nach diesen Grundlagen der Intelligenz nun zurück zum beschwerlichen Schulalltag wo es ja leider 
häufig um das regelrechte Lernen geht. Inzwischen wissen wir auch hier: Lernen hat viel mit der 

Intelligenz zu tun, wie man es macht. 

 
 
1.Gruppenarbeit: Die Hitparade der 10 besten Möglichkeiten zum  Lernen. Und: die 
Hitparade der 10 Verhaltensweisen bzw. Techniken wie es sicher schief läuft. 
 
 
 

So klappts: 
 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 
9. 
 
10. 
 
 



 

 
 
{ƻ ƎŜƘǘΩǎ ǎƛŎƘŜǊ ǎŎƘƛŜŦΗ 
 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 
9. 
 
10. 
 
 
 
 
 
 

 
Ein guter Buchtipp: Roland R. Geisselhart/Das perfekte Gedächtnis bei dtv 
erschienen. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

Ganz praktisch: Ulrike Ott (2012) aus ihrem Buch Ergotherapie Prüfungswissen ς 
Sozialwissenschaften empfiehlt:  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Das ist wichtig für die Prüfungen! 
 
Wie  erstellt  man selbständig Prüfungsfragen auf Kärtchen? 
 

 
 
Wir werden gemeinsam lernen wie wir die drei Gruppen von Prüfungsfragen für die 
Psychologie richtig erstellen: 
 
1. W = Wissensfragen 
2. T/P = Theorie/Praxisfragen 
3. K = Komplexfragen 

 
Wichtig ist, dass Sie selber lernen solche Fragen sauber zu operationalisieren und 
mit Punkten zu bewerten. 



 

 
 
 



 

Kapitel 2: α²ŀǎ ƛǎǘ grundlegend wichtig?  
    Einführung in die Psychologie 

 
 
In diesem Kapitel befassen wir uns mit grundlegenden Themen zur Psychologie. Das ist sogenanntes 

Basiswissen. 

 
 
 

2.1 Psychologie ist die Wissenschaft vom Verhalten und Erleben  

 
"Menschliches Verhalten und Erleben" ist der zentrale Forschungsgegenstand der Psychologie. 
Speziell die Lerntheorien beschäftigen sich damit, wie menschliches Verhalten zustande kommt, 
wie es aufrechterhalten, verändert oder gelöscht werden kann. 
 

Unter Verhalten versteht man in der Psychologie alle beobachtbaren und messbaren 

physischen Aktivitäten und Äußerungen des menschlichen Organismus. Verhalten ist objektiv, 
d.h. es kann von verschiedenen Beobachtern in gleicher Weise wahrgenommen oder mit 
Messgeräten gemessen werden. 
 
Beispiele für Verhalten: 
Jemand führt eine Tätigkeit aus. 
Jemand spricht die Worte "Das war ein aufregendes Erlebnis" 
Jemand runzelt die Stirn. 
Jemand beginnt zu schwitzen, sein Gesicht rötet sich und Schweißperlen stehen auf seiner Stirn. 
Verhalten, das zwar nicht sichtbar, aber messbar ist: 
Der Herzschag wird schneller/langsamer. 
Der Blutdruck steigt/sinkt. 
Der Hautwiderstand ändert sich. 

 

Im Gegensatz dazu bezeichnet Erleben alle psychischen Abläufe, die sich im Bereich der 

menschlichen Psyche abspielen und die der direkten Beobachtung durch andere nicht zugänglich 
sind. Erleben ist daher subjektiv. 
 
Beispiele für Erleben:  Gefühle, Bedürfnisse, Empfindungen wahrnehmen usw. 

 
Das Erleben kann zwar nicht beobachtet und gemessen werden, aber es kann bisweilen aus dem 
objektiven Verhalten auch erschlossen werden. Wenn jemand eine Wasserflasche zum Mund führt 
und trinkt (Verhalten), kann man daraus schließen, dass er Durst (Erleben) hat. Zudem können sich 
Menschen über ihr Erleben verständigen, da jeder Mensch ein inneres Erleben besitzt und deshalb 
das Erleben anderer nachempfinden kann (vgl. Kapitel Empathie). Jeder hat z.B. schon irgendwann 
Angst empfunden und kann sich deshalb etwas darunter vorstellen, wenn ein anderer von seiner 
Angst spricht. Trotzdem bleibt die Angst ein subjektives Erleben, da nicht sicher ist, ob der andere 
Angst genauso empfindet wie man selbst. 

 
 



 

2.2 Ziele der Psychologie 

Die Ziele der Psychologie bestehen im Beobachten, Beschreiben, Erklären, Bewerten, 
Vorhersagen und im Beeinflussen bzw. Verändern von individuellem Erleben und Verhalten. 
 
2.3. Methoden der Psychologie 

2.3.1 Empirische (erfahrungswissenschaftliche, auch naturwissenschaftliche) 
Methoden 

 

Die Methoden, die genutzt werden, um wissenschaftlich korrekte Erkenntnisse zu gewinnen, 
werden auch als Empirische Methoden bezeichnet und die dahinter stehenden 
Wissenschaften heißen dementsprechend empirische Wissenschaften. Empirische 
Wissenschaften werden am häufigsten in der Psychologie angewandt. 

Die empirischen Wissenschaften ziehen also ihre Schlussfolgerungen auf Basis von 
Beobachtungen, weswegen sie auch als erfahrungswissenschaftliche Methoden bezeichnet 
werden. Dazu gehören unter anderem die Naturwissenschaften, also die Biologie, die Physik, 
die Chemie, die Astronomie und auch die Psychologie.  

Folgende methodische Formen des Erkennens (Erkenntnistheorie) kommen zum Einsatz: 

2.3.1.1 Beobachtung 

Beobachten ist das bewusste Wahrnehmen einer Person oder eines bestimmten Vorganges. Man 

unterscheidet zwei Beobachtungsformen. 

1.  Selbstbeobachtung > Ich nehme mich selbst war (Besonders in der Pubertät oder bei der 
Partnersuche) 

2.  Fremdbeobachtung > Ich beobachte andere. 

Bedeutung der Beobachtung 

¶ Erkennen von Erleben und Verhalten 

¶ Rückschlüsse auf die individuelle Förderung 

¶ systematische Arbeit wird durch das Beobachten Möglich 

¶ Fehlentwicklungen können fest gestellt werden 

¶ Ƴŀƴ ōŜƻōŀŎƘǘŜǘ ǳƳ ŘŜǊ 5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴŀŎƘ Ȋǳ ƪƻƳƳŜƴ όtƻǊǘŦƻƭƛŜΣ 9ƴǘǿƛŎƪƭǳƴƎǎǎǘŀƴŘΣ 9ƭǘŜǊƴƎŜǎǇǊŅŎƘΣΧύ 

¶ ich muss beobachten um den Eltern Informationen geben zu können 
 
Vorteile des Beobachtens: 
¶ man sammelt durch das Beobachten persönliche Erfahrungen (Subjektivität) 

 
Nachteile des Beobachtens: 

¶ man kann die Beobachtete Situation falsch interpretieren 

¶ eine Beobachtung ist immer nur eine kurze Zeitspanne (Momentaufnahme) kann durch aus verfälscht sein 

¶ die Person die Beobachtet wird hat eine Höhere Fehlerquote da sie sich beobachtet fühlt 

¶ der Mildeffekt kann das Beobachtungsergebnis verfälschen ( wenn ich jemanden mag sehe ich weniger 
Probleme) 



 

2.3.1.2. Befragung 

Befragungen dienen dazu sich ein Bild über eine Situation oder Person machen zu können. Auch 

hier unterscheidet man Befragungsformen. 

1. offene Befragung (hier ist die Antwort frei wählbar für den Befragten) 
2. geschlossene Befragung (hier werden Antwortmöglichkeiten vorgegeben z.B. 

Ankreuzfragen) 

Vorteil der Befragung: 

¶ die befragte Person teilt mir sofort seine Meinung mit 

Nachteil der Befragung: 

¶ man kann nicht davon ausgehen das es die Wahrheit ist 

 

2.3.1.3 Test 

Durch Tests kann man feststellen was für Fähigkeiten und was für ein Wissen die Person hat. 

Vorteile des Testes: 

¶ man erhält ein schnelles Ergebnis 

Nachteile des Testes: 

¶ Testangst (Leistungsdruck) kann das Ergebnis verfälschen 

¶ das Ergebnis des Testes ist Tagesformabhängig 

¶ bei Test kann man betrügen 
 



 

 

2.3.1.4. Experiment 

Bei einem Experiment findet eine systematische Beobachtung einer konkreten Situation statt. 

Auch hier unterscheidet man Experimentenformen. 

1. Feldexperiment > die zu beobachtende Person verbleibt während des Experimentes in 
seiner sozialen Konstellation und Umfeld 

2. Laborexperiment > die zu beobachtende Person wird aus seinem Umfeld heraus gelöst = 
alle soziale Bezüge werden gekappt 

¶ Experimente führen zu Verhaltensänderungen und dies meisten im negativen Sinne 

¶ die Persönlichkeit verändert sich 

  Schauen Sie sich (nochmals) folgende Videos zum Thema 
α9ȄǇŜǊƛƳŜƴǘά ŀƴΥ 

https://www.youtube.com/watch?v=OUnUl8Lxhtk 

https://www.youtube.com/watch?v=0MzkVP2N9rw 

 

https://www.youtube.com/watch?v=OUnUl8Lxhtk
https://www.youtube.com/watch?v=0MzkVP2N9rw


 

2.3.2. Geisteswissenschaftliche Methoden 

Gegenüber den empirischen Methoden kommen in der Psychologie auch die 
geisteswissenschaftlichen Methoden zur Anwendung. Nicht das Erklären im Sinne experimentell 
überprüfbarer und mathematisch darstellbarer Gesetzesmäßigkeiten oder eine quantitative 
Erfassung, sondern das Verstehen des Sinns und der Bedeutung menschlichen Handelns stehen 
im Vordergrund. Das Verstehen von menschlichen Bedeutungen, Sinngebungen und Interessen 
wird somit zur zentralen Methode und zum Erkenntnisziel der Geisteswissenschaften. 
Zu den geisteswissenschaftlichen Disziplinen werden die klassischen Fächer der Sprach- und 
Literaturwissenschaften (Germanistik, Anglistik, Romanistik, etc.), Philosophie, die Pädagogik, die 
Geschichtswissenschaften, die Ethnologie sowie die Medien-, Kunst-, Theater- und 
Musikwissenschaften gezählt.  
Überspitzt formuliert erforschen empirische Methoden (Naturwissenschaften) den Menschen 
aus der Perspektive von außen als Sache, die Geisteswissenschaften jedoch aus der Perspektive 
von innen als Person. 
Hier seien nun drei wichtige methodische Formen der Erkenntnis (Erkenntnistheorie) erläutert: 

 

2.3.2.1. Hermeneutik 

Die Hermeneutik (deutsch āerklªrenó, āauslegenó, ā¿bersetzenó) ist die Theorie 

der Interpretation von Texten und des Verstehens. Beim Verstehen verwendet der 

Mensch Symbole. Er ist in eine Welt von Zeichen und in eine Gemeinschaft eingebunden, die 

eine gemeinsame Sprache verwendet. Nicht nur in Texten, sondern in allen menschlichen 

Schöpfungen ist Sinn. Diesen zu erschließen, ist eine hermeneutische Aufgabe. Darunter versteht 

man die Auslegung und Interpretation von wissenschaftlichen Dokumenten (Sinn, Deuten, 

Verstehen), aber auch von Verhalten und Erleben. 

Für die Ergotherapie eignet sich besonders der hermeneutische Zirkel nach Petzold (1992):  

 

https://de.wikipedia.org/wiki/Interpretation
https://de.wikipedia.org/wiki/Text
https://de.wikipedia.org/wiki/Verstehen
https://de.wikipedia.org/wiki/Symbol
https://de.wikipedia.org/wiki/Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Sinn_(Semantik)


 

 

2.3.2.2. Die Phänomenologie 

Die Phänomenologie beschäftigt sich mit dem Phänomen des Bewusstseins und seiner 

verschiedenen Erscheinungsformen. Das Phªnomen ist Ădas was erscheintñ und die Logie ist 

die Wissenschaft. Die Phänomenologie ist also die Wissenschaft von den Dingen, wie sie uns 

erscheinen. Husserl zufolge bieten die Erscheinungen der Dinge, wie wir sie in unserem Bewusstsein 

wahrnehmen, die stªrkste Aussagekraft, wenn es um neue Erkenntnisse geht. Die Ăexaktenñ 

Naturwissenschaften (empirisch) sind also nicht der einzige Weg, um neues Wissen zu erlangen. Auch 

die Wissenschaft des ĂInnerenñ, bei der man sich der Welt durch die subjektive Erfahrung 

nähert, kann erfolgreich zu neuer Erkenntnis führen. Insbesondere darüber, wie wir die Dinge 

erkennen. Die phänomenologische Forschung orientiert  sich an den Dingen so wie sie erfahren 

werden ï frei von Annahmen und Vorurteilen. 

 

Beispiel aus der ĂAchtsamkeitspraxisñ: 

Wichtig: Achtsamkeit ist nicht mit Phänomenologie gleichzusetzen! Aber es bietet eine gute 

Voraussetzung zur phänomenologischen Methode. Achtsamkeitsbas ierte Ansätze werden zunehmend 

wissenschaftlich erforscht und zeigen vielerlei Effekte in der Behandlung von psychisch und 

psychosomatisch erkrankten Menschen sowie zu Gesundheitsförderung und Prävention. In der 

Psychotherapie sind sie längst etabliert und  auch für die ergotherapeutische Arbeit stellen sie eine 

wertvolle Methode dar, um Betätigungsperformanz und Lebensqualität zu unterstützen. KRITIK: Die 

MBSR Preise für diese Kurse sind unverschämt teuer!  

ĂAkzeptanz ist die f¿r Achtsamkeit charakteristische wohlwollende Haltung allen Erfahrungen gegenüber. 

Dabei wird nichts bewertet und nichts abgelehnt. Man will auch nicht verändern und nichts anders haben, 

als es ist. Im Rahmen der Achtsamkeitspraxis wird diese Haltung der Akzeptanz nach innen im 

Selbstbe zug, aber auch nach auÇen gegen¿ber der Umwelt ge¿bt.ñ (Weiss, H. et al.; 2016: Das 

Achtsamkeitsbuch. Stuttgart. S. 252)  

Übungsbeispiel 1 (Selbst-Wahrnehmung): 

Nehmen Sie eine bequeme Position in Ihrem Stuhl ein. Sitzen Sie aufrecht mit Ihren Füßen flach auf dem Boden, die 

Arme und Beine unverschränkt und lassen Sie Ihre Hände in Ihrem Schoß ruhen. Schließen Sie sanft Ihre Augen. Nun 

nehmen Sie einfach wahr: 

Wie sind die Unterstützungsflächen an meinem Körper? Wie spüre ich den Rücken? Wie spüre ich mein Gesäß? Wie 

spüre ich meine Füße am Boden? Ich nehme den Halt (Unterstützung) des Stuhles und des Bodens wahr ohne jegliche 

weitere Bewertung 

 



 

 

Übungsbeispiel 2 (Fremd-Wahrnehmung): 

Legen Sie sich gegenüber eine Zitrone auf den Tisch. Nehmen Sie die Form wahr. Neben Sie die Farbe wahr. Können 

Sie die Zitrone riechen? Was sehen Sie von der Zitrone. Welche Farbe hat sie. Welche Feinheiten fallen Ihnen auf. Was 

bewirkt die Zitrone in Ihnen? 

 

 

Populäres Übungsbeispiel 3: SEOM - Achtsamkeit 

Hier mal ganz modern ein Text von einem Musiker (SEOM) der das ausdrückt: 

Lass dein Geist ruhen, um deine Sinne zu verstärken  

und beobachten zu können ohne Dinge zu bewerten.  
Sei so Achtsam und so gütig zu den Menschen wie du kannst,  
du weißt nichts von ihren Kämpfen und der An gst.  
Doch du weißt wieviel schon ein kleiner Schritt bewirkt  
und wie das Glück uns führt wenn uns ein reiner Blick berührt.  
Deshalb schenk der Welt dein Licht ohne Bedingung und Neid  

weil sich die Trennung durch Empfindung zur Verbindung vereint.  

Hast du n och Zeit darauf zu achten was du siehst?  
Wenn du dich der Pracht von deinem Maskenball entziehst.  
Das Elixier wahren Glücks, ist dein achtsamer Geist  
darum erfahr was du weißt und erfass die Details .  
 

Und hier die Musik (ohne weitere Wertung): 

https://open.spotify.com/intl-

de/artist/6fx6SuzUrJOot5lJXGyn8R?si=MN0jY5zmS3SW3md0OwiY8A&nd=1 

 



 

2.3.2.3 Dialektik 

Die dritte geisteswissenschaftliche Methode ist die Dialektik. Darunter versteht man das 
Aufdecken von Widersprüchen (Pro & Kontra).  Es ist eine Methode der Erkenntnis, deren 
Wesen darin besteht, durch Aufdeckung der Widersprüche und deren Überwindung zur 
Auffindung der Wahrheit zu gelangen 

1. a) in der Philosophie der Antike und der Scholastik: Kunst, in Rede und Gegenrede den 
Gesprächspartner zu überzeugen > Argumentation 

2. b) [Marxismus] Wissenschaft von den allgemeinen Gesetzen der Bewegung, Entwicklung 
und Struktur der Natur, der Gesellschaft und des menschlichen Denkens 

Bsp. Was war zu erst da? Das Ei oder das Huhn? oder Ist das Glas halb leer oder halb voll?  

Ergotherapie: Was spricht bei Schlaganfall-Patienten für eine schnelle Gehmobilisierung, was dagegen? 

Warum ist die Spiegeltherapie hilfreich/nicht hilfreich? 

Warum ist es für einen Ergotherapeuten sinnvoll/nicht sinnvoll sich mit spirituellen Techniken zu befassen? 

 

2.3.3. Methodische Fehler (auf alle Methoden bezogen) 

¶ die Hilfs-und Messinstrumente können eine Fehlerquelle enthalten (unverständliche, 
ǳƴƎŜƴŀǳŜ CǊŀƎŜƴΣΧΦ) 

¶ Situative Bedingungen ( Ablenkung möglich) 

¶ Fehler die in der Person des Beobachtenden liegen können auftreten ( fehlende 
Konzentration,..) 

¶ bei den Zu beobachteten könne Fehler auftreten ( Aufregung, Nervosität, 
Missverständnisse,..) 

  

 
 

Beispiele für prüfungsrelevante Fragen: 

1.  5ŜŦƛƴƛŜǊŜƴ {ƛŜ αtǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ ŀƭǎ ²ƛǎǎŜƴǎŎƘŀŦǘά ό²ύ о tǳƴƪǘŜ 

2.  Unterscheiden Sie zwischen empirischen und geisteswissenschaftlichen  
Methoden (K) 4 Punkte 

3.  Geben Sie ein Beispiel wie man sich in der phänomenologischen 
Methode seine Beobachtung schärfen kann und begründen dies (T/P 
Frage) 4 Punkte 

 



 

2.4. Wahrnehmung (u.a. Auszug aus Myers Psychologie, Springer) 

 Die übliche Sinnesphysiologie (Sehen, Hören etc.) wird in anderen Fächern gelehrt. Wir gehen nicht 

darauf ein. Wir wollen uns hier moderner Forschung des Tastsinnes, der Exterozeptoren und der 

Interozeptoren zuwenden, die besonders für die Ergotherapie wichtig sind. 

 

 
2.4.1 Exterozeptoren  
 
sind Rezeptoren, die an der Außenwahrnehmung eines Lebewesens (Exterozeption) beteiligt 
sind. Es handelt sich dabei um spezielle Rezeptoren zur Messung 
von Temperatur, Vibrationen, Sinneseindrücken und anderen Außenreizen. 

 

Von besonderer Bedeutung ist hier der der Tastsinn. Dieser besteht  aus 4 verschiedenen Sinnen:  

¶ dem Drucksinn,  

¶ dem Wärme- und Kältesinn  

¶ und dem Schmerzsinn,  

die in Kombination andere Empfindungen erzeugen, wie etwa »heiß«. Von diesen verfügt nur der 

Drucksinn über spezialisierte Rezeptoren. 
Die eher passive Wahrnehmung über den Tastsinn (lateinisch tactus) wird als taktil  bezeichnet 
(Taktile Wahrnehmung) und das aktive Ertasten auch als haptisch (Haptische Wahrnehmung). 

 

Stangl schreibt: (https://lexikon.stangl.eu/6450/tastsinn): Nach Ansicht von Martin Grunwald ist der 
Tastsinn ein Lebensprinzip, denn nicht nur Babys haben das Bedürfnis, alles anzufassen, sondern 
auch für Erwachsene spielt der Tastsinn eine wichtige Rolle. Es werden Menschen blind oder taub 
geboren, aber ohne den Tastsinn ist noch niemand auf die Welt gekommen, und auch schon Einzeller 
haben ein Tastsinnessystem, denn um fliehen zu können oder für die Nahrungsaufnahme, benötigt der 
Einzeller ein Bewusstsein über die eigene Körperlichkeit. Mit Hilfe von Sensoren an seinen 
Grenzflächen registriert etwa die Amöbe, dass es ein Innen und ein Außen, den eignen Körper und die 
Welt außerhalb des eigenen Körpers gibt. Beim Menschen zeigt sich die Bedeutung schon während der 
Embryonalentwicklung, wobei der Tastsinn wesentlich früher als das auditive oder visuelle System 
funktioniert. In der achten Schwangerschaftswoche reagiert ein 2,5 Zentimeter großer Fötus auf Reize 
im Lippenbereich mit heftigen Bewegungen, und wenige Wochen später kann das Ungeborene 
Greifbewegungen ausführen, die Nabelschnur umfassen oder beginnt, am eigenen Daumen zu 
lutschen, d. h., schon im Mutterleib entdeckt der Fötus sich selbst. Er bewegt sich dort immer wieder an 
äußeren räumlichen Begrenzungen und weiß sehr sicher: das bin ich und da fängt die Außenwelt an, 
sodass durch die vorgeburtlichen Körpererfahrungen mit Hilfe des Tastsinnessystems eine Art 
neuronale Basismatrix entwickelt wird, die die Grundlage für alle anderen Sinne bildet, die sich später 
entwickeln. Menschen kommen bereits mit einem Körperschema auf die Welt, sie wissen genau, wie ihr 
Körper beschaffen ist, auch ohne visuelle Kontrolle. Für das Neugeborene sind Berührungsreize eine 
Art Lebensmittel, denn erfolgen sie nicht oder nur in geringem Umfang, kann das negative 
Auswirkungen auf die Entwicklung haben (Hospitalismus, Deprivation). Der Tastsinn reift also in der 
menschlichen Entwicklung sehr früh und Säuglinge sind bereits vor der Geburt berührungs- und 
schmerzempfindlich, wobei in der Neugeborenenzeit die Neurone, die Schmerz-Information von der 
Peripherie zum Gehirn leiten, noch nicht voll differenziert im Rückenmark verschaltet sind. Ferner sind 
die afferenten Neuronen noch nicht hinreichend isoliert, so dass es vergleichsweise lange dauert, bis 
ein Schmerzreiz als solcher wahrgenommen und eine Reaktion darauf eingeleitet wird. Man vermutet 
aber, dass frühkindliche Schmerzerfahrungen, wie sie etwa von Frühgeborenen vermehrt gemacht 
werden, die Schmerzwahrnehmung nachhaltig prägen. Die besondere Bedeutung dieses Sinnes wird 
vor allem daran deutlich, dass sich Frühgeborene, die viel Zeit auf der Haut ihrer Eltern verbringen, 

https://flexikon.doccheck.com/de/Rezeptor
https://flexikon.doccheck.com/de/Außenwahrnehmung
https://flexikon.doccheck.com/de/Lebewesen
https://flexikon.doccheck.com/de/Exterozeption
https://flexikon.doccheck.com/de/Rezeptor
https://flexikon.doccheck.com/de/Temperatur
https://flexikon.doccheck.com/de/Vibration
https://flexikon.doccheck.com/de/Sinneseindruck
https://lexikon.stangl.eu/6450/tastsinn


 

besser entwickeln als eine Vergleichsgruppe ohne entsprechenden Hautkontakt. Das sogenannte 
Känguruhen und die damit einhergehende taktile Stimulierung stellen damit protektive Faktoren dar. 
Die hochsensitiven Neuronen in der Haut sind nicht nur für die Tast- und Wärmeempfindungen 
verantwortlich, indem Berührungen, Temperatur, Vibrationen oder Verletzungen an das Gehirn 
weitergeleitet werden, sondern die vielverzweigten Neuronen des taktilen Systems werten einige 
Informationen auch gleich selbst aus. Dabei werden etwa Informationen über die geometrische Form 
und Beschaffenheit des berührenden Impulsgebers selbst an Ort und Stelle berechnet. Wenn man mit 
der Fingerspitze über eine Oberfläche fährt, werden die Berührungsempfindungen auf unserer Haut 
also bereits von den Nervenzellen in der Haut vorverarbeitet, bevor sie das Gehirn überhaupt 
erreichen.  
aus:  
Stangl, W. (2023, 29. November). Tastsinn. Online Lexikon für Psychologie & Pädagogik. 
https://lexikon.stangl.eu/6450/tastsinn. 
 
 

Ein wunderbares Buch zum Tastsinn mit hervorragendem 
wissenschaftlichen Material. Für jeden berührenden Ergotherapeuten ein MUSS zum Lesen. 

Grunwald Martin: Homo hapticus. 2017 Droemer.  

 

Ergotherapeutinnen berühren viel medizinisch und diagnostisch den Körper des Menschen. 

 

Als beispielhaftes Berühren des Leibes wollen wir drei Berührungsexperimenten machen: 

1. Berühren Sie rein medizinisch. 

2. Berühren Sie eine Mitschülerin und geben Halt. 

3.  Berühren Sie eine Mitschülerin und achten darauf ob sich jemand berühren lässt. 
 

 
Welche Unterschiede beobachten Sie? 
 
 
 

 

https://lexikon.stangl.eu/6450/tastsinn
https://lexikon.stangl.eu/6450/tastsinn


 

 

2.4.2. Interozeptoren 
 

Interozeption ist die Wahrnehmung von Innenreizen, gemeint sind Vorgänge aus dem 
Körperinnern.  Die Wahrnehmung von Reizen aus dem eigenen Körpers ist wesentliche 
Voraussetzung für das subjektive Wohlbefinden.  Ob man sich als gesund oder krank erlebt, 
hängt ebenso von der Interzeption ab, wie die Bewertung ob man sich wohl fühlt, glücklich oder 
unglücklich ist. Das Befinden ist dabei subjektiv.  Interozeptive Wahrnehmung ermöglicht die 
Bildung eines Körperschemas.  

 

Die Wahrnehmung von Körpersignalen ist dabei nicht immer voll bewusst. Teilbereiche davon sind 
die Propriozeption gemeint die Wahrnehmung von Reizen aus dem Bereich der Haut und des 
Bewegungsapparats, die Viszerozeption Wahrnehmung von Körpersignalen aus den inneren 
Organen und die Nozizeption oder Schmerzwahrnehmung. Interozeption und die Fähigkeit hierzu 
ist genetisch determiniert aber durch Lernen veränderbar. Bei Menschen und Primaten gibt es 
eine spezielle Hirnregion, die die alle Aspekte der Homöostase aller physiologischen Zustände in 
allen Körpergeweben abbildet. Dieses interozeptive System hat eine autonome motorische 
Kontrollfunktion. Es kann vom exterozeptiven System (Hautmechanorezeption und 
Propriozeption) unterschieden werden, letzteres steuert die somatische Motoraktivität.  

 

Um ein genaueres Verständnis der Interozeption, des eigenen Spürens und Fühlens 
eigenleiblichen Spürens und dessen Bedeutung zu gewinnen, arbeitete Garfinkel et al. (in 2015) 
ein dreidimensionales Modell aus. Er definierte: 

 
 1. die interozeptive Akkuranz (interoceptive accuracy), 

Hierbei wird die interozeptive Akkuranz als die Fähigkeit festgehalten, die die körperinternen 
Signale präzise und differenziert wahrnimmt. 

 
2. die interozeptive Sensibilität (interoceptive sensibility) und 

Unter den Begriff der interozeptiven Sensibilität fixiert Garfinkel die subjektive Einschätzung der 
körpereigenen Wahrnehmung, d.h. welche körperliche Prozesse werden bewusst registriert, wie 
viel Aufmerksamkeit diesen körperlichen Wahrnehmungen geschenkt wird, wie werden sie 
bewertet und mit vorhandenen Erfahrungen verknüpft. 

 
 3. die metakognitive Ebene der Interozeption (interoceptive awareness). 

Die metakognitive Ebene der Interozeption beschreibt die Korrespondenz der interozeptiven 
Akkuranz und der interozeptiven Sensibilität. (vgl. Garfinkel et. al. 2015) 
 
 
 

 



 

 

WICHTIG: 

 
 Die Interoception bildet die Basis für das subjektive Bild des körperlichen Selbst als Gefühl der 
Körpereinheit und der Eigenwahrnehmung der Emotionen. Erworbene kognitive Schemata 
beeinflussen die Interozeption.  

Welche Reize dabei die Aufmerksamkeit des Bewusstseins erlangen ist abhängig von 
Lernprozessen und Erfahrungen. Je nach Krankheitsbild kann eine mangelhafte Wahrnehmung von 
Körpervorgängen oder mangelhafte Interozeption (Schmerzbewertung)  oder eine gesteigerte 
Interozeption (Angstkrankheiten) vorliegen. Die Überinterpretation kleiner Veränderungen mit 
dadurch provozierten Angstreaktionen und begleitenden körperlichen Reaktionen kommt ebenso 
vor, wie die verminderte Wahrnehmung und das Ignorieren von sinnvollen Alarmzeichen 
(Schmerz, Druck etc.) .  Je nach Krankheitsbild kann die Interozeption damit gesteigert oder 
vermindert sein, entsprechend ist manchmal eine Wahrnehmungsförderung bzw. Förderung der 
Körperwahrnehmung und des Körpererlebens sinnvoll, manchmal hat aber auch eine verminderte 
Beachtung günstigere Auswirkungen. 

 
 

Übungen zur Interoception 

Wir machen an dieser Stelle interoceptive Übungen zur Atmung, zur Herztätigkeit und zum 

Innenraum. Notieren Sie diese Übung selber für sich (Anleitung, Auswertung, Diagnostik) 



 

 

 



 

2.4.3. Gibt es außersinnliche Wahrnehmung tatsächlich? 

Außersinnliche Wahrnehmung ist eine Form angeblicher paranormaler Phänomene. 

 Die 3 am besten überprüfbaren Formen der außersinnlichen Wahrnehmung sind 

¶ die Telepathie (Kommunikation von einer Seele zur anderen), 

¶ Hellsehen (Wahrnehmung räumlich entfernter Ereignisse) und 

¶ Präkognition (Wahrnehmung künftiger Ereignisse). 

 

Die Skepsis der meisten Psychologen an den Universitäten konzentriert sich auf 2 Hauptpunkte, 

wobei der letzte der wichtigere ist: 

¶ Um an außersinnliche Wahrnehmung zu glauben, muss man der Meinung sein, das 

Gehirn könne wahrnehmen, ohne sensorische Signale zu bekommen. 

¶ Parapsychologen konnten die Phänomene der außersinnlichen Wahrnehmung 

bisher nicht unter kontrollierten Bedingungen replizieren (reproduzieren). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

2.5. Gedächtnissysteme (Auszug aus Myers Psychologie, 
Springer) 
 
Sie lernen die Gedächtnissysteme in der Neurologie, bei Frau Lieder und in anderen Fächern. Ich 

gehe hier nur auf die beiden wichtigen in der Psychotherapie/Psychosomatik ein. 

 

Wir sind uns unserer  

impliziten (prozeduralen) Erinnerungen oft nicht bewusst - unserer Erinnerung an 

unsere eigenen Fertigkeiten und an operant und klassisch konditionierte 

Reaktionen. Diese Erinnerungen werden teilweise vom Zerebellum in der Nähe des 

Hirnstamms verarbeitet. Die Neurowissenschaften und auch die 

Tiefenpsychologie geht davon aus, dass 95-98% unserer Erinnerungen implizit 

gespeichert sind. 

 

Wir rufen unsere  

expliziten (deklarativen) Erinnerungen - unser Allgemeinwissen, spezielle Fakten 

und persönlich erlebte Ereignisse - bewusst aus dem Gedächtnis ab. Explizite 

Erinnerungen werden in diversen Unterregionen des Hippocampus (einem 

neuronalen Zentrum im Gehirn) verarbeitet und zur Abspeicherung in andere 

Areale des Gehirns weitergeleitet.  Eine Schädigung des Hippocampus kann die 

Fähigkeit zerstören, bewusst Erinnerungen abzurufen, ohne dass Fertigkeiten oder 

klassisch konditionierte Reaktionen zerstört werden.  

 

Einfluss der Stresshormone auf das Gedächtnis:  
Dadurch, dass Stresshormone die Produktion zusätzlicher Glukose (die die Gehirnaktivität vorantreibt) 

ermöglichen, signalisieren sie dem Gehirn wichtige Ereignisse. Die Amygdala, eine Struktur im 
limbischen System, in der Emotionen verarbeitet werden, regt Hirnareale an, die Emotionen 
verarbeiten. Diese hormonalen Veränderungen, die durch Emotionen ausgelöst werden, können 
zu unauslöschlichen Erinnerungen führen. Um es positiv zu formulieren: Lernen sollte unter die 
Haut gehen! 

  
Freud war der Meinung, dass wir Angst auslösende peinliche Gedanken, Gefühle und Erinnerungen aus 
unseren bewussten Gedanken verbannen - das ist etwas, was er als Verdrängung bezeichnete. Nach seiner 
Auffassung kommt dieses motivierte Vergessen in Erinnerungen wieder hoch, doch lässt es sie unter den 
richtigen Bedingungen für den späteren Abruf wieder verfügbar werden. Die Gedächtnisforscher neigen zu 
der Auffassung, dass es nur selten zur Verdrängung kommt.  

  
Konstruktion von Erinnerung 
Erinnerungen werden nicht als exakte Kopien unserer Erfahrungen gespeichert und abgerufen. Es ist eher 
so, dass wir unsere Erinnerungen konstruieren und dabei sowohl die gespeicherten Informationen als auch 
neue Informationen verwenden. Liefert man Kinder oder Erwachsene subtilen Fehlinformationen aus, 
stellen sie sich wiederholt ein Ereignis vor, das nie stattgefunden hat. Sie können dann diese irreführenden 
Einzelheiten in ihre Erinnerung dessen, was tatsächlich vorgefallen ist, aufnehmen. Die Erinnerung lässt sich 



 

am besten verstehen, wenn man sie nicht nur als kognitives und biologisches Phänomen begreift, sondern 
auch als soziokulturelles. 

 

Quellenamnesie ist eine der beiden Hauptkomponenten falscher Erinnerungen (der andere ist 

der Fehlinformationseffekt). 

Subjektiv ähneln falsche Erinnerungen wahren Erinnerungen und sind ebenso dauerhaft; deswegen sind 

weder Aufrichtigkeit noch Langlebigkeit einer Erinnerung ein Hinweis darauf, ob sie der Wirklichkeit 

entspricht.  

Echte Erinnerungen enthalten mehr Einzelheiten als die, die lediglich in unserer Vorstellung existieren; 

Letztere beschränken sich in der Regel nur auf den Kern eines Ereignisses - die Bedeutung und die Gefühle, 

die damit assoziiert werden. 



 

2.6. Emotionen (Auszug u.a. aus Myers Psychologie, Springer) 

Kommen wir nun zum Thema Emotionen das in der Psychologie sehr unterschiedlich und sehr 
kontrovers gesehen wird. 

 

Die 3 Komponenten der Emotionen sind: 

1.6.1. die physiologische Erregung, 

1.6.2. das Ausdrucksverhalten und 

1.6.3. die bewusste Erfahrung. 

   

2.6.1. Die physiologische Erregung: Körper, Emotion, Kognition  

Das autonome Nervensystem steuert die Erregung. Ein Teil des autonomen Nervensystems, 

der Sympathikus, mobilisiert uns für Handlungen, indem er die Nebennierenrinde dazu veranlasst, 

Stresshormone auszuschütten, die wiederum die Herzfrequenz, den Blutdruck und den Blutzuckerspiegel 

erhöhen, und indem er bei uns die anderen körperlichen Abwehrreaktionen auslöst. Der andere Teil des 

autonomen Nervensystems, der Parasympathikus, beruhigt uns, nachdem wir die Krisensituation hinter 

uns haben, doch die Erregung nimmt nur allmählich ab. 

Die Beziehung zwischen Erregung und Leistung: Sehr starke oder sehr geringe Erregung kann störend sein. 

Wir zeigen die beste Leistung, wenn die Erregung im mittleren Bereich liegt, obwohl dies auch von der 

Schwierigkeit der Aufgabe abhängt. Bei einfachen, gut erlernten Aufgaben wird die beste Leistung mit 

starker Erregung in Zusammenhang gebracht. Bei schwierigen Aufgaben werden die Spitzenleistungen bei 

einem geringeren Niveau erreicht. 

Le Doux (2001) hat im Rahmen der Traumaforschung ein bahnbrechendes Modell vorgestellt um diese 

Zusammenhänge besser verstehen zu können. Dieses Modell sollten sie auswendig lernen und skizzieren 

können.  

Es hilft viel für Ihr Verständnis menschliche Verhaltensprozesse besser zu verstehen und zugleich ist es 

ein gutes Modell um Patientinnen Zusammenhänge erklären zu können (Psychoedukation). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

  

Vereinfachtes Schema der Wahrnehmungs-Bewertungsinformationsverarbeitung im Gehirn  
nach Le Doux 2001 

Joseph E. Le Doux: Das Netz der Gefühle, 2001, dtv, vereinfacht skizziert von Martin J. Waibel (2009) 
________________________________________________ 

 
Hier nochmals ganz kurz die einzelnen Anteile gesondert  erläutert: 

 

 
 
 
 



 

 
 

 
 

 
 
 



 

 

 α{ǘǊŜǎǎ ǾƻǊ ŘŜǊ  tǊǸŦǳƴƎά  

Skizzieren Sie hier selbständig mit eigenen Erklärungeƴ α{ǘǊŜǎǎ ǾƻǊ ŘŜǊ  tǊǸŦǳƴƎάΦ ²ŀǎ ǇŀǎǎƛŜǊǘ ƛƴ ŘŜƴ 
einzelnen  Gehirnbereichen? Skizzieren Sie und versuchen das zu beschreiben! 

 

 

 

 

 

 



 

 

 tŀǘƛŜƴǘΥ αYŀǘŀǎǘǊƻǇƘƛǎƛŜǊŜƴŘŜǎ 5ŜƴƪŜƴ ƛƴ ŘŜǊ 9ǊƎƻά  

Ein Patient hat wenig Hoffnung auf Heilung in der Ergotherapie. Er erwartet ständig negative Ereignisse in 
Bezug auf seine Erkrankung , hat kaum Hoffnung auf Besserung und  stellt sich ununterbrochen die 
negativen Folgen seiner Erkrankung  vor. 

Was passiert im Gehirn? Skizzieren Sie und beschreiben das kurz. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Beispiele für prüfungsrelevante Fragen: 

1. Gedächtnissysteme: Nennen und erklären Sie die beiden 
unterschiedlichen Erinnerungssysteme. (W) 4 Punkte 

2. Warum ist die Interoception für den Menschen so wichtig? (K) 4 Punkte 

3. Erläutern Sie das Wahrnehmungs-/Verarbeitungssystem nach Le Doux 
ŀƳ .ŜƛǎǇƛŜƭ α!ƴƎǎǘ ǾƻǊ ŜƛƴŜǊ hǇŜǊŀǘƛƻƴά ό¢κt CǊŀƎŜύ у tǳƴƪǘŜ 



 

 



 

2.6.2. Emotion und Ausdruck 

Die meisten Menschen können nonverbale Hinweisreize erkennen, und wir sind besonders sensibel für 

nonverbale Bedrohungen.  

Geschlechtsunterschiede in Emotionswahrnehmung und Emotionsausdruck: Frauen können i. Allg. die 

emotionalen Hinweisreize von Menschen besser verstehen als Männer; und dazu gehören auch die 

Hinweisreize, die bei einer Täuschung auftreten. Frauen geben auch detailreichere Beschreibungen ihrer 

emotionalen Reaktionen, beschreiben sich selbst bereitwilliger als emotional und bringen häufiger sowohl 

in Worten als auch im Gesichtsausdruck Empathie zum Ausdruck. Frauen sind Männern darin überlegen, zu 

zeigen, dass sie glücklich sind; doch Männer können Ärger besser mitteilen. 

Die Gesichtsmuskeln geben Hinweise auf eine Emotion. Aber es gibt noch keine Lügendetektormethode, 

die sich am Gesichtsausdruck orientiert; und die meisten von uns haben Schwierigkeiten, den Ausdruck von 

Täuschung zu erkennen. Da es in E-Mails keine stimmlichen oder emotionalen Hinweisreize gibt, sind wir 

von einer wichtigen Informationsquelle abgeschnitten. 

Die kulturspezifischen und die kulturübergreifenden Aspekte des Emotionsausdrucks: Die Bedeutung von 

Gesten ist in den Kulturen recht unterschiedlich, doch viele Gesichtsausdrücke, etwa die für Glück und 

Angst, finden sich überall auf der Welt (sogar bei blind geborenen Kindern). Dies deutet darauf hin, dass die 

Gesichtsausdrücke kulturübergreifende Aspekte der Emotion sind. Kulturen unterscheiden sich jedoch 

darin, wie viel emotionaler Ausdruck bei ihnen für akzeptabel gehalten wird. In vorsprachlichen 

prähistorischen Zeiten könnte der Ausdruck von Emotionen die Überlebenschancen dadurch verbessert 

haben, dass er es ermöglichte, über Bedrohungen, Begrüßungen und Unterwerfung zu kommunizieren. 

Manches emotionale Ausdrucksverhalten trägt dazu bei, mehr sensorische Informationen aufzunehmen 

und zu verhindern, dass giftige Substanzen aufgenommen werden. 

Mit der Hypothese der Rückkopplung über das Gesicht wird Folgendes nahe gelegt: Das 

Ausdrucksverhalten lässt unsere Emotionen intensiver werden, indem Muskeln aktiviert werden, die mit 

bestimmten Zuständen assoziiert werden. Und die Muskeln signalisieren dem Körper, so zu reagieren, als 

erlebten wir diese Zustände. Wenn wir den Gesichtsausdruck, der normalerweise mit Glück assoziiert wird, 

simulieren, kann es sein, dass wir uns glücklicher fühlen. Bei der Hypothese zur Rückkopplung über das 

Verhalten wird Folgendes angenommen: Wenn wir unseren Körper so bewegen, wie wir es tun würden, 

wenn wir eine bestimmte Emotion erleben (mit gesenkten Augen dahinschlurfen, wenn wir traurig sind), ist 

es wahrscheinlich, dass wir diese Emotion in gewissem Maße auch empfinden.  

 

Emotionen und Bewegung mit Tal Shafir POLYLOG 6-2022. 
  

Ein sehr interessanter POLYLOG/PODCAST  zum Thema der israelischen 

Bewegungswissenschaftlerin Tal Shafir finden Sie unter: 
 

https://www.youtube.com/watch?v=OHwzHDvwJxY 

 
 

https://www.youtube.com/watch?v=OHwzHDvwJxY


 

 

2.6.3. Emotion und Erfahrung 
 

Caroll Izard fand in ihren Forschungsarbeiten  

10 Grundemotionen:  

¶ Freude,  

¶ Interesse/Begeisterung,  

¶ Überraschung,  

¶ Trauer,  

¶ Wut,  

¶ Ekel,  

¶ Verachtung,  

¶ Angst/Furcht,  

¶ Scham und  

¶ Schuld.  

 

Einige Psychologen sind der Auffassung, dass Stolz und Liebe ebenfalls Grundemotionen sind.  

 

Biologische Komponenten der Angst: Wir sind biologisch darauf vorbereitet, einige Ängste (gegenüber 
Schlangen, Spinnen und Höhen) zu lernen. Die Amygdala spielt eine Schlüsselrolle beim Lernen von Angst, 
bei dem Angst mit bestimmten Situationen assoziiert wird. Die Amygdala erhält Informationen aus 
kortikalen Arealen, die Emotionen verarbeiten, und sendet Informationen zu anderen Arealen, 
die körperliche Symptome der Angst hervorbringen. Die Menschen unterscheiden sich in dem Maß, wie sie 
furchtsam oder furchtlos sind; und dieser Unterschied ist z. T. genetisch bedingt. 
Enttäuschende und verletzende Handlungen, die wir als absichtlich, ungerechtfertigt und vermeidbar 
interpretieren, können Wut hervorrufen.  

 

Die Katharsishypothese (die Vorstellung, dass wir aggressive Tendenzen abreagieren können, wenn wir 
negative Energie abführen) wird nicht durch die Forschung gestützt. Dampf ablassen kann uns zeitweilig 
beruhigen, aber langfristig verringert es die Wut nicht und kann sie vielleicht sogar stärker werden lassen. 
Mit Wut geht man besser so um, dass man abwartet, bis das Niveau der körperlichen Erregung 
heruntergeht, man sich beruhigt und seinen Groll auf eine Weise zum Ausdruck bringt, die eher zu 
Versöhnung als zu Vergeltung führt. Wenn die Versöhnung scheitert, lassen sich durch Versöhnlichkeit die 
eigene Wut und die damit verbundenen körperlichen Symptome abbauen. 
 

Aggression in der Therapie. Fördern oder unterbinden? Hermann Ludwig 
und Martin J. Waibel im praxeologischen Gespräch über ein umstrittenes Thema. Polylog 4-
2022.  

https://www.youtube.com/watch?v=5ImZC3ig5mg 
 
 

https://youtu.be/5ImZC3ig5mg
https://youtu.be/5ImZC3ig5mg
https://youtu.be/5ImZC3ig5mg
https://www.youtube.com/watch?v=5ImZC3ig5mg


 

 
 
Das Phänomen »Du fühlst dich gut und tust Gutes« besteht in unserer größeren Bereitschaft, anderen zu 
helfen, wenn wir in einer guten Stimmung sind. Die Forschungsrichtung der positiven Psychologie erkundet 
momentan die Ursachen und Folgen des subjektiven Wohlbefindens (selbst empfundenes Glücksgefühl 
oder Lebenszufriedenheit); dies ist eine Ergänzung zur traditionellen Konzentration der Psychologie auf 
negative Emotionen. 
Negative Emotionen sind am intensivsten, kurz nachdem wir aufwachen oder kurz bevor wir einschlafen. 
Die Stimmung, die durch die positiven oder negativen Ereignisse eines Tages aufgekommen ist, hält selten 
länger als diesen einen Tag an. Selbst bedeutsame schlechte Ereignisse, wie etwa eine schwere Krankheit, 
machen nur in seltenen Fällen ein Glücksgefühl für lange Zeit zunichte, obwohl wir gewöhnlich unsere 
Anpassungsfähigkeit unterschätzen. 

 

Zusammenhang zwischen Reichtum und Glück: Auf einem elementaren Niveau trägt Geld dazu bei, 

Kummer zu vermeiden, indem es eine bessere Ernährung, Gesundheitsversorgung, Bildung und ein Studium 

ermöglicht; doch all dies macht wiederum selbst glücklich. Mehr Wohlstand kann auch kurzfristig 

glücklicher machen. Langfristig jedoch, so zeigt die Forschung, wird man nicht glücklicher, wenn man 

individuell und im Vergleich zu anderen Staaten im Reichtum lebt. 

 

Glücklichsein wird z. T. genetisch vererbt und ist z. T. unter unserer eigenen Kontrolle. Die Empfehlungen 

zur Verbesserung unseres Glücksniveaus, die auf Forschungsarbeiten beruhen, lauten: 

 

¶ Machen Sie sich klar, dass anhaltendes Glück nicht von finanziellem Erfolg abhängt. 

¶ Behalten Sie die Entscheidungsfreiheit über Ihre Zeit. 

¶ Handeln Sie, als wären Sie glücklich. 

¶ Suchen Sie sich eine Arbeit und Hobbys, bei denen Sie Ihre Fähigkeiten einsetzen können. 

¶ Treiben Sie regelmäßig Sport. 

¶ Sorgen Sie dafür, dass Sie genug Schlaf bekommen. 

¶ Pflegen Sie enge Beziehungen. 

¶ Blicken Sie über sich hinaus. 

¶ Seien Sie dankbar für das, was Sie haben. 

¶ Pflegen Sie Ihr spirituelles Selbst. 

     

Und immer wenn Sie etwas nicht verstehen: Fragen, fragen, fragen .... oder bei 
WIKIPEDIA nachschauen oder einfach auf Schulseiten zum Thema 
Psychologie. Und natürlich finden Sie auch leichte und einfache Filme auf 
youtube zu den Themen. 

 



 

Kapitel 3: Behaviorismus und moderne Lerntheorien 

5ƛŜǎŜǎ YŀǇƛǘŜƭ ƘŀōŜƴ ǿƛǊ ƛƴ Řŀǎ CŀŎƘ αtŅŘŀƎƻƎƛƪά ǾŜǊƭŜƎǘΦ tǊǸŦǳƴƎǎǊŜƭŜǾŀƴǘ ƛǎǘ ƴǳǊ ƘƛŜǊ Řŀǎ YŀǇƛǘŜƭ 
3.5. Lernen durch Selbsterfahrung (Petzold). 

 

In der Ergotherapie geht es immer auch um vielfältige Formen des Lernens. So muss z.B. ein Kind 
mit motorischer Behinderung verschiedene funktionelle Fähigkeiten erlernen, der ältere 
Patient sollte lernen Hilfsmittel richtig einzusetzen. Wir arbeiten aber auch mit den kognitiven 
Funktionen unserer Patienten usw. usw.  

Lernen findet immer und überall statt. Wir haben wichtige Informationen zur Intelligenz und 
Voraussetzungen zum Lernen  gemeinsam erarbeitet. Im nachfolgenden Kapitel erhalten Sie 
eine Übersicht sowohl über die klassischen behavioristischen Theorien als auch die ganz 
modernen Lerntheorien in der Psychologie. 

 

3.1. Klassische Konditionierung (Pawlow)  

Def: Verhaltenslehre, Lerntheorie (Quelle: Wikipedia) 
 

Fallbeispiel 

 
Klassische Konditionierung ist eine von dem russischen Physiologen Iwan Petrowitsch Pawlow begründete behavioristische 

Lerntheorie, die besagt, dass einem natürlichen, meist angeborenen, sogenannten unbedingten Reflex  durch Lernen  ein 

neuer, bedingter  Reflex hinzugefügt werden kann.  

Die Annahmen und Techniken des klassischen Konditionieren s können auch angewendet werden, um 

Ängste, Zwangshandlungen oder angstähnliche Symptome zu behandeln. Bekannt sind solche Techniken 

als Gegenkonditionierung , Aversionstherapie , systematische Desensibilisierung , Extinktion  und 

ĂFloodingñ. 

Von der klassischen Konditionierung, die ausgelöstes Verhalten betrifft, sind die Instrumentelle und 

operante Konditio nierung  zu unterscheiden, die spontanes Verhalten betreffen.  

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Iwan_Petrowitsch_Pawlow
http://de.wikipedia.org/wiki/Behaviorismus
http://de.wikipedia.org/wiki/Lerntheorie
http://de.wikipedia.org/wiki/Reflex
http://de.wikipedia.org/wiki/Lernen
http://de.wikipedia.org/wiki/Aversionstherapie
http://de.wikipedia.org/wiki/Systematische_Desensibilisierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Extinktion_(Psychologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Flooding_(Psychotherapie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Instrumentelle_und_operante_Konditionierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Instrumentelle_und_operante_Konditionierung


 

 

3.1.1.Begriffe 

Gegeben sei ein unbedingter (auch: Ăunkonditionalerñ) Reiz, dem als Reflex eine unbedingte (auch: 

Ăunkonditionaleñ) Reaktion folgt. Bietet man nun im Zusammenhang mit dem unbedingten Reiz mehrfach 

einen bislang neutralen Reiz dar (Kopplung), so wird dieser bis dahin neutrale Reiz zum bedingten Reiz. 

Dieser bedingte Reiz löst nun ebenfalls eine Reflexreaktion (die bedingte Reaktio n) aus, die der 

unbedingten Reaktion meist sehr ähnlich ist.  

Der neutrale (später: bedingte) Reiz darf anfangs keine spezifische Reaktion hervorrufen, er muss jedoch 

als diskreter Reiz wahrgenommen werden, also z.  B. eine Orientierungsreaktion  auslösen.  

deutsch englisch Kürzel  Erklärung  

Unbedingter Reiz 
unconditioned 

stimulus 
US (UCS) 

Reiz, der ohne vorangegangenes Lernen eine 

Reaktion auslöst 

Unbedingte 

Reaktion 

unconditioned 

response 

UR 

(UCR) 

angeborene Reaktion, die durch den US 

ausgelöst wird 

Neutraler Reiz neutral stimulus NS Reiz, der zu einer unspezifischen Reaktion führt 

Bedingter Reiz conditioned stimulus CS 

ursprünglich neutraler Reiz, 

der aufgrund einer mehrmaligen Kopplung mit 

einem US 

eine gelernte oder bedingte Reaktion bewirkt 

Bedingte Reaktion conditioned response CR 
erlernte Reaktion, die durch den CS ausgelöst 

wird 
Klassische Konditionierung kurzgefasst:  

vor Training 
neutraler Reiz Ÿ keine spezifische Reaktion 

unbedingter Reiz Ÿ unbedingte Reaktion 

Training neutraler Reiz + unbedingter Reiz Ÿ unbedingte Reaktion 

Ergebnis bedingter Reiz Ÿ bedingte Reaktion 

Beispiele 

3.1.2.Der Pawlowsche Hund 

Ÿ Hauptartikel: Pawlowscher Hund 
Das bekannteste Beispiel ist der Pawlowsche Hund, bei dem die Gabe von Futter immer mit einem 

Glockenton verbunden wurde. Nach mehreren Wiederholungen war schon allein auf den Glockenton hin 

http://de.wikipedia.org/wiki/Reiz
http://de.wikipedia.org/wiki/Orientierungsreaktion
http://de.wikipedia.org/wiki/Pawlowscher_Hund


 

ein Speichelfluss des Hundes zu beobachten.  

Kont rollphase (vor Training):  

¶ Glockenton (neutraler Reiz) führt zu Ohren spitzen (keine spezifische Reaktion) 

¶ Futter (unkonditionierter Stimulus/Reiz) führt zu Speichelfluss (unkonditionierte Reaktion) 
Lernphase:  

¶ mehrmalige Paarung von Glockenton (neutraler Stimulus/Reiz) + Futter (unkonditionierter 

Stimulus/Reiz) + unkonditionierte Reaktion 
Lernergebnis  

¶ Glockenton (nun konditionierter Stimulus/Reiz) führt zu Speichelfluss (konditionierte 

Reaktion) 

 



 

Fliegeralarm  

Durch ein weiteres Beispiel soll der Vorgang des klassischen Konditionierens bei menschlichem Verhalten 
verdeutlicht werden:  

Das Fallen der Bomben im Zweiten Weltkrieg  hat bei den Menschen Angst ausgelöst. Meistens jedoch 
ertönten vor dem Fal len der ersten Bomben Sirenen  (ĂFliegeralarm ñ) mit einem spezifischen an-  und 
abschwellenden Heulton. Bei vielen Menschen hat nach der zwe iten Wiederholung des Fliegeralarms 
schon der Heulton Angst verursacht. ĂAuch in Friedenszeiten lºst die Sirene bei zahlreichen Menschen 
Angst aus, selbst wenn es sich nur um einen Probealarm handelt.ñ (Edelmann, 1996, S. 63) Beim 
unkonditionierten Mensche n konnte der Heulton allein keine signifikante Reaktion auslösen. Erst durch 
die Kombination von Heulton und dem Fallen von Bomben wurde die Reaktion (die Angst) konditioniert: 

Weil beide Reize in einer unmittelbaren zeitlichen Abfolge zueinander gestanden  hatten, wurde der 
Heulton mit dem Fallen der Bomben assoziiert und die unbedingte Reaktion (Angst beim Fallen von 
Bomben zu verspüren) wurde zu einer bedingten Reaktion (Angst schon beim Ertönen des Heultons zu 

verspüren). Das Modell der klassischen Kondi tionierung ist noch erweitert worden, nachdem festgestellt 
wurde, dass allein die Vorstellung des Ertönens des Fliegeralarms zu Angstzuständen führte.  
 

Denkaufgabe/Reflektion: Wo tritt klassische Konditionierung  

a) im Alltagsleben  

b) in der Ergotherapie a uf?  

 

3.1.3. In der Therapie (Verhaltenstherapie):  

In der Konfrontationstherapie werden Verfahren angewendet, die auf dem 

Modell der klassischen Konditionierung  aufbauen mit dem Ziel e ine Extinktion , 

Gegenkonditionierung  oder Habituation  zu erreic hen. Expositionsverfahren 

können zum einen in massierter oder graduierter Form und in in -vivo oder in -

sensu angewandt werden. Zudem können die Dauer (kontinuierlich) und das 

Ausmaß des Selbstmanagement (Selbst -Exposition) variiert werden. Diese Verfahren w erden vorwiegend 

bei Phobien , Panik -  und Zwangsstörungen  eingesetzt.  

¶ Systematische Desensibilisierung: Exposition mit hierarchisch abgestuften aversiven 

Stimuli, zunächst in sensu, dann in vivo, gekoppelt mit Entspannung 

¶ Flooding (Reizüberflutung): Unmittelbare Konfrontation mit Stimuli in höchster Intensität 

¶ Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) nach Francine Shapiro 

¶ Extinktions (Habituations)-Training (graduierte Löschung): In vivo Konfrontation mit 

abgestuften aversiven Stimuli 

¶ Implosion (aus tiefenpsychologischer Tradition): Konfrontation mit Angststimuli in der 

Vorstellung 

¶ Angstbewältigungstraining: Kombination verschiedener Expositions-Verfahren mit anderen 

Bewältigungsstrategien 

 

 http://www.youtube.com/watch?v=isbovhL1vgg  

http://de.wikipedia.org/wiki/Zweiter_Weltkrieg
http://de.wikipedia.org/wiki/Sirene_(Gerät)
http://de.wikipedia.org/wiki/Fliegeralarm
http://de.wikipedia.org/wiki/Klassische_Konditionierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Extinktion_(Psychologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Gegenkonditionierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Habituation
http://de.wikipedia.org/wiki/Phobische_Störung
http://de.wikipedia.org/wiki/Panik
http://de.wikipedia.org/wiki/Zwangsstörung
http://de.wikipedia.org/wiki/Systematische_Desensibilisierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Flooding_(Psychotherapie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Eye_Movement_Desensitization_and_Reprocessing
http://de.wikipedia.org/wiki/EMDR
http://de.wikipedia.org/wiki/Francine_Shapiro
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Angstbewältigungstraining&action=edit&redlink=1
http://www.youtube.com/watch?v=isbovhL1vgg


 

3.2.Operante Konditionierung (Reiz kommt immer danach) 

3.2.1. Definition 

Instrumentelle und operante Konditionierung sind Paradigmen der behavioristischen Lernpsychologie und betreffen 

das Erlernen von Reiz-Reaktions-Mustern (Stimulus-Response) aus ursprünglich spontanem Verhalten. Die Häufigkeit 

eines Verhaltens wird durch seine angenehmen (appetitiven) oder unangenehmen (aversiven) Konsequenzen nachhaltig 

verªndert. In der Alltagssprache ist das ĂLernen am Erfolgñ oder ĂLernen durch Belohnung/Bestrafungñ. 

Man unterscheidet diese Art des Lernens von der Klassischen Konditionierung, die ausgelöstes Verhalten betrifft (der 

lernende Organismus hat keine Kontrolle über den Reiz oder seine Reaktion). 

Quelle: Wikipedia 

Fallbeispiel 

3.2.2.Verstärker  
sorgen beim operanten Konditionieren dafür, dass das Auftreten einer bestimmten Reaktion (sog. 
instrumentelle oder operante Reaktion) begünstigt oder erschwert wird. Verstärker können in den einzelnen 
Fällen recht unterschiedliche Dinge sein, für ein Kind vielleicht etwas Schokolade, bei einem Erwachsenen 
kann auch Kopfnicken oder Schulterklopfen Verstärkung genug sein (sozialer Verstärker). Was letztendlich 
als Verstärker funktioniert, bestimmt jedoch die Versuchsperson (also die Person, bei der eine bestimmte 
Verhaltensweise verstärkt werden soll). Wichtig ist, dass die Verstärker kontingent (also unmittelbar, 
erkennbar, regelhaft) und motivationsadäquat sind und Bedürfnisse (z. B. Hunger, Aktivitätsbedürfnis) 
befriedigen. Bei einem Verstärker, der erst Stunden nach der gewünschten Reaktion eintritt, ist nicht mehr 
erkennbar, wofür er vergeben wurde, und er hat deshalb keine Wirkung. Auch wird eine satte Ratte für eine 
Futterpille nichts mehr veranstalten ï die Bedürfnisspannung fehlt.  
 

3.2.3. Verstärker und Kontigenz 
 
Positive Verstärkung 

ist die Erhöhung der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens, wenn das 
Verhalten einen angenehmen Reiz auslöst (z. B. Anerkennung, Achtung, 
Nahrung, Geld). 

Negative Verstärkung 
ist Erhöhung der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens, wenn das 
Verhalten einen unangenehmen Reiz verhindert oder beendet (z. B. jeweils das 
Entfernen von Lärm, grellem Licht, Hitze oder Kälte). 

Aversive Verstärkung 
ist die Senkung der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens, wenn das 
Verhalten einen aversiven Reiz auslöst (z. B. Lärm, grelles Licht, Hitze oder Kälte, 
Stromschlag). 

 bzw. die Senkung der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens, wenn das 
Verhalten einen  appetitiven Reiz verhindert oder beendet (z. B. Wegnahme von Futter, 
Wärme, Weihnachtsgeld). 

 
Negative Verstärkung und Bestrafung werden häufig miteinander verwechselt. Das Wort negativ 

steht hier nur für das Entfernen eines Reizes. 

 

Negative Verstärkung hat klinisch die größte Bedeutung, da sie zur Aufrechterhaltung von 

Vermeidungsverhalten z. B. bei Phobischen Störungen und Zwangsstörungen massiv beiträgt: Die Patienten 

unternehmen alles, um einen als aversiv empfundenen Zustand (enge Räume, ungewaschene Hände) zu 

meiden, sodass sie niemals die Erfahrung machen, ob sie den Zustand inzwischen aushalten bzw. die 

Situation meistern können. 

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Paradigma
http://de.wikipedia.org/wiki/Behaviorismus
http://de.wikipedia.org/wiki/Lernpsychologie
http://de.wikipedia.org/wiki/Lernen
http://de.wikipedia.org/wiki/Reiz-Reaktions-Modell
http://de.wikipedia.org/wiki/Klassische_Konditionierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Phobische_Störung
http://de.wikipedia.org/wiki/Zwangsstörung


 

3.2.4. In der Therapie (Verhaltenstherapie):  

 

Operante Verfahren basieren auf dem Modell der operanten Konditionierung . 

Dabei wird das Verhalten mittels Verstärkung (Erhöhung der Häufigkeit 

(Wahrscheinlichkeit) e ines Verhaltens) oder Bestrafung (Reduzierung der 

Verhaltenshäufigkeit) modifiziert ( Verhaltensmodifikation ). Positive 

Verstärkung geschieht durch Zuführung von angenehmen Reizen, negative  Verstärkung durch Wegnahme 

von unangenehmen Reizen. Direkte Bestrafung geschieht durch Zuführung von unangenehmen Reizen, 

indirekte Bestrafung durch Wegnahme von angenehmen Reizen, z.  B. Time -Out -Technik . Prinzipien beim 

Aufbau von Verhalten sind: Verhaltensformung (Shaping), Verhaltenskettung ( Chaining ), Prompting , 

Differentielle Verstär kung, Diskrimination , Fading  und Generalisierung  und für den Abba u von Verhalten: 

Löschung , Bestrafung  und Vergessen . 

¶ Biofeedback nach Miller 

¶ Kontingenzverträge: Zielverhalten und Verstärker werden genau (schriftlich) festgelegt 

¶ Dialektisch-behaviorale Therapie der Borderline-Persönlichkeitsstörung nach Marsha M. 

Linehan 

¶ Training sozialer Kompetenzen (Social Skills Training), z. B. das Assertiveness Training 

Programme nach Ullrich & Ullrich de Muynck; das Gruppentraining Sozialer Kompetenzen 

nach Hinsch & Pfingsten oder das Personal Effectiveness Training nach Libermann. In der 

verwandten Form des Trainings zwischenmenschlicher Fertigkeiten ist es ein wesentlicher 

Bestandteil der Dialektisch-behavioralen Therapie (DBT) nach Marsha M. Linehan 

¶ Rollenspiel 

¶ Kommunikationstraining 

¶ Training von Entspannungstechniken (v. a. Progressive Muskelentspannung und Autogenes 

Training) 

¶ Euthyme Therapie (Genusstherapie) 

 

 

 

http://www.youtube.com/watch?v=YRP774bBtko  

Praktischer Exkurs: Welche Erkenntnisse sind aus dem 
operanten Konditionieren für die Ergotherapie zu 
gewinnen? 

 

 pos. Verstärken steht immer an erster Stelle 

 neg. Verstärkung gezielt einsetzen  

 adäquates spezifisches Lob 

 Achtsamkeit zum Pat. im Hinblick auf Verstärker 

 Medium als pos. Verstärker 

 Pat. soll sich auch selber pos. Verstärken (Selbstgespräche) 

 in kleinen Schritten pos. verstärken 
 

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Instrumentelle_und_operante_Konditionierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Verhaltensmodifikation
http://de.wikipedia.org/wiki/Time-Out-Technik
http://de.wikipedia.org/wiki/Chaining
http://de.wikipedia.org/wiki/Prompting
http://de.wikipedia.org/wiki/Diskrimination
http://de.wikipedia.org/wiki/Fading_(Psychologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Reizgeneralisierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Extinktion_(Psychologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Vergessen
http://de.wikipedia.org/wiki/Biofeedback
http://de.wikipedia.org/wiki/Kontingenz_(Psychologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Dialektisch-behaviorale_Therapie
http://de.wikipedia.org/wiki/Borderline-Persönlichkeitsstörung
http://de.wikipedia.org/wiki/Marsha_M._Linehan
http://de.wikipedia.org/wiki/Marsha_M._Linehan
http://de.wikipedia.org/wiki/Training_sozialer_Kompetenzen
http://de.wikipedia.org/wiki/Dialektisch-Behaviorale_Therapie
http://de.wikipedia.org/wiki/Marsha_M._Linehan
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Rollenspiel_(Verhaltenstherapie)&action=edit&redlink=1
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Kommunikationstraining&action=edit&redlink=1
http://de.wikipedia.org/wiki/Entspannungstechnik
http://de.wikipedia.org/wiki/Progressive_Muskelentspannung
http://de.wikipedia.org/wiki/Autogenes_Training
http://de.wikipedia.org/wiki/Autogenes_Training
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Euthyme_Therapie&action=edit&redlink=1
http://www.youtube.com/watch?v=YRP774bBtko


 

Auch in der Erziehung von Menschen spielt Strafe bzw. Sanktion  eine Rolle. Wenngleich in der modernen 

Pädagogik  vers ucht wird, über positive Förderung den gewünschten Erfolg zu erzielen, kommt man weder 

in der familiären Erziehung, noch in der professionellen an temporärer Sanktionierung  vorbei.  
Trotzdem bleibt Straf en auch in Erziehungsprozessen  eine Frage der Konzeption bzw. der Humanität in 
der Erziehung. Konzepte oder pädagogische Orientierungen, die sich intensiv auf Strafaktionen stützen, 
bleiben fragwürdig,  weil sie ungute, ungewollte oder katastrophale Auswirkungen auf Kinder / Jugendliche  
haben können. Insofern ist die Strafe im Erziehnungsgeschehen ris ikobehaftet. Sie kann zu 

Veränderungen beim Kind führen, die nicht mehr zu revidieren sind. Mindestens wird das Vertrauen 
zwischen Kind und Erziehendem in Frage gestellt, das laut Lerntheorie eine wichtige Grundlage für 
effektive Lernprozesse ist.  
Die psyc hologische Forschung hat einige Bedin gungen  ermittelt, unter welchen es am wahrschein -
lichsten ist, daß Bestrafung unerwünschtes Verhalten eliminiert und dabei möglichst wenig 
Schaden an richtet  (nach Azrin & Holz 1966; Park & Walters 1967; Walters & Grus ec 1977):  
 

1.  Alternative Reaktionen.  Verfügbarkeit wenigstens einer alternativen Reaktion, die nicht 
den strafen den Reiz nach sich zieht und positiv verstärkt wer den kann.  

 
2.  Reaktionsspezifität. Klare Erklärung, welche spe zifische Reaktion bestraft wird un d 

warum.  
 

3.  Zeitplan und Dauer . Leichte, kurze Bestrafung so fort nach Auftreten der 

Reaktion; verzögerte Bestrafung unterdrückt die Reaktion, eliminiert sie jedoch nicht.  

 
1.  Intensität.  Aus humanitären Gründen sollte Bestrafung nur gerade so intensiv sein, da ß die 

Reaktion unterbunden wird.  

 
2.  Kein Entkommen.  Kein verfügbares unerlaubtes Mittel der Flucht, Vermeidung oder Ablenkung.  
 
3.  Keine Doppelbotschaften.  Keine Bereitstellung positiver Verstärkung wie Sympathiebekundung 

-oder besondere Aufmerksamkeit während der Bestrafung.  

 
4.  Einsatz konditionierter Bestrafung. Einführung eines körperlich harmlosen konditionierten 

Reizes,    der   einen    körperlichen,    möglicherweise schmerzhaften Reiz ersetzt. (Ein Kind, das 
in die Ecke gestellt wird und dort Schläge bekom mt, wird später nur noch dadurch bestraft, dass 
es in die Ecke gestellt wird???????)  

 
5.  Einsatz von »Bußen«.  Entzug eines positiven Reizes (Fernsehverbot statt Schläge für ein Kind, 

das während des Fernsehens ein jüngeres Geschwister schlägt).  
 

6.  Abgesteckte G renzen.  Begrenzung der Bestrafe auf die Situation, in welcher das unerwünschte 
Verhalten auftritt. Nicht zulassen, daß sie auf andere Situationen und Zeitpunkte ausgedehnt 
wird.  

 
7.  Begrenzung auf spezifische Reaktionen,  nicht allgemeine Eigenschaften.  

Darau f achten, niemals von bestimmten Reaktionen, die bestraft werden. (Mogeln bei einem Test, 

Seiten aus einem geliehenen Buch herausreißen) auf allgemeine Charaktereigenschaften der 
bestraften Person zu generalisieren. (»Du bist dumm«, »kriminell veranlagt).  
 Reaktionen mögen unerwünscht sein, Menschen jedoch sollten nie zu dem Eindruck veranlaßt 
werden, sie selbst seien unerwünscht. Negative Etikettierungen können zu bleibender Stigmatisierung  
führen.  

 

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Sanktion
http://de.wikipedia.org/wiki/Pädagogik
http://de.wikipedia.org/wiki/Sanktion
http://de.wikipedia.org/wiki/Erziehung
http://de.wikipedia.org/wiki/Kind
http://de.wikipedia.org/wiki/Jugendliche


 

3.3.  Lernen am Modell  (auch: Beobachtungslernen bzw. Lernen durch 

Nachahmung, Imitationslernen) 

 

Fallbeispiel: In einer Gruppe mit Kindern entdeckt die ET, das die Kinder nicht nur viel 

Spaß und Freude am Spiel, kreativen Gestalten haben, sondern untereinander helfen und 

unterstützen. Kann ein Kind etwas nicht so erhält es schnell Unterstützung von den anderen. 

Nach einigen Stunden wird die PT von der Mutter des 8 jährigen Philipp angesprochen: 

die Mutter schildert die aggressiven Durchbrüche des Sohnes zuhause. Sie fragt sich ob er in 

der Gruppe überhaupt mitmachen könne, da er häufig alles zerstöre. Die ET ist verwundert, 

Philipp war zwar zunächst eher zurückhaltend und lustlos, ist aber inzwischen sehr 

hilfsbereit und in der Gruppe beliebt. 

 
3.3.1 Definition:  
Lernen am Modell  (oder auch Modell - Lernen ) bezeic hnet eine kognitivistische Lerntheorie . Es werden 

darunter Lernvorgänge  verstanden, die auf der Beobachtung des Verhaltens  von menschlichen Vorbildern  
beruhen. Die tatsächliche Anwesenheit dieser Vorbilder (Modelle) ist dabei von untergeordneter 
Bedeutung.  
Andere Bezeichnungen sind Beobac htungslernen , Nachahmungslernen , Imitationslernen , soziales Lernen , 
Identifikationslernen , Rollenlernen  und stellvertretendes Lernen . Die einzelnen Bezeichnungen können je 
nach Autor auch unterschiedlich verwendet werden. Das ĂLernen am Modellñ gilt als dritte Form des 
menschlichen Lernens, da es zeitlich nach der instrumentellen und operanten Konditionierung  und der 

Klassischen Konditionierung  entdeckt wurde.  
Es gibt mehrere Lerntheorien  des ĂLernens am Modellñ. Im deutschsprachigen Raum am weitesten 
verbreitet ist die Sozialkognitive Lerntheorie  von Albert Bandura  (1963). Quelle: Wikipedia  

 

 

 

Sehr einflußreich ist Imitationslernen 

 

ü Wenn das Modell positiv ist , hoher Status hat 

ü wenn es ähnlich ist -> Modell und Beobachter 

ü wenn Modell und Beobachter sich gegenseitig Aufmerksamkeit schenken 

ü wenn sich das Modell klar vom Konkurrenzmodell abhebt 

ü wenn die Kompetenz des Beobachters vorhanden ist, zu imitieren ist 

 

 
 

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Lerntheorie
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3.4. Lernen durch Einsicht (=Kognitives Lernen)  

Gagnes, Bower/Hilgard, Gage/Berliner) 
 
 

3.4.1. Definition:  
Der Lernende gewinnt Einsicht in Bedingungen und Zusammenhänge, indem er 
Situationen denkend erfaßt und verarbeitet. Mit Hilfe geistiger Aktivitäten und Fähigkeiten 
entdeckt bzw. vollbringt die Person Problemlösungen (Es geht einem ein Licht auf, der 
Groschen fällt). 
 
Lernen durch Einsicht liegt vor, wenn Verhaltens- und Erlebensänderungen durch 
Denkoperationen Zustandekommen und in starkem Maße Erkenntnisprozesse 
beteiligt sind. (Kognitiv = auf Erkennen bezogen).  
Anzutreffen beim Problemlösen, bei sprachlicher Informationsvermittlung. 

 
 
 

3.4.2. Lernen durch Einsicht umfaßt diverse Denkleistungen 
 

¶ Reproduzieren (Erinnern von Fakten, Begriffen, Regeln) 

¶ Analysieren und Synthetisieren (Zerlegen von Ganzheiten; 
Zusammenfügen von Bestandteilen zu Ganzheiten) 

¶ Verstehen (Erkennen von Sinn- und Bedeutungsinhalten, 
Aha-Erlebnisse)  

¶ Anwenden im Sinne inneren Probehandelns 
(Problemlösung) 

¶ Bewerten von Mitteln und Wegen hinsichtlich ihrer 
Eignung bzw. Nichteignung 

 

Lernen durch Einsicht setzt voraus: 
 Die Problemsituation ist überschaubar, sonst Vorgehen nach Versuch und Irrtum 
Geistige Fähigkeiten müssen da sein 
Zeit und Muße ist oft notwendig 

 

Lernen durch Einsicht kann in der Gruppe erfolgen. Probleme können im Team mit 
anderen diskutiert werden. (Brainstorming). Sowohl Eigenständigkeit als auch Teamarbeit 
können gefördert werden. 
Verstandenes läßt sich besser behalten. Verstandenes behält sich länger. 
Verstandenes läßt sich leichter auf gleiche oder ähnliche Situationen übertragen. 
Verstandenes begünstigt die Eigenmotivation des Patienten. 



 

 
 

 
 
Konsequenz für den therapeutischen Umgang mit Patienten:   
 

Als Therapeut den Patienten nicht nur aufklären und 

anleiten was zu tun ist, sondern stets auch erläutern, 

warum etwas zu tun ist. 
 

 

 

Verständnis setzt verständliche Informationen voraus. Deshalb gilt in der 
Ergotherapie für die Informationsvermittlung: 

 

Anleitungen, Erklärungen und 

Begründungen sollten in  
 

¶ einfacher, unkomplizierte Sprachform (Klarheit) 
 
¶ gedanklicher Aufbau geordnet und gegliedert (Übersichtlichkeit, 

Ordnung, Gliederung) 
 
¶ Aussage kurz und prägnant (Prägnanz) sein. 

 

 



 

 



 

3.5. Lernen durch Selbsterfahrung (Petzold) 

(dieses Kapitel ist wieder für Psychologie prüfungsrelevant!)  
 
H. Petzold kritisiert: Wie kann man therapeutische Veränderungen anstreben und auf den Weg 
bringen? Durch Lernen. Ohne eine konsistente Lerntheorie hat ein therapeutisches Verfahren 
keinen soliden Boden. Es ist deshalb seltsam festzustellen, dass die Mehrzahl der 
Pwachotherapieverfahren als auch  sportwissenschaftliche, ergotherapeutische  und 
physiotherapeutische Verfahren über keine expliziten Lerntheorien verfügen 
 
3.5.1.Grundlagentheorie prozessualen Lernens:  
 
Was bedeutet LeǊƴŜƴ αƻƴ ǘƘŜ ōǊŀƛƴ ƭŜǾŜƭά ŀƭǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǎŎƘŜǊ ǳƴŘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǎŎƘŜǊ tǊƻȊŜǎǎΚ {ƛŜǇŜǊΣ 
Petzold (2002) haben mit Bezug auf die moderne Neurobiologie des Lernens deutlich gemacht: es 
geht um die Förderung und Hemmung neuronaler Bahnungen, um die Ermöglichung von 
Bereitschaftspotentialen und die Entwicklung mentaler Landkarten. Mental umfasst kognitive, 
emotionale und volitive Musterbildung. Es geht also um neurophysiologische Lernprozesse 
(Spitzer 2002/2006) und ihre psychologischen Korrelate, wie sie z. T. in den traditionellen 
psychologischen Lerntheorien beschrieben wurden: Signallernen, klassisches und operantes 
Konditionieren, Lernen am Modell, Problemlösungslernen, szenisches und atmosphärisches 
Lernen (Petzold 1974j, 307ff). Diese Lernprinzipien werden, wo sie zur Anwendung kommen 
müssen, systematisch eingesetzt und kommen in lebendigen Interaktionen in 
Polyaden/Gruppen/Wir-CŜƭŘŜǊƴ ƎŀƴȊƘŜƛǘƭƛŎƘΣ αƘƻƭƻƎǊŀǇƘƛǎŎƘά ȊǳƳ ¢ǊŀƎŜƴ όмфууƴΣ рфрŦŦύΦ 
 

Beim szenisch-atmosphärischen Lernen werden immer die Außenszenen und -atmosphären 
zusammen mit ihren inneren, leiblichen, eigenleiblich gespürten Resonanzen mnestisch archiviert, 
ǎƻ Řŀǎǎ αLƴƴŜƴ ǳƴŘ !ǳǖŜƴά ǾŜǊǎŎƘǊŅƴƪǘ ǎƛƴŘΦ Lƴ ŘƛŜǎŜƴ tǊƻȊŜǎǎŜƴ ǿŅŎƘǎǘ ŘƛŜ αSinnwahrnehmungs-, 
Sinnerfassungs-, Sinnverarbeitungs- und SinnschöpfuƴƎǎƪŀǇŀȊƛǘŅǘά ŘŜǎ [ŜƛōǎǳōƧŜƪǘǎ ƛƴ ŘŜǊ 
Bezogenheit zur erlebten Welt und zu den Mitmenschen beständig.  

 

3.5.2. Weiterhin geht es um eine Theorie personalen Lernens.  
 
²ƻŘǳǊŎƘ ƭŜǊƴǘκǾŜǊŅƴŘŜǊǘ ǎƛŎƘ ŘŜǊ aŜƴǎŎƘ ŀƭǎ {ǳōƧŜƪǘΚ 5ǳǊŎƘ αǇŜǊǎǀƴƭƛŎƘ ōŜŘŜǳǘǎŀƳŜǎά [ŜǊƴŜn, 
lebensalterspezifisch, über die Lebensspanne hin.  
 
9ƛƴŜ YŜǊƴŀǳǎǎŀƎŜ ƛǎǘΥ [ŜǊƴŜƴ ŜǊŦƻƭƎǘ ŘǳǊŎƘ αpersönliche SelbsterfahrungάΣ 
was von der Mehrzahl der Therapieschulen geteilt wird, wenn sie sich 
ǸōŜǊ ŘƛŜ α[ŜƘǊƧŀƘǊŜ ŘŜǊ {ŜŜƭŜά όCǊǸƘƳŀƴƴΣ tŜǘȊƻƭŘ мффрύ Ņǳssern.  
 
 
 
 



 

оΦрΦоΦ 5ƛŦŦŜǊŜƴǘƛŜƭƭŜ ǳƴŘ ƪƻƳǇƭŜȄŜ {ŜƭōǎǘŜǊŦŀƘǊǳƴƎ ƛǎǘ Ŝƛƴ αaŜǘŀŦŀƪǘƻǊά  
 
Sie umfasst: 
 
 1. Persönliche Selbsterfahrung als Entwicklung der Person. . Sie zielt auf ko m p l e xe  
Be wu ss t h e i t für die eigenen biographischen Entwicklungsprozesse und die dort erworbenen 
Regulationspotentiale,  
 
2. Alltagspraktische Selbsterfahrung als Prozess persönlicher und gemeinschaftlicher 
Lebensführung und Lebensbewältigung, 
 
 3. Methodische Selbsterfahrung, die auf Methoden einer sinnvollen, gesundheitsfördernden 
Lebenssführung gerichtet ist. Viele Menschen müssen lernen, wie man ein gesundes und 
glückliches Leben führt (Ernährung, Schlaf, Bewegung, Freundschaften, Kultur, Naturerleben, 
ŅǎǘƘŜǘƛǎŎƘŜ 9ǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴύΣ ƳǸǎǎŜƴ ŜƛƴŜ α[ŜōŜƴǎƪǳƴǎǘάΦǳƴŘ ŜƛƴŜ αtƻƛŜǎƛǎά ŜƛƴŜ ƎŜȊƛelte 
Lebengestaltung (Orth, Petzold 2008) erlernen. Durch Lernen wird der Umgang mit sich selbst, den 
Mitmenschen und der Welt in den konkreten Lebensvollzügen ermöglicht.  
 

Beispiele hierfür werden im Unterricht erarbeitet: 
Notieren Sie sich diese! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Das müssen Sie sich für Ihre Patientinnen und für sich selber lebenslang merken: 
 

Lernen wird in hohem Maße veränderungswirksam, wenn sich in ihm  

 

¶ körperliches Erleben 

¶ emotionale Erfahrungen und  

¶ kognitive Einsicht in 
¶ zwischenmenschlicher Bezogenheit  
 

zu Ereignissen von vitaler Evidenz (Petzold 2003a, 633) verbinden, die ein anderes 

Wollen und Handeln ermöglichen.  
In der Therapie sollten vitale Evidenzerlebensmöglichkeiten hergestellt werden, weil diese leiblich 
einprägsame  Einsichten vermittelƴΣ ŘƛŜ ƴƛŎƘǘ ƴǳǊ ŀƭǎ ǾŜǊǎǘŀƴŘŜǎƳŅǖƛƎ αǊƛŎƘǘƛƎά ŜǊƪŀƴƴǘ ǿŜǊŘŜƴ 
όαƛŎƘ ǾŜǊǎǘŜƘŜΣ Řŀǎ ƛǎǘ ǊƛŎƘǘƛƎάύΣ ǎƻƴŘŜǊƴ ōŜƎƭŜƛǘŜǘ ǎƛƴŘ Ǿƻƴ ǘƛŜŦŜƳ ƪǀǊǇŜǊƭƛŎƘŜƴ 9ǊƭŜōŜƴ όαƛŎƘ ǎǇǸǊŜΣ 
Řŀǎ ƛǎǘ ǊƛŎƘǘƛƎάύ ǳƴŘ ŜƳƻǘƛƻƴŀƭŜǊ «ōŜǊŜƛƴǎǘƛƳƳǳƴƎ όαǿŜƴƴ ƛŎƘ Řŀǎ ǎƻ ƳŀŎƘŜ ƘŀōŜ ƛŎƘ  Ŝƛƴ Ǝǳǘes 
DŜŦǸƘƭάύΦ  
 

 
Hier machen wir wieder Übungen zur vitalen Evidenz: Notieren Sie selber! 
 
 
 



 

3.5.4 Was es mit den vier Dimensionen des veränderungswirksamen Lernens auf 
sich hat? 

5ƛŜ 9ǊȊŜǳƎǳƴƎ αǾƛǘŀƭŜǊ 9ǾƛŘŜƴȊάΗ 
 
 
 
 

1.  Körperliches Erleben zeigt sich etwa in Spannung, Entspannung, Engung, Weitung, 

Erregung, Erleichterung, in der  Mimik, Gestik, Haltung und Bewegung.  Veränderungen 
kann das gut geschulte Auge des Therapeuten wahrnehmen. Körperliche Verhaltens- 
und Haltungsmuster können  durch bottom-up-approaches verändert werden (z.B. 
Umstimmungen über eine aufrechte Haltung). Die leibphänomenologischen Konzepte 
der Verleiblichung (engl. embodyment) von Merleau-Ponty (1945) oder der Einleibung 
(Hermann Schmitz 1965, 2000), der Inkarnation, d. h. der leibhaftigen Subjekt- und 
Personwerdung (Petzold 1993a/2003a, 854ff) bzw. der Dekarnation (Orth 1994), d. h. 
der Beschädigung des Leib-Subjektes durch Entfremdung von der Leiblichkeit etwa 
durch trauma- oder deprivationsbedingte Selbstanästhesierung (numbing), wurden 
vom IƴǘŜƎǊŀǘƛǾŜƴ !ƴǎŀǘȊ όƭŀƴƎŜ ǾƻǊ ŘŜǊ αƴŜǳǊƻōƛƻƭƻƎƛǎŎƘŜƴ ²ŜƴŘŜά ƛƴ ŘŜǊ 
Psychotherapie, vgl. Grawe 2004; Schiepek 2003) mit der Entwicklungsneurobiologie 
(Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) und den Neurowissenschaften (Petzold 2002j 
zusammen geführt durch diŜ ¢ƘŜƻǊƛŜ ŘŜǎ αLƴŦƻǊƳƛŜǊǘŜƴ [ŜƛōŜǎά ǳƴŘ ŘǳǊŎƘ ŘƛŜ 
integrative  Entwicklungstheorie leibhaftiger Personwerdung (Petzold 1992a, 1994j 

 

2.  Emotionale Erfahrungen ǎƛƴŘ ŘŀƳƛǘ ŜƴƎ ǾŜǊōǳƴŘŜƴΣ Řŀ ŘǳǊŎƘ αƳƻǾŜƳŜƴǘ 
ǇǊƻŘǳŎŜŘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴά ς die Lächelmimik informiert das Gehirn und evoziert bottom 
up freundliche Stimmung, Döring-Seipel 1996) ς physiologische und emotionale 
tǊƻȊŜǎǎŜ ǾŜǊǎŎƘǊŅƴƪǘ ǿŜǊŘŜƴΣ ǿƛŜ Ŝǎ ŘƛŜ αLƴǘŜƎǊŀǘƛǾŜ 9ƳƻǘƛƻƴǎǘƘŜƻǊƛŜά όtŜǘȊƻƭŘ мффнōΣ 
1995g) vertritt. Die Modulation von Gefühlen und Stimmungen verändŜǊǘ αŜƳƻǘƛƻƴŀƭŜ 
9ǊŜƛƎƴƛǎōŜǿŜǊǘǳƴƎŜƴά όvaluationsύΦ bŜǳŜ aǀƎƭƛŎƘƪŜƛǘŜƴ ŘŜǎ αŜƳƻǘƛƴƎǎάΣ ŘŜǎ !ǳŦǊǳŦŜƴǎ 
oder der Regulation von Gefühlen sind für Veränderungsprozesse unerlässlich (z.B. bei 
schweren Erkrankungen wie Borderline, aggressiven und autoaggressiven Verhaltens 
ŜǘŎΦύ ŘƛŜ ŀƭǎ ±ŜǊŅƴŘŜǊǳƴƎ αŜƳƻǘƛƻƴŀƭŜǊ {ǘƛƭŜά ƎŜǎŜƘŜƴ ǿŜǊŘŜƴ ƪǀƴƴŜƴΦ  

 

3.  Kognitive Einsicht heißt, dass ein anderer kognitiver Bezugsrahmen z.B. durch eine 

systematische Analyse der bisherigen Gedankengänge und eine neue kognitive 
Einschätzung (appraisal) durch Entwicklung neuer individueller, persönlicher 
Repräsentationen ggf. durch Übernahme funktioneller bzw. benigner kollektiver 
mentaler Repräsentationen (etwa in einer Gruppentherapie) gefunden wird, wie es die 
Integrative Lerntheorie betont (Sieper, Petzold 2002). Beim Lernen werden neue Wege 
beschritten, neue Inhalte und Bedeutungen aufgenommen und andere Bezüge 
hergestellt.  

 



 

 
 

4. Soziale Bezogenheit macht Lernen besonders produktiv, wie Vygotskij (1978, 1992) mit 

seinem Konzept der proximalen Entwicklung gezeigt hat, die sich in Zonen optimaler 
Bezogenheit in  interpersonalen Systemen, in affiliativen, zwischenmenschlichen 
Beziehungen realisiert (Petzold, Müller 2005), so auch in der therapeutischen Beziehung 
zwischen TherapeutIn und PatientIn oder in den interpersonalen Beziehungen einer 
therapeutischen Gruppe oder Gemeinschaft. Der Auseinandersetzung mit den Dynamiken 
therapeutischer Beziehung, auch im Abgleich mit den Modellen anderer Therapieschulen 
(Petzold 1980g, Renz, Petzold 2006) kommt deshalb grosse Bedeutung zu. 

 
Lernen hat jedoch auch viel mit Veränderungswillen zu tun. Nicht selten müssen bei Patienten 
αvolitionale Stileά ŘŜǎ 9ƴǘǎŎƘŜƛŘŜƴǎ ǳƴŘ ŘŜǎ 5ǳǊŎƘǘǊŀƎŜƴǎ ǎŜƭōǎǘ ǾŜǊŅƴŘŜǊǘ ǿŜǊŘŜƴΣ ǎƻ ȊΦ.Φ ōŜƛ 
schweren Erkrankungen, bei Rentenbegehren, bei schweren Unfällen und Erkrankungen bzw. 
Begehren nach regressiver Versorgung, weil diese in der Lebengeschichte zu defizitär waren und 
nun nachgelebt werden wollen. Diese Aspekte gehören zu den schwierigsten Fragen der 
Physiotherapie, Ergotherapie und auch in der Psychotherapie und in der Therapie mit 
Abhängigkeitserkrankungen. 
 
 
 

tw!·L{Υ IŀǳǎŀǳŦƎŀōŜƴ ǳƴŘ ŜǊƎƻǘƘŜǊŀǇŜǳǘƛǎŎƘŜ όαaŜŘƛƪŀƳŜƴǘŜάύ ±ŜǊƻǊŘƴǳƴƎŜƴΗ  
 
²ŀǊǳƳ ǎƻƭƭǘŜ ƛŎƘ ŀƭǎ 9ǊƎƻǘƘŜǊŀǇŜǳǘƛƴ αŜǊƎƻǘƘŜǊŀǇŜǳǘƛǎŎƘŜ aŜŘƛƪŀƳŜƴǘŜά 
verordnen? 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Und hier noch ein interessantes Video von Prof. Dr. Gerald Hüther: Wie lernen gelingt! 

 
https://www.youtube.com/watch?v=T5zbk7FmY_0 
 
 



 

 

Kapitel 4: Psychoanalyse nach Sigmund Freud 
und Begriffe der Tiefenpsychologie* 
 *Teile übernommen v. A. Brühlmaier 
 
 

Verwenden Sie in diesem Kapitel vor allem Ihre Mind-Maps und die Tafelanschriebe. 
Psychoanalyse und Tiefenpsychologie sind sehr anspruchsvolle Theorien und nicht leicht zu 
vermitteln. Ich habe Ihnen daher dieses Wissens möglichst einfach an vielen Fallbeispielen 
exemplarisch vermittelt. Ihre Aufschreibe sind sehr wichtig zum Verständnis. Hier nun 
nocheinmal eine erweiterte Übersicht. 

 

  https://www.youtube.com/watch?v=5De7afQY9q4 

https://www.youtube.com/watch?v=CKAfm7txIrg&t=19s 

Es lohnt sich einige der vielen empfehlenswerte Filme über S. Freud im Internet anzuschauen. Sie helfen zu einem vertiefenden 

Verständnis. 

 

4.1. Biographie 

Sigmund Freud wurde am 6. Mai 1856 als Sohn jüdischer Eltern in Freiberg (Mähren) geboren, in dem sein Vater als Geschäftsmann 
ansässig war. Die Familie siedelte 1860 nach Wien über, wo Freud bis zur Besetzung Österreichs durch Hitler im Jahre 1938 lebte 
und wirkte. Er besuchte hier das Gymnasium, studierte Medizin und arbeitete von 1876 ς 1882 als Assistent im physiologischen 
Laboratorium von Prof. Ernst Brücke, wo er sich vor allem mit dem Nervensystem niederer Fischarten beschäftigte. 
Hierauf amtete er als Arzt im Allgemeinen Krankenhaus, setzte aber seine Forschungen ς insbesondere über das 
Zentralnervensystem des Menschen ς fort. Freud galt in Wien bald als führender Neurologe (Nervenarzt). 1885 fuhr er nach Paris, 
um sich bei Professor Charcot, dem ersten Manne auf dem Gebiete der Neurologie, weiterzubilden.Bei ihm lernte Freud die 
Hypnose kennen, die damals von den meisten Psychiatern als Schwindel betrachtet wurde, und in diesem Zusammenhang auch die 
Hysterie, welche man in Paris mittels der Hypnose mit einigem Erfolg behandelte. 
1886 kehrte Freud nach Wien zurück und entwickelte als Inhaber einer eigenen Arztpraxis in einer anstrengenden Forscherarbeit 
die Psychoanalyse. Über Jahrzehnte hinweg verdiente er sich den Unterhalt für seine achtköpfige Familie mit Psychoanalysen und 
schrieb abends jeweils an seinen theoretischen Abhandlungen. 
In Wien scharte Freud einen Kreis interessierter Ärzte um sich und gründete mit ihnen (zu Beginn auch mit Adler) und in 
Zusammenarbeit mit Bleuler und C.G. Jung in Zürich die psychoanalytische Bewegung. Er musste lange um deren wissenschaftliche 
Anerkennung kämpfen und entwickelte dabei auch ausgeprägte autoritäre, teilweise sogar fanatische Züge. Seine Schriften 
indessen zeichnen sich aus durch distanzierte wissenschaftliche Sachlichkeit und eine klassische Sprache. 
Nach der Besetzung Österreichs durch Hitler emigrierte er nach London, wo er 1939 starb. 
  

4.2  Einige nötige Vorbemerkungen 

Freud hat seine Theorien im Laufe der Jahrzehnte allmählich entwickelt, einzelne Teile wieder 
verworfen, umgebaut und erweitert, weshalb man sich, wenn man die Psychoanalyse in ihren 
Grundzügen darstellen will, entscheiden muss, ob man die Entwicklung der Theorie chronologisch 
darlegen oder aus dem Überblick des Ganzen das Grundlegende aufzeigen soll. Hinzu kommt, dass 
nicht bloß Freud, sondern eine ganze Reihe anderer Forscher ihre Beiträge zur Ausgestaltung der 

https://www.youtube.com/watch?v=5De7afQY9q4
https://www.youtube.com/watch?v=CKAfm7txIrg&t=19s


 

Psychoanalyse geleistet und diese seit Freuds Tod auch weiterentwickelt haben. Das führte dazu, 
dass nicht bloß innerhalb der Psychoanalyse auch gegensätzliche Ansichten vertreten werden, 
sondern dass sich schon früh und immer wieder tiefenpsychologische Richtungen vom Stamm der 
Psychoanalyse abspalteten. Klassische Beispiele hierfür sind Alfred Adler (Individualpsychologie), 
Carl Gustav Jung (Analytische Psychologie), L. Szondi (Schicksalsanalyse) Ludwig Binswanger und 
Medard Boss (Daseinsanalyse), Arthur Janov (Primärtherapie) sowie alle (teilweise marxistisch 
ausgerichteten) Richtungen der Neo-Psychoanalyse wie z. B. Erich Fromm und Harald Schultz-
Hencke. 
 
Die psychoanalytische Theorie ist außerordentlich komplex und oft auch für einen Fachmann 
schwer verstehbar.  
Selbst ein C.G. Jung hat Freud nach Jahren der Zusammenarbeit in einem Brief angefleht, er möge 
ihm doch erklären, ǿŀǎ ŜǊ ŜƛƎŜƴǘƭƛŎƘ Ƴƛǘ Ψ[ƛōƛŘƻΩ ƳŜƛƴŜΦ 9ƛƴŜ ŀōǊƛǎǎƘŀŦǘŜ 5ŀǊǎǘŜƭƭǳƴƎ ŘŜǊ 
Psychoanalyse ist darum in jedem Falle stark vereinfachend. Darüber hinaus setzt jeder Autor 
grundsätzlich andere Akzente.  

 

Wir werden  von den zentralen Freudschen Begriffen ausgehen und diese gemeinsam an 
angefertigten MInd-Maps erfassen.  
 

 

4.3  5ŜǊ .ŜƎǊƛŦŦ ΨtǎȅŎƘƻŀƴŀƭȅǎŜΩ 

 

5ŜǊ .ŜƎǊƛŦŦ ΨtǎȅŎƘƻŀƴŀƭȅǎŜΩ ǿƛǊŘ ƛƴ ŘǊŜƛ .ŜŘŜǳǘǳƴƎŜƴ ǾŜǊǿŜƴŘŜǘΥ 

¶ als tiefenpsychologische Forschungsmethode ("Freud gewann seine psychologischen 

Erkenntnisse durch Psychoanalyse.") 

¶ als Insgesamt der Freudschen Lehre ("Die Psychoanalyse misst der Sexualität eine 

fundamentale Bedeutung zu.") 

¶ als Heilmethode (Therapie-Form) ("Ohne eine Psychoanalyse wirst Du wahrscheinlich nicht 

mit deinen neurotischen Störungen fertig werden.") 

 
 
 
 Ich verwende dabei die in der Psychoanalyse geläufigen Abkürzungen für 

 
 
 

das Unbewusste ς Ubw    >       unbewusst ς ubw 
das Vorbewusste ς Vbw   >        vorbewusst vbw 

das Bewusstsein ς Bw       >        bewusst ς bw 
 

 

Und damit gleich einem zentralen Thema ohne dessen Verständnis eine Tiefenpsychologie nicht 

verstehbar ist  

 



 

4.4.  Das UNBEWUSSTE 

 

(Hier Skizze Eisberg) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.4.1 Zwei grundlegende Hypothesen zum Unbewussten 

Unter einer Hypothese verstehen wir eine grundlegende Annahme, welche als unbewiesen zu 
gelten hat, auf welcher aber weitere theoretische Aussagen aufgebaut sein können. 
 

1. Grundlegend für die Psychoanalyse ist die Annahme der ganzen Tiefenpsychologie, dass 
Ŝǎ ΨŘŀǎ ¦ƴōŜǿǳǎǎǘŜΩ Ǝƛōǘ, einen Bereich also, über den das Individuum praktisch kaum 
orientiert ist, der aber dessen Handlungen weitgehend beeinflusst oder bestimmt 
(determiniert). Diese Hypothese wird durch die moderne Neurobiologie gestützt. 

 
Die Annahme eines Ubw mit so weitreichenden Wirkungen versetzt dem Glauben des 
Rationalismus, dass der Mensch grundsätzlich vernünftig zu handeln weiss und mittels 
vernünftigem Handeln auch eine vernünftige Welt aufbauen kann, einen argen Stoß. Es ist darum 
nicht zu verwundern, wenn Freud damals mit dieser Annahme bei vielen Wissenschaftern und 
Theoretikern auf Ablehnung stiess. 
 

2. Die zweite grundlegende Hypothese besagt, dass psychisches Geschehen grundsätzlich 
kausal determiniert ist, dass also das Psychische genauso wie das Organische und 
Mineralische dem Gesetz von Ursache und Wirkung unterworfen ist. Das heißt, dass man, 
würde man sämtliche Ursachen, die am Werke sind, kennen, jedes weitere Verhalten und 
psychische Geschehen mit Sicherheit voraussagen könnte. 

 
Freud ist im materialistischen Geist des 19. Jahrhunderts erzogen worden und diesem Denken weitgehend bis ans 
Lebensende treu geblieben. Er teilt insofern den typisch materialistischen Reduktionismus, der darin besteht, dass das 
Geistige auf das Psychische, das Psychische auf das Organische und das Organische auf das Mineralische zurückgeführt 
wird.

 
(Anmerkung) Leben, Psychisches und Geistiges sind demnach letztlich insgesamt Ausflüsse der Materie und 

können unmöglich unabhängig von dieser bestehen. Im Rahmen dieses Denkens ist z. B. die Vorstellung eines 
individuellen Weiterlebens einer prinzipiell vom Körper lösbaren Seele nach dem physischen Tode undenkbar. Auch 
widerspricht diesem Denken grundsätzlich die Vorstellung, der Mensch könne frei handeln. Wie ich von Medard Boss, 
ŘŜǊ Řŀǎ ƎŜǎŀƳǘŜ CǊŜǳŘǎŎƘŜ ²ŜǊƪ ŜƴǘǎǇǊŜŎƘŜƴŘ ŘǳǊŎƘƎŜǎŜƘŜƴ ƘŀǘΣ ǾŜǊƴƻƳƳŜƴ ƘŀōŜΣ ƪƻƳƳǘ Řŀǎ ²ƻǊǘ ΨCǊŜƛƘŜƛǘΩ ōŜƛ 
Freud insgesamt siebenmal vor, aber stets nur ohne eigentliche Problematisierung dieser Thematik, sondern nur so en 
passant. Mit andern Worten: Für Freud war die Unmöglichkeit wirklich freien Handelns so selbstverständlich, dass er 
nicht einmal auf die Idee kam, sich darüber theoretisch zu äussern. 

  

4.4.2 Zugänge zum Unbewussten 

Es liegt im Wesen des Ubw, dass es als solches ς direkt ς nicht beobachtbar ist. Man ist vielmehr 

auf dessen Äusserungen angewiesen, deren Deutungen dann Rückschlüsse auf das angenommene 

Ubw ermöglichen. 

 

Zugänge zum unbewussten bzw. impliziten Bewusstsein 

  

Hypnose 

Freud hat die grundlegende Entdeckung gemacht, dass ein Mensch durch Hypnose nicht bloss in seinen 
Willenshandlungen beeinflussbar ist, sondern dass er im hypnotischen Trance-Zustand auch in der Lage ist, sich an 
frühere Erlebnisse zu erinnern, von denen er im Wachzustand nichts mehr weiss. 
Dabei hat es sich sogar gezeigt, dass die neurotischen Symptome (z. B. hysterische Anfälle) eine Zeitlang 
verschwanden, wenn der Klient zuvor gewisse belastende Erlebnisse unter Einwirkung der Hypnose wiedererinnern 
und erzählen konnte. Daraus ist dann ein Pfeiler der Psychoanalyse (verstanden als Heilmethode) entstanden: die 
Unschädlichmachung belastender und ins Ubw verdrängter frühkindlicher Erlebnisse durch deren Bewusstmachung. 

http://www.bruehlmeier.info/anmerkung_1.htm


 

Wie Freud allerdings feststellen musste, stellten sich die neurotischen Symptome nach einer gewissen Zeit wieder ein, 
weshalb er den grundlegenden Konflikt nicht als gelöst betrachten konnte. Er gab darum die Anwendung der Hypnose 
schon früh wieder auf. Heute wird die Hypnose in einem Randbereich der Psychoanalyse teilweise wieder praktiziert.  

  

Deutung von Fehlleistungen 
²Ŝƴƴ ƧŜƳŀƴŘ Ψ¢ǊŀǳƳΩ ǎŎƘǊŜƛōŜƴ ƳǀŎƘǘŜΣ ŀōŜǊ ΨCǊŀǳΩ ǎŎƘǊŜƛōǘΣ ǎƛŎƘ ŀƭǎƻ ǾŜǊǎŎƘǊŜƛōǘΣ ǎƻ ƛǎǘ ŘƛŜǎ ƴŀŎƘ CǊŜǳŘǎ 
Überzeugung kein belangloser Zufall, sondern eine Botschaft aus dem Ubw, die Rückschlüsse auf entsprechende 
Gegebenheiten im Ubw (Ängste, Triebansprüche, verdrängte Wünsche, Schuldgefühle, Aggressionen, 
Minderwertigkeitsgefühle usf.) zulässt. 
Selbstverständlich sind Fehlleistungen nicht bloß im Bereiche des Schreibens, sondern bei allen gewohnheitsmäßigen 
Handlungen möglich. So kann man sich verhören, versprechen, verlaufen, verfahren, verwählen, vergreifen, 
verschlafen, oder man kann etwas vergessen, verlegen oder (z. B. einen Zug oder einen Termin) verpassen. Oft zeigt 
sich sogar, dass das Verunfallen einem ubw Motiv entspricht und als Fehlleistung betrachtet werden kann. 
 
  
Freie Assoziation 
Es gehört zur grundlegenden Vereinbarung zwischen dem Psychoanalytiker und dem Analysanden, dass dieser alles, 
was ihm irgendwie ins Bewusstsein kommt, ausspricht, mag es noch so peinlich, unmoralisch, unsinnig und kindisch 
erscheinen. Tut er dies, so wird er die Erfahrung machen, dass sich sofort weitere Vorstellungen oder Gedanken 
einstellen, die mit dem ersten in einem vielleicht vorerst nicht erkennbaren Zusammenhang stehen. Im Ubw sind 
folglich diese Vorstellungen miteinander verknüpft (assoziiert). Durch das freie Assoziieren werden demgemäss die 
Verknüpfungen von Inhalten im Ubw sichtbar, und es kann dann in der Analyse dem Analytiker gemeinsam mit dem 
Analysanden gelingen, tieferliegende Motive (Handlungs-Gründe) in ihrem Entstehen und ihrem Zusammenhang zu 
verstehen. 
  
Deutung von Symptomen und Verhaltensweisen 
Wenn sich jemand zwangsweise täglich Dutzende von Malen die Hände seift, so spricht dieses neurotische Symptom 
eine recht deutliche Sprache: Der betreffende Mensch fühlt sich schuldig und möchte seine belastenden 
Schuldgefühle auf eine ς allerdings unnütze ς Weise beseitigen. In ähnlicher Weise lassen sich viele neurotische 
Symptome deuten, sei dies z. B. das zwanghafte Zählen von Gegenständen, das krampfhafte Ringen nach Atem bei 
jedem zweiten oder dritten Atemzug, das lästige Erröten beim Angesprochenwerden, das zwanghafte Kontrollieren, 
ob irgend eine als wichtig geltende Handlung tatsächlich erfolgt sei, usf. 
Ausgehend von der Annahme, dass jede Verhaltensweise mindestens teilweise aus dem Ubw determiniert ist, ist 
natürlich jedes Verhalten mindestens ein Stück weit als Botschaft aus dem Ubw zu betrachten und lässt sich 
demzufolge als Gegenstand der Deutung benutzen. 

  
Traumdeutung 
CǊŜǳŘ ōŜȊŜƛŎƘƴŜǘ ŘƛŜ ¢ǊŀǳƳŘŜǳǘǳƴƎ ŀƭǎ ŘƛŜ ΨǾƛŀ ǊŜƎƛŀΩ όŘŜƴ ƪǀƴƛƎƭƛŎƘŜƴ ²ŜƎύ ȊǳƳ ¦ōǿΦ 

  
Projektive Tests 
{ƻ ǿŜƛǘ ƛŎƘ ǎŜƘŜΣ Ƙŀǘ WǳƴƎ Ƴƛǘ ŘŜƳ Ψ!ǎǎƻȊƛŀǘƛƻƴǎŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘΩ ŜǊǎǘƳŀƭǎ Ŝƛƴ ǇǊƻƧŜƪǘƛǾŜǎ ¢ŜǎǘǾŜǊŦŀƘǊŜƴ ŜƴǘǿƛŎƪŜƭǘ ǳƴŘ 
angewendet. Irrtum vorbehalten, hat sich Freud selbst nicht mit Tests befasst. 
Alle projektiven Tests beruhen auf der Annahme, dass Gegebenheiten des Ubw in die Wahrnehmung einfliessen. Die 
Reize, welche der Test vorgibt, sind bewusst offen und diffus gehalten, um der Projektion ς d.h. der durch das Ubw 
gesteuerten Wahrnehmung ς einen möglichst grossen Spielraum zu lassen.  
 



 

 
  

 PRAXIS der ERGOTHERAPIE: 

 

In Ihrer ergotherapeutischen Arbeit werden Sie immer wieder auf Äusserungen der Unbewußten 
bzw. Zugänge zum impliziten Gedächtnis finden. Vor allem aber die ausdruckszentrierte Methode 
arbeitet mit den Inhalten des Unbewussten und dem impliziten Gedächtnis.  
Hier arbeiten wir mit verschiedenen Materialien um Menschen die Möglichkeit zu geben, sich 
abseits der Sprache sich auszudrücken, was per se schon heilsam ist. 
{ƛŜ ǿŜǊŘŜƴ ƛƳ CŀŎƘ αtǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜά ŜƛƴƛƎŜ ŜƛƴŦŀŎƘŜǊŜ 9ƭŜƳŜƴǘŜ ŘŜǊ ŀǳǎŘǊǳŎƪǎȊŜƴǘǊƛŜǊǘŜ aŜǘƘƻŘŜƴ 
kennenlernen. 
 

EBENEN: KÖRPER  BILDER(Symbole)    SPRACHE 

 
 
Zeichnung Unterricht: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

4.5  Das Freud`sche Persönlichkeitsmodell  
 

Freud hat im Verlaufe seiner Entwicklung seine Theorie insofern umgebaut, als er nach den 
Instanzen fragte, welche für psychisches Geschehen verantwortlich sind, also: Wer bewirkt etwas? 
Er betrachtete das Seelenleben als einen aus Einzelteilen zusammengesetzten Apparat. Die Lehre 
vom psychischen Apparat ist eine der grundlegendsten Anschauungen der Psychoanalyse. Freud 
unterscheidet drei Instanzen: 

 

  
 

 

a) das Es 
Es hat zwei Aspekte. Es ist vorerst das Insgesamt von allem natürlich Gegebenen wie Konstitution, 
Vererbung, Geschlechtszugehörigkeit, Triebe und archaische Bilder (bei Jung: Archetypen). Sodann 
ist es das Auffangbecken von allem Verdrängten, das weiterhin aus dem Es heraus wirkt und 
psychisches Geschehen beeinflusst. 
Das Es ist einem Hexenkessel vergleichbar: einem Konglomerat von Triebregungen, Anlagen, 
Wünschen, Gefühlen, Strebungen ohne Logik, ohne Moral, ohne Sinn für Ordnung und Maß, ohne 
Rücksicht sogar auf die Selbsterhaltung, einzig dem Bestreben nach Lustgewinn und 
Unlustvermeidung verpflichtet. 
Freud stellt sich vor, dass der Mensch bei der Geburt ganz Es ist und dass sich die beiden Ich-
Instanzen erst im Laufe der Entwicklung herausbilden. 
  
b) das Ich 
CǊŜǳŘ ǾŜǊǎǘŜƘǘ ŘŀǊǳƴǘŜǊ ŘƛŜ ΨwƛƴŘŜƴǎŎƘƛŎƘǘΩ ŘŜǎ 9ǎΣ ŀƭǎƻ ƧŜƴŜ Ǉǎȅchischen Bereiche, die zwischen 
dem Es und der Aussenwelt (der Realität, der Gesellschaft) stehen. Es sind dies die 
Sinneswahrnehmung, die Motorik, alle bewussten Denk- und Willensvollzüge. Im Gegensatz zum 
Es, das dem Lustprinzip verpflichtet ist, hat das Ich eine vermittelnde Funktion und untersteht dem 
Realitätsprinzip. Ihm kommt auch die Aufgabe der Selbsterhaltung zu. Das Ich ist ferner Träger 
(Reservoir) der psychischen Energie, der Libido, und entscheidet, welche Objekte mit Libido 
besetzt werden (siehe Trieblehre, nächstes Kapitel). 



 

  
c) das Über-Ich 
Es handelt sich bei ihm um die kontrollierende, mahnende und strafende Instanz, also um das, was 
Ƴŀƴ ƎŅƴƎƛƎ όŀōŜǊ ŘƻŎƘ Ȋǳ ǿŜƴƛƎ ƎŜƴŀǳύ ŀƭǎ ΨDŜǿƛǎǎŜƴΩ ōŜȊŜƛŎƘƴŜǘΦ CǊŜǳŘ ǎƛŜƘǘ ƛƳ «ōŜǊ-Ich die 
Verinnerlichung von Normen und Werten der Gesellschaft, vorwiegend vermittelt durch die 
elterliche Erziehung. 
Auf der Basis dieser Auffassung formuliert Freud seine Vorstellung der psychischen Gesundheit:   
 

ΨtǎȅŎƘƛǎŎƘ ƪƻǊǊŜƪǘΩ ǎƛƴŘ ǎƻƭŎƘŜ IŀƴŘƭǳƴƎŜƴΣ ƛƴ ǿŜƭŎƘŜƳ Řŀǎ LŎh die Regungen 
aus dem Es, die Ansprüche des Über-Ich und die Erfordernisse der Realität in 
Einklang zu bringen vermag. 

  

 Das Sandwich-BILD: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4.6.  Die Abwehrmechanismen 
 

Aufgrund breitester Beobachtung ist es eine grundlegende Überzeugung der Psychoanalyse, dass 
der Mensch nicht ohne weiteres bereit oder fähig ist, die Inhalte des Es bw werden zu lassen und 
sie auch als Teil des eigenen Seelenlebens zu akzeptieren. Der Mensch hat vielmehr ganz 
allgemein Mechanismen (Automatismen, automatisch und unbewusst ablaufende 
Seelenvorgänge) entwickelt, die darauf abzielen, all jene Impulse aus dem Es, die ihm aus 
irgendwelchen Gründen (weil sie z. B. mit den Forderungen des Über-Ichs oder den Ansprüchen 
der Realität nicht in Übereinstimmung zu bringen sind) als nicht akzeptabel erscheinen oder 
erscheinen könnten, gewissermassen schon im Keime zu ersticken und sie auf diese Weise gar 
nicht ins Bw kommen zu lassen. 

 
 
Skizze Ich, Bedrohung und Abwehr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
  

4.6. 1 Die Abwehrmechanismen sind Bewältigungsversuche der Angst 
Der Mensch ist in seinen Angstinhalten nicht nur ein existentiell und materiell von 
Naturkatastrophen, von biologischen Gefahren (Krankheit, Tod) und zwischenmenschlichen 
Gefährdungen (Krieg, Vertreibung, Konkurrenzkampf, Verlust des Arbeitsplatzes usw.) bedrohtes 
Wesen, sondern er erlebt sich seelischen Gefahren ausgeliefert, die aus seinen sozialen 
Bedürfnissen nach Kontakt, Geborgenheit, Geltung, Liebe und Selbstverwirklichung herrühren. In 
unserer Kultur, in der in normalen Zeiten die Minimalgrundlagen materieller Existenz (Nahrung, 
Kleidung, Wohnung) im allgemeinen gesichert sind, ist die Armut nicht mehr eine des Magens, 
sondern der Seele. Starke Bedürfnisse wecken starke Ängste, sie nicht befriedigt zu sehen. Am 
Beginn des Lebens lebt der Mensch als Säugling naiv aus einem unbewussten schrankenlosen 
Anspruch auf Zuwendung und Erhalt all dessen, was er seelisch und materiell braucht, quasi als 
einer, dem alle Bedienung selbstverständlich zusteht. Unvermeidbar stellen sich aber bereits früh 
Versagungen und Bedrohungen dieses narzisstischen Anspruchs ein. In Fortsetzung und Ablösung 
des mitgegebenen biologischen Reizschutzes (z. B. der erhöhten Reizwahrnehmungsschwelle) 
muss er nun für größere Unlust- und Angstqualitäten psychische Schutzmechanismen entwickeln, 
die - wahrscheinlich auf Grund erbmäßig angelegter Möglichkeiten - im Sinne eines Lernprozesses 
im täglichen Umgang mit Objekten und Ängsten eingeübt werden. Mechanismen müssen wir sie 
deshalb nennen, weil sich diese Vorgänge reflexhaft einschleifen, sich dann automatisch vollziehen 
und auch später überwiegend unbewußt ablaufen. Ihr Sinn ist, im Ich erlebnisfähig vorliegende 
primäre Ängste zu beseitigen und zu mildern, angesichts der begrenzten Frustrationstoleranz des 
kindlich schwachen Ich. 
 
Ursprünglich sprach Freud einfach von Abwehr bzw. Verdrängung. Inzwischen kennen wir eine 
ganze Reihe recht differenter formaler Möglichkeiten solcher Abwehr. Diese Lehre von den 
Abwehrmechanismen des Ich ist neurosenpsychologisch deswegen so bedeutsam, weil die Art 
der jeweils verwendeten Abwehrform die spezifische Neurosensymptomatik mitbedingt, weil sie 
darüber hinaus in die Charakterstruktur eines Menschen übergehen kann und somit 
determinierend sein Erleben und Verhalten prägt. Da Abwehrmechanismen nicht per se 
krankhafte Phänomene sind, sondern lebensnotwendige Funktionen sein können, ist es auch 
hier - ähnlich wie beim fließenden Übergang von Gesundheit zur Neurose - eine schwer 
festzulegende Marke, von wann ab wir von neurotischer Abwehr sprechen.  
 
Ist die Abwehr sehr stark und rigide, richtet sie sich gegen Entfaltungsmöglichkeiten, die wir für 
die Selbstverwirklichung als wesentlich ansehen müssen, und werden sie anachronistisch lange 
beibehalten bis in Lebensstufen, in denen größere Angsttoleranz oder -freiheit möglich wäre, 
so haben wir pathologisch zu nennende Vorgänge vor uns, die gesunde Erlebensfülle und 
prospektive Reifungsschritte unter großem unproduktiven Kräfteverschleiß blockieren.  
Ist hingegen die Abwehr zu schwach ausgeprägt (z.B. bei strukturellen Störungen, versch. 
psychiatrischen Erkrankungen) so ist das ICH in seinem Kern bedroht. 

 

Machen wir hierzu zum Verständnis ein paar Skizzen 
 

 



 

4.6.2. Abwehrmechanismen nach S. Elhardt u.a. 
 
 

1. Die Verdrängung ς Verleugnung 
Bei der Verdrängung werden unlustvolle Impulse in das Unbewußte verdrängt. Sie sind für die 
Person nicht vorhanden und auch nicht wahrnehmbar. Eine besondere Form dabei ist die 
Verleugnung, wobei offensichtliche Fakten bestritten werden. Beispiel: Alkoholabhängigkeit ς αǎƻ 
ŜƛƴΣ ȊǿŜƛ .ƛŜǊŎƘŜƴ ƳŀŎƘŜƴ ŘƻŎƘ ƴƛŎƘǘǎ ŀǳǎά ƻŘŜǊ ±ŜǊƭŜǳƎƴǳƴƎ Ǿƻƴ ¢ƻŘκYƻƴǘǊƻƭƭǾŜǊƭǳǎǘ ōŜƛ 
ǎŎƘǿŜǊŜǊ 9ǊƪǊŀƴƪǳƴƎ αǎƻ ǘǳƴΣ ŀƭǎ ƻō ƴƛŎƘǘǎ .ŜǎƻƴŘŜǊŜǎ ǎŜƛάΦ 5ƛŜ tŜǊǎƻƴ ǾŜǊƭŜǳƎƴŜǘ ƻŦŦŜƴǎƛŎƘǘƭƛŎƘŜ 
Tatsachen, die von seiner Umgebung als objektiv auf sie bezogen wahrgenommen werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Identifikation/Introjektion  
Neben dem generellen Phänomen der Introjektion, etwa im Vorgang der Identifizierung, gibt es 
einen pathologischen Vorgang der Introjektion, der insbesondere die Verinnerlichung von sehr 
ambivalent erlebten sozialen Objekten meint. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
3. Projektion 

Der Unlust erregende Impuls wird in die Außenwelt verlagert, als im anderen, nicht im Selbst 
entstandener erlebt. In der einfachsten Form handelt es sich um Zuschreibung eigener 
¢ǊƛŜōǊŜƎǳƴƎŜƴ ŀƴ ŘŜƴ ŀƴŘŜǊŜƴΦ αbƛŎƘǘ ƛŎƘ ōƛƴ Ȋǳ ŘƛǊ ŀƎƎǊŜǎǎƛǾΣ ǎƻƴŘŜǊƴ Řǳ ōŜŘǊƻƘǎǘ ƳƛŎƘ ǎǘŅƴŘƛƎ 
mit deiner Wut." 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
4. Verschiebung 
Der Konflikt machende Impuls, meist die Aggression, wird im sozialen Rahmen von der 
Person, der sie eigentlich gilt, auf eine andere als weniger bedrohlich erlebte verschoben. 
Beispiel: Der Chef gibt seinen Ärger an den Angestellten weiter, der Angestellte mault 
zuhause seine Frau an, die Frau bestraft das Kind grundlos, das Kind tritt die Katze und die 
frißt schließlich eine Maus obgleich sie keinen Hunger hatte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
5. Regression 

Vor dem unlustvollen Impuls wird auf eine Wiederbelebung früherer Entwicklungsstufen 
ausgewichen. Dieser Abwehrmechanismus ist eine Grundbedingung zur Entstehung der 
neurotischen Dynamik. Beispiel: Eine Frau weint, ist aber ärgerlich ς heißt: kann den Ärger nicht 
ausdrücken. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6. Rationalisierung und Intellektualisierung 
Das von einem abgewehrten Motiv veranlaßte Handeln oder Empfinden wird im nachhinein durch 
eine andersartige Begründung ersetzt. Ein klassisches Beispiel hierfür ist z. B. die Rationalisierung 
des Fuchses, der nicht an die Trauben herankommt und dann sein Desinteresse an denselben mit 
ihrem sauren Geschmack begründet. 

Bei der Intellektualisierung wird ein verwandter Mechanismus zur Rationalisierung oder sogar 
eine Steigerung von Rationalisierung. Die unlustvollen Impulse werden aus dem emotionalen 
Bereich in den intellektuell-theoretischen verlagert. αIch habe keine Angst. Mich interessiert 
nur generell das Problem der Ängste des Menschen in unserer Zeit." Die betroffene Person 
spricht nicht von sich sondern über die Menschen. 

 



 

7. Reaktionsbildung 

Der Unlust erregende Impuls wird durch sein praktisches Gegenteil ersetzt. Am bekanntesten 
geworden ist die zur α«ōŜǊƎǸǘŜϦ ǳƳƎŜǿŀƴŘŜƭǘŜ !ƎƎǊŜǎǎƛǾƛǘŅǘΦ YǀǊǇŜǊŀǳǎŘǊǳŎƪΥ LŎƘ ƘŀōŜ ²ǳǘ 
auf jemanden, mache aber ein freundliches Gesicht.  
 

 
8. Isolierung  
Isolierung von Inhalten meint die intellektualisierende Trennung von zueinandergehörenden 
Inhalten. Das Auseinanderhalten von Inhalten verhindert das Bewußtwerden von unlustvollen 
Impulsen. Die Isolierung vom Affekt ist die Trennung von Inhalt und begleitender affektiver bzw. 
emotionaler Tönung. Deswegen spricht man auch von Verdrängung des Affektes. Hier kann der 
Inhalt erinnert werden, die Emotion fehlt jedoch (schizoider Grundmechanismus). Die betroffene 
Person berichtet von affektiven Inhalten ohne jeglichen Ausdruck in Sprache, Gestik und Mimik. 
 
 
9. Ungeschehenmachen 
MagƛǎŎƘŜǎ !ōǿŜƘǊǊƛǘǳŀƭΣ Řŀǎ ŘƛŜ ƪƻƴŦƭƛƪǘŀǳǎƭǀǎƴŜŘŜ ¦ǊǎŀŎƘŜ ŦǸǊ ƴƛŎƘǘ ŜȄƛǎǘŜƴǘ ŜǊƪƭŅǊǘΦ α9ƛƴƳŀƭ ƛǎǘ 
ƪŜƛƴƳŀƭά όȊΦ.Φ ōŜƛƳ {ǘŜƘƭŜƴ ƻŘŜǊ ǎƻƴǎǘƛƎŜƴ ƪƻƴŦƭƛƪǘǘǊŅŎƘǘƛƎŜƴ IŀƴŘƭǳƴƎŜƴύΦ 
 
 
10. Wendung gegen die eigene Person/ Wendung gegen das Selbst - Retroflektion 
Dies ist eine Sonderform der Verschiebung, bei der der aggressive Impuls nicht auf ein 
soziales Objekt, sondern gegen das Selbst gewandt wird. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Identifikation mit dem Aggressor 
Um die unerträgliche Angst erträglicher zu gestalten, stellt sich der Bedrohte gleichsam 
emotional auf die Seite des Angreifers. Das bekannteste und makaberste Beispiel hierfür ist 
das Phänomen des Antisemitismus unter Juden. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. Sublimierung 
Der unangenehme Impuls wird in sozial verträgliche Form umgewandelt. Z.B. der Arbeiter, 
der Wut gegenüber seinem Chef hat, geht nach Hause und hackt Holz. Nach Freud werden so 
viele ES-Impulse sozial verträglich umgewandelt, z.B. statt Sex Sport usw. Es wird diskutiert, 
ob dies überhaupt ein Abwehrmechanismus ist, oder nicht eine Umwandlung von ES-Energie 
in Ich-Energie ist. 
 
 
13. Deflektion ς Nicht wahrnehmen ς Dissoziation 
¦ƴŀƴƎŜƴŜƘƳŜ LƳǇǳƭǎŜ ǿŜǊŘŜƴ ƴƛŎƘǘ ǿŀƘǊƎŜƴƻƳƳŜƴΦ α5ŀǎ ƘŀōŜ ƛŎƘ ƎŀǊ ƴƛŎƘǘ ƎŜƘǀǊǘΣ Řŀ ƘŀōŜ ƛŎƘ 
ƴƛŎƘǘ ōŜƳŜǊƪǘάΦ 5ƛŜ ²ŀƘǊƴŜƘƳǳƴƎ ƛǎǘ ŘŀōŜƛ ŜƛƴƎŜǎŎƘǊŅƴƪǘΦ 9ƛƴŜ ōŜǎƻƴŘŜǊe Form, die erst in den 
letzten Jahren klinisch genauer beleuchtet wurde ist dabei die Dissoziation, ein 
Vermeidungsphänomen gerade bei traumatischen Erkrankungen. 
  

Jetzt wissen wir wie das ICH sich im Alltag schützt. Schauen wir noch einen Bereich an der für 

unsere ergotherapeutische Praxis sehr wichtig ist, weil wir hier häufig uns fragen: was ist eigentlich 

los? Wir verstehen das Verhalten unserer Patienten nicht. Mit den folgenden Begriffen aus der 

Tiefenpsychologie wird das plötzlich sehr logisch! 



 

  

4.7.  Übertragung und Gegenübertragung 

 

Zwei wichtige Begriffe für unsere ergotherapeutische Praxis. 

Damit verstehen wir unklare Situationen und fragliches Verhalten 

unserer Patienten besser. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

In der Tiefenpsychologie geht man heute davon aus, dass im Zentrum jeder seelischen  Störung 
letztlich stets die Erfahrungen der persönlichen Lebensgeschichte dahinter steckt.  So zeigen wir 
unser Verhalten  mit  all seinen  emotionalen Bezügen aus unserer Lebensgeschichte in den 
aktuellen Beziehungen. Diese Projektion der Elternbeziehungen und Beziehungen wichtiger 
Personen auf andere Menschen bezeichnen man in der Tiefenpsychologie als  Übertragung. Da 
bekanntlich die Elternbeziehung im Ubw ambivalent ist, führt dies zu den beiden Formen der 
positiven und negativen Übertragung. 
 
 
 

Def: Übertragung 
«ōŜǊǘǊŀƎǳƴƎŜƴ ǎƛƴŘ ŘƛŜ ±ŜǊƎŜƎŜƴǿŅǊǘƛƎǳƴƎ αŀƭǘŜǊά !ǘƳƻǎǇƘŅǊŜƴ ǳƴŘ 
Szenen in einer Art und Weise, dass die Gegenwart verstellt wird und die 
Realitäten des anderen nicht gesehen werden können. 
Übertragungen verhindern Intersubjektivität*.  
Deshalb gilt: Wo Übertragung ist, muss Beziehung werden. 

 

 



 

 
*Intersubjektivität:  
Eine Therapie bzw. therapeutische Beziehung ist als intersubjektives Geschehen zu 
sehen. Wir gehen von der Annahme aus, dass in der Therapie zunächst 
immer alles intersubjektiv (Du, Ich, Wir) konstelliert ist, was sich zwischen 
Menschen im Kontakt, in der Begegnung und in der Beziehung abbildet. D.h. jeder sieht die Welt 
durch seine persönliche subjektive Brille.  
Durch das Ko- das Miteinander kommen wir in Korespondenzprozesse, d.h. in die 
Auseinandersetzung mit dem Anderen (hier der Patient/Klient). Im Gespräch/Therapie ergeben 
sich hierdurch Prozesse des Konsens (gelungene Therapie) bzw. des Dissens (Unstimmigkeiten im 
Gespräch oder Therapieprozeß). 
Grundlage jeder intersubjektiven Korespondenz ist die Ko-Existenz όα{Ŝƛƴ ƛǎǘ aƛǘ- 
{ŜƛƴάύΦ ¦ƳƎŀƴƎǎǎǇǊŀŎƘƭƛŎƘ ŦƻǊƳǳƭƛŜǊǘ ƘŜƛǖǘ ŘƛŜǎΥ Professionelle Arbeit bedeutet, dass 
man den anderen nicht lieben oder mögen muss um erfolgreich mit ihm arbeiten zu 
können. Wenn man ihn mag ist das natürlich auch nicht schlecht ς aber VORSICHT 
> Konfluenz!!). 
Dieser Prozess der Ko-respondenz kann durch Übertragung gestört sein. 
 
 In der Übertragung sieht der Patient oder auch der Therapeut den Anderen durch 
ǎŜƛƴŜ α.ǊƛƭƭŜ ŘŜǊ ±ŜǊƎŀƴƎŜƴƘŜƛǘάΣ ŘΦƘΦ ǎŜƛƴŜǊ ŜƛƎŜƴŜƴ DŜǎŎƘƛŎƘǘŜΦ 9ǎ ǿŜǊŘŜƴ 
verdrängte Inhalte, Bilder, Einstellungen und Atmosphären auf den anderen 
projiziert. Man könnte auch sagen, wenn die Übertragung personenbezogen ist, 
ƪƻƳƳǘ ŜƛƴŜ αŘǊƛǘǘŜ tŜǊǎƻƴά ƛƴǎ {ǇƛŜƭΦ  
 
So sieht der Schüler z.B. den Lehrer negativ, weil er ihn unbewusst an einen Lehrer der früheren 
Schulzeit erinnert. 
Der Schüler wird entsprechend wie früher handeln ohne dass ihm das bewusst ist. 
hŘŜǊ ŘŜǊ tŀǘƛŜƴǘ ǎƛŜƘǘ ŘŜƴ 9ǊƎƻǘƘŜǊŀǇŜǳǘŜƴ ƘŜƭŦŜƴŘ ǿƛŜ ǎŜƛƴŜ αƎǳǘŜ aǳǘǘŜǊά ǳƴŘ 
bleibt damit unselbständig und passiv. 
 
 
In aller Regelmässigkeit stellt sich in der Therapie  die positive Übertragung ein, die bis zur 
Verliebtheit und zur Vergötterung zu seiner Vergötterung des/der Therapeut*in führen kann. Das 
hat beim Patienten zur Folge, dass er, statt gesund zu werden, dem Therapeuten gefallen will, 
bzw. abhängig wird. Der Patient wird nicht selbständig. 
 
 
Ein Vorteil der Übertragung ς der positiven wie der negativen ς liegt darin, dass der Patient 
gegenüber der/dem Therapeut*in zu agieren ōŜƎƛƴƴǘ όƛǊƎŜƴŘǿŜƭŎƘŜ Ψ{ǇƛŜƭŜΩ ǘǊŜƛōǘύΣ ǿŀǎ ŘƛŜǎŜƳ 
die Möglichkeit der direkten Anschauung gibt. Mit andern Worten: Der Therapeut erlebt am 
eigenen Leib, wie sich der Patient gegenüber den Eltern und engen Bezugspersonen verhielt (oder 
noch verhält). 
 
Es versteht sich von selbst, dass sowohl die positive wie auch die negative Übertragung auch beim 
Therapeuten Projektionen auslösen. Freud bezeichnet sie als Gegenübertragung. Es gehört zur 
fachlichen Kompetenz eines Therapeuten, dass er in der Lage ist, seine Gegenübertragung zu 
erkennen und sich davon zu distanzieren. Nur so kann er seinen Patienten ohne Vorurteile 
behandeln und wird in der Behandlung nicht blind! 
 



 

Gegenübertragungen sind hierbei bewusste Resonanzen des Therapeuten auf 
seinen Patienten/Klienten. (Ärger, Zuwendung, Hilfe, Ablehnung, Liebe usw.). Sie 
helfen uns den Patienten besser zu spüren. 
 
Ziel einer intersubjektiven Ko-respondenz ist, dass sich zwei oder mehrere 
Menschen im Hier und Jetzt auseinandersetzen ohne störende Einflüsse der 
Vergangenheit (Da und Dort.) und Konsens bzw. Dissens in ihren 
Gesprächen/Therapie/gemeinsamen Arbeit und ihrem Handeln erreichen. 

 
WICHTIG: Wir arbeiten demnach in der Ergotherapie und im Team nicht mit oder 
in der Übertragung wie es der tiefenpsychologische Psychotherapeut macht, 
sondern sie ist für uns ein wichtiges tiefenpsychologische Konzept zum 
Verständnis von Verhaltensweisen und Beziehungsangebote des Patienten. Wir 
versuchen Übertragungen in intersubjektive Ko-respondenz zu überführen und 
diese als Resonanz bei uns wahrzunehmen. 



 

Skizze Gegenübertragung 
  

 



 

 

Kapitel 5: Ressourcen und Resilienztheorie 
 
 

 

 

 
5.1. Einführung 
Ressourcentheoretische Überlegungen sind in den letzten Jahrzehnten nach einer langen 
Zeit defizit- und problemorientierte Betrachtungen in den verschiedensten 
wissenschaftliche Disziplinen auf dem Vormarsch. Die Vergangenheit in Medizin, 
Psychologie, in allen Bereichen des Gesundheitswesens, in der Pädagogik und weiteren 
sozialwissenschaftlichen Disziplinen wurden von Krankheitstheorien und 
Krankheitsmodellen, allen voran dem medizinischen Modell (vgl. Dubos 1959) dominiert, 
das vier Kennzeichen hat: 

  
ü Jede Erkrankung besitzt eine spezifische Ursache 
ü Jede Krankheit zeichnet sich durch eine bestimmte Grundschädigung aus. 
ü Krankheiten haben typische äußere Zeichen (Symptome) und können von daher durch 

wissenschaftlich geschultes Personal (Ärzte) erkannt werden und 
ü Krankheiten haben beschreibbare und vorhersagbare Verläufe, sie verschlimmern sich ohne 

medizinische Intervention. 
 

αDie Quellen unseres Lebensά 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jedoch selbst in Teilen der Medizin hat sich inzwischen eine bio-psycho-soziale Sichtweise von 
Gesundheit und Krankheit (vgl. Uexküll/Wesiack 1995) entwickelt,  was das klassisch pathologie- 
und defizitorientierte Modell relativiert. 
Kaum jemand fragte zu Beginn des letzten Jahrhunderts bis in die 60-70er Jahre hinein, was den 
Menschen denn gesund erhalte. Der Blick war auf die Heilung von Krankheit gerichtet. Mit den 
Arbeiten von Lazarus (1966, 1984),  Bandura  (1977, 1982) und anderen im Zuge der 
Stressforschung fanden die Autoren neben der kognitiven Bewertung von Stress  weitere wichtigen 
Moderatoren, die das Stressgeschehen erheblich beeinflussen:  
Die Ressourcen.  
 
 

5.2. Ressourcen sind nach Rösing  die Möglichkeiten, die ein Mensch zur Verfügung hat, 

um schwierige Situationen zu bewältigen.  
Sie gibt verschiedene Klassifizierungen von Ressourcen vor: personen-bezogene und 
umweltbezogene Ressourcen sowie innere und äußere Ressourcen. Eine weitere Klassifizierung 
von Ressourcen wäre die Einteilung in physische, materielle, emotionale, kognitive, soziale und 
spirituelle Ressourcen. 
Interessanterweise führt sie hier  noch den Begriff der Barrieren ein, die das Individuum an der 
Nutzung seiner Ressourcen hindern. 
 
½ǳ ǿƛǎǎŜƴΣ αƛŎƘ ƪŀƴƴ ŘƛŜ 5ƛƴƎŜ ƛƳ [ŜōŜƴ ƭǀǎŜƴά geben dem Menschen ein Gefühl von Kontrolle 
über das eigene Leben und damit den Schlüssel zur Tür der eigenen Ressourcen. 
Nichtwirksamkeit würde Rösing hingegen als Barriere definieren: αƛŎƘ ǎŎƘŀŦŦŜ Ŝǎ ŜƛƴŦŀŎƘ ƴƛŎƘǘά 
 
 

5.2.1 Was sind Metaressourcen?  
 
α9ǎ ǎƛƴŘ ǎƻƭŎƘŜ ƛƴƴŜǊŜ CŅƘƛƎƪŜƛǘŜƴ ŜƛƴŜǎ aŜƴǎŎƘŜƴΣ ǿŜƭŎƘŜ ŘƛŜ bǳǘȊǳƴƎ {&a¢[L/I9w ŀƴŘŜǊŜǊΣ 
innerer und äußerer Ressourcen erleichtern, es ist eƛƴŜ !Ǌǘ ǸōŜǊƎŜƻǊŘƴŜǘŜ ΰ½ǳƎŀƴƎǎǊŜǎǎƻǳǊŎŜΩ Ȋǳ 
den vielfältigen Einzel-Ressourcen. (Rösing, 2003, 171) 
 
 
5.2.1.1 Metaressource 1: Banduras (1982) Konzept des self-efficacy 
5ƛŜ άŀƭƭƎŜƳŜƛƴŜ {ŜƭōǎǘǿƛǊƪǎŀƳƪŜƛǘέ ƛǎǘ ŜƛƴŜ ōŜǎǘƛƳƳǘŜ {ŜƭōǎǘǿŀƘǊƴŜƘƳǳƴƎΣ ŘƛŜ ŘǳǊŎƘ Řŀǎ 
Gefühl geprägt ist, die Dinge im Griff zu haben, das heißt in Belastungssituationen 
handlungsfähig zu sein und sie lösen zu können. Der Begriff meint nicht die Fertigkeiten, die man 
hat, sondern die Urteile über die Einsetzungsfähigkeit dieser Fertigkeiten, über die man verfügt. 
Selbstwirksamkeit ist also die Selbsteinschätzung der Wirksamkeit bzgl. der eigenen Ressourcen. 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 

½ǳ ǿƛǎǎŜƴΣ αƛŎƘ ƪŀƴƴ ŘƛŜ 5ƛƴƎŜ ƛƳ [ŜōŜƴ ƭǀǎŜƴά geben dem Menschen 
ein Gefühl von Kontrolle über das eigene Leben und damit den 
Schlüssel zur Tür der eigenen Ressourcen. Nichtwirksamkeit würde 
Rösing hingegen als Barriere definieren: αƛŎƘ ǎŎƘŀŦŦŜ Ŝǎ ŜƛƴŦŀŎƘ ƴƛŎƘǘά 
 
 
 
 
5.2.1.2 Metaressource 2:  Kobasas (1979, 1982) hardiness 
Hardiness ist eine allgemeine Belastbarkeit auf der Basis einer inneren 
Sicherheit, die auftauchenden Situationen steuern und bewältigen zu 
können, oder anders ausgedrückt, eine hohe innere Überzeugung der 
Kontrolle über alle Lagen des Lebens, die Fähigkeit, sich auf das Leben 
einzulassen und die belastenden Erfahrungen zum Positiven wenden zu 
können. 
 
Jemand, der diese Eigenschaft hardiness, Belastbarkeit, in hohem Maße 
hat, so Suzanne Kobasa (1979), sieht belastende Situationen eher als 
Herausforderung, als steuer- und bewältigbar, ist eher auf eine Lösung 
orientiert, auf Veränderung und Wachstum und ist auf jeden Fall 
engagiert und involviert. Das Gegenteil von hardiness ist , dass der 
Mensch belastende Situationen als unkontrollierbar und bedrohlich 
erlebt und sich deshalb in Passivität und Meidung zurückzieht. Kobasa 
hat ihr eigenes Konzept empirisch abgesichert. 
 
 
 

 
5.2.1.3 Metaressource 3: !ƴǘƻƴƻǾǎƪȅΩǎ όмфтфύ sense of coherence 
Das Kohärenzgefühl (sense of coherence) ist eine globale Orientierung, die das Ausmaß 
ausdrückt, in dem jemand ein durchgängiges, überdauerndes, zugleich dynamisches Gefühl der 
Zuversicht hat, dass seine inneren und äußeren Umwelten vorhersagbar sind, und eine hohe 
Wahrscheinlichkeit besteht, dass sich die Angelegenheiten so gut entwickeln wie 
vernünftigerweise erwartet werden kann.  
Das Kohärenzgefühl ist bei Antonovsky eingebettet in ein alternatives Modell von Gesundheit und 
Krankheit, das salutogene Paradigma. Hier wird in erster Linie nicht nach Krankheit gefragt sondern 
nach den Bedingungen von Gesundheit. Das Kohärenzgefühl (SOC) ist ein individuelles Merkmal, 
das er als besonders für die Aufrechterhaltung von Gesundheit betrachtet. 
 
 



 

 
 
5.3. Praxeologie und Praxis in der Arbeit mit Ressourcen 
 
 
Prof. H. Petzold hat eines des bekanntesten Ressourcenmodelle vorgestellt, das vielfach in der 
Praxis verwendet wird. Er definiert Ressourcen: 
  
αwŜǎǎƻǳǊŎŜƴ ǎƛƴŘ aƛǘǘŜƭ ōȊǿΦ IƛƭŦǎƳƛǘǘŜƭ ȊǳǊ 9ǊƭŜŘƛƎǳƴƎ ƻŘŜǊ .ŜǿŅƭǘƛƎǳƴƎ Ǿƻƴ !ƴŦƻǊŘŜǊǳƴƎŜƴ 
und Aufgaben. Ihr Fehlen ist eine Beschränkung. Sie werden in zielorientierten Handlungen 
ŜƛƴƎŜǎŜǘȊǘάΦ (Petzold 1998, 356). 
 
 
 
 
5.3.1. Ressourcenaktivierung 
Je mehr sich ein Patient im Zuge einer gelungenen Ressourcenaktivierung neben der 
Problembearbeitung auch in seinen positiven Seiten gespiegelt erleben kann, umso mehr macht er 
positive Wahrnehmungen im Hinblick auf wichtige aktualisierte Bedürfnisse. Solche 
Wahrnehmungen werden begleitet von positiven Gefühlen und führen damit zu einem aktuell 
besseren Selbstwertgefühl und einem verbesserten Wohlbefinden. Die Therapiebeziehung erlebt 
er als wertvoll, seine Aufnahmebereitschaft und aktive Mitarbeit steigt. Er beginnt mit eigenen 
Problembewältigungsversuchen in seiner Lebenswelt, die häufig zur Veränderung der Störung und 
einer Symptomreduktion führen. 
 
 

 

5.3.2. Systematisches  Resourcing. 

Unter Resourcing verstehen wir den Prozess des  Bewusstwerdens  der eigenen Ressourcen im 
Sinne einer Bestandsaufnahme und die kognitive und emotionale Bewertung der eigenen 
Ressourcen. Ziel der Therapie ist es die Mobilisierung der kontext- und zielangemessenen 
Nutzung von Ressourcen in einem fortlaufendem Prozess im menschlichen Lebenslauf zu 
begleiten.  Es soll unseren Patienten verhelfen die eigenen Ressourcen zur Verfügung zu haben 
um diese dann durch Performanz (HandlunƎύ  ǎƛƴƴǾƻƭƭ ƛƴ ŘŜƴ ƧŜǿŜƛƭƛƎŜƴ [ŜōŜƴǎǿŜƭǘŜƴ ǳƴŘ -
ǊŅǳƳŜƴ ŜƛƴǎŜǘȊŜƴ Ȋǳ ƪǀƴƴŜƴΦ  
 

5.3.3 Die Ressourcensäulen nach Petzold : αр {ŅǳƭŜƴ ŘŜǎ {ǳǇǇƻǊǘǎά  

Das Ressourcenarbeit nach Petzold und Orth (1993) wird von Flückiger (2021) als eine 
ressourcenaktivierende Strukturintervention beschrieben. Sie kann ganze Ketten von 
Ressourcenaktivierungen hervorrufen. Wir wollen aus der vielfältigen Praxis von Petzold/Orth uns 
Řŀǎ aƻŘŜƭƭ ŘŜǊ αCǸƴŦ {ŅǳƭŜƴ-Modell ά ƴŅƘŜǊ ŀƴǎŎƘŀǳŜƴΦ 

 

 



 

 

 

5.3.3 Die Fünf Säulen des Supports nach Petzold: 
 

 

 

 



 

 

 

5.3.3 Wie arbeitet  man systematisch mit den Ressourcen nach dem 5-Säulen-

Modell nach Petzold in der ausdruckszentrierten Methode? 

 

 

Grafik: Petzold 1993 

 

CǸǊ ŜƛƴŜ 5ŀǊǎǘŜƭƭǳƴƎ ŘŜǊ αр {ŅǳƭŜƴ ŘŜǊ LŘŜƴǘƛǘŅǘά ŜƳǇŦƛŜƘƭǘ Ŝǎ ǎƛŎƘ ȊǳƴŅŎƘǎǘ ŜƛƴŜƴ ŀƴgenehmen 
Arbeitsplatz einzurichten. Es werden des weiteren hierfür lediglich ein DIN-A 1 Blatt und 
Wachsmalkreiden benötigt. Dann begibt man sich in eine zentrierte und bequeme Haltung sitzend, 
liegend oder auch stehend.  
Nach einer kurzen Entspannungsübung zur Atemwahrnehmung, der Wahrnehmung des eigenen 
Leibes und der aktuellen Lebenssituation erfolgt eine kurze, erklärende Einführung für die 
Patienten, die in der Regel das Konzept recht gut verstehen und annehmen. Der Text sollte sehr 
langsam gesprochen  werden mit kurzen Pausen nach jeder Säulenbeschreibung. 



 

 
Text:  Unsere menschliche Persönlichkeit, unsere Identität wird von fünf wichtigen Bereichen 
bestimmt. Wir nennen diese die Säulen der Identität. Denn sie tragen unser ICH.  Wir können uns 
das so vorstellen, dass jede Säule dazu beiträgt unser bewusstes und gefühltes Sein, ja unsere 
Existenz zu stützen.  

 
 
Die erste Säule ist die Körpersäule, wir sagen hierzu die Leibsäule, weil diese mehr als nur den 
Körper beinhaltet. Auf unsere Identität wirkt alles  was mit unserem Leib zu tun hat, seiner 
Gesundheit, seinem Kranksein, seiner Leistungsfähigkeit, seinem Aussehen, mit der Art und Weise, 
wie wir uns mögen oder" in unserer Haut" wohlfühlen oder eben auch unwohl fühlen und 
natürlich, wie andere Menschen uns in unserer Leiblichkeit wahrnehmen. Ob sie uns anziehend 
und attraktiv finden oder uns ablehnen. Diese Säule beinhaltet somit unsere körperliche, seelische 
und geistige Gesundheit und Krankheit. 
 
Die zweite Säule sind alle unsere sozialen Beziehungen. Das ist unser soziales Netzwerk, also den 
Menschen, die für uns wichtig sind. Familie, Partner, Freunde mit denen wir zusammen leben und 
Arbeitskolleginnen mit denen wir arbeiten. Menschen, für die auch wir da sein können und denen 
wir etwas bedeuten. Natürlich gehören auch Leute zu unseren sozialen Netzwerken, die uns nicht 
wohlgesonnen sind, und uns möglicherweise sogar feindselig gegenüberstehen oder schaden. 
Auch Tiere und die Natur können Teil unseres Netzwerkes sein. 
 
Die dritte Säule, die unsere Persönlichkeit trägt, ist ,,Arbeit, Leistung und Freizeit". Das sind 
Leistungen, die wir im Arbeitsbereich erbringen, unsere Arbeitszufriedenheit, unsere 
Erfolgserlebnisse und die Freude an der eigenen Leistung.  Aber auch entfremdete Arbeit, 
Arbeitsbelastung, oder fehlende Beschäftigung zählen hierzu. Natürlich bestimmen  auch 
überfordernde sowie erfüllte oder fehlende Leistungsansprüche unsere Identität nachhaltig. 
Ebenso wichtig ist es, wie wir uns betätigen abseits der Arbeit. Welche Betätigungen wie 
Ehrenamt, Garten, Hobbies usw. geben uns Sinnerfüllung. Was gibt uns in unserer alltäglichen 
Betätigung Befriedigung? 
 



 

 
 
 
Die vierte Säule  hat mit unseren materiellen Sicherheiten zu tun. Unserem Einkommen, den 
Dingen, die wir besitzen, unsere Kleidung, möglicherweise ein Auto, die Mietwohnung oder das 
Haus, unser Zimmer aber auch der ökologische Raum.  Wo fühlen wir uns zugehörig? Dem 
Stadtteil in dem wir beheimatet sind, das Dorf? Oder erleben wir uns hier fremd?   
 
Der fünfte und letzte Bereich, der unsere Persönlichkeit und Identität trägt, sind unsere Werte 
und Normen. Das, was wir für richtig halten, von dem wir überzeugt sind, und das an was wir 
glauben. Wofür wir eintreten und von dem wir glauben,  dass es auch für andere Menschen 
wichtig sein könnte. Das können religiöse oder politische Überzeugungen sein wie Glaube an Gott, 
ökologische Achtsamkeit oder an die Demokratie.  Hier drückt sich nun  unsere persönliche 
Lebensphilosophie aus.  
 
Lassen Sie die Worte nun ein wenig nachwirken und beginnen dort auf ihrem Papier das vor Ihnen 
liegt einfach zu malen. Das muss nicht strukturiert sein, nicht schön, vielmehr ist es wichtig dass 
Sie versuchen aufzuzeichnen was in ihnen vorgeht.  Wenn das nicht gleich gelingt, fangen sie 
einfach mit irgendeinem Gedanken oder eine Anregung an, die ich bei Ihnen ausgelöst habe. Oder 
beginnen einfach mit einer Farbe. Die Struktur kommt von alleine.  Es ist nur wichtig am Anfang in 
den Fluss zu kommen. Ich werde Ihnen dann immer wieder mitteilen, wieviel Zeit noch ist. 
Geraten Sie hierzu nicht in Stress. Versuchen Sie nicht fertig zu werden, wenn Sie mehr Zeit 
benötigen. Sie können immer noch ihr Bild jederzeit und später ergänzen. (Textende) 
 

 

 

Alternative Möglichkeiten: 

Es gibt sehr viele alternative Möglichkeiten wie kreativ mit den Identitätssäulen gearbeitet werden 
kann.  

¶ Für Patientinnen die sich mit kreativen Medien schwer tun, können die Säulen  auch in Form einer 
Excel-Grafik dargestellt werden (vgl. Beispiele in Kapitel6 im Buch). Oder in einer Tortengrafik.  

¶ Sie können mit Bauklötzen dargestellt werden, mit verschiedenen anderen Symbolen oder mit 
Seilen gelegt werden.  

Es ist hierbei wichtig dass die Patientinnen eine individuelle Form des eigenen Ausdrucks finden 
um dann die symbolischen Darstellungen zu spüren, zu fühlen und schließlich verbal zu 
besprechen. Implizite und verdrängte Erfahrungen werden sanft und sensibel angesprochen und 
können je nach Möglichkeit und Stand der Therapie bearbeitet und integriert werden. 

Vertiefende Quelle: (im Internet frei zugänglich) 

 https://www.fpi -publikation.de/downloads/?doc=polyloge_petzold-1993p-integrative-fokale-
kurzzeittherapie-ifk-fokaldiagnostiktechniken-polyl-25-2012.pdf   

 

 

https://www.fpi-publikation.de/downloads/?doc=polyloge_petzold-1993p-integrative-fokale-kurzzeittherapie-ifk-fokaldiagnostiktechniken-polyl-25-2012.pdf
https://www.fpi-publikation.de/downloads/?doc=polyloge_petzold-1993p-integrative-fokale-kurzzeittherapie-ifk-fokaldiagnostiktechniken-polyl-25-2012.pdf


 

 

 

5.4. Resilienz  
Das Resilienz-Konzept ist sehr nah mit dem Ressourcenkonzept verbunden, z.T. überdeckend aber 
es unterscheidet sich auch in einigen Punkten. 

Def.: Übersetzt wird ResiƭƛŜƴȊ  ƘŅǳŦƛƎ ŀƭǎ α²ƛŘŜǊǎǘŀƴŘǎŦŅƘƛƎƪŜƛǘάΦ .ŜȊƻƎŜƴ ŀǳŦ ŘŜƴ aŜƴǎŎƘŜƴ 
beschreibt Resilienz die Fähigkeit von Personen oder Gemeinschaften, schwierige 
Lebenssituationen wie Krisen oder Katastrophen ohne dauerhafte Beeinträchtigung zu 

überstehen. Resilienz wird entweder als ein Merkmal oder eine Eigenschaft einer Person 
betrachtet oder als ein Prozess verstanden. Resilienz als Eigenschaft wird bei Kindern oder 
Jugendlichen in der Regel als Reaktion auf schädliche Umgebungen verstanden. Die Resilienz 
von Erwachsenen ist dagegen häufiger eine Frage der Bewältigung eines einmaligen und 
normalerweise kurzen traumatischen Ereignisses.  

So werden zum Beispiel Kinder als resilient bezeichnet, die in einem sozialen Umfeld aufwachsen, 
das durch Risikofaktoren, wie zum Beispiel Armut, Drogenkonsum oder Gewalt, gekennzeichnet 
ist, und als Erwachsene dennoch zu einer erfolgreichen Lebensführung in der Lage sind. 

 Die Resilienz von Erwachsenen ist dagegen häufiger eine Frage der Bewältigung eines einmaligen 
und normalerweise kurzen traumatischen Ereignisses.  So werden auch Menschen, die nach 
einem Trauma, wie etwa Vergewaltigung oder Kriegserlebnissen, nicht aufgeben, sondern die 
Fähigkeit haben, weiterzumachen, als resilient bezeichnet. Kinder und Jugendliche benötigen 
mehr langfristige Anpassungslösungen als Erwachsene, um Widrigkeiten zu überwinden. Resiliente 
Personen haben gelernt, dass sie selbst es sind, die über ihr eigenes Schicksal bestimmen 
(sogenannte interne Kontrollüberzeugung). Sie vertrauen nicht auf Glück oder Zufall, sondern 
nehmen die Dinge selbst in die Hand und haben ein realistisches Bild von ihren Fähigkeiten. 

 

5.4.1 Kann man Resilienz durch Ergotherapie fördern? 

Wir wissen heute, dass das was wir als Resilienz bezeichnen, hierbei eine bedeutsame  
Komponente ist, wenn Menschen in schwierigen Lebenssituationen und -ereignissen ihre 
alltägliche, normale Lebensgestaltung aufrechterhalten. Das Fehlen von Resilienz bzw. 
eingeschränkte Resilienzen scheinen hingegen pathologische Trauerprozesse, mangelnde 
Bewältigung von kritischen Lebensereignissen, ungenügender Umgang mit traumatischen 
Erfahrungen zu begünstigen. Aber: momentan fehlt es uns noch an Instrumenten, die spezifische 
Resilienz messbar macht, bzw. es möglich macht ob wir mit einer Intervention die Resilienz 
verbessern können. Man wird auch in Zukunft nicht mit standardisierten Erhebungsinstrumenten 
und objektivierbaren Faktoren rechnen können. Resilienz scheint sehr individuell spezifisch zu sein 
und äußerst sich bei mangelnder Präsenz in den verschiedensten Störungsbildern wie PTSD, chron. 
Trauerverarbeitung, Depression usw. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Trauma_(Psychologie)
https://de.wikipedia.org/wiki/Vergewaltigung
https://de.wikipedia.org/wiki/Kontroll%C3%BCberzeugung


 

 

 

Was wir tun können ist das zu fördern, was Bonanno und auch andere Autoren als persönliche 
Fähigkeiten bei sogenannten resilienten Menschen gefunden haben. Das sind sehr allgemeine 
Fähigkeiten und sollen nachfolgend aufgeführt werden: 

 

1. Die Fähigkeit  zwischen Kummer und positiven Gefühlen hin- und herzuwechseln 

Hierunter versteht man die Fähigkeit zwar Kummer und Leid zu erleben, dies aber auch zu 
begrenzen und sich ebenso der anderen Seite des Lebens von Freude und Spaß  zuwenden zu 
ŘǸǊŦŜƴΦ ¢ǊŀǳŜǊƴŘŜ ǳƴǘŜǊǿŜǊŦŜƴ ǎƛŎƘ ƻŦǘ ƛƴƴŜǊŜƴ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴǎƳǳǎǘŜǊƴ Ǿƻƴ αǎǘŅƴŘƛƎ ǘǊŀǳǊƛƎ ǎŜƛƴ Ȋǳ 
ƳǸǎǎŜƴΣ Ŝƛƴ ǘǊŀǳǊƛƎŜǎ DŜǎƛŎƘǘ Ȋǳ ƘŀōŜƴΣ ƴƛŎƘǘ ƭŀŎƘŜƴ Ȋǳ ŘǸǊŦŜƴάΦ aŀƴŎƘƳŀƭ ǿƛǊŘ Řŀǎ ǎƻƎŀǊ Ǿƻƴ 
den Angehörigen auferlegt, weil Lachen und Freude während vorgegebener Trauerzeiten als 
unpassend bzw. anstandslos sanktioniert wird. Gestatten Sie daher in der ergotherapeutischen 
Behandlung den Patienten den Wechsel zwischen unterschiedlichen Gefühlen bzw. fördern sie das 
ŘǳǊŎƘ ƛƘǊŜ ±ƻǊƎŜƘŜƴǎǿŜƛǎŜ ǿƛŜ ȊΦ.ΦΥ α{ƛŜ ƘŀōŜƴ ǎƛŎƘ ƴǳƴ ŜƛƴŜ ȊŜƛǘƭŀƴƎ ŜƛƴŜƳ ǎŎƘǿƛŜǊƛƎŜƴ ¢ƘŜƳŀ 
ƎŜǿƛŘƳŜǘΣ ƎŜƴƛŜǖŜƴ ǎƛŜ ƴǳƴ ŀǳŎƘ [ŜƛŎƘǘƛƎƪŜƛǘ ǳƴŘ ¦ƴōŜǎŎƘǿŜǊǘƘŜƛǘάΦ 

 

2. Die Flexibilität im Umgang mit Gefühlen 

Alle Gefühle haben Platz, die ein Mensch erlebt. Die unangenehmen Gefühle sollten ebenso Raum 
bekommen wie die angenehmen. Denken Sie an ein Kind: Es kann zwischen Ärger, Wut, 
Enttäuschung, Freude und haltlosem Liebesausdruck oft ganz schnell hin- und herswitchen.  

 

3. Die Förderung des Ausdruck sowohl von Zorn als auch von Liebe und Zugewandtheit, von 
Trauer und Hass als auch Lachen und Unbeschwertheit. 

Mittel der Wahl wird somit in der Ergotherapie die ausdruckszentrierte Methode sein, in der 
symbolisch gesehen, die Gesamtbreite menschlicher Emotionen Platz hat. Ein Trauerbild muss 
nicht nur Dunkel sein. Farben von Freude und Unbeschwertheit haben darin ebenso Platz. Der 
Ergotherapeut sollten sich nicht an die alten Trauerkonzepte der Schwere, des Verborgenen und 
des Leidens festhalten. Freude, Spaß im Wechsel mit Schmerz, Verlust und Zorn/Ärger sind heute 
aus resilienztheoretischer Sicht wichtig, dass dies der Klient/Patient erleben kann. Bonanno nennt 
dies Wellenbewegungen zwischen Kummer und Lachen, die geradezu typisch bei trauernden 
Menschen sind, die Verluste gut bewältigen.  



 

 

4. Trost erleben 

Resiliente Menschen können sich besser selber trösten, indem sie einen positiven Sinn im Verlust 
entdecken können. Sie können die positiven Seiten der Vergangenheit, die Erfahrungen z.B. mit 
dem Verstorbenen in ein gutes Licht rücken. 

Ebenso wichtig scheint zu sein, dass Menschen Trost erleben dürfen und diesen annehmen 
können. Bei Kindern, so hat die Forschung gezeigt, hat die Anwesenheit eines fürsorglichen 
Förderers und Helfers eine solch' heilsame Wirkung auf ein benachteiligtes Kind, dass diese sogar 
ein genetisch bedingtes Depressionsrisiko wettmachen kann. Bei erwachsenen Menschen mit 
verheerenden Ereignissen wie Kriege, Naturkatastrophen zeigt sich dies gleichsam: sie kommen 
besser  zurecht, wenn sie sich auf andere Menschen stützen können. Die Arbeit mit sozialen 
Netzwerken und Gefährten scheint daher sehr wichtig. 

 

5. Gute Verhaltensflexibilität und breites Verhaltensrepertoire 

Die Fähigkeit sich unterschiedlichen Umweltanforderungen anzupassen, flexibel auf schwierige 
Situationen reagieren zu können ist ein weiteres Kennzeichen resilienter Menschen. Ist man dabei 
hǇǘƛƳƛǎǘ ǳƴŘ ǘǊŅƎǘ ƛƴ ǎƛŎƘ ŘƛŜ 9ƛƴǎǘŜƭƭǳƴƎ Ǿƻƴ ½ǳǾŜǊǎƛŎƘǘ αŀƭƭŜǎ ǿƛǊŘ ǎŎƘƻƴ ƛǊƎŜƴŘǿƛŜ ǿƛŜŘŜǊά 
gelingt die Bewältigung leichter als wenn man düstere Zukunftsaussichten hat. Optimismus und 
Selbstvertrauen sind demnach zwei wichtige Komponenten. 

Menschen, die besser zurechtkommen haben auch ein größeres Verhaltensrepertoire. Einfach 
gesagt: sie haben mehr Werkzeuge in ihrer Kiste! 

Die Vermittlung optimistischer Sichtweisen ohne das Leid geringschätzig zu behandeln scheint 
eine wichtig therapeutische Strategie. Ein gewisser Witz dabei ist sehr hilfreich. Einer meiner 
Patientinnen sagte mal: Wissen Sie mit Hartz IV zu leben ist ganz schön beschissen. Aber ich sage 
Ihnen eines: ich kann in dieser Scheiße eigentlich ganz gut leben, weil ich wenig Geld brauche!. 

 

6. Pragmatische  Bewältigung  

Eigentlich sagt man gesunden Menschen doch nach, dass sie eine realistische Einschätzung ihrer 
Schwächen und Defizite haben. Tatsächlich haben sich jedoch im Zusammenhang mit dem 
Trauervorgang selbstwertdienliche Verzerrungen als nützlich erwiesen, wenn Menschen mit 
extrem schmerzhaften oder schwierigen Ereignissen konfrontiert sind. Gerade wenn 
Selbstvorwürfe oder irrationale Zweifel eine gewichtige Rolle spielen (zu spät zum Arzt gegangen, 
Akupunktur hätte helfen können) helfen Einstellungen und Erklärungen , die zwar im Einzelfall 
ƴƛŎƘǘ ƎŀƴȊ ǎƻ ǎǘƛƳƳƛƎ ǎƛƴŘ όƎŜƎŜƴ ŘŜƴ ¢ƻŘ ƪŀƴƴ Ƴŀƴ ƴƛŎƘǘǎ ƳŀŎƘŜƴ ΧΣ ǿƛǊ ƭŜōŜƴ ǘƻǘŀƭ Ǝesund) 
jedoch selbstquälerischen Gedanken entgegenwirken. 



 

 

7. Nicht oder nicht zu lange mit dem Ereignis sich befassen 

Wie wir schon oben gesehen haben ist es nicht unbedingt dienlich sich zu intensiv und zu lange mit 
dem dem Tod oder dem schwierigen Lebensereignis zu befassen. Es fördert nur die Erinnerung an 
das schmerzhafte Ereignis, durch Wiederholung wird das intensive Wiedererleben gebahnt. Dies 
kann die Verarbeitung und die Bewältigung erschweren.  Schmerzhafte Erfahrungen, Tod etc. in 
der ausdruckszentrierten Arbeit zeichnen oder malen zu lassen galt lange als Mittel der Wahl zur 
Verarbeitung des Ereignisses. Aus heutiger moderner neurobiologischer Sicht ist dies eher als 
kontraindiziert anzusehen. Arbeiten Sie vielmehr an den spezifischen Ressourcen, an der 
Bewältigung und an konkreten neuen Lebens-Perspektiven. 

 

8. Soziale Netzwerkarbeit 

Menschen benötigen in ihrem Leben Mitmenschen, Begleiter auf den eigenen individuellen 
Lebenswegen und seien es manchmal auch therapeutische Begleiter. Daher sollte die Arbeitsform 
bei Trauer, bei Verlusten, in schwierigen Lebenssituationen stets die Gruppenarbeit sein. 
Vereinzelung und Isolierung scheinen mangelnde Trauerverarbeitung und pathologische 
Trauerprozesse zu befördern. Manchmal hilft die Gruppe im Allgemeinen wesentlich mehr, der 
gemeinsame Kaffe und das Gemeinsame Ausgehen wirkt intensiver als die therapeutische 
Einzelbehandlung bzw.-intervention. Wenn Resilienz gefördert werden kann, bzw. sozialisiert 
werden kann, dann vor allem durch den Mitmenschen! 
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Kapitel 6: Sozialpsychologie 

Kommen wir nun zu einem weiteren Gebiet der Psychologie und zwar der Sozialpsychologie. 
Gegenüber den tiefenpsychologischen Theorien oder den Lerntheorien untersucht die 
Sozialpsychologie vor allem forschungsgestützt die Phänomene zwischen  Individuum und 
Gesellschaft. Solche sind z.B. Macht, Hilflosigkeit, Vorurteile, Diskrimination, Unterwerfung, 
Ursachen von Verschwörungstheorien usw. 
 

 
 
Sozialpsychologisch aktuelle Fragestellung 
 
z.B. warum verroht die Gesellschaft immer mehr? 
Wie sehen junge Menschen ihre Zukunft? 

 
 
 
 
 
 
 
 
Definition: Die Sozialpsychologie ist ein Teilgebiet der Psychologie und Soziologie, das die 
Auswirkungen der tatsächlichen oder vorgestellten Gegenwart anderer Menschen auf das 
Erleben und Verhalten des Individuums erforscht (Gordon Allport 1968). 
 
Zwei fundamentale Axiome der Sozialpsychologie lauten:  
 

1. Menschen konstruieren ihre eigene Realität. 
 

2. Das gesamte Erleben und Verhalten wird von sozialen Beziehungen beeinflusst. 
 

Wir werden in diesem Kapitel einige Begriffe und ein zentrales Themen  aus dem großen Bereich 
der Sozialpsychologie kennenlernen, die besonders für ergotherapeutisches Handeln wichtig sind.  

 

Schauen wir uns zunächst ein paar wichtige Begriffe aus der Sozialpsychologie an: 

 
 
6.1 Primär-Effekt (primacy- und recency-effekt) 
Beim Primäreffekt (engl. primacy effect, auch Primat-Effekt) handelt es sich um ein 
psychologisches Gedächtnisphänomen. Der Effekt besagt, dass sich an früher eingehende 
Information besser erinnert wird als später eingehende Information. 
Das liegt daran, dass diese Information leichter ins Langzeitgedächtnis übergehen kann, da noch 
keine Information eingegangen ist, die mit dem Abspeicherungsprozess im Langzeitgedächtnis 
(Konsolidierung) interferieren und ihn negativ beeinflussen könnte. 
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Im weiteren Sinne ist der Primäreffekt ein Phänomen, das bei Beurteilungen auftreten kann. 
Früher eingehende Information kann einen stärkeren Effekt auf die Einstellung haben als später 
ŜƛƴƎŜƘŜƴŘŜ LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 9ƛƴ .ŜƛǎǇƛŜƭ ǿŅǊŜ Ŝǘǿŀ ŘƛŜ ŜǊƭŀƴƎǘŜ 9ƛƴǎŎƘŅǘȊǳƴƎΥ α5ƛŜǎŜǊ aŜƴǎŎƘ ŘƻǊǘ 
ƛǎǘ ŜƎƻƛǎǘƛǎŎƘΗάΦ {Ŝƭōǎǘ ǿŜƴƴ ŘƛŜǎŜǊ ǎƛŎƘ ŀƴǎŎƘƭƛŜǖŜƴŘ freundlich, offen und hilfsbereit zeigt, wird 
ein solches Verhalten sehr wahrscheinlich nicht zur Akkommodation der ursprünglichen 
9ƛƴǎǘŜƭƭǳƴƎ ƘŜǊŀƴƎŜȊƻƎŜƴΣ ǎƻƴŘŜǊƴ ŜƘŜǊ ŀƭǎ α{ŎƘƭŜƛƳŜƴά ƛƴǘŜǊǇǊŜǘƛŜǊǘΦ 5ƛŜǎŜ ōŜǎƻƴŘŜǊŜ CƻǊƳ ŘŜǎ 
Primäreffekts ist der erste Eindruck. Er tritt auch als Beurteilungsfehler bei Befragungen und 
psychologischen Tests auf, wenn die ersten Fragen einen Einfluss auf die späteren Fragen und 
Antworten ausüben. Dieser Effekt ist zuweilen besonders einstellungsresistent. 
Dem Primäreffekt steht der so genannte Rezenzeffekt gegenüber, bei dem später eingehende 
Information stärkeres Gewicht erhält (Primacy-Recency-Effekt). Insgesamt hängt es immer von der 
Situation ab, welcher der beiden Effekte stärker ausgeprägt ist. Bei der Reproduktion längerer 
Ketten von Information werden jedoch generell eher die zuerst und die zuletzt gelernten Begriffe 
erinnert. 
 
Eigenes Beispiel: 
 
 
 

 
  
6.2 Halo-Effekt 
Der Halo-Effekt von englisch haloΣ αHeiligenscheinάύ ƛǎǘ ŜƛƴŜ ōŜƪŀƴƴǘŜ Kognitive Verzerrung, die 
darin besteht, von bekannten Eigenschaften einer Person auf unbekannte Eigenschaften zu 
schließen.  Bei einer positiven Verzerrung spricht man auch vom Heiligenschein-Effekt, bei einer 
negativen vom Teufelshörner-Effekt.[2] 

 

Eigenes Beispiel: 

 

 

6.3 Die selbsterfüllende Prophezeiung 
 (engl. self-fulfilling prophecy) beschreibt das Phänomen, dass ein erwartetes Verhalten einer 
anderen Person oder einer Situation  (Prophezeiung) durch eigenes Verhalten erzwungen wird.[1] 
Erwartet jemand ein bestimmtes Verhalten von seinem Gegenüber oder in der ZUkunft, erzwingt 
er durch eigenes Verhalten genau dieses Verhalten oder etwas Erwartetes tritt ein. 
Beispiele: ich bin mir sicher ich schaffe die Prüfung nicht. 
Ich weiß ganz genau dass dieser Mensch mir misstraut. 
 
Eigenes Beispiel: 
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6.4 Stereotype 
Ein Stereotyp ist eine Beschreibung von Personen oder Gruppen, die einprägsam und bildhaft ist 
und einen als typisch behaupteten Sachverhalt vereinfacht auf diese bezieht. Stereotype sind 
verbalisierbar, sie erlauben allein durch die Nennung des stereotypen Begriffs den zugehörigen 
komplexen Inhalt schnell präsent zu machen.  

 
Eigenes Beispiel:  
 
 
 

 
 
 
 

 

Beispiele: 
Schwaben sind sparsam und fleißig. 
Frauen kaufen gerne Kleider. 
Männer betrinken sich gerne. 
Türken essen nur Kebap. 
Ergos sind Kaffeetrinker. 
 
Dabei ist die Kategorisierung von Personen anhand bestimmter Merkmale (wie z. B. Haartracht, 
Hautfarbe, Alter, Geschlecht, etc.) ein für Menschen völlig normaler, schnell und nahezu 
automatisch ablaufender Prozess. Automatische Stereotype sind im Bereich der sozialen Kognition 
von großem Interesse. Der breit und interdisziplinär angewendete Begriff ist nicht einheitlich im 
Sinne einer exakten Operationalisierung definiert.[1]  
 
Zu den verwandten Begriffen im Wortfeld gehören unter anderem Vorurteil ҍ Klischee ҍ Schema ҍ 
CǊŀƳŜ ҍ ǳƴŘ {ŎƘƛƳǇŦǿƻǊǘΦ 
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6.5 Vorurteile 
 
Das Wort Vorurteil hat verschiedene Bedeutungen: 
 
Alltagssprachlich ist ein Vorurteil ein vorab wertendes Urteil, das eine Handlung leitet und in 
diesem Sinne endgültig ist. Es ist eine meist wenig reflektierte Meinung ς ohne verstandesgemäße 
Würdigung aller relevanten Eigenschaften eines Sachverhaltes oder einer Person. Anders als ein 
Urteil ist das wertende Vorurteil für den, der es hat, häufig Ausgangspunkt für motivgesteuerte 
Handlungen, manchmal zweckdienlich, ein andermal zweckwidrig. 
 
Eigenes Beispiel: 
 
 
Trotz gegenteiliger Bemühungen (s. Rehabilitierung des Vorurteilsύ ƛǎǘ ŘŜǊ !ǳǎŘǊǳŎƪ α±ƻǊǳǊǘŜƛƭά ƛƴ 
der Alltagssprache meist abwertend und bezeichnet oft jede Art von negativer Kritik, die an einer 
Sache geübt wird. 
 
Psychologisch bezeichnet der Begriff eine Einstellung gegenüber Gruppen, mit negativen 
affektiven (Feindseligkeit), kognitiven (Stereotypen) und Verhaltenskomponenten  
(Diskriminierung). Da auch Wissenschaftler, die Vorurteile erforschen, dabei von Vorurteilen 
behindert werden, bemühen sich einige geisteswissenschaftliche Ansätze um deren Aufklärung, 
siehe Vorurteilsforschung. 

 
6.6. Aggression - Assertivität 
 

 Unter Aggression wird ein deutlich erkennbares Verhalten verstanden, dessen Ziel die körperliche 
oder symbolische Verletzung beziehungsweise Schädigung einer anderen Person, eines Tieres oder 
auch einer Sache beziehungsweise Institution (Staat, Gesellschaft, Schule) ist. Von der Psychologie 
und Sozialpsychologie wird jedes, vor allem das affektive Angriffsverhalten des Menschen, das auf 
einen Machtzuwachs des Angreifers und eine Machtminderung des Angegriffenen zielt, als 
!ƎƎǊŜǎǎƛƻƴ ōŜȊŜƛŎƘƴŜǘΦά  
Brockhaus, Bibliographisches Institut 2007 
 
Im therapeutischen Kontext wird immer wieder auf von einzelnen Richtungen vertreten das es 
ŜƛƴŜ αƪǊŜŀǘƛǾŜ !ƎƎǊŜǎǎƛƻƴά ƎŜōŜΣ Řŀǎǎ tŀǘƛŜƴǘŜƴ Ȋǳ ǿŜƴƛƎ ŀƎƎǊŜǎǎƛǾ ǳƴŘ ȊǳǊǸŎƪƘŀƭǘŜƴŘ ǎŜƛŜƴ ƻŘŜǊ 
dass sogar die Patientin mehr ihre Aggressionen zeigen solle. Diese verwirrende und falsche 
Begrifflichkeit hat auch in der Ergotherapie teilweise Einzug gehalten. IN Zeiten wo Kriege in 
Europa und weltweit zunehmen, wo zerstörerische aggressive Verhaltensweisen sich mehr und 
mehr zeigen, sollte man im therapeutischen KonteȄǘ ƴƛŎƘǘ ƳŜƘǊ Ǿƻƴ αƎǳǘŜǊ ƻŘŜǊ ǎƛƴƴǾƻƭƭŜǊ 
!ƎƎǊŜǎǎƛǾƛǘŅǘά ǎǇǊŜŎƘŜƴΦ  
 
Die Sozialpsychologie bezeichnet ohnehin daher Aggression klar und eindeutig als zerstörerisches 
Verhalten am Gegenüber oder gegenüber einer Gruppe. Aggression im therapeutischen Rahmen 
daher als sinnvoll oder gar selbstschützend zu gebrauchen schafft bei unseren Patienten  eine 
komplette Verwirrung.  
Natürlich meinen auch die Therapeuten die mit dieser Begrifflichkeit arbeiten, selbschützendes, 
abgrenzendes Verhalten bzw. Durchsetzungsfähigkeit und wollen dieses fördern. Sie vermitteln 
hierbei aber eine fragwürdige Doppelbotschaft. 
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Will man Durchsetzungskraft, Selbstbehauptung, Standhaftigkeit, Abgrenzungsfähigkeit in 

der Ergotherapie fördern dann ist der Begriff der Assertivität richtig oder man benutzt die 
Begrifflichkeit in deutsch die gemeint ist. 
Assertivität ist mit Gefühlen, Gedanken und Absichten verbunden ! Assertivität 
ermöglicht Kontakt ! Assertivität hat keine Beschädigung oder Zerstörung zum Ziel !  
 
Eigenes Beispiel: 
 
 
 

 



 

Wenn Menschen zu uns in die Ergotherapie kommen erleben sie regelmäßig einen 
Kontrollverlust ς mal mehr, mal weniger! 

 
Doch:  

6.7. Leben ist das Bedürfnis nach Kontrolle (Kontrolltheorie) 
 Das Vier-Stufen-Modell der Kontrollstrategien nach August Flammer 
 
 
Flammer geht von einem angeborenen Kontrollgrundbedürfnis aus. Lƴ ǎŜƛƴŜƳ .ǳŎƘ α9ǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ 
der eigenen Wirksamkeit. Einführung in die Psychologie der Kontrollmeinung", welches 1990 
erschienen ist, erläutert Flammer bezugnehmend auf vielfältige Forschungsergebnisse die zur 
damaligen Zeit vorlagen, die unterschiedlichen Aspekte und Bedeutungen von Kontrolle und ihren 
Bezug zum menschlichen Leben. Wir schauen uns dieses Modell mal näher an, da es für die 
ergotherapeutische Praxis recht bedeutsam ist. Betätigung oder auch sinnvolle Betätigung heißt 
ƭŜǘȊǘŜƴŘƭƛŎƘΥ αƛŎƘ ƪŀƴƴ ƳŜƛƴ [ŜōŜƴ ƪƻƴǘǊƻƭƭƛŜǊŜƴΗά 
Ist mein Betätigungsbedürfnis durch Krankheit, Unfall u.a. eingeschränkt so erlebe ich einen Verlust 
von Kontrolle.  
 

 
Flammer geht im Wesentlichen von zwei Kontrollarten aus, der sogenannten  
 

primären Kontrolle und der  
sekundären Kontrolle. 
 

Diese beiden Möglichkeiten sieht er zum Einen in einer zeitlichen Abfolge, in der die primäre 
Kontrolle vor der sekundären stattfindet und er unterstellt, dass die primäre Kontrolle Priorität 
hat vor der sekundären Kontrolle. D.h., Menschen streben zuerst an, primäre Kontrolle zu 
erlangen. Dies tun sie, in dem sie gezielt auf eine Situation Einfluss nehmen. Erst wenn diese 
primäre Kontrolle nicht innerhalb einer akzeptierbaren Frist oder mit dem persönlich 
annehmbaren Aufwand zum Ziel führt, kommt es zur Uminterpretation der Situation. Der 
Betroffene verändert sich selbst resp. seine Ansprüche. Sekundäre Kontrolle findet statt. 
Bei beiden Formen geht es letztlich um Zufriedenheit des Menschen mit sich selbst und um 
persönliches Wohlbefinden im Verhältnis zur Welt. Flamnner belegt, daß subjektiv empfundenes 
Wohlbefinden und Gesundheit mit der realen Möglichkeit zur Ausübung von Kontrolle bzw der 
persönlichen Kontrollmeinung korreliert. 
 
 

6.7.1. Flammer unterscheidet; 

 

6.7.1.1.   die direkte Kontrolle 
 
6.7.1.2.   die Reaktanz  
 
6.7.1.3.   die sekundäre Kontrolle 
 
6.7.1.4.    Kontrollverlust/Kontrollverzicht ς Hilflosigkeit 

 



 

 
 
 



 

 
6.7.1.1. Direkte Kontrolle 
 

Direkte Kontrolle wird folgendermaßen definiert: 
Kontrolle ist eine Handlung die mehr oder weniger bewußt durchgeführt wird.  
Handlung wird  verstanden als geplantes und bewusstes Verhalten. Damit sind Handlungen eine 
Teilmenge des Gesamtverhaltens. 

 

Kontrolle ist zielbezogen d.h., Kontrolle ist bezogen auf angestrebte Zustände ( z.B. das 
bestandene Ergostaatsexamen  oder Veränderungsformen bzw. Prozesse ( z.B. eine 
befriedigende 
Berufsausübung). 
 

=>    Kontrolle ist keine Eigenschaft  
=>    Kontrolle setzt Wirksamkeit voraus. Damit ist Kontrolle zielbezogene Wirksamkeit. 
=>    Kontrolle hat eine objektive Seite. Gemeint sind die tatsächlichen, oft von außen 
feststellbaren 
Wirkungen   
 

Kontrolle ist lernbar. D.h., neben den basalen biologischen Voraussetzungen zur 
Kontrollausübung, kommen über die gesamte Lebensspanne Erfahrungsinformationen hinzu, die 
das Spektrum der kontrollierbaren Ereignisse erweitern, es sei denn, ein pathologischer Prozeß 
von erlernter Hilflosigkeit oder schicksalhafte Ereignisse behindern einen Zugewinn an 
Kontrollmöglichkeiten in bestimmten Bereichen  
 
Macht ist eine besondere Form von Kontrolle  
 
Macht ist Kontrollvorteil gegenüber Anderen 

- beispielsweise durch günstige Ausgangsvorteile wie materielle Güter  
-  Wissen/Informationen (Betriebsgeheimnis, Copyright, Patent,  
- Persönlichkeitseigenschaften (für Andere oder einen selbst attraktive Eigenschaften z.B. 

charismatische Ausstrahlung ermöglicht Indentifikationsmacht, wie dies bei Personen aus 
dem show-business, Influencer,  

-  
Soziale Macht im weiteren Sinne  ist die Kontrolle über andere Menschen.  

 

Reflektion: die Kontrolle der sozialen Medien (Bilder, Filme, Fakes) 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
 
6.7.1.2. Reaktanz 
 
ist die zweite Stufe von Kontrolle und folgt, wenn die direkte Kontrolle nicht mehr ausgeübt 
werden kann  
 

Reaktanz ist ein Sammelbegriff für alle Verhaltensweisen, mit denen sich ein Individuum bei 
unerwarteter Frustration gegen Einschränkungen zur Wehr setzt. Reaktanz wird ausgelöst, wenn 
einem die Kontrolle entzogen wird oder durch die Erfahrung, dass man wider Erwarten keine 
Kontrolle über ein Ziel hat.  
Reaktanz liegt vor, wenn sich eine Person mit erhöhter Aktivität darum bemüht doch Kontrolle 
erlangen zu können. 
Bei unerwarteter Freiheitsbeschränkung bzw. Entzug von Kontrolle tritt Reaktanz ein und nicht 
Gefühle von Ausgeliefert-Sein und Ohnmacht. 
 
Beispiele: Wenn die Prüfung zu schwer war und ich ein Scheitern fürchte, kann ich mich 
beschweren. 
Wenn ich ungerecht behandelt werde, beschwere ich mich. 
 
Therapie: Wenn Funktionen meiner Hand eingeschränkt sind, dann gehe ich zur Ergotherapie bzw. 
Physiotherapie 
 
Eigenen Beispiele: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Wenn die Reaktanz auch versagt, dann erlebe ich einen Verlust der direkten Kontrolle und es 
folgt die sogenannte sekundäre Kontrolle. 
 
 



 

 
6.7.1.3. Sekundäre Kontrolle 

 
Die sekundäre Kontrolle wird  den Menschen subjektiv immer dann aktuell, wenn die 
verschiedenen Möglichkeiten der primären Kontrolle versagen und auch weitere Versuche 
ŀǳǎǎƛŎƘǘǎƭƻǎ ŜǊǎŎƘŜƛƴŜƴΦ 5ŜǊ  aŜƴǎŎƘ αƳŀƴƛǇǳƭƛŜǊǘά ǎŜƛƴŜ ŜƛƎŜƴŜ ƛƴǘǊŀƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ²ŜƭǘΦ  
Mit sekundärer Kontrolle ist eine weitere Möglichkeit des Menschen gemeint, sich vor 
drohendem Kontrollverlust/Hilflosigkeit zu schützen.  
Menschen tun dies dadurch, dass sie ihr ursprüngliches Ziel, die äußere Welt nach ihren eigenen 
Wünschen zu kontrollieren, verlassen. Indem sie sich ihrer Nichtkontrollierbarkeit bewusst 
werden, verändern sie ihr persönliches Ziel bzw. ihre Ansprüche oder sie deuten die Situation um.   
In einem mehr generellen Sinn haben sie somit immer noch Kontrolle. In einem gelingenden 
Prozess bewältigen diese Menschen eine zunächst misslungene Situation. Es kommt zu einer 
kognitiven Neubewertung. 
 
Es werden vier Typen sekundärer Kontrolle unterschieden  

 

A.    Prädikative, sekundäre Kontrolle 
Hier ist das spezifische die Enttäuschungsvermeidung, und zwar Enttäuschungsvermeidung um 
ihrer selbst willen.  
 

Dies kann 
a)    in einer inneren Strategie bestehen, keine enttäuschbare Hoffnung aufkommen zu lassen. 
Damit schützt man sich vor Enttäuschungen. Dies ist z.B. der Fall, wenn man bei 
Stellenbewerbungen immer wieder abgelehnt worden ist und man dann irgendwann gar nicht 
mehr mit Erfolg beim nächsten Bewerbungsschreiben rechnet. 
Prädikative, sekundäre Kontrolle liegt 
b)    auch dann vor, wenn man keine unvorhersagbaren Enttäuschungen riskiert. Diese Menschen 
finden  angepasste Vorhersagen  und  wählen,  -  wenn  sie  können  -  nur sehr  leichte  (= 
erfolgssichere) oder sehr schwere Aufgaben (= Mißerfolg ist entschuldbar). Viele Befunde zeigen, 
dass Menschen unangenehme Ereignisse leichter ertragen, wenn ihr Eintreten vorweggenommen 
werden kann. 
Prädikative Kontrolle wird vor allem von Menschen mit geringem Selbstvertrauen und von 
Misserfolgsängstlichen eingesetzt. 
 
Ergo: Ich erwarte nicht dass ich die Prüfung in Biologie schaffe. 
Therapie: Ich hatte schon oft Depression. Die kommt ohnehin wieder. 
 
Eigenen  Beispiele: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

B.    Illusorische Kontrolle  
Hier wird  die  (scheinbare)  Kontrolle  über eine Situation  erreicht,   indem  eine  entsprechende 
Selbsttäuschung, die dem Wunschdenken entspricht, stattfindet. Zufallsergebnisse werden nicht 
dem  Zufall  zugesprochen,  sondern  die  Menschen  sehen  das  Ergebnis z.B.  als  Folge  einer 
persönlichen Glückszahl an oder weil sie selber die Auswahl getroffen haben. Dies könnte der Fall 
sei,wenn ein persönlich gezogenes Lotterielos ein Treffer ist (S.133). Hier verhilft also der Glaube 
an Kontrolle zu Wohlbefinden. 
Illusionäre Kontrolle findet sich bevorzugt bei Menschen, die die Tendenz haben, die Ursachen für 
Ereignisse außerhalb der handelnden Person zu sehen (= Attribution auf externale Ursache, z.B. 
Zufall. 
 
 
Beispiel: Wenn die Prüfung nicht zu schwer ist, schaffe ich es. 
 
 
Wenn ich wirklich wollte, dann könnte ich auch Ärztin werden. 
 
 
Eigene Beispiele: 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

C.    Vikarisierende Kontrolle (S. 146) 
besteht in der bloßen Vorstellung, an der Kontrolle Anderer teilzuhaben oder davon zu 
profitieren. Diese Menschen identifizieren sich mit solchen, die Kontrolle haben.  

 

Dies ist der Fall, wenn man die Memoiren eines mächtigen Politikers liest oder sich selber als 
Sieger fühlt, indem man sich mit der siegreichen Fußballmannschaft identifiziert. 

 

 

Eigene Beispiele: 
 
 



 

 

 
 
D.    Interpretative Kontrolle 
α5ƛŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǘƛǾŜ YƻƴǘǊƻƭƭŜ ƻŘŜǊ ŘƛŜ YƻƴǘǊƻƭƭŜ ŘǳǊŎƘ Uminterpretieren besteht darin, dass man 
die Realität so umdeutet, dass man sich wenigstens hernach primäre Kontrolle attribuieren kann.  
Dies ist der Fall, wenn Menschen nach Schicksalsschlägen z.B. unverschuldeter Arbeitslosigkeit, im 
nachhinein Sinn darin sehen und daraus Mut für die Zukunft schöpfen können. D.h., hinterher wird 
vor allem die vorteilhafte Seite dieses Ereignisses gesehen. Auch wenn man es wissentlich vorher 
nicht wollte, so wird nun eine positive Chance für Neuorientierung darin gesehen. 
 
Alltag: Wenn mein Chef mich nicht gekündigt hätte, wäre ich niemals auf diesen tollen neuen Job 
gestoßen. 
 
Ergotherapie: Wenn ich diesen Querschnitt nicht erlebt hätte, dann wäre ich im Leben wohl 
furchtbar oberflächlich geblieben. 



 

α²Ŝƴƴ aŜƴǎŎƘŜƴ ǿƛŜŘŜǊƘƻƭǘ ǳƴŀƴƎŜƴŜƘƳŜƴ 9ǊŜƛƎƴƛǎǎŜƴ ŀǳǎƎŜǎŜǘȊt sind, denen sie nicht 
ausweichen und die sie auch nicht verhindern können, können  sie diesen gegenüber hilflos werden. 
Das führt zum Kontrollverlust und hat für das Individuum aber auch für die Therapie gravierende 
Folgen.ά 
 
 
6.7.1.4.    Kontrollverlust/Kontrollverzicht - Hilflosigkeit 
 
 

Definitionen: 
Im Fall der Hilflosigkeit nimmt das Individuum wahr, dass zwischen einem auftretenden Ereignis 
und dem eigenen Verhalten keinerlei Zusammenhang besteht. 
 Die Hilflosigkeit eines Individuums gegenüber einem angestrebten Ereignis besteht darin, dass 
es die Wahrscheinlichkeit seines Eintretens nicht durch zielgerichtetes Verhalten beeinflussen 
zu können meint. 
Hilflosigkeit ist die Überzeugung, ein Ziel nicht kontrollieren zu können. 
 Hilflosigkeit hat kognitive Wurzeln. Sie besteht in der Erwartung (subjektiven,  kognitiven 
Repräsentation), daß die wahrgenommenen Ereignisse vom eigenen willentlichen Verhalten 
unabhängig sind und das dies weiterhin so sei. 
 
Weil Hilflosigkeit meistens erworben ist, spricht man auch von gelernter oder erlernter 
Hilflosigkeit. Beim Erlernen der Hilflosigkeit werden Informationen erworben. Sie ist also nicht 
einfach eine Reaktionstendenz. Hilflosigkeit kann sogar durch Beobachtung gelernt werden. 

 

Vergleiche hierzu auch die Forschung aus dem Behaviorismus und die Erlernte Hilfosigkeit von 
Seligman 1981.. 
 
Flammer beschreibt, wiederum bezugnehmend auf Seligman, drei Folgen von Hilflosigkeit: 
 
1.    Kognitive Folgen 
Bei vorliegender Hilflosigkeit bewirkt die  Erfahrung der Unvermeidlichkeit von  unangenehmen 
Ereignissen, dass neue Zusammenhänge zwischen Ereignissen nicht wahrgenommen werden. Es 
ist 
die  Überzeugung der  Nicht-Kontrolle  die  diese Wahrnehmungseinschränkung  auch   in   neuen 
Situationen hervorruft und dadurch das Lernen von neuen Kontrollmöglichkeiten verhindert. 
 
2.    Emotionale Folgen 
α5ƛŜ «ōŜǊȊŜǳƎǳƴƎΣ Řŀǎǎ Ŝƛƴ ǳƴŀƴƎŜƴŜƘƳŜǎ 9ǊŜƛƎƴƛǎ ǳƴƪƻƴǘǊƻƭƭƛŜǊōŀǊ ǎŜƛΣ ŦǸƘǊǘ Ȋǳ CǳǊŎƘǘ ǳƴŘ -
wenn Kontrolle auch nach einiger Zeit nicht wieder erlangt worden ist τ zu Resignation, unter 
Umständen sogar zu Depression."  
 
3.     Motivationale Folgen 
Wer der Meinung ist, eine schwierige Situation nicht beeinflussen/kontrollieren zu können, zieht 
sich von der Welt zurück. Das Individuum wird passiv. Es hat keine Motivation für neue 
Erfahrungen. 
 

 

 



 

Die drei genannten Folgen der Hilflosigkeit bedingen sich gegenseitig resp. können sich gegenseitig 
steigern. Dies wird auch durch Untersuchungen der Angstpsychologie bestätigt (Mikulincer 1989). 
Hier wurde u.a. gezeigt, dass hilflosen Personen, die aufgrund spezifischer, vorgängiger 
Erfahrungen schon mit Formen von Hilflosigkeit: 

 
1a)  persönliche Hilflosigkeit 
liegt vor, wenn jemand glaubt, eine Aufgabe sei prinzipiell lösbar, aber sei nicht lösbar für sich 
selbst. Dies schlägt sich in verringertem Selbstwertgefühl nieder. Dies ist der Fall wenn jemand 
glaubt, die Arbeitslosigkeit sei nur auf persönliches Unvermögen zurückzuführen.  
 
b)    universelle Hilflosigkeit 
ist die Meinung, alle anderen Menschen könnten ebenfalls eine Aufgabe nicht lösen bzw. könnten 
eine bestimmte Wirkung auch nicht erzielen. Universelle Hilflosigkeit ist leichter zu ertragen und 
beeinträchtigt das Wohlbefinden weniger wie die persönliche Hilflosigkeit. 
 
2a)  chronische Hilflosigkeit 
kann man, bezugnehmend auf die Attributionstheorie, auch als stabile Hilflosigkeit ansehen. 
Chronische/stabile Hilflosigkeit ist dauerhaft, z.B. ein Mangel an Intelligenz 
 
 b)    vorübergehende Hilflosigkeit 
kann man entsprechend als labile Hilflosigkeit bezeichnen. Sie ist vorübergehend oder 
wiederkehrend, in jedem Fall nicht langfristig hinderlich, z.B. momentane Krankheit. 
 
3a)  globale Hilflosigkeit 
wird um so globaler, je mehr verschiedene und je größere Handlungsbereiche betroffen sind (S. 
70). Sehr umfassende globale Hilflosigkeit hat verheerende Folgen, z.B. Depression. In   Therapie   
und   Beratung   muss   dementsprechend,   wie   schon   gesagt,   auch   hier   die Wahrnehmung 
von bereichsspezifischen Unterschieden gefördert werden (S. 71).  
 
b)    spezifische Hilflosigkeit 
ist begrenzt auf einen bestimmten Bereich z.B. hat jemand ein schlechtes Zahlengedächtnis, 
zweifelt aber nicht grundsätzlich an der persönlichen Intelligenz. 
 
Die Dimension der Veränderbarkeit von Bedingungen gehört auch zu den bestimmenden 
Faktoren der Hilflosigkeit. Man kann beispielsweise eine Grippe, wenn man sie einmal hat, kaum 
manipulieren, man ist hilflos. Eine Prüfungsleistung dagegen ist durch besondere Anstrengungen 
zu beeinflussen, auch wenn man der eigentlichen Aufgabenstellung gegenüber (hilflos) 
ausgeliefert ist. Nimmt der Mensch die Bedingungen als prinzipiell kontrollierbar wahr, besteht 
Hoffnung auf Überwindung der Hilflosigkeit. 
Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit müssen unterschieden werden. Hoffnungslosigkeit ist ein 
Spezialfall der Hilflosigkeit (S. 72). Dies ist im Zusammenhang mit den Bedingungen für die 
Depression von Bedeutung.  
 

 
Was hilft bei Hilflosigkeit in der Ergothera 



 

 

6.8. Mobbing  
 

Neben Burn-Out hat ein zweiter Begriff seit den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts in der 
Arbeitswelt, in der Schule und im Intenet (Cybermobbing) in der Therapie und  Beratung eine 
αȊǿŜƛŦŜƭƘŀŦǘŜ tƻǇǳƭŀǊƛǘŅǘά ŜǊƭŀƴƎǘΥ Mobbing. Unterschiedlichen Meinungen in den 
verschiedenen Berufswelten, die Verwässerung des Begriffes όαƛŎƘ ǿŜǊŘŜ ǎŎƘƻƴ ǿƛŜŘŜǊ Ƴŀƭ 
ƎŜƳƻōōǘΦΦΦάύ und  seine unklare Herkunft erscheint wie ein fuzzy set, eine randunscharfe 
Menge, vergleichbar mit anderen Begriffen in der sozialwissenschaftlichen Literatur wie 
Burnout (Rösing 2003)  so als wolle man zunächst die genauen Grenzen einer großen Wolke 
beschreiben.  

.  
 

6.8.1 DEFINITION: Der Mobbingbegriff in den Dictionary`s und seine fragliche 
Herkunft 

 

Die Ausgabe des Rechtschreib-Dudens nimmt den Begriff des Mobbing 1996 auf und bezeichnet 
ŘŀƳƛǘ α!ǊōŜƛǘǎƪƻƭƭŜgen ständig zu schikanieren, mit der Absicht sie von ihrem Arbeitsplatz zu 
ǾŜǊǘǊŜƛōŜƴΦά 
 
Das Bertelsmann Lexikon übersetzt den Begriff mit αŘŀǎ {ŎƘƭŜŎƘǘƳŀŎƘŜƴ ŜƛƴŜǎ YƻƭƭŜƎŜƴ ŘǳǊŎƘ 
YƻƭƭŜƎŜƴ Ƴƛǘ ŘŜƳ ½ƛŜƭΣ ƛƘƴ ȊǳǊ YǸƴŘƛƎǳƴƎ ǎŜƛƴŜǎ !ǊōŜƛǘǎǇƭŀǘȊŜǎ Ȋǳ ōŜǿŜƎŜƴάΦ 
 
Im nordamerikanischen Sprachgebrauch war das Wort lange überhaupt nicht bekannt; eine 
größere Öffentlichkeit nimmt davon erst 1999 durch die Buchpublikation von Davenport, Schwartz 
ǳƴŘ 9ƭƭƛƻǘǘ αaƻōōƛƴƎ ς 9Ƴƻǘƛƻƴŀƭ !ōǳǎŜ ƛƴ ŘŜǊ ŀƳŜǊƛŎŀƴ ǿƻǊƪǇƭŀŎŜά YŜƴƴǘƴƛǎ. Die Autorengruppe 
bezieht sich  dabei explizit Bezug auf den deutsch-schwedischen Forscher Heinz Leymann der als 
Mobbingpionier in Schweden in den 80er Jahren des v. J. benannt wird.  Trotzdem ist in Amerika 
das Phänomen Mobbing bekannt aber eben unter aƴŘŜǊŜƴ .ŜƎǊƛŦŦŜƴ ǿƛŜ αŜƳƻǘƛƻƴŀƭ ŀōǳǎŜά ƻŘŜǊ 
αōǳƭƭȅƛƴƎάΦ  
 
 

Leymann, Wissenschaftler und einer der bekanntesten Mobbing-Autoren definiert Mobbing 
folgendermaßen:  
 
α¦ƴǘŜǊ aƻōōƛƴƎ ǿƛǊŘ ŜƛƴŜ ƪƻƴŦƭƛƪǘōŜƭŀǎǘŜǘŜ YƻƳƳǳƴƛƪŀǘƛƻƴ ŀƳ !ǊōŜƛǘǎǇƭŀǘȊ ǳƴǘŜǊ YƻƭƭŜƎŜƴ 
oder zwischen Vorgesetzten und Untergebenen verstanden, bei der die angegriffene Person 
unterlegen ist (1) und von einer oder einigen Personen systematisch, oft (2) und während 
längerer Zeit (3) mit dem Ziel und/oder dem Effekt des Ausstoßes aus dem Arbeitsverhältnis (4) 
ŘƛǊŜƪǘ ƻŘŜǊ ƛƴŘƛǊŜƪǘ ŀƴƎŜƎǊƛŦŦŜƴ ǿƛǊŘ ǳƴŘ ŘƛŜǎ ŀƭǎ 5ƛǎƪǊƛƳƛƴƛŜǊǳƴƎ ŜƳǇŦƛƴŘŜǘΦά [ŜȅƳŀƴƴ όмффрΣ 
18). 

 
 
6.8.2. Häufigkeit von Mobbing 
 

In Schweden wurde eine größere repräsentative Befragung an 3507 Individuen aus der 
arbeitenden Bevölkerung durchgeführt, von diesen willigten 2438 Personen mittels eines 



 

standardisierten Fragebogens zu einem Interview ein. Diese Untersuchung zeigte für 1990 sehr 
hohe Belastungsfrequenzen: Prävalent konnten 3,5% der schwedischen arbeitenden Bevölkerung 
laut der Definiǘƛƻƴ Ǿƻƴ [ŜȅƳŀƴƴ ŀƭǎ αƎŜƳƻōōǘŜ tŜǊǎƻƴŜƴά ȊǳƎŜƻǊŘƴŜǘ ǿŜǊŘŜƴ. Die jährliche 
Inzidenz belief sich auf 120000 Betroffene. Bei einer angenommenen durchschnittlichen Dauer des 
Arbeitslebens von 30 Jahren beträgt das Lebensrisiko 1 : 4, mindestens einmal und wenigstens 
sechs Monate lang gemobbt zu werden.  
 
Deutschland liegt mit einer Mobbingquote von 2,7 Prozent im Mittelfeld der europäischen 
Staaten.  
 
 
6.8.3 Begriffsdifferenzierung:  Kritik, Konflikt und Mobbing  
 

Kritik 
Der Begriff Mobbing wird umgangssprachlich von Arbeitnehmern häufig dahingehend  verwendet, 
wenn ein Fehl-Verhalten am Arbeitsplatz vom Arbeitgeber gerügt oder kritisiert wird. Ebenso die 
Kritik von Kollegen. Das ist eindeutig gesagt, kein Mobbing. Esser/Wolmerath (2003, 39) 
beschreiben was Mobbing nicht ist:  
 

Beachte: Situationen, bei denen es sich nicht um Mobbing handelt 
 

¶ Feindseligkeiten und Konflikte zwischen Gruppen mit einer gewissen Personenstärke (z.B. 
Abteilung gegen Abteilung, Arbeiter und Angestellte gegen Beamte, Betriebsrat gegen 
Geschäftsleitung, Beschäftigte gegen Personalrat) 

¶ Fehl-Verhalten am Arbeitsplatz das vom Arbeitgeber oder Kolleg*innen gerügt oder 
kritisiert wird 

¶ einzelne Straftaten am Arbeitsplatz (z.B. Diebstahl unter Arbeitskollegen, die Beleidigung 
eines Vorgesetzten) 

¶ persönliches Desinteresse sowie Antipathien gegenüber einer einzelnen Person, sofern diese 
nicht in einer feindseligen sowie gehässigen Art und Weise geäußert werden 

¶ sozial zu missbilligende, aber hinzunehmende Verhaltensweisen (z.B. Versagung des 
Grußes, unhöfliches Verhalten) 

¶ einzelne ungerechte sowie unsoziale Behandlungen, die nur kurzfristig zur Wirkung 
gelangen (z.B. nicht gerechtfertigte Rüge, Abmahnung, Versetzung, Kündigung des 
!ǊōŜƛǘǎǾŜǊǘǊŀƎŜǎύάΦ 

 

Konflikt 
 
Dies sind Situationen ς auf keinen Fall alle - aus denen Mobbing entstehen kann aber nicht muss. 
Eine differenzierte Kritik kann also niemals Mobbing sein, weil Mobbing wie wir gehört haben 
eine ganz andere Intention wie Kritik verfolgt: Mobbing hat das Ziel der Diskriminierung des 
Betroffenen, der Schädigung bis hin zur Ausstoßung aus der Gruppe bzw. aus dem Arbeitsplatz. 
Kritik hingegen will in der Regel , daß der Betroffene sein Verhalten reflektiert und ändert. 
Menschliche Existenz ist im Sinne einer Ko- Koexistenz stets auch eine Form kriti scher  
Auseinandersetzung. Aber ebenso der engagierten Verantwortung füreinander mit einer 
freundschaftlich verbundenen Kritik und Kritikfähigkeit. Selbst  destruktive Kritik kann nicht 
automatisch mit Mobbing gleichgesetzt werden, da weitere Bedingungen, wie eingangs erwähnt 
(Ausstoßung) , vorhanden sein müssen. 
 



 

 
 
Wenn hingegen Kritik geäußert wird, kann man von einem Konflikt mit Interessensgegensätzen 
zwischen den Betroffenen ausgehen.  
 
 

Mobbing ς eine besondere Form von Konflikt: > Ausstoßung 
 
Bei Mobbing geht es nicht um gerechtfertigte Kritik, es geht auch nicht nur um 
Interessensgegensätze mit der Achtung gegenseitiger Integrität wie in vielen Konflikten, sondern 
letztlich immer um Vernichtung des anderen, d.h. Vernichtung seiner Persönlichkeit bis hin zur 
±ŜǊƴƛŎƘǘǳƴƎ ǎŜƛƴŜǎ !ǊōŜƛǘǎǇƭŀǘȊŜǎΦ 9ǎ ƛǎǘ ŘŜǊ αYǊƛŜƎ ŀƳ !ǊōŜƛǘǎǇƭŀǘȊά ǿƛŜ Ŝǎ IŀƭƭŜǊκYƻŎƘ ƪǳǊȊ ǳƴŘ 
treffend formulieren. (Personalbuch NZA 95, 356) Der Betroffene  soll aus der Gruppe, aus dem 
Betrieb, ja aus seinem Arbeitsplatz ausgestoßen werden, ǿŜƛƭ Ŝǎ ŘƛŜ αǎǳōƧŜƪǘƛǾŜƴ ¢ƘŜƻǊƛŜƴάΣ ŘƛŜ 
persönlichen Auffassungen des Einzelnen oder einer Gruppe so wollen.  Dies ist als eine besondere 
Form von Konflikt zu sehen, weil von vorneherein oder zu einem späteren Zeitpunkt bei der 
αƳƻōōŜƴŘŜƴά YƻƴŦƭƛƪǘǇŀǊǘŜƛ ƴicht nur ein persönlicher Vorteil ohne materiell-seelische 
Beschädigung des anderen erstritten werden soll, weder ein Kompromiß noch ein Vergleich mit 
ihm gesucht wird, es geht auch nicht um die Sache sondern immer um die Person. Mobbing zielt 
somit auf die Vernichtung der persönliche Integrität des anderen mit dem Ziel, dass er aufgibt. Er 
soll dabei sich jedoch nicht nur unterworfen werden, sondern einfach verschwinden.  

 

 
 
6.8.4 Was kann man tun bei  bei Mobbing ? 

 
 
Mobbingbetroffene geben folgende Apelle zum Abbau des Problems auf der innerbetrieblichen 
Ebene (Meschkutat et.al. 2002, 106) 

 
.Ŝƛ ŘŜǊ ƻŦŦŜƴŜƴ wǳōǊƛƪ α{ƻƴǎǘƛƎŜǎά ŦǸƘǊŜƴ ŘƛŜ .ŜǘǊƻŦŦŜƴŜƴ ǳƴǘŜǊ !ƴŘŜǊŜƳ ŀƴΣ Řŀǎǎ ŜƛƴŜ 
Verbesserung der innerbetrieblichen Kommunikation zentrales Mittel für die Bekämpfung von 
Mobbing ist.  



 

 
 
 

An wen sich Betroffene wenden und wie gut diese ihnen helfen konnten, zeigt nachstehende 
Statistik aus dem Mobbing-Report (Meschkutat et.al. 2002, 98) 

 
Neben dem Partner bzw. der Familie, sind vor allem Psychologen und Therapeuten als auch 
Selbsthilfegruppen besonders erfolgreich in der Unterstützung der Betroffenen. 
 

6.8.5 Folgen bei Mobbing  
Psychische und physische Symptome wie Magen- und Darmbeschwerden, Kopfschmerzen, 
Rückenschmerzen, Niedergeschlagenheit, Depression, treten schon in der Frühphase von Mobbing 
auf. Nach einem halben Jahr wird aus eher unspezifischen Stresssymptomen Mobbing ein 
manifestes psychisches Problem (vgl. Leymann 1993) für den Betroffenen. Im späten Stadium 
spricht Leymann (1995) als Folge fortgesetztem Mobbing von der Ausbildung eines PTSD 
(posttraumatisches Stresssyndrom), von generalisierten Angststörungen, die dazu führen, dass die 
Betroffenen erwerbsunfähig werden. Suizid sei nicht selten der letzte Ausweg aus der 
hoffnungslosen Situation, in der das Selbstbild der Betroffenen systematisch demontiert wurde. 
Resch (1994) beschreibt Herzinfarkte und auftretende Krebserkrankungen als Folge von Mobbing.  
Mobbing hat somit als krankmachender Stressor schwerwiegende Auswirkungen auf die 
psychische und physische Versehrtheit des Betroffenen. 



 

Kolodej  (1999, 204) gibt dazu einen Überblick: 
 

 
Mobbing wirkt sich ebenso auf das soziale System des Betroffenen aus: Trennungen von 
Partnerschaft und Familie, Verlust des sozialen Netzes durch Rückzug, aber auch durch direkte 
Belastungen der Familie und Freunde, die gleichsam gemobbt werden. Mobbing kann somit zum 
αǎƻȊƛŀƭŜƴ ¢ƻŘά ŦǸhren. 



 

 
 
 
 
 

Ein Verlaufsmodell von verschiedenen Autoren (Leymann 1993, 59; Esser/Wolmerath 2003) wird 
nachfolgend von Koldej (1999,2003) skizziert: 
 

 
 

Verschiedene Autoren bekannter Publikationen zum Thema (Leymann 1995, Esser Wolmerath 
2003, Kolodej 1999) sehen nachfolgende Handlungsmöglichkeiten für die  Mobbing-Betroffenen: 
 



 

 
 
¶ Gegenwehr organisieren (z.B. mit Arbeitskollen etc.) 
¶ Gesundheitsfördernde Bewältigungsmechnismen (z.B. Stressabbau) 
¶ Stärkung der Eigenkompetenz (z.B. Selbstbehauptungstraining) 
¶ Inanspruchnahme von Hilfsangeboten (Beratung, Selbsthilfegruppen, Seelsorge) 
¶ Soziale Unterstützung (Familie, Freunde, etc.) 
¶ Rechtliche Schritte (Betriebs-/Personalrat, Anwalt) 
¶ Kündigung (als letztmögliche Form) 

 
¶ Therapeutische Hilfe (Arzt, Therapeut, Klinik) 
¶ Neue (berufliche) Perspektiven (berufliche Veränderung, Freizeit). 

 

Einen Überblick über die unterschiedlichen Handlungsmöglichkeiten bieten wiederum 

Esser/Wolmerath (2003, 50) an. 

 



 

 
 

Mobbing-Betroffene benennen folgende Bewältigungsformen (Meschkutat et. al. 2002, 101). 

 
Meschkutat (ebd. 102)kommentiert hierzu, dass die Beantwortung dieser Frage ein breites 
Spektrum an Hilflosigkeit verdeutlicht: α 9ƛƴ ¢Ŝƛƭ ŘŜǊ .ŜŦǊŀƎǘŜƴ ǾŜǊŦƻƭƎǘŜ ǎƻȊǳǎŀƎŜƴ ŜƛƴŜ α±ƻƎŜƭ-
Strauß-tƻƭƛǘƛƪάΣ ƛƴŘŜƳ ŜǊ ŘƛŜ {ƛǘǳŀǘƛƻƴ ŜƛƴŦŀŎƘ ƛƎƴƻǊƛŜǊǘŜ όмуΣу҈ύ ΦΦΦΣ ΦΦΦ ŀƭǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ƛƴƴŜǊŜ 
Strategie im Umgang mit Mobbing dominieren verdrängende Ansätze. Gerade dies wird von den 
Befragten, deren Fälle abgeschlossen sind, im Rückblick größtenteils als Fehler gewertet. Sie 
ŜƳǇŦŜƘƭŜƴ .ŜǘǊƻŦŦŜƴŜƴ ŦǊǸƘȊŜƛǘƛƎŜ ǳƴŘ ƳŀǎǎƛǾŜ DŜƎŜƴǿŜƘǊΦά 
 

 
 
 
 

 

 



 

 

 

6.8.6 Mobbing in der Schule 

Entnommen aus: Mobbing in der Schule (Familienhandbuch) 

https://www.familienhandbuch.de/index.php (abgerufen am  01.01.2024) 

Mobbing ist auch in Schulen weit verbreitet, wobei es nicht verwechselt werden darf mit 
kurzzeitigen Konflikten, Streitereien, aggressiven Auseinandersetzungen oder Ausgrenzungen 
unter Kindern und Erwachsenen. Mobbing kann eine Bandbreite von Situationen betreffen wie z. 
B.: 

¶ Da spricht eine Lehrerin vor der Klasse abwertend über eine Schülerin, weil sie nicht 
mitkommt oder immer wieder krank ist. 

¶ Oder die Mitschüler tuscheln, kichern oder lassen beleidigende Bemerkungen fallen, wenn 
ein bestimmter Schüler sich zu Wort meldet. 

¶ Da hänseln Mädchen in einer 7. Klasse eine ausländische Mitschülerin wegen ihres 
Aussehens und ihrer schlechten Sprache. 

¶ Da lauern Buben einer 4. Klasse einem schüchternen, etwas schmächtigen Mitschüler auf 
dem Schulweg auf und erpressen von ihm Geld oder Klamotten. 

¶ Da wird eine Mutter auf Elternversammlungen mit spöttischen Blicken von anderen Eltern 
und der Lehrerin ausgegrenzt. 

¶ Da drehen sich Lehrerkollegen im Lehrerzimmer weg und hören auf zu reden, wenn eine 
bestimmte Kollegin hereinkommt. 

Häufig sind die Erwachsenen ratlos oder schauen weg, während die Opfer, egal ob Kinder oder 
Erwachsene, die Schuld bei sich selbst suchen und zunehmend in eine soziale Isolation geraten. 
Lehrkräfte sind meist überrascht, wenn man sie auf Mobbing in einer Klasse anspricht. Denn die 
Schikanen geschehen oft zu subtil und meist außerhalb des Unterrichts, während der Pausen oder 
auf dem Schulweg. 

Je länger Mobbing andauert, um so schwieriger ist es, eine Lösung zu finden und um so sicherer ist 
die körperliche oder seelische Beeinträchtigung der betroffenen Kinder oder Erwachsenen. 

Im folgenden Beitrag liegt der Schwerpunkt auf Mobbing unter Schülern, was jedoch die 
Auswirkungen z. B. bei Mobbing von Lehrern gegenüber Schülern und umgekehrt sowie innerhalb 
des Kollegiums oder bei Eltern keineswegs verharmlosen soll. 

http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_Aktuelles/a_Schule/s_360.html
https://www.familienhandbuch.de/index.php


 

Häufigkeit 

Mobbing kommt in allen Altersstufen vor: 

¶ In der Unterstufe scheint häufiger Bullying als Ausgrenzung aufzutreten, wenn (sportlich 
ungeschicktere, "brav" aussehende) Mitschüler körperliche "Unzulänglichkeiten" zeigen. 

¶ In der Mittelstufe bestimmen Mode-Normen (Markenkleidung), Verhaltensnormen im 
Unterricht ("Streber!") und beginnende gegengeschlechtliche Freundschaften (Eifersucht, 
Rivalität) das Mobbing. 

¶ In der Oberstufe scheint auch der Konkurrenzdruck in Gestalt der Punkte-Jagd eine Rolle zu 
spielen. 

Jungen neigen eher zu offener Aggression und greifen ihr Gegenüber körperlich oder verbal an, 
während Mädchen eher subtilere Formen wie Manipulation, Gerüchte verbreiten oder soziales 
Ausgrenzen verwenden; dies wird auch als Beziehungsaggression bezeichnet. 

Ursachen von Mobbing 

Entsprechend den Untersuchungen aus der Arbeitswelt können auch im Schulbereich folgende 
Ursachen von Mobbing benannt werden: 

¶ Mobbing als Versagen der Führungskraft: Im Schulbereich ist damit gemeint, dass die 
Lehrkraft oder Schulleitung mit diesem Problem nicht kompetent umgeht, mitunter sogar 
aktiv am Mobbingprozess beteiligt ist. Oft wird die Deutung eines Verhaltens als Mobbing 
auch abgewehrt: Das Opfer "übertreibt", ist "zu sensibel" oder durch sein eigenes 
Verhalten "selbst schuld". Vielen Lehrkräften erscheint das Verhalten als der Altersstufe 
entsprechend "normal" ("Zu unserer Zeit war das genauso!"). 

¶ Eine wichtige Rolle spielen gruppendynamische Aspekte: Eine neu zusammengewürfelte 
Klasse, der oder die "Neue" in einer Klasse, aber auch persönliche Aspekte des Täters 
(Rachebedürfnis, Eifersucht, Konkurrenz etc.) bilden den Motivhintergrund. 

¶ Generell ist Mobbing ein Symptom für gestörte Kommunikation: Die Opfer werden 
isoliert, die Täter bekommen keine Rückmeldung über die Auswirkungen ihrer Schikane, 
und die passiven "Zuschauer" sind ratlos, haben Angst oder verhalten sich auch in gewisser 
Weise voyeuristisch. 

Maßnahmen gegen Mobbing 

Von Mobbing-Situationen Betroffene brauchen Unterstützung von Außen, denn Mobbing-Opfer 
können sich meist nicht mehr selbst wehren. 

Schüler/innen sollen den Mut haben, sich an eine Person wenden, die helfen kann (Lehrer, 
Schulpsychologen, Schulsozialarbeiter, Eltern, Freunde, Außenstehende, Beratungsstelle). Viele 
Opfer schämen sich, dass sie gemobbt werden und leiden still vor sich hin. Es ist jedoch wichtig, 
dass sie erwachsenen Personen, denen sie vertrauen, von Mobbing-Vorfällen erzählen. Auch der 
Kontakt mit Betroffenen im Internet kann helfen, das Selbstbewusstsein wieder zu gewinnen und 
Wege aus der Opferspirale zu finden. 

 



 

 

 

Lehrer/innen sollten klar Standpunkt beziehen und versuchen, zumindest den "zusehenden" 
Mitschülern, möglichst aber auch den Tätern einen Perspektivenwechsel zu ermöglichen und 
ihnen die psychischen Folgen für die Opfer in einer solchen Situation klar zu machen. Sie sollen 
Schüler ermutigen, über Mobbing-Vorfälle zu berichten. Opfer müssen geschützt und unterstützt 
werden, Täter sind zur Rede zu stellen und aktiv in die Lösung mit einzubeziehen. Klassenregeln 
sollten als präventive Maßnahmen gegen Mobbing vereinbart werden. 

In Einzelfällen kann auch mit dem Jugendamt, der Erziehungsberatungsstelle oder einer anderen 
Beratungseinrichtung (durch Fallbesprechung oder Betreuung betroffener Familien oder 
Kindern/Jugendlichen) zusammengearbeitet werden. Eine wichtige Rolle spielt die 
Schulsozialarbeit. 

Eltern sollten die Warnsignale von Mobbing kennen. Sie sollten das Kind ernst nehmen, wenn es z. 
B. nicht mehr in die Schule gehen will, morgens Magenschmerzen hat, Albträume hat, viel krank ist 
oder Schulsachen beschädigt nach Hause bringt. Bei Mobbing-Verdacht sollten sie nicht vorschnell 
mit dem Täter Kontakt aufnehmen, sondern die Schule informieren und fordern, dass gehandelt 
wird. Notfalls können sie sich auch an die Schulleitung, den Elternbeirat oder eine Beratungsstelle 
wenden. 

Allgemein sollten in Schulen präventive Maßnahmen gegen Gewalt und Mobbing durchgeführt 
werden und Projekte unterstützt werden, die das Schulklima verbessern und eine offene 
Atmosphäre und faire konstruktive Gesprächs- und Streitkultur ermöglichen. Dies kann in 
Projekten, Elternabenden, Konferenzen, Vorträgen etc. geschehen. 

Entnommen aus: Mobbing in der Schule (Familienhandbuch) 

http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_Aktuelles/a_Schule/s_360.html


 

 

6.8.6 Cybermobbing  

ist die gleiche Praxis, die jedoch online über das Internet stattfindet. Dies geschieht durch das 
Verbreiten von gemeinen Kommentaren oder Bildern über eine Person in sozialen Medien oder 
Nachrichten. Der Unterschied zwischen beiden ist, dass Mobbing in der realen Welt stattfindet 
und Cybermobbing online passiert. Beide Formen des Mobbings können verheerende 
Auswirkungen auf die betroffenen Personen haben, darunter psychische und körperliche 
Schäden, und sind ein Beweis für die Grausamkeit und Boshaftig. Durch die ständige 
Erreichbarkeit und Vernetzung durch das Internet hat Cybermobbing im Vergleich zu Mobbing in 
der realen Welt oft eine noch verheerendere Wirkung. 

Erwachsene nutzen die neuen Medien meistens viel weniger als manche Kinder und verstehen 
daher nicht, was da eigentlich vor sich geht oder haben gar eine ablehnende Haltung dazu. 
Dadurch sind viele Kinder und Jugendliche gehemmt, sich bei Cybermobbing an Erwachsene zu 
wenden. Die Angst auf Unverständnis zu treffen und dass die einzige Lösung sein könnte, dass die 
Eltern einfach nur ein Internetverbot auszusprechen, ist so groß, dass sich die Betroffenen keine 
oder erst sehr spät Hilfe suchen. 

Eine gute ausführliche Broschüre findet man auf  der HomepageΥ α.ǸƴŘƴƛǎ ƎŜƎŜƴ /ȅōŜǊƳƻōōƛƴƎ ς 
ƎŜŦŀƴƎŜƴ ƛƳ bŜǘȊά  (abgerufen 01.01.2024) 

 https://www.buendnis-gegen-cybermobbing.de/202305-mobbing-cybermobbing-
unterschied.html 

Aufgrund der Komplexität des Themas und der Notwendigkeit einer  hohen 
digitalen Kompetenz  ist eine schnelle und professionelle Hilfe unabdingbar! Hier 
sollen nur kurz einige wichtige Gesichtspunkte  benannt werden: 

https://www.buendnis-gegen-cybermobbing.de/202305-mobbing-cybermobbing-unterschied.html
https://www.buendnis-gegen-cybermobbing.de/202305-mobbing-cybermobbing-unterschied.html


 

 

 

Neben Cybermobbing gibt es weitere verschiedene spezifische Begrifflichkeiten:. 

¶ Cyber Stalking: Das Motiv ist meist verschmähte Liebe; Täter und Opfer kennen sich meist 
ς außer bei Prominenten. 

¶ Denigration: (Verunglimpfung) Hier liegen Rachemotive zugrunde. 

¶ Dissen wird als Sammelbegriff für diskriminierende und diskreditierende Äußerungen im 
Netz verwendet. 

¶ MoF ǎǘŜƘǘ ŀƭǎ !ƪǊƻƴȅƳ ŦǸǊ αaŜƴǎŎƘ ƻƘƴŜ CǊŜǳƴŘά ǳƴŘ ƎŜƘǘ ŀǳŦ ŜƛƴŜ {ŀƳƳŜƭŜȄƪƭǳǎƛƻƴ 
zurück. 

¶ Grooming: (Männliche) Erwachsene tarnen sich als Kinder oder erfahrener älterer Freund, 
um sie zu einem persönlichen Treffen zu überreden; das Motiv ist sexueller Natur. 

¶ Happy Slapping: Damit sind als Spaß getarnte, mit dem Handy gefilmte, über MMS-Dienste 
oder über das Netz verbreitete, vorsätzliche Prügeleien gemeint. 

¶ Harassment: Hierbei handelt es sich um massive Belästigungen z. B. mittels E-Mailflut 
durch Bekannte aus dem sozialen Umfeld oder auch Unbekannte. 

¶ Impersonisation: Gemeint ist hier das Cyber-Mobbing unter falscher Identität. 

 

Unterschiede zu den anderen Mobbingformen 

 

Anonymität:  

Die Täter können sich hinter einem Computer unter einem Pseudonym verstecken und somit 
anonym das Opfer mobben. Dadurch sind sie hemmungsloser und trauen sich auch bestimmte 
Sachen zu sagen, die sie nie bei der face-to-face Kommunikation sagen oder tun würden. Täter 
sehen auch nicht die negativen Folgen ihrer Handlungen auf das Opfer und fühlen somit weniger 
Empathie.  

Größere Reichweite: 

 Der Unterschied zum traditionellen Mobbing liegt darin, dass man mit Cyber-Mobbing ein sehr 
viel größeres Publikum erreicht. Traditionelles Mobbing ist oft an bestimmte Orte gebunden, wie 
beispielsweise Schulen und die Angriffe sind daher meist nur für eine begrenzte Anzahl an 
Personen sichtbar. Dahingegen ist bei Cyber-Mobbing, zum Beispiel in Form eines 
Hasskommentars unter einem Bild, der Angriff für alle Nutzer dieser Plattform sichtbar. 

Längerer Zeitraum: 

 Cyber-Mobbing kann sich über einen viel längeren Zeitraum hinwegsetzen. Dadurch, dass für das 
Mobbing kein direktes Aufeinandertreffen von Opfer und Täter nötig ist, ist der Täter an keinen 
bestimmten Zeitraum oder Ort gebunden und kann daher das Opfer 24h angreifen. Zudem sind 
die Posts und Kommentare im Internet immer abrufbar, daher ist nicht nur der mögliche Mobbing-
Zeitraum länger, sondern auch die Dauer eines Angriffs ist länger als beim traditionellen Mobbing. 

Zwar kommt es in beiden Fällen selten zu einer Anzeige seitens des Opfers, jedoch sind die Gründe 
hierfür unterschiedlich. Beim traditionellen Mobbing haben die Opfer Angst vor einer Vergeltung 
des Täters. Der Grund bei Cyber-Mobbing liegt darin, dass die Betroffenen Angst haben, dass ihre 
Eltern die technischen Geräte zum Schutz ihres Kindes von ihnen wegnehmen. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Anonymit%C3%A4t_im_Internet


 

 

Opfer (entnommen aus Wikipedia,01.01.2024) 

Kinder, die im virtuellen Medium gemobbt werden, waren oft bereits vorher im wirklichen Leben 
ein Angriffsziel von Mobbing. Besondere Angriffsflächen bieten dabei Kinder und 
Jugendliche, die bereits wegen ihres Aussehens (zu dick ς zu dünn etc.) stigmatisiert werden. 

Die meisten Patienten (Opfer und Täter) in der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Wilhelmstift in 
Hamburg sind Schüler zwischen 11 und 16 ς einem besonders schwierigen Entwicklungsalter 
(Pubertät) mit einer hohen Empfindlichkeit für das mögliche Erleiden und auch Zufügen von 
Verletzungen. 

α9ǎ ǎǇƛŜƭǘ ƪŜƛƴŜ wƻƭƭŜΣ ƻō WǳƎŜƴŘƭƛŎƘŜ ƎŜƭŜǊƴǘ ƘŀōŜƴΣ Ƴƛt Konflikten umzugehen, sich aktiv zu 
wehren, und ob sie einen Freundeskreis um sich herumhaben, der sie verteidigen kann. Häufig 
finden wir es auch, dass überangepasste Kinder, die häufig auch wenig Konflikterfahrung haben, 
leichter zum Ziel von Mobbing werden, die nichts Eigenes bieten können und sehr an Erwachsenen 
ƻǊƛŜƴǘƛŜǊǘ ǎƛƴŘΦ Χ 5ƛŜ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎ ŘŜǊ tŀǘƛŜƴǘŜƴ ƪŀƴƴ ƧŜ ƴŀŎƘ {ŎƘǿŜǊŜ ŘŜǊ {ǘǀǊǳƴƎŜƴ ōƛǎ Ȋǳ ŘǊŜƛ 
Monate dauern. Eine stationäre Behandlung ist immer dann angezeigt, wenn das Kind nicht mehr 
zur Schule gehen kann, und wenn die Gefahr droht, dass der junge Patient sich selbst oder 
anderen etwas antun könnte. Hauptziel der Behandlung ist es, den betroffenen Kindern wieder ein 
soziales Umfeld zu schaffen, in dem sie sich wohlfühlen, um sie aus der Isolation herauszubringen. 
Und dennoch können Langzeitschäden, nicht ausgeschlossen werden. Durchlebte Beschämung 
prägt sich ein und hält lange an, sodass das Selbstwertgefühl für einen längeren Zeitraum stark 
ōŜǎŎƘŅŘƛƎǘ ǎŜƛƴ ƪŀƴƴΦ Χ 5ƛŜ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎ ŘŜǊ hǇŦŜǊ kann somit sehr langwierig, kosten- und 
zeitintensiv sein, vor allem wenn die Opfer sich erst spät jemandem anvertrauen und den 
Verletzungen im Internet bereits monatelang ausgesetzt waren. Die erschreckenden 
Auswirkungen des neuen Phänomens Cyber-Mobbing werden mittlerweile sehr ernst genommen 
und so wurden in den vergangenen Jahren Kampagnen zur Förderung von Medienkompetenz bei 
Kindern und Jugendlichen und Präventions-Projekte gegen Cyber-Mobbing ins Leben gerufen. 
Auch die EU hat die Gefahren für die jǳƴƎŜƴ ¦ǎŜǊ ŜǊƪŀƴƴǘ ǳƴŘ нллф Řŀǎ ΰ{ŀŦŜǊ LƴǘŜǊƴŜǘ 
tǊƻƎǊŀƳƳŜΨ ǾŜǊŀōǎŎƘƛŜŘŜǘΣ ŀƴ ŘŜƳ ǎƛŎƘ нс ŜǳǊƻǇŅƛǎŎƘŜ [ŅƴŘŜǊ ōŜǘŜƛƭƛƎŜƴΦά 
ς JOACHIM WALTER, LEITER DER KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE IM WILHELMSTIFT, HAMBURG

 

 

Betroffene finden unter Umständen keine angemessene Hilfe bei Eltern oder Lehrern, da diesen 
die Problematik teilweise unbekannt ist bzw. sie die Anzeichen nicht (er)kennen und 
wahrnehmen. 

Täter 

Täter sind mit einem etwa gleichen Anteil Jungen und Mädchen. Häufig überschneidet sich das 
Täterprofil in einigen Aspekten mit dem des Opfers, wozu vor allem Depression, hohe 
Internetnutzung und ein geringes Selbstbewusstsein zählen. Die Täter sind meist hyperaktiv, 
narzisstisch und gewaltbereit. Sie haben oftmals einen großen Freundeskreis, jedoch weisen sie 
eher ein geringes Empathievermögen auf, was sich auch in einer Studie von 2008 zeigt. In dieser 
gaben 16 % der Befragten an, selbst schon einmal im Internet gemobbt zu haben ς 40 % von ihnen 
empfanden dies wie einen Streich. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Stigmatisierung
https://de.wikipedia.org/wiki/Katholisches_Kinderkrankenhaus_Wilhelmstift
https://de.wikipedia.org/wiki/Pubert%C3%A4t
https://de.wikipedia.org/wiki/Streich


 

 
 

 

α¢ŅǘŜǊ ǎƛƴŘ ȊǳƳ ŜƛƴŜƴ ƴŀǘǸǊƭƛŎƘ aŜƴǎŎƘŜƴΣ ŘƛŜ ŀǳŎƘ ǎŜƭōŜǊ ǎŎƘƻƴ ŜǊƭŜōǘ ƘŀōŜƴΣ ǎŜƭōǎǘ ȊǳƳ hǇŦŜǊ 
geworden zu sein, wo man Rache nehmen möchte. Kein neues Phänomen. Es gibt ein Stück Täter, 
die das im Sinne, wir nennen es narzisstischer Überhöhung tun, sie stellen sich gerne dar als die 
Mobber und als die Mächtigen, die dann leider manchmal auch in Klassen, durchaus auch in 
ǎƻȊƛŀƭŜƴ DŜƳŜƛƴǎŎƘŀŦǘŜƴΣ ƎŜǎŎƘŅǘȊǘ ǿŜǊŘŜƴΦά 

 

Folgen und Symptome 

Was als Scherz empfunden wird, kann dramatische Folgen nach sich ziehen, wie zum Beispiel soziale 
Isolierung, Stress, psychische Probleme oder Suizid:  

Ein jüngstes Beispiel für Cyber-Mobbing ist der Fall Amanda Todd: Die 15-jährige Kanadierin hat 
sich im Oktober 2012 nach jahrelangem Cyber-Mobbing das Leben genommen: In der siebten 
Klasse begann sie im Internet, neue Kontakte zu Fremden zu knüpfen. Eines Tages bat sie ein Cam-
Chat-(Kamera-Chat)-Partner, ihm vor der Kamera am PC ihre Brüste zu zeigen. In seiner 
jugendlichen Unbedarftheit folgte der Teenager dem Wunsch des Fremden, anschließend meldete 
sich dieser via Facebook wieder bei ihr und versuchte, sie mit den Nacktaufnahmen, die er 
per Screenshot vom Cam-Chat gemacht hatte, zu erpressen: Als die Jugendliche nicht darauf 
einging, verschickte der Mann die Bilder an ihre Freunde und Bekannten. Daraufhin fiel Amanda in 
eine Depression, ihr Umfeld distanzierte sich von ihr; Amanda wechselte mehrfach die Schule und 
beging nach einem ersten Selbstmordversuch schließlich tatsächlich Suizid. 

 

Abwehrmaßnahmen 

Wer Opfer von Cybermobbig wird, kann zunächst meist nur hilflos reagieren. Mittels 
Argumenten hat man gegen eine anonyme Gruppe keine Chancen. Mangelndes 
Selbstbewusstsein verschärft dabei die Situation unter Umständen.  

Als Außenseiter kann man wie im wirklichen Leben auch hier von der Internetcommunity nur 
schwerlich bzw. keinen Beistand erwarten: Steht erst einmal ein entwürdigendes Video im Netz, 
können es schnell Hunderte oder Tausende sehen und allzu schnell und einfach lässt sich ein 
bereits erfolgtes Stigma nicht wieder entfernen. Hinzu kommt die Ungewissheit 
der Urheberschaft. 

Eltern müssen mit den Betroffenen intensiv die Situation erörtern und auf alle Fälle im 
entsprechenden Fall die Schule informieren.  

Erwachsene können bei Cyber-Mobbing gegen Kinder und Jugendliche auch eingreifen, indem 
sie möglichst schnell die Polizei informieren. Diese kann die Täter unter Umständen identifizieren 
und eine Strafverfolgung einleiten; das ist allerdings dadurch erschwert, dass entsprechende 
Server oft im Ausland angemeldet sind und sich damit einer eventuellen Strafverfolgung 
entziehen. Zivilrechtliche Unterlassungsansprüche wegen Persönlichkeitsrechtsverletzung nach 
deutschem Recht gelten jedoch weltweit und entsprechende deutsche Gerichtsentscheidungen 
können auch im Ausland vollstreckt werden.  

Bei jedem seriösen Netzwerkanbieter bzw. Seitenbetreiber besteht die Möglichkeit, 
beleidigende, unseriöse, unethische oder sonst wie auffallende Seiten, Profile oder Darstellungen 
zu melden und ihre Löschung zu beantragen. 

 

https://de.wikipedia.org/wiki/Suizid
https://de.wikipedia.org/wiki/Amanda_Todd
https://de.wikipedia.org/wiki/Chat
https://de.wikipedia.org/wiki/Personal_Computer
https://de.wikipedia.org/wiki/Facebook
https://de.wikipedia.org/wiki/Screenshot
https://de.wikipedia.org/wiki/Erpressung
https://de.wikipedia.org/wiki/Suizid
https://de.wikipedia.org/wiki/Internetcommunity
https://de.wikipedia.org/wiki/Stigmatisierung
https://de.wikipedia.org/wiki/Urheber
https://de.wikipedia.org/wiki/Unterlassungsanspruch
https://de.wikipedia.org/wiki/Pers%C3%B6nlichkeitsrecht
https://de.wikipedia.org/wiki/Zwangsvollstreckungsrecht_(Deutschland)


 

 

 

 

Die Verbesserung der Medienkompetenz und des Verständnisses von Eltern, Lehrern und 
Erziehern steht mit an erster Stelle der Vorsorge. Der gut gemeinte Ratschlag, Computer 
und/oder Handy einfach auszuschalten und auszulassen, greift in einer medialen und vernetzten 
Wirklichkeit zu kurz; zudem gelten diese Regeln ς sofern sie je von den Verantwortlichen 
aufgestellt wurden ς nur bis zum Unterrichtsende, so dass sich diejenigen Fälle, bei denen nach 
der Schule entwürdigende Szenen gegebenenfalls mitgefilmt werden, durch diesen Ratschlag 
weder beeinflussen noch ausschließen lassen. 

Schnelles Handeln und Prävention kann Mobbing im Netz vermindern oder im besten Fall sogar 
verhindern. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Kapitel 7: Motivation ς Volition - Handlung 

 
IŅǳŦƛƎ ōŜƎŜƎƴŜƴ ǳƴǎ ƛƴ ŘŜǊ ¢ƘŜǊŀǇƛŜ {ŅǘȊŜ ǿƛŜ αŘŜǊ Ƙŀǘ ƪŜƛƴŜƴ .ƻŎƪΣ ƪŜƛƴŜ aƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ƻŘŜǊ αǘƻƭƭ 
ǿƛŜ ŘƛŜǎŜǊ tŀǘƛŜƴǘ ƳƻǘƛǾƛŜǊǘ ƛǎǘάΦ 
In diesem Kapitel  beschäftigt uns die Frage, welche Begrifflichkeiten sich die 
Motivationspsychologie geschaffen hat und welche Fragen sie damit zu beantworten versucht. Hat 
das Auswirkungen auf unsere Praxis? Ja, wir gehen aber weiter und nehmen andere Begriffe wie 
Volition und Handlung mit hinein, weil das ursprüngliche Motivationskonzept wie wir es kennen 
ungenügend für nachhaltige Therapieerfolge ist. 
Begriffe wie "Motiv" und "Motivation" kennen wir aus der Umgangssprache.  
Könnten Sie definieren, was sie bedeuten? Wahrscheinlich nicht so leicht. Damit wir alle das gleiche 
unter diesen Begriffen verstehen, müssen wir sie zunächst  eindeutig definieren. 
 

7.1. Motiv 
Ein Motiv ist eine Disposition, nach einem bestimmten wertgeladenen Zielzustand zu streben. 
Ein Motiv ist also kurz gesagt eine Wertungsdisposition: Wenn ich dazu tendiere, meine 
Aktivitäten häufig nach dem Ziel auszurichten, gute Leistungen (z.B. in Schule und Beruf) zu 
erbringen (und somit Leistung als etwas Positives bewerte) kann man bei mir von einem 
"Leistungsmotiv" sprechen. 
Ein Motiv ist somit eine überdauernde Handlungsbereitschaft bei einer bestimmten Person. 
Unter "Motiv" lassen sich verwandte Konzepte wie "Instinkt", "Trieb", "Bedürfnis" oder "Interesse" 
subsummieren, von denen die ersten beiden unten ausführlicher beschrieben werden. 
Damit sollte auch klar geworden sein, dass in der Motivationspsychologie der Begriff "Motiv" 
etwas abstrakter gefasst wird als im Alltag, wo mit dem "Motiv" des Täters sein konkreter 
Beweggrund gemeint ist, z.B. das Erbe des Vaters zu bekommen. 
Neben dem schon erwähnten Motiv nach Leistung kann man natürlich noch viele andere 
unterscheiden, z.B. nach Aggressivität, Sexualität, Hunger, Hilfe, Macht, Anschluß. Dies ist eine 
erste Grundfrage der Motivationspsychologie: die sogenannte  
 

7.2. Motivation 
 ist ein aktueller Prozess, der durch die Anregung eines Motivs ausgelöst wird. Während ein 
Motiv als eine überdauernde Eigenschaft einer Person definiert wurde, ist Motivation ein Zustand 
einer Person zu einem bestimmten Zeitpunkt, d.h. in einer bestimmten Situation. Motivation 
bezieht sich generell auf das in Gang setzen, steuern und aufrechterhalten von körperlichen und 
psychischen Aktivitäten. Mit Motivation wird Assoziiert: Ziel, Bedürfnis, Wünsche, Intension und 
Zweck. 
 
Zwei Begriffe haben sich in der Motovations-Forschung durchgesetzt: 
- Trieb: primär biologische Voraussetzungen (Hunger) 
ς Motiv: primär psychologisch und sozial bedingte Handlungsverursachung. Motive können 
bewußt und unbewußt sein. Sie werden im Gegensatz zum Trieb erlernt. 
 

 
Das Konzept der Motivation wird meist zur Handlungserklärung herangezogen. Motivation wird 
dann als Produkt von "Erwartung" und "Wert" aufgefasst. Mit "Erwartung" ist die subjektive 
Wahrscheinlichkeit gemeint, mit der man sein Ziel erreichen kann. Mit "Wert" ist die subjektiv 
eingeschätzte Wertigkeit des angestrebten Ziels gemeint.  



 

 
Sprich: Je wahrscheinlicher mir die Zielerreichung erscheint und je wichtiger mir das Ziel ist, um 
so mehr werde ich motiviert sein. 
 
Mit dieser "Rechnung" kann man also erklären, warum sich eine Person für eine bestimmte 

Handlung entschieden hat, eine alternative Handlung dagegen unterlassen hat. 
 Beispiel: Frau Huber  hat sich beim Skifahren einen Kreuzbandriss zugezogen. 
Sie möchte möglichst schnell wieder Skifahren. Der Orthopäde sagt, wenn sie 
trainieren und regelmäßig zur Ergotherapie und Physiotherapie  gehen wird das 
in 8-12 Wochen klappen. Nach 8 Wochen ist sie wieder fit. In diesem Beispiel 
hat also die Variable "Erwartung" letztlich den Ausschlag gegeben. 

 
 

7.3. Volition 
Mit Volition bezeichnet man grob gesagt das, was sich - zeitlich gesehen - zwischen der 
Motivation und der Ausführung der Handlung abspielt: Wenn man gerade motiviert ist, Leistung 
zu erbringen, muss man ja erst einmal überlegen, wie man Leistung erbringen kann: Man muss 
eine Intention fassen, d.h. eine konkrete Handlung planen. Außerdem muss man diese geplante 
Handlung auch in die Tat umsetzen, man muss sich "aufraffen" und beginnen. Motiviert kann man 
zu vielem sein - aber ob und wann man der Motivation auch nachkommt, ist eine ganz andere 
Frage. 
Volition definiert dementsprechend Heckhausen 1989 als "Bildung einer Intention sowie die 
postintentionalen Phasen vor und nach einer Handlung". Volition entspricht in etwa dem, was wir 
im Alltag als "Willenskraft" bezeichnen. 
 
Beispiel: Also ich weiß ich muss am Abend lernen und ich will ja auch Ergotherpeutin werden, 
aber schaffe ich es auch. 

Oder: Der Patient weiß um die Wichtigkeit der ergotherapeutischen  
Hausaufgaben. Aber schafft er es mit seinem Willen diese auch umzusetzen. Es 
liegt also bei der Volition nicht am Motiv oder an der Motivation sondern an 
der Fähigkeit des Umsetzens, der Willenskraft. 



 

 
Gruppenarbeit: Wie kann man Volition fördern? 
 
 
 

 
 



 

4.5. Handlung 
Nun wollen wir aber endlich erläutern, was wir mit dem Begriff "Handlung" meinen. Was ist der 
Unterschied zwischen Handeln und Verhalten bzw. zwischen Handlung und Verhaltensweise? 
Wenn wir von Verhalten sprechen, kann damit jede äußerlich beobachtbare Bewegung einer 
Person gemeint sein. Der so verwendete Begriff des Verhaltens hat seinen Ursprung im 
Behaviorismus, der sich ja - in seiner radikalen Form - nur mit den äußerlich beobachtbaren 
Veränderungen des Menschen befasste. Streng genommen sollte man demnach bei der 
Beschreibung des Verhaltens eines Menschen jegliche Interpretation beiseite lassen. Dies wurde 
aber in seltensten Fällen durchgehalten: Nach dieser Forderung wäre ja z.B. nur die 
Mundbewegungen und Stimmbandschwingungen Gegenstand der Psychologie, nicht aber die 
Bedeutung der Worte, die ein Mensch spricht! 
Dennoch ist der Verhaltensbegriff auch heute noch beliebt; man benutzt ihn aber nicht mehr so 
radikal, sondern meint den Teil des menschlichen Tuns, der möglichst frei von Bewertung und 
Interpretation zu erfassen ist. 
 
Ganz im Gegenteil dazu der Begriff der Handlung.  
 

Wenn man von einer Handlung spricht, meint man damit ein zielgerichtetes, absichtsvolles, 

subjektiv sinnvolles, bewußt entschiedenes Tun. Aus dem "leichten Herunterbewegen des 

Kopfes bei gleichzeitigem kurzen Schließen der Augen" (=Verhaltensweise) wird ein "Gruß" 

(=Handlung).  

 
Damit deutet man natürlich in das Verhalten einen Sinn, eine Absicht hinein, versteht Handeln 
somit als eine Art Sprache. Das ist zwar gefährlich; aber wenn man das nicht tut, muss man sich 
auf endlose, nichtssagende Bewegungsbeschreibungen gefaßt machen. 
 
Die moderne Motivationspsychologie hat sich eindeutig für den Handlungsbegriff entschieden. 
Die Begriffe "Motiv" und "Motivation", so wie wir sie eben definiert haben, beinhalten ja beide 
schon subjektiv vorhandene Ziele. Kurz: Ein Verhalten kann (in diesem modernen Sinne!) nicht 
motiviert sein, sondern nur eine Handlung. Oder anders: Eine Verhaltensweise kann nicht durch 
Ziele erklärt werden, sondern nur durch Mechanismen, die unwillkürlich wirken, wie etwa das 
klassische oder operante Konditionieren. 
Noch einmal sei betont: Handeln und Verhalten sind nicht etwa parallele Kategorien von 
menschlichen Aktivitäten, sondern es handelt es sich um verschiedene Beschreibungsebenen oder 
auch Sichtweisen ein und desselben Gegenstandes. 

 



 

 
SKIZZE: Motiv ς MOTIVATION ς VOLITION - HANDLUNG 
 



 

4.6. Erkenntnissen für die Motivation aus der Forschung 
 
 
4.6.1. Erkenntnisse aus der Tierforschung (Behaviorismus) 
 
 
4.6.1.1 Deprivation: ist Entzug (Futter bei Tieren) 
Ergebnisse:  
- die motivierende Wirkung von Durst und Hunger sind nach einer kurzen  
   Deprivationperiode am größten 
ς bei extremen Entzug nimmt die Motivation ab 
 
Übertragung auf den Menschen: 
Deprivation als das Vorenthalten bestimmter, erwünschter Bedingungen, Sozial- und 
Leistungsbezogen, kann dazu führen, daß Menschen etwas dafür tun, um diesen Zustand zu 
beenden 
 
4.6.1.2 Anreizmotiv aus der Tierforschung 
A. ist die Stimulation zur Auslösung von Motiven => positive Anreize (soziale Anerkennung, Geld, 
Macht...) 
 
 
4.6.1.3 Exploration aus Neugier (Forschertrieb) 
E. ist die Erkundung und Neugier sagen die Tierforscher, diese gehören zu den stärksten Motiven 
 
4.6.1.4 Hauptgegenspieler von Motivation sind (Motivationshemmer) 
ς Angst 
 ς Frustration 
 

 
 
 
4.6.2. Humannistische Perspektiven zu Motivation (Maslow) 
 
4.6.2.1 Mangelmotivation 
veranlasst den Manschen sein psychisches oder physisches Gleichgewicht wieder herzustellen (kein 
oder kein befriedigender Beruf => ich lerne einen neuen Beruf) 
 
4.6.2.2 Wachstumsmotivation 
veranlasst Menschen das zu überschreiten was sie in der Vergangenheit getan haben, oder 
gewesen sind (neue Fertigkeiten und Fähigkeiten erwerben. 
Schmerz, Spannung können das W-Potential beflügeln (Märtyrer, Revolutionäre, Idealisten) 
 
 

 

 



 

4.6.3. Extrinsische Motivation/Intrinsische Motivation, Compliance 

(nicht forschungsgestützt, Anwendungs-/Praxisforschung und in Mode) 
 
extrinsisch: von außen kommend, macht man der Konsequenz wegen 
ς Anwesenheit in der Schule, ansonsten Eintrag ins Klassenbuch 
Wie Motiviert man extrinsisch? Zu beachten: 
  
 
intrinsisch: der Selbstwillen, von innen kommend 
ς ich gehe gerne bummeln 
Achtung bei intrinsischer Motivation: 
bei guter intrinsischer Motivation kann Belohnung zur Verringerung des Verhaltens führen. 
 
 
Compliance: gutes Arbeitsbündnis, Mitarbeit des Patienten,  
 
 
 

4.6.4. Leistungsmotivation 
der Begriff kommt aus der Arbeitswissenschaften und der Pädagogik 
zentrale Aussage: Motivation kann durch die Förderung von Leistungsbewusstsein aufgebaut 
werden 
 
4.6.4.1. Leistungsklima:  
wirtschaftliches Wachstum einer Gesellschaft kann zu einer Förderung der Leistungsmotivation in 
Beziehung gebracht werden,  siehe > PISA Studie 
 
Protestantische Länder: 
in denen Leistung und Unabhängigkeit als zusammenhängende Tugend betrachtet werden, sind im 
allgemeinen wirtschaftlich weiterentwickelt als katholische. 
 
Männer in Leistungsgesellschaften: 
werden früher erzogen im Leben finanziell unabhängig zu sein. Autonomie ist das Ergebnis eines 
Erfolgs orientierten Lebensstils. 
 
Erziehungsinstanzen: 
eine Analyse von Archivdaten zeigt, das es eine signifikante Übereinstimmung zwischen 
leistungsorientierten Bilder in Kinderbüchern und der wirtschaftlichen Leistung einer Gesellschaft 
Jahre später gibt. 
 



 

Gruppenarbeit 1 
 
Widmen Sie sich in Ihrer Arbeitsgruppen zunächst folgenden Fragen und tauschen sich dabei aus, 
indem jede/r mit seinen/ihren Erfahrungen berichtet. 
 

1. Welche Motive hatte ich gerade diese Ausbildung zu machen? 
2. Was gefällt mir gut, was gefällt mir weniger gut? 
3. Wie motiviere ich mich, immer wieder dranzubleiben? 
 
Nehmen Sie sich hierfür 30 Minuten Zeiten und versuchen Sie Ihre Antworten den 
Begrifflichkeiten zuzuordnen 
 



 

 

Gruppenarbeit 2 
 

Versuchen Sie alle Motivationstheorien für die praktische Anwendung der  Ergotherapie 
durchzudenken? Machen Sie sich Notizen oder eine Skizze! 

Auch hierzu haben Sie 30 Minuten. Anschließend sollen Ihre Überlegungen vorgestellt werden. 
 
Fallbeispiel 1:  
Sie kommen auf die Station zu einem Patienten mit Zustand nach Schlaganfall. Der Patient 
Ƙŀǘ ƴŀŎƘ с ²ƻŎƘŜƴ ¢ƘŜǊŀǇƛŜ ƭŀƴƎǎŀƳŜ CƻǊǘǎŎƘǊƛǘǘŜ ƎŜƳŀŎƘǘΦ IŜǳǘŜ ǎŀƎǘ ŜǊ Ȋǳ LƘƴŜƴΥ α[ŀǎǎŜƴ 
{ƛŜ Ŝǎ ŘƻŎƘΣ Ŝǎ ōǊƛƴƎǘ ŘƻŎƘ ŜƘΩ ƴƛŎƘǘǎΦ LŎƘ ōƭŜƛōŜ Ŝƛƴ tŦƭŜƎŜŦŀƭƭΦά 
 
 Wie könnten Sie aufgrund der unterschiedlichen Motivationstheorien den Patienten zur 
aktiven Selbstbetätigung bewegen? 
Haben Sie noch andere Ideen? 
 
 
Fallbeispiel 2:  
Ein 13-jähriges junges Mädchen hat eine mittelschwere Skoliose (seitliche Verkrümmung der 
Wirbelsäule) und geht schon jahrelang in die Therapie. Sie übt fleißig und klagt nie. Heute 
fragen sie das Mädchen, wie sie es schafft so intensiv bei der Therapie zu bleiben. 
 
Überlegen Sie mögliche Antworten, die sie von der jungen Frau erhalten könnten und gehen 
Sie auch hier systematisch die Motivationstheorien durch.  
Finden Sie noch andere Motive als die bereits erwähnten? 

 
 
Fallbeispiel 3: 
 

In der orthopädischen Rehaklinik betreuen Sie gemeinsam einen Akrobaten der bei einer 
Aufführung schwer gestürzt ist und verschiedene Frakturen erlitten hat. 

Als deutlich wird, dass der Akrobat nicht mehr in seine frühere Tätigkeit zurückkann, weil die 
Schädigungen zu schwer sind, verliert der zunächst hoch motivierte und aktive Rehabilitant 
jegliche Hoffnung und Mut und lässt sich mehr und mehr hängen.  
Sehen Sie Möglichkeiten aus den Motivationstheorien weiter mit dem Rehabilitanten zu 
arbeiten und was würden Sie machen? 

 



 

 

Kapitel 8: Kreativität 

 
Kreativität ist in den Lehrbüchern der Psychologie und auch in der ergotherapeutischen Literatur 
ƪŜƛƴ ¢ƘŜƳŀΗ α²ŀǎ ΦΦΦΣ ǿŜǊŘŜƴ {ƛŜ ǎŀƎŜƴΚ LŎƘ ǿƻƭƭǘŜ ŘƻŎƘ Ŝƛnen kreativen Beruf erlernen und mich 
Ƴƛǘ ƪǊŜŀǘƛǾŜƴ 5ƛƴƎŜƴ ōŜǎŎƘŅŦǘƛƎŜƴ ǳƴŘ ƧŜǘȊǘ Řŀǎ ΦΦΦ α 

Nun der Grund hierfür ist, dass die bisherigen Kreativitätstheoretiker u.a. Csikszentmihalyi oder H. 
Petzold sich trotz fundierter theoretischer Arbeiten noch nicht mit dem Thema in der 
ǿƛǎǎŜƴǎŎƘŀŦǘƭƛŎƘŜƴ ²Ŝƭǘ ŘǳǊŎƘǎŜǘȊŜƴ ƪƻƴƴǘŜƴΦ ¦ƴŘ ŘƻŎƘ ǿƛǊŘ ŘŜǊ tŀǘƛŜƴǘ ƘŅǳŦƛƎ ǎŀƎŜƴΥ αǎŜƘŜƴ {ƛŜ 
ŘƻŎƘ ƛŎƘ ƘŀōŜ ȊǿŜƛ ƭƛƴƪŜ IŅƴŘŜΣ ƛŎƘ ōƛƴ ƴƛŎƘǘ ƪǊŜŀǘƛǾ ΦΦΦά 5ŀ ōǊŀǳŎƘǘ ƳŀƴκŦǊŀǳ !ƴǘǿƻǊǘŜƴΦ IƛŜǊ 
kommen sie. 

 

Denken Sie kurz nach und reflektieren in Ihrer Gruppe: 

Was ist für Sie Kreativität? Machen Sie sich eine Mind-Map! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8.1 Kreativität nach Csikzentmihalyi 

 

 

Mihály Csíkszentmihályi ['mihalj 'tschiksentmihaji] (* 29. September 1934 in Fiume) ist 
emeritierter Professor für Psychologie an der University of Chicago und Autor. 
Csíkszentmihályi wurde als Sohn des ungarischen Konsuls im heutigen Rijeka, das 
damals zu Italien gehörte, geboren. Er lehrte Unternehmensführung an der 
Claremont Graduate University in Kalifornien. 
1975 beschrieb er das Flow-Erleben. Er gilt als der herausragendste Wissenschaftler 
auf diesem Gebiet. Ein weiteres bekanntes Werk von ihm ist: Kreativität. Klett-Cotta, 

Stuttgart 2010. 
 

Im Allgemeinen wird Kreativität als herausragende Eigenschaft eines Individuums verstanden, der 
kreativen Persönlichkeit. Mihaly Csikszentmihalyi beschreibt nicht nur Wesensmerkmale kreativer 
Persönlichkeiten auf, er beschreibt auch den kreativen Prozess und die Kreativität als System.  
Kreativität, die Bereiche der Kultur verändert ς die großen Erneuerungen und Ideen -  und selbst 
Kreativität, die unser persönliches Leben verändert und erweitert, findet nicht ausschließlich in 
den Köpfen einzelner Persönlichkeiten statt. Im Konzept der  Kollektiven Kreativität hat 
Csikszentmihalyi große Persönlichkeiten die bedeutendes hervorgebracht haben untersucht 
(Nobelpreisträger, Physiker, Forscher...). 
Damit eine Idee Wirkung zeigen kann braucht sie das Wissen der entsprechenden Domäne und 
die Anerkennung des jeweiligen Kontextes. 
 
Skizze Kreativität: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_IPA-Zeichen
http://de.wikipedia.org/wiki/29._September
http://de.wikipedia.org/wiki/1934
http://de.wikipedia.org/wiki/Rijeka
http://de.wikipedia.org/wiki/Emeritus
http://de.wikipedia.org/wiki/Psychologie
http://de.wikipedia.org/wiki/University_of_Chicago
http://de.wikipedia.org/wiki/Ungarn
http://de.wikipedia.org/wiki/Rijeka
http://de.wikipedia.org/wiki/Italien
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Claremont_Graduate_University&action=edit&redlink=1
http://de.wikipedia.org/wiki/Kalifornien
http://de.wikipedia.org/wiki/Flow_(Psychologie)


 

8.1.1 Somit ist Kreativität nur in den Wechselbeziehungen eines Systems 
wahrnehmbar. Dieses besteht aus drei Komponenten: 
 

 5ƛŜ 5ƻƳŅƴŜ 

ist ein Wissensgebiet, ein Bereich, der aus einer Reihe symbolischer Regeln und Verfahrensweisen 

besteht. Eine solche Domäne kann z.B. die Mathematik sein, oder die Musik, oder die Architektur, 

welche dann in in weitere Domänen innerhalb der Domäne unterteilen kann, wie z.B. 

architektonische Baustile. Die Domäne ist wiederum verankert in dem, was wir im allgemeinen 

Kultur nennen. Ein symbolisches Wissen, das von einer bestimmten Gesellschaft oder der 

gesamten Menschheit geteilt wird. 

 

 5ŀǎ CŜƭd 

hierzu gehören alle Personen die das Wissen der Domäne inne haben, bzw. den Zugang zur 

Domäne überwachen. Erst ihre Anerkennung ermöglicht es, dass eine neue Idee in die Domäne 

aufgenommen wird. In der Ergotherapie besteht die Domäne z.B. aus anerkannten Lehrkräften, 

den Berufsverbänden, den Klienten und Wissenschaftlern, die sich mit dem Beruf und seiner 

Ausbildung beschäftigen. Sie entscheiden ob z.B. eine neue Methode  in das Wissen der Domäne 

aufgenommen wird oder nicht. 

 

 5ŀǎ LƴŘƛǾƛŘǳǳƳ 

wenn ein Mensch innerhalb einer Domäne eine neue Idee entwicklet und diese von dem 

entsprechenden Feld anerkannt wird findet Kreativität statt. 

Wenn wir Kreativität also nicht nur als Wesensmerkmal einer Persönlichkeit, sondern als System 

begreifen, gibt uns dies die Möglichkeit kreative Prozesse zu fördern ς sowohl innerhalb einer 

Person als auch innerhalb eines Teams. Es fällt uns leichter, gerade im Moment des Stockens oder 

Strauchelns zu erkennen: Was braucht es gerade um das kreative Feuer am lodern zu halten. 

 

8.1.2 Folgende Grundsätze stellt Csikszentmihalyi für das Konzept von  Kreativität 
auf: 
 

ü Kreativität ist nicht vererbbar 

ü muß immer neu geschaffen werden 

ü es sind nur der Anteil von 2% die den Menschen vom Affen unterscheiden  

ü es ist die Fähigkeit zu divergierenden oder konvergierenden Denken 
   divergierendes Denken:  
   flüssiges Denken, flexibles Denken, neue Ideen zulassen => Brainstorming 
   konvergierendes Denken: 
   gutes vom schlechten Trennen, den Müll vom Wertvollen entfernen =>  



 

   Gliedern, Ordnen, Struktur 
 

 



 

8.1.3 Was sind die Eigenschaften der kreativen Persönlichkeit? 

1. YǊŜŀǘƛǾŜ aŜƴǎŎƘŜƴΧ ǎƛƴŘ ŜƴŜǊƎƛŜƎŜƭŀŘŜƴ ǳƴŘ ŘƻŎƘ ǎŎƘǿŜƛƎǎŀƳ ōƛǎ ǊǳƘŜōŜŘǸǊŦǘƛƎ. Sie arbeiten viele 
Stunden, können sich gut konzentrieren, sind euphorisch und von einer elektrisierenden Aura umgeben. Das heißt 
aber nicht, dass sie hyperaktiv wären. Tatsächlich brauchen Kreative ebenso häufig Ruhe um sich herum und schlafen 
viel und oft. Oder anders formuliert: Sie kontrollieren ihre Energie sehr gut. Wenn es sein muss, ist Ihr Verstand so 
fokussiert wie ein Laserstrahl, danach allerdings nutzen sie die freie Zeit, um ihre Batterien wieder aufzuladen. 
2. YǊŜŀǘƛǾŜ aŜƴǎŎƘŜƴΧ ǎƛƴŘ ǎƳart und naiv zugleich. Eine der ältesten Studien zum Thema Intelligenz 
stammt von Lewis Terman von der Stanford Universität aus dem Jahr 1921. Er konnte zeigen, dass Kinder mit einem 
besonders hohen Intelligenzquotienten auch im späteren Leben gut zurecht kamen. Allerdings kam dabei heraus, dass 
ab einem bestimmten IQ-Wert noch höhere Intelligenz nicht zwangsläufig mit größerem Lebenserfolg korrelierte. 
Spätere Studien zeigten, dass dieser Scheitelpunkt bei einem IQ-Wert um 120 liegt. Csikszentmihalyi vermutet, dass es 
unter diesem Wert schwer ist, ausgesprochen kreativ zu sein, insbesondere weil die Kreativen so erst in der Lage sind, 
gegenteilig oder widersprüchlich (konvergent wie divergent) zu denken. Allerdings muss ein noch höherer 
Intelligenzquotient nicht zwangsläufig kreativer machen. 
3. YǊŜŀǘƛǾŜ aŜƴǎŎƘŜƴΧ ǎƛƴŘ ŜōŜƴǎƻ ǾŜǊǎǇƛŜƭǘ ǿƛŜ ŘƛǎȊƛǇƭƛƴƛŜǊǘ. Das Spielerische ist zweifellos eine 
IŀǳǇǘŜƛƎŜƴǎŎƘŀŦǘ ŘŜǊ YǊŜŀǘƛǾŜƴΦ ²ŅƘǊŜƴŘ ŘƛŜ ƳŜƛǎǘŜƴ aŜƴǎŎƘŜƴ ŦǊŀƎŜƴ ά²ŀǊǳƳΚέΣ ŦǊŀƎŜƴ ǎƛŎƘ YǊŜŀǘƛǾŜ ŜƘŜǊΥ 
ά²ŀǊǳƳ ŜƛƎŜƴǘƭƛŎƘ ƴƛŎƘǘΚέ DƭŜƛŎƘȊŜƛǘƛƎ ƪǀƴƴŜƴ {ƛŜ ǎƛŎƘ ŀōŜǊ ŀǳŎƘ ƛƴ ƛƘǊŜ {ŀŎƘŜ ǾŜǊōŜƛǖŜƴ ǳƴŘ ŜƴǘǎǇǊŜŎƘŜƴŘ 
konzentriert bis spät in die Nacht daran arbeiten, wenn es fertig werden muss. 
4. YǊŜŀǘƛǾŜ aŜƴǎŎƘŜƴΧ ƻǎȊƛƭƛŜǊŜƴ ȊǿƛǎŎƘŜƴ CŀƴǘŀǎƛŜ ǳƴŘ wŜŀƭƛǘŅǘΦ Imagination und Vorstellungskraft sind 
Bedingungen, um innovativ zu wirken. Fehlt ihnen aber der Bezug zur Realität, bleibt es nur ein schöner Ausflug ins 
Never-Never-Land. Das, was eine kreative Idee letztlich auszeichnet, ist nicht etwa ihre Kühnheit, sondern die 
Tatsache, dass jeder früher oder später erkennt, dass sie wahr (oder eben realistisch) ist. 
5. YǊŜŀǘƛǾŜ aŜƴǎŎƘŜƴΧ ǘŜƴŘƛŜǊŜƴ ŘŀȊǳ ōŜƛŘŜǎ Ȋǳ ǎŜƛƴΥ ƛƴǘǊƻǾŜǊǘƛŜǊǘ ǿƛŜ ŜȄǘǊƻǾŜǊǘƛŜǊǘ. Die aktuelle 
psychologische Forschung kommt zu dem Schluss, das Extraversion (oder deren Gegenteil) die stabilste Ausprägung 
einer Persönlichkeit ist. Gleichzeitig sieht es so aus, als würden ausgerechnet kreative Menschen beide Varianten auf 
sich vereinen. 
6. YǊŜŀǘƛǾŜ aŜƴǎŎƘŜƴΧ ǎƛƴŘ ǎǘƻƭȊ ǳƴŘ ōŜǎŎƘŜƛŘŜƴ ȊǳǊ ƎƭŜƛŎƘŜƴ ½ŜƛǘΦ Normalerweise erwarten wir, dass 
berühmte oder besonders erfolgreiche Menschen dazu neigen, arrogant oder hochmütig zu werden. Sie haben ja auch 
durchaus ein paar plausible Gründe dafür. Bei den Kreativen ist das aber anders. Einerseits sind sie natürlich stolz auf 
ihren Einfall (was sie gerne extrovertiert äußern). Gleichzeitig wissen sie aber auch um den Zufalls-Faktor und das 
Glück, das womöglich zur Entdeckung geführt hat. Zudem sind sie so auf neue Inspirationen fokussiert, dass sie ihre 
bahnbrechenden Idee oft schrullig präsentieren und schon durch neue Gedanken anreichern. 
7. YǊŜŀǘƛǾŜ aŜƴǎŎƘŜƴΧ ŜƴǘǎǇǊŜŎƘŜƴ ƴƛŎƘǘ ƪƭŀǎǎƛǎŎƘŜƴ DŜǎŎƘƭŜŎƘǘŜǊǊƻƭƭŜƴ. Bei Psychotests, die maskuline 
oder feminine Ausprägungen von Jugendlichen aufzeigen sollen, zeigt sich häufig: Kreative Mädchen sind auffällig oft 
taffer und dominanter als ihre Geschlechtsgenossinnen, während kreative Jungs häufig sensibler und weniger 
aggressiv als andere Jungs in ihrem Alter sind. Dabei geht es weniger um Androgynie oder gar Homosexualität. 
Sondern vielmehr darum, dass kreative Menschen nicht nur die Stärken ihres eigenen Geschlechts, sondern auch die 
des anderen auf sich vereinen. 
8. YǊŜŀǘƛǾŜ aŜƴǎŎƘŜƴΧ ǎƛƴŘ ŜōŜƴǎƻ ǊŜōŜƭƭƛǎŎƘ ǿƛŜ ƪƻƴǎŜǊǾŀǘƛǾ. Es ist unmöglich kreativ zu sein, ohne 
zuvor eine gewisse Kultur verinnerlicht zu haben, aus der man sich dann freilich umso innovativer heraus bewegt. Nur 
traditionell zu sein, hieße sich nicht mehr zu bewegen. Rebellion ohne Bezug wiederum ergibt keinen Sinn. Einfach nur 
etwas anders zu machen, anders zu sein, ist ein negativer Impuls ς und nicht einmal ein kreativer. Aber etwas Neues 
zu wagen, weil dies eine Verbesserung des status quo darstellt, ist ebenso rebellisch ς nur viel konstruktiver. 
9. YǊŜŀǘƛǾŜ aŜƴǎŎƘŜƴΧ ǎƛƴŘ ƻŦǘ ƭŜƛŘŜƴǎŎƘŀŦǘƭƛŎƘ ōŜƛ ŘŜǊ {ŀŎƘŜΦ {ƛŜ ōŜǿŜǊǘŜn ihr Tun aber auch objektiv. Ohne 
Leidenschaft, verlieren wir irgendwann die Lust an der Sache und geben auf. Erst recht, wenn sich der Erfolg nicht 
sofort einstellt. Deshalb brauchen Innovatoren Leidenschaft. Blinde Leidenschaft kann allerdings ruinös oder gar 
zerstörerisch wirken. Deshalb brauchen sie ab und an auch einen selbstkritischen Blick. 

10.  YǊŜŀǘƛǾŜ aŜƴǎŎƘŜƴΧ ǎƛƴŘ ƻŦŦŜƴ ǳƴŘ ǎŜƴǎƛōŜƭΦ Das lässt sie aber auch darunter leiden. Denken Sie an 
großartige Schriftsteller: Die meisten leiden regelrecht körperlich, wenn sie schlechte Texte lesen. Gleichzeitig 
nehmen sie jede Nuance, jede feine Botschaft ς auch die zwischen den Zeilen ς in sich auf. Kreative sind 
aufgeschlossen und neugierig, sie hungern nach neuen Erfahrungen und Impulsen. Das bedeutet aber auch, dass Sie 
dabei manchmal mehr Dinge erleben, als ihnen lieb ist. 

http://karrierebibel.de/komplexitaet-was-kreative-menschen-auszeichnet/
http://karrierebibel.de/komplexitaet-was-kreative-menschen-auszeichnet/


 

8.2 Kreativität nach Hilarion Petzold  
 

Prof. Dr. mult. Hilarion Gottfried Petzold ist ein deutscher 
Philosoph/Psychologe/Psyachotherapeut. Er begründete das Psychotherapieverfahren der 
Integrativen Therapie und ist Mitbegründer des Fritz-Perls-Instituts. Von 1979 bis 2004 war 
Petzold Professor für Psychologie, Klinische Bewegungstherapie und Psychomotorik an der Freien 
Universität Amsterdam. Er hat wichtige moderne Formen kreativer Therapie und Psychotherapie 
begründet u.a. Integrative Kunsttherapie. 

 

 

Text von Prof. Hilarion Petzold zum Exzerpieren. 

Der nachfolgende Text fasst dicht die wichtigsten Elemente des 
Kreativitätskonzeptes nach Prof. H. Petzold zusammen.  

Versuchen Sie die wesentlichen Inhalte zu exzerpieren und auf ein  

MIND-Map o.ä. zu skizzieren. 

 

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Integrative_Therapie
http://de.wikipedia.org/wiki/Fritz_Perls
http://de.wikipedia.org/wiki/Freie_Universität_Amsterdam
http://de.wikipedia.org/wiki/Freie_Universität_Amsterdam


 

8.2. Mind Map der Kreativität nach Petzold 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              
  

 

 



 

 



 

  
     Die letzten Sätze auf Seite 83 heißen: 

... von uns, die wir manchmal erst dann kennenlernen, wenn wir sie zum Ausdruck bringen durch 
Malerei, Tanz, Musik und Gedichte. 



 

 

 

 

8.3. Wie kann  persönlichen Kreativität 
gefördert werden? Was muss ich als 
Ergotherapeut beachten? 
ü klare Ziele und Erwartungen definieren 

ü Komplexität erhöhen -> sonst wird es langweilig 

ü Schutz gegen Ablenkung 

ü Zeiteinteilung: wann ist man besonders kreativ 

ü Förderung von Neugier/Interesse 

ü gutes Tun selber belohnen oder verstärken (Operante Konditionierung) 

ü Zeit für Entspannung und Reflexion 

ü den eigenen Raum gestalten (sich mit der Umgebung eins fühlen ς Talisman, Bilder) 

ü herausfinden was man Haßt und Liebt 

ü Kreative Prozesse werden durch spazieren gehen, walking, jogging, duschen, schwimmen, 
autofahren, Gartenarbeit, weben, Holzarbeiten gefordert 

ü das eigene Tun als etwas sinnvolles erleben 
 

8.4. Kreativitätsblockaden 

Impulse aus der Umwelt (Erziehung, Ausbildung, Arbeitsklima etc.), führen oft zu Verhaltensweisen, die das kreative Potential 

hemmen oder sogar blockieren. Wissenschaftler wie z. B. Edward de Bono (1992), Howard Gardner (1997), Mark Runco (2007), 

Teresa Amabile (2008) und Shelley Carson (2010) haben typische Kreativitätsblockaden aufgezeigt: 

¶ Strikte Zielorientierung, starre Lösungswegfixierung und Methodismus im Sinne der 
Bindung an etablierte Problemlösungsrituale ς Die mechanische Vorgehensweise bei der 
Problemlösung und das Handeln nach vorgeprägtem Ritual hält davon ab, nach 
effizienteren Vorgehensweisen Ausschau zu halten oder neue Lösungen auszuprobieren. 

¶ Angst vor Versagen / Misserfolg, Fehlerängstlichkeit ς In unserer Kultur besteht ein 
schlechtes Verhältnis zu Fehlern (siehe Fehlerkultur, Lernen aus Fehlern). Laut Pohl (2011) 
gibt es ohne Fehler keine Weiterentwicklung; Fehler implizieren die Chance auf Neues 
(siehe Veränderungsmanagement, Kaizen). 

¶ Bewertungsängste ς Wenn Personen Angst vor Bewertungen ihrer Person oder ihrer Idee 
haben, leidet ihre Kreativität darunter. [12] 

¶ schwache Bindungen zwischen Betroffenen, die kreativ sein wollen ς Schwache 
Bindungen mit begrenztem Wissen und soziale Distanz hemmen die Kreativität. [13] 

¶ Leistungsdruck, Erfolgsorientierung ς Hohe Leistungsforderungen kommen meist von 
außen (z. B. von Vorgesetzten, Kollegen, Mitarbeitern). Starke Erfolgsfixierung kann dazu 

http://de.wikipedia.org/wiki/Arbeitsklima
http://de.wikipedia.org/wiki/Methodismus
http://de.wikipedia.org/wiki/Versagen
http://de.wikipedia.org/wiki/Misserfolg
http://de.wikipedia.org/wiki/Fehlerkultur
http://de.wikipedia.org/wiki/Lernen_aus_Fehlern
http://de.wikipedia.org/wiki/Veränderungsmanagement
http://de.wikipedia.org/wiki/Kaizen


 

verleiten, sich eher auf sicherem, bekanntem Terrain zu bewegen; sie führt selten zu neuen 
Ideen. 

¶ Zeitdruck ς kann förderlich und/oder hinderlich sein: Wenn man (zu) wenig Zeit zum 
(rationalen) Denken (Analysieren, Abwägen u.ä.), kann dies kreative Ideen begünstigen 
(wenn spontane Einfälle zugelassen werden). Stress kann stimulierend wirken, oberhalb 
des Optimums kann er den Wahrnehmungs- und Handlungsspielraum aber einengen. Enge 
Zeitvorgaben können das Reifen von Ideen auch verhindern und negativen Stress 
verursachen. Sie können Menschen veranlassen, sich zu überarbeiten; Überarbeitung kann 
körperliche (z. B. Bluthochdruck) und seelische Folgen haben (z. B. Burnout-Syndrom). 

¶ Perfektion ς Zu Perfektionismus neigende Menschen wollen Probleme besser lösen als 
andere. Mögliche Motive dafür sind Angst und ein starker Wunsch nach Anerkennung. 
Perfektion kann andere Menschen verunsichern und sie ängstigen. Perfektionisten setzen 
sich (und manchmal auch andere) unter Druck.[14] 

¶ Gedankliche Schranken ς Vielfach behindern individuelle Befindlichkeiten (Werte, Normen 
etc.), alte Glaubenssätze όαŘŀǎ ƳŀŎƘǘ Ƴŀƴ ƴƛŎƘǘ ΦΦΦά ŜǘŎΦύ ƻŘŜǊ ǾŜǊƳŜƛƴǘƭƛŎƘŜ ŅǳǖŜǊŜ 
Schranken innovative Ideen bzw. den Ideenfluss. Glaubenssätze stammen z. B. aus 
Erziehung und Religion. Es wird am Althergebrachten festgehalten. Im schlimmsten Fall 
führt das zu einem selbst auferlegten DenkverbotΣ ŘŜǊ αSchere im KopfάΣ ŘƛŜ LŘŜŜƴ ǳƴŘ 
Lösungen schon beim Entstehen verwirft, weil an mögliche negative Konsequenzen 
gedacht wird. Es gilt als bei kreativen Prozessen hilfreich, Ideen ungefiltert zu produzieren 
und diese nicht zu früh zu bewerten bzw. zu verwerfen (Trennung von Ideengenerierung 
und Ideenbewertung).[15] 

¶ Ideenäußerung der anderer Teammitglieder ς Durch die Kommentare und Ideen von 
anderen kommt es zu eigenen Produktionsblockaden, da die eigene Ideenfindung 
unterbrochen wird, oder die Ideen vergessen werden.[16] 

¶ soziales Faulenzen ς Die einzelnen Teammitglieder sind bei einfachen Aufgaben zur 
Ideengenerierung weniger kreativ, weil sie die Einzelleistung unbekannt ist.[17] 

¶ Negative Einstellung ς Positive Sichtweisen erleichtern es, offen auf die Umwelt 
zuzugehen. 

¶ Die Überzeugung, nicht kreativ zu sein ς Selbstbewusstsein und Reflexionsfähigkeit sind 
Merkmale kreativer Menschen. Nicht umgesetzte oder abgelehnte Ideen können 
Verunsicherung bewirken. Kreative Kompetenz kann trainiert werden. 

¶ starker Netzwerkzusammenhalt ς Dieser kann divergentes Denken (mit vielen 
Alternativmöglichkeiten, die zu neuer Kreativität führen) hindern, da man nach einer 
schnellen Lösung strebt.[18] 

¶ Konformitätsdruck ς Wir werden zu einem gewissen Konformismus erzogen, denn 
Anpassung und Angleichung an gesellschaftliche Normen ist für deren Funktionieren 
notwendig. Konformität kann Denken und Handeln einengen. 

¶ Gruppendenken ς Erstens, werden dadurch ausgetauschte Informationen eher redundant, 
Řŀ ŀƭƭŜ ǎƛŎƘ αŘŀǎ ƎƭŜƛŎƘŜ ŜǊȊŅƘƭŜƴέ ǳƴŘ ǎŎƘŜƛƴōŀǊ αŘŀǎ ƎƭŜƛŎƘŜ ǿƛǎǎŜƴέΦ ½ǿŜƛǘŜƴǎΣ ǿƛǊŘ 
durch das Gruppendenken der soziale Druck bei der Ideenfindung erhöht. Dabei kann der 
soziale Druck dazu führen, dass die betroffenen Personen eine schnelle Lösung finden 
sollen, welche von der Gruppe akzeptiert wird, anstatt nach originellen und kreativen 
Ideen zu suchen. [19] 

¶ keine Autonomie ς Wenn man jedoch autonom arbeiten kann, ist man freier von 
Bürokratie und anderen Verantwortungen, die Innovationsprozesse und damit Kreativität 
unterbrechen. [20] 

http://de.wikipedia.org/wiki/Zeitdruck
http://de.wikipedia.org/wiki/Stress
http://de.wikipedia.org/wiki/Burnout-Syndrom
http://de.wikipedia.org/wiki/Perfektionismus_(Psychologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Glaubenssatz
http://de.wikipedia.org/wiki/Denkverbot
http://de.wikipedia.org/wiki/Schere_im_Kopf
http://de.wikipedia.org/wiki/Soziales_Faulenzen
http://de.wikipedia.org/wiki/Selbstwert
http://de.wikipedia.org/wiki/Reflexion_(Philosophie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Konformitätsdruck
http://de.wikipedia.org/wiki/Konformismus
http://de.wikipedia.org/wiki/Gruppendenken
http://de.wikipedia.org/wiki/Gruppendenken


 

¶ Zweiteilung zwischen Arbeit und Spiel ς 5ŀǎ ¢ǊŜƴƴŜƴ ȊǿƛǎŎƘŜƴ αƘƛŜǊ ŘƛŜ !ǊōŜƛǘά ǳƴŘ αŘƻǊǘ 
Řŀǎ ±ŜǊƎƴǸƎŜƴ ōȊǿΦ {ǇƛŜƭά ƪŀƴƴ Ŝƛƴ bŀŎƘǘŜƛl sein. Spielerisches Ausprobieren kann die 
Entwicklung von Neuem begünstigen (siehe Kreativitätstechniken). 

Kapitel 9: Psychotherapie 

Wir kommen nun zu einer tangierenden Wissenschaft, mit  der wir im ergotherapeutischen 

Alltag häufig zu tun haben. Ja ï Ergotherapeuten sind keine Psychotherapeuten! Aber arbeiten 

Ergotherapeuten auch psychotherapeutisch, oder an der Grenze zur Psychotherapie oder 

ergänzen bzw. unterstützen Ergotherapeuten psy chotherapeutische Arbeit bzw. umgekehrt? 

Das sind alles wichtige Fragen nachdem inzwischen Ergotherapie seit 2021 auc h von 

Psychotherapeuten verschr ieben werden darf.   

 

Die Psychotherapie  ( gri echisch  ȑȏȐȌȅŮȍŬɸŮǿŬ, psychotherapía -  die Heilung der 

Seele ) ist die Behandlung psychisch, emotional und psychosomatisch bedingter 

Krankheiten, Leidenszustände oder Verhaltensstörungen mit Hilfe psychologischer 

Methoden durch verschiedene Formen verbaler und nonv erbaler Kommunikation.  

 

9.1 Definitionen 
Psychotherapie ist die, auf wissenschaftlichem Wege gefundene, besondere Form einer 
kontrollierten menschlichen Beziehung, in der der Therapeut die jeweils spezifischen Bedingungen 
bereitstellt, um für einen oder mehrere Patienten Veränderungen in Richtung einer Verminderung 
/ Heilung von seelischem/körperlichem Leiden zu ermöglichen. Auch eine gleichzeitige persönliche 
Weiterentwicklung kann mit Psychotherapie verbunden bzw. ihr ausdrückliches Ziel sein. 

 

Durch die jeweils besondere Beziehungsgestaltung und die ausgewählten Anregungen des 
Psychotherapeuten, die "Methoden" genannt werden, steigert der Patient die Fähigkeit, besser 
mit sich und seinen Problemen umgehen zu können, um ein Mehr an geistigem / seelischem und 
körperlichem Wohlbefinden zu erreichen. Gleichzeitig erfährt er auf unterschiedlichen Ebenen die 
verursachenden Zusammenhänge für sein Leiden. 

 

Entscheidend für die Wirkung der Psychotherapie ist, neben der Auswahl der angemessenen 
Methoden, die Qualität der therapeutischen Beziehung. Diese Qualität hat über alle 
Psychotherapieschulen hinweg sehr ähnliche Kriterien, wie: positive Wertschätzung, Einfühlung, 
Authentizität, soziale Kompetenz, Ehrlichkeit, Offenheit, Direktheit des Therapeuten (siehe 
Wirkfaktoren). Somit zeigt wirksame Psychotherapie auch über die Grenzen teilweise sehr 
unterschiedlicher Therapieschulen im Kern doch viele Gemeinsamkeiten. 

 

9.2. Abgrenzung 

Das psychotherapeutische Setting ist aufgrund seiner juristischen wie theoretischen 

Rahmenbedingungen von anderen Formen der professionellen (Arbeits-) Beziehung deutlich zu 

unterscheiden: So sind z.B. Beratungsgespräche mit Lehrern, Sozialarbeitern, Chefs oder 

Mitarbeitern und auch Seelsorgegespräche trotz inhaltlicher Überschneidungen keine 

Psychotherapie. 

http://de.wikipedia.org/wiki/Kreativitätstechniken
http://de.wikipedia.org/wiki/Griechische_Sprache
http://de.wikipedia.org/wiki/Wissenschaft
http://de.wikipedia.org/wiki/Beziehung
http://de.wikipedia.org/wiki/Psychotherapeut
http://de.wikipedia.org/wiki/Person
http://de.wikipedia.org/wiki/Gestaltung
http://de.wikipedia.org/wiki/Patient
http://de.wikipedia.org/wiki/Geist
http://de.wikipedia.org/wiki/Seele
http://de.wikipedia.org/wiki/Körper
http://de.wikipedia.org/wiki/Qualität
http://de.wikipedia.org/wiki/Beziehung
http://de.wikipedia.org/wiki/Kriterien
http://de.wikipedia.org/wiki/Beratung
http://de.wikipedia.org/wiki/Seelsorge


 

 

Was ist der Unterschied zwischen Psychotherapie und Beratung?  

 

 

In der Regel handelt es sich dann nicht um Psychotherapie, 
 
ω wenn keine Störungen oder Krankheiten beeinflusst werden sollen, 

wie z.B. in Selbsterfahrungsgruppen, Supervisionen, Trainings- oder Coachinggruppen, in 
allgemeiner Lebensberatung;  

 
ω wenn, dem therapeutischen Handeln keine wissenschaftliche Theorie und keine 

überprüfbaren Anschauungen zugrundeliegen, sondern die "Behandlung" sich 
ausschließlich auf die persönlich gewonnenen oder in einer bestimmten Gruppe 
tradierten Erfahrungen stützt, wie in manchen paramedizinischen und esoterischen 
Kontexten;  

 
ω wenn keine (schriftliche oder mündliche) Vereinbarung zu einer Psychotherapie vorliegt;  

 
ω wenn die Ziele des Therapieprozesses nicht festgelegt werden oder diese Ziele nicht 

offen besprochen werden;  
 
ω wenn ausschließlich Behandlungen mit Medikamenten erfolgen.  

 
ω wenn "therapeutische Mitteilungen" ausschließlich in der Form von Rundbriefen, Audio- 

oder Videokassetten etc. verbreitet werden, 
wenn also keine persönliche Interaktion zwischen dem Patienten bzw. Klienten und dem 
Psychotherapeuten vorliegt.  

 
ω wenn an die Stelle therapeutischer Techniken, lediglich die charismatische Persönlichkeit 

des Behandelnden als therapeutisches Wirkprinzip tritt.  
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9.3. Psychotherapiegeschichte 
Obwohl die Geschichte der "modernen" Psychotherapie erst Anfang des 20. Jahrhunderts begann und Sigmund Freud 

zugeschrieben wird, findet sich eine "Beziehungsgestaltung mit dem Ziel der Linderung seelischer/emotionaler 

Leiden" in allen bekannten Kulturen. 

Frühgeschichte 

In vielen Kulturen war und ist die Idee der psychischen Störung nicht vorhanden oder - weit häufiger - in religiöse 

Kontexte eingebunden. Manche psychischen Störungen wurden als Folge (dämonischer) Besessenheiten oder Flüche 

verstanden. Dementsprechend wurden die "Psychotherapien" oft von Priestern, Schamanen oder Philosophen 

durchgeführt. Einige der genannten Kriterien treffen auf die damaligen "Behandlungen" durchaus zu, wie z.B. dass 

Störungen/Krankheiten behandelt werden sollten, dass entsprechende (explizite oder implizite) Vereinbarungen 

vorlagen und die Behandlungsmethoden auf dem Hintergrund der kulturell gültigen Theorien erfolgten. 

Nicht immer klar davon abzugrenzen waren die "medizinischen Behandlungen" der Frühzeit. Von den Jägern und 

Sammlern bis zum heutigen Tage wurde aus schamanischer Medizin, die tief in Religion und Mystizismus verankert 

war, die "moderne Medizin" und als Ziel die evidenzbasierte Medizin (siehe Medizingeschichte). Die medizinische 

Behandlung psychischer Störungen umfasste über viele Jahrtausende sowohl die Ausführung bestimmter Rituale oder 

Verhaltensweisen, als auch die Verabreichung von Wirkstoffen (Drogen) aus Pflanzen (Phytopharmaka), Tieren oder 

Mineralien. Aus der medizinischen Behandlung "seelischer" Störungen entwickelte sich die moderne Psychiatrie, bei 

der deutliche Überschneidungen mit der Psychotherapie bestehen. 

 

9.4. Anerkannte Verfahren und deren Geschichte  

 
Aktuell werden in Deutschland nur drei Methoden von der Krankenkasse bezahlt, die sogenannten 

Richtlinienverfahren. 

Psychoanalyse/Tiefenpsychologie: s. Kapitel 4. 

Verhaltenstherapie: In den 1950er Jahren entwickelte sich vor allem an amerikanischen Universitäten aus einer 

radikalen Kritik dieses Menschenbildes der sogenannte Behaviourismus, der die Existenz oder doch zumindest die 

Überprüfbarkeit einer "psychischen Struktur" und einer "psychischen Dynamik" kategorisch ablehnte. Die 

"Behaviouristen" (u.a. Edward Thorndike, John B. Watson & Burrhus Frederic Skinner) entwickelten anhand von 

experimentell entwickelten Lerntheorien die ersten Vorläufer der Verhaltenstherapie (siehe Konditionieren). In den 

1980er Jahren fand in den Verhaltenstherapeutischen Instituten die sogenannte "kognitive Wende" statt, bei der 

erstmals auch in der Verhaltenstherapie Introspektion, Gedanken und Emotionen stärker in die Therapie einbezogen 

wurden. Daraus entwickelte sich neben spezifischen Richtungen der Verhaltenstherapie (Rational Emotive Therapie 

nach Ellis, Kognitive Therapie nach Beck) eine insgesamt erweiterte Verhaltenstherapie. 

 

Systemische Therapie: Etwa parallel zur Entwicklung des Behaviourismus forschten Psychotherapeuten weltweit an 

den Zusammenhängen zwischen psychischen Störungen und familiären Bedingungen. Vor allem in der Behandlung der 

Schizophrenien wurde in den 1960er Jahren an unterschiedlichen Instituten in familientherapeutischen bzw. 

systemischen Konzepten gearbeitet. Hieraus entwickelte sich die Systemische Therapie bzw. Familientherapie, mit 

ihren unterschiedlichen Ausprägungen (Strukturelle oder Strategische Familientherapie, 

Mehrgenerationenfamilientherapie, Lösungsorientierte Therapie). Der gemeinsame Nenner der Systemischen 

Therapien liegt in der Annahme, Psychische Probleme entstünden als Symptom in größeren Systemen (z.B. Familien) 
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und seien am einfachsten auch im größeren Zusammenhang versteh- und veränderbar, auch wenn Einzelpersonen 

(Indexpatienten) als "Symptomträger" auftreten. Inzwischen werden systemische Therapien sowohl als eigenständige 

Behandlungsmethode gelehrt, als auch in andere Therapieformen integriert. So gibt es sowohl tiefenpsychologische, 

humanistische als auch verhaltenstherapeutische Formen der Familientherapie. 

 

Nicht anerkannt sind in Deutschland aktuell aufgrund  einer sehr restriktiven Gesetzesregelung z.B. 

Methoden/Verfahren wie nachfolgend dargestellt. In anderen auch deutschsprachigen Ländern wie Schweiz und 

Österreich sind diese Methoden anerkannt. 

 

Klientenzentri erte Psychotherapie  / Gestalttherapie : Bereits 1938  begann der amerikanische 

Psychologe  Carl R ogers  in seinen Psychotherapien die sogenannte Klientenzentrierte Psychotherapie  

zu praktizieren, die zu den humanistischen  Therapieverfahren gezählt wird. Im deutschsprachigen Raum 

wurde die Gesprächspsychotherapie , wie sie auch genannt wurde, vor allem durch das Ehepaar Reinhard  

und Annemarie Tausch  bekannt. 1951  begründe ten Fritz Perls  und Paul Goodman  die, eher 

hermeneutisch -phänomenologisch  orientierte und "awareness" fördende, Gestalttherapie . All diesen 

Therapieverfahren gemeinsam ist ein Menschenbild  mit der Annahme auch "innerpsychischer" oder 

unbewusster  Prozesse.  

 

Integrative Therapie:  

 

Kreative Therapieformen:  

 

Neuere Entwicklungen : In den 1980er  Jahren entstanden mehrere neue Therapieverfahren, vor allem 

für die Behandlung von Ängsten und traumatischen Erinnerungen (z.B. EMDR nach Shapiro  und Somatic 

Experiencing  nach Levine ). Zum T eil beruhen diese Methoden darauf, die "Achtsamkeit" (Awareness) des 

Klienten auf seine emotionalen und körperlichen Reaktionen stärken zu wollen, zum Teil -  unter anderem 

beeinflusst durch asiatische Philosophien -  arbeiten sie mit der Annahme eines "Ener giesystems" im 

menschlichen Körper (die sogenannte Energetische Psychologie , siehe auch EFT) und zum anderen 

nutzen sie neuere Erkenntnisse der bildgebenden Neurophysiologie , um psychotherapeutische 

Veränderungen zu erleichtern. Diese neuen Therapieverfahren sind wissenschaftlich noch nicht 

abgesichert und teilweise umstritten.  

Insgesamt gibt es zu Beginn des 21. Jahrhunderts  eine Fülle psychotherapeutischer Ansätze und 

Methoden, von denen einige im Verlauf dieses Artikel s noch aufgelistet werden. In den Gesundheitswesen 

der deutschsprachigen Länder spielen aber nicht alle davon eine Rolle.  

 

 
9.5 Rolle im gesetzlichen Gesundheitssystem 
Deutschland 
Psychotherapie wird in Deutschland ausschließlich von Ärzten oder Psychologen und Diplom- 
bzw. Sozialpädagogen und jetzt mit der Neuregelung durch Psychotherapeuten (Studium der 
Psychotherapie) mit einer entsprechenden fachlichen Weiterbildung sowie von Heilpraktikern für 
Psychotherapie durchgeführt. Die Leistungen der letzten Gruppe werden trotz einer häufigen  
psychotherapeutischen Fachausbildung/Weiterbildung von den Krankenkassen nicht bezahlt. 
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Seit 1999 gilt in Deutschland das Psychotherapeutengesetz, welches die Berufsbezeichnung 
"Psychotherapeut" erstmals gesetzlich geschützt hat (nicht jedoch die Gebietsbezeichnung 
"Psychotherapie"). Danach können nur Ärzte und Psychologen (nur für Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie auch Diplom- und Sozialpädagogen) nach erfolgreicher Absolvierung 
einer staatlich anerkannte Ausbildung, bei Vorliegen bestimmter, im Psychotherapeutengesetzt 
festgelegter Voraussetzungen, die staatliche Approbation erhalten, die wiederum die 
Voraussetzungen für die Kassenzulassung darstellt. Somit sind zugelassene Psychologische 
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten den (Fach-) Ärzten 
gleichgestellt. 

Neuregelung ab 01.09.2020: Die Neuregelung löst das bisherige Psychotherapeutengesetz aus 
dem Jahr 1998 ab.  Künftig ist die Psychotherapie ein eigenständiges universitäres Studienfach. 
Das Studium gliedert sich in ein dreijähriges Bachelor- und ein zweijähriges Masterstudium, das 
mit einer staatlichen psychotherapeutischen Prüfung und Approbation abschließt. Es folgt eine 
nach Landesrecht zu organisierende Weiterbildung in stationären und ambulanten Einrichtungen. 
Nach der Weiterbildung sind die Psychotherapeuten berechtigt, sich ins Arztregister eintragen zu 
lassen und sich um eine Zulassung für die Versorgung im System der gesetzlichen 
Krankenversicherung zu bewerben.  

Der Begriff Psychotherapeutin/Psychotherapeut wird künftig als Berufsbezeichnung festgelegt. 
Bisher lautete die Bezeichnung Psychologische Psychotherapeut/innen oder Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeut/innen. 

Ärztinnen und Ärzte, die Psychotherapie anbieten, können sich ärztliche 
Psychotherapeutin/ärztlicher Psychotherapeut nennen. 

 
Nach der bisherigen Regelung, die auch weiterhin die Berufsbezeichnungen schützt gilt: 

Ärzte bilden sich nach Abschluss ihres Medizinstudiums entweder zum "Facharzt für 
Psychotherapeutische Medizin", zum "Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie" (oft in 
Kombination mit dem "Facharzt für Neurologie") oder "Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und Psychotherapie" weiter, oder sie erwerben - nach einer beliebigen (nicht psychotherapie-
gebundenen) Facharztausbildung - zusätzlich die berufsbegleitenden Zusatzqualifikationen 
"Psychotherapie" oder "Psychoanalyse".  
Psychologische Psychotherapeuten haben zunächst Psychologie studiert (die meisten belegen 
während des Hauptstudiums den Schwerpunkt Klinische Psychologie) und absolvieren 
anschließend eine mehrjährige theoretische und praktische Psychotherapieausbildung, bevor sie 
die entsprechende staatliche Zulassung (Approbation, "Bestallung zur Ausübung der Heilkunde") 
erhalten.  
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten studieren zunächst Psychologie, Medizin oder 
Pädagogik bzw. Sozialpädagogik. Nach dem Studium erfolgt analog zu den Psychologischen 
Psychotherapeuten eine mehrjährige Zusatzausbildung mit anschließender Approbation.  
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Heilpraktiker für Psychotherapie (HP Psychotherapie) wird es auch weiterhin geben. Das 
Heilpraktikergesetz soll jedoch reformiert werden. Heilpraktiker f. Ps. haben sich entweder 
autodidaktisch, im Rahmen einer schulischen Fortbildung oder in ihrer lebenspraktischen 
Berufserfahrung als Krankenpfleger, Krankenschwester, psychologische Berater, Coach bzw. 
Unternehmensberater, oft auch spezialisiert auf Heilverfahren, die nicht von den öffentlichen 
Kassen erstattet werden oder an der Seite ihrer fachkundlich ausgebildeten Lebenspartner auf die 
amtsärztliche Überprüfung zur Zulassung als Heilpraktiker bei ihrem zuständigen Gesundheitsamt 
vorbereitet und die "staatliche Zulassung zur Ausübung der Heilkunde ohne Bestallung auf dem 
Gebiet der Psychotherapie" erhalten. Sie arbeitern häufig supportiv (d. h. lebenspraktisch 
unterstützend) und mit sogenannten alternativen Heilmethoden. 

 

 

9.6. Verfahren/Methoden  der Psychotherapie 

 
Es gibt sehr viele Verfahren/Methoden der Psychotherapie die Ihnen im Laufe Ihrer Arbeit begegnen werden, auch 
wenn diese von der Krankenkasse nicht bezahlt werden. Hier mal eine eingeschränkte Übersicht ohne Anspruch auf 
Vollständigkeit. 
 
Tiefenpsychologische Ansätze 

¶ Analytische Psychologie - nach Carl Gustav Jung  

¶ Psychoanalyse nach Sigmund Freud  

¶ Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie  
 
Verhaltenstherapeutische Ansätze 

¶ Konfrontationstherapie  

¶ Rational Emotive Therapie nach Albert_Ellis  

¶ Kognitive Therapie der Depression nach Aaron T. Beck 

¶   
Ansätze auf der Basis der Humanistischen Psychologie 

¶ Familientherapie  

¶ Gestalttherapie nach Fritz Perls  

¶ Hypnotherapie verschiedene Ansätze  

¶ Integrative Bewegungstherapie  

¶ Klientenzentrierte Psychotherapie bzw. Personzentrierte Psychotherapie nach Carl Rogers 
(Gesprächspsychotherapie)  

¶ Konzentrative Bewegungstherapie  

¶ Kunsttherapie verschiedene Ansätze  

¶ Logotherapie nach Viktor Frankl  

¶ Musiktherapie verschiedene Ansätze, etwa nach Hilarion Petzold  

¶ NLP - Neurolinguistische Programmierung  

¶ Poesie- und Bibliotherapie verschiedene Ansätze, etwa nach Hilarion Petzold  

¶ Primärtherapie nach Arthur Janov  

¶ Psychodrama nach Jakob Levy Moreno  

¶ Tanztherapie verschiedene Ansätze, etwa nach Hilarion Petzold  

¶ Themenzentrierte Interaktion nach Ruth C. Cohn  
 
Körperpsychotherapie 
Integrative Bewegungstherapie 
Konzentrative Bewegungstherapie 
verschiedene weitere körpertherapeutische Methoden wie Hakomi, Reich u.a. 
Körperpsychotherapie nach U. Geuter 
 
Systemische Ansätze: 
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¶ Systemische Therapie  
 
Hypnose & Entspannungsverfahren: 
¶ Hypnose  
¶ Autogenes Training  
¶ Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson  
¶  
Störungs- bzw. krankheitszentrierte Ansätze: 

¶ Dialektisch-behaviorale Therapie der Borderline-Persönlichkeitsstörung nach M. Linehan  

¶ EMDR für Traumafolgen  

¶ Interpersonelle Therapie der Depression  
 
Ansätze zur Behandlungen von Kindern und Jugendlichen 
Tiefenpsychologische Ansätze 

¶ Psychoanalyse bei Kindern und Jugendlichen  

¶ Analytische Psychotherapie für Kinder und Jugendliche  

¶ Spieltherapie  

¶ Sandspieltherapie nach Dora Klaff  
 
Verhaltenstherapeutische Ansätze 
Ansätze der Humanistischen Psychologie 
Klientenzentrierte Spieltherapie  

 
9.7. Wirkfaktoren der Psychotherapie 
 

In einer Fülle von Einzeluntersuchungen (Experimentelle & Statistische Studien, Fallstudien u.a.) wurde 
die Wirksamkeit unterschiedlicher psychotherapeutischer Verfahre n überprüft. Meta -Analysen  dienen 
dazu, die Ergebnisse vieler Einzeluntersuchungen zusammenzufassen und zu strukturieren. Den großen 
Meta -Analysen zur Wirksamkeit von Psychotherapie zufolge steht di e Wirksamkeit kognitiv -

verhaltenstherapeutischer, psychdynamisch/psychoanalytischer und 
humanistischer/gesprächspsychotherapeutischer Verfahren bei einer Vielzahl von psychischen Störungen 
inzwischen außer Frage.  

Schwierigkeiten bei Wirksamkeitsstudien zur  Psychotherapie, vor allem in der vergleichenden 
Therapieforschung, entstehen vor allem aus der Tatsache, dass die unterschiedlichen therapeutischen 
"Schulen" teils sehr unterschiedliche Kriterien für Therapieerfolg postulieren und sehr unterschiedliche 
th erapeutische Wirkmechanismen vermuten. Insofern werden auch die Ergebnisse der genannten 

Metastudien teils leidenschaftlich diskutiert.  
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Dennoch lassen sich -  über Therapieschulen hinweg -  grundlegende Wirkfaktoren der 

Psychotherapie nachweisen:  

1.  Therapeutische Beziehung: Die Qualität der Beziehung zwischen dem 
Psychotherapeuten und dem Patienten / Klienten trägt signifikant zu einem besseren 
oder schlechteren Therapieergebnis bei.  

2.  Ressourcenaktivierung: Die Eigenarten, die die Patienten in die Therapie mitbringen, 
werden als positive Ressource für das therapeutische Vorgehen genutzt. Das betrifft 
vorhandene motivationale Bereitschaften, Fähigkeiten und Interessen der Patienten.  

3.  Problemaktualisierung: Die Probleme, die in der Therapie verändert werden sollen, 
werden unmittelbar erfahrbar. Das kann z.B. dadurch geschehen, dass Therapeut und 
Klient reale Situationen aufsuchen, in den die Probleme auftreten, oder dass sie durch 
besondere therapeutische Techniken wie intensives Erzählen, Imaginationsübungen, 
Rollenspiele o.Ä. die Probleme erlebnismäßig aktualisieren.  

4.  Motivationale Klärung: Die Therapie fördert mit geeigneten Maßnahmen, dass der 
Patient ein klareres Bewusstsein der Determinanten (Ursprünge, Hintergründe, 
aufrechterhaltende Faktoren) seines problematischen Erlebens und Verhaltens 
gewinnt.  

5.  Problembewältigung: Die Behandlung unterstützt den Patienten mit bewährten 
problemspezifischen Maßnahmen (direkt oder indirekt) darin, positive 
Bewältigungserfahrungen im Umgang mit seinem Problemen zu machen.  

(nach Grawe, Klaus: "Empirisch validierte Wirkfaktoren statt Therapiemethode n.", Report Psychologie 7/8 2005, S. 

311)  

 
 
9.8 EXKURS: Ist die ausdruckszentrierte Methode der Ergotherapie nicht Psychotherapie? 
 

Mail an eine Ergotherapeutin: αYƻƳƳŜƴ {ƛŜ ōƛǘǘŜ ƛƴ ǳƴǎŜǊŜ ƴŅŎƘǎǘŜ ¢ŜŀƳōŜǎǇǊŜŎƘǳƴƎΦ ²ƛǊ ƳǸǎǎŜƴ 
dort Ihre Arbeit über Pat. X besprechen.  
In der Teambesprechung wirft die Psychologin der Ergotherapeutin vor, sie würde gezielt 
psychotherapeutisch beim Pat. X arbeiten und dieser sei verunsichert, denn die Psychotherapie 
solle doch bei ihr stattfinden. Auch meine der Patient er weiß jetzt nicht so recht wem er glauben 
soll. Die anderen Mitglieder der Teambesprechung sehen die Arbeit eher förderlich für den 
Patienten X und auch sehr hilfreich. Trotzdem geht die Ergotherapeutin mit einem unguten Gefühl 
und einer gewissen Verunsicherung aus dem Team.  

 
Eine alltägliche Schilderung von einer Ergotherapeutin  die ich in der Supervision erlebt habe. Die 
Frage in der ausdruckszentrierten Therapie betrifft immer wieder die Grenzen, Tangierungen und 
Überschneidungen zur Psychotherapie. Wie schon eingangs erwähnt erleben hier 
Ergotherapeuten eine gewisse Verunsicherung. 
 
Wir haben hier bereits geklärt was Psychotherapie ist und nicht ist! 
 
 
 

http://de.wikipedia.org/wiki/Beziehung
http://de.wikipedia.org/wiki/Psychotherapeut
http://de.wikipedia.org/wiki/Patient
http://de.wikipedia.org/wiki/Klient
http://de.wikipedia.org/wiki/Signifikanz
http://de.wikipedia.org/wiki/Ressource
http://de.wikipedia.org/wiki/Motivation
http://de.wikipedia.org/wiki/Fähigkeit
http://de.wikipedia.org/wiki/Interesse
http://de.wikipedia.org/wiki/Problem
http://de.wikipedia.org/wiki/Imagination
http://de.wikipedia.org/wiki/Rollenspiele
http://de.wikipedia.org/wiki/Bewusstsein
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Determinanten&action=edit
http://de.wikipedia.org/wiki/Verhalten
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Bewältigung&action=edit


 

 
 
Vergleichen wir die Definition von Psychotherapie (eingangs in diesem Kapitel) mit der Definition 
der Ergotherapie nach dem Deutschen Verband für Ergotherapeuten (DVE) vom August 2007 (DVE 
2019) 
 
α9ǊƎƻǘƘŜǊŀǇƛŜ ǳƴǘŜǊǎǘǸǘȊǘ ǳƴŘ ōŜƎƭŜƛǘŜǘ aŜƴǎŎƘŜƴ ƧŜŘŜƴ !ƭǘŜǊǎΣ ŘƛŜ ƛƴ ƛƘǊŜǊ IŀƴŘƭǳƴƎǎŦŅƘƛƎƪŜƛǘ 
eingeschränkt oder von Einschränkung bedroht sind. Ziel ist, sie bei der Durchführung für sie 
bedeutungsvoller Betätigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivität und Freizeit in 
ihrer persönlichen Umwelt zu stärken. 
Hierbei dienen spezifische Aktivitäten, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Menschen 
Handlungsfähigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung seiner 
[ŜōŜƴǎǉǳŀƭƛǘŅǘ Ȋǳ ŜǊƳǀƎƭƛŎƘŜƴΦά 

so wird deutlich dass die ergotherapeutische Definition sehr viel allgemeiner und umfassender 
ausgelegt ist und beinhaltet, dass auch seelische Leidenszustände durchaus  eine Einschränkung 
von bedeutungsvollen Betätigungen hervorrufen.  
 
Explizit verweist auch der DVE in seiner Homepage auf den Fachbereich Psychiatrie (DVE 2019):  
 
α5ƛŜ tǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ǳƴŘ tǎȅŎƘƻǎƻƳŀǘƛƪ ƛǎǘ ƘŜǳǘŜ ς zusammen mit der Neurologie ς einer der größten 
medizinisch-therapeutischen Fachbereiche, in dem die Ergotherapie sehr wirksam ihre speziellen 
Kompetenzen und Verfahren einbringen kann. Sie befasst sich hier mit Patienten aller Altersstufen 
und mit vielerlei psychiatrischen und psychosozialen Störungen, Beeinträchtigungen und 
zeitweiligen oder auch chronischen Erkrankungen. 
Da die moderne psychiatrische Ergotherapie klientenzentriert ausgerichtet ist, sind die folgenden 
Erläuterungen stets beispielhaft und als Möglichkeit zu verstehen. Mit jedem einzelnen Patienten 
werden anhand der ärztlichen Diagnose und der ergotherapeutischen Befunderhebung Wege der 
Interventionen, d.h. Behandlung und Beratung sowie auch zur Prävention, vereinbart und verfolgt 
ς immer mit dem Ziel größtmöglichŜǊ {ŜƭōǎǘǎǘŅƴŘƛƎƪŜƛǘΣ ¢ŜƛƭƘŀōŜ ǳƴŘ [ŜōŜƴǎǉǳŀƭƛǘŅǘΦά 
 
Auch hier wird deutlich dass Überschneidungen, Verbindungen und Gemeinsamkeiten mit der 
Psychotherapie vorhanden sind. 
 
Aus juristischer Sicht gewinnt man hingegen mehr Klarheit, blickt man auf den § 1 Abs. 3 des  
Gesetzes über die Berufe des Psychologischen Psychotherapeuten und des Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz ς PsychThG) wie dargestellt. 
 
Denn Ergotherapie bedient sich keiner anerkannter psychotherapeutischer Verfahren und  
erstellt keine Diagnosen. Ein Ergotherapeut wird nach aktuellen Stand selber nicht 
psychotherapeutisch tätig, sondern arbeitet immer mit der ärztlichen Diagnose und wendet 
seine spezifischen Methoden an, die eingehend in den Lehrbüchern beschrieben sind, so eben 
auch die ausdruckszentrierte Methode. 
 
In einem Konfliktfall wären das die zentralen Argumente, denn auch bei den Wirkfaktoren finden 
sich mehr Überschneidungen von Psychotherapie und Ergotherapie als Unterschiede.  
Wüssten wir nicht, dass dies die zentralen Wirkfaktoren der Psychotherapie sind so behaupte ich, 
dass jeder Ergotherapeut, wenn er sie nicht kennt, diese  als ebenso wesentlichen Teil seiner 
Arbeit unterschreiben würde. Denn auch der Ergotherapeut lernt in seiner Ausbildung wie wichtig 
die therapeutische Beziehung ist. Er lernt von einer Defizitorientierung weg und hin zu einer 



 

Ressourcenorientierung zu arbeiten. Er lernt das Problem seiner Patientin in dessen Lebenswelt 
genau zu eruieren. Motivation, Volition und Handlung, in der ergotherapeutischen Sprache 
sprechen wir mehr  von Betätigung, sind zentrale Gesichtspunkte in der Arbeit. Und natürlich gibt 
der Ergotherapeut seinem Patienten vielfältige konkrete Hilfen zur Problem- und 
Alltagsbewältigung. Wir sehen, hier haben wir in der Wirkfaktorenforschung eine gewisse  
Übereinstimmung. Interessant wird es sicherlich sein, wenn wir in der Ergotherapie genügend 
Forschungsergebnisse zu diesem Thema vorliegen haben, ob diese dann tatsächlich 
deckungsgleich sind.  
 
Quo vadis? Was nun? 
Letztendlich hilft hier Pragmatismus, Teamfähigkeit, persönliche Souveräntität und gegenseitige 
Achtung. Denn auch in welchem Feld der Ergotherapeut die ausdruckszentrierte Methode 
anwendet, sie muss für den Patienten hilfreich und unterstützend zur Bewältigung seiner 
Krankheit sein. In der stationären Therapie   arbeiten wir heute zumeist in einem 
multiprofessionellem und multimodalen Team mit regelmäßigen Teamsitzungen. Wöller/Kress 
όнлмуΣмфр ύ ŦŀǎǎŜƴ Ŝǎ ƪǳǊȊΥ α5ŀǎ ¢ŜŀƳ ōŜƘŀƴŘŜƭǘάΦ 
In der ergotherapeutischen Praxis wird der Ergotherapeut gerade bei der ausdruckszentrierten 
Methode einen engen Kontakt zu seinem überweisenden Arzt oder  Psychiater pflegen. Dadurch 
wächst Vertrauen und die Prozesse des Patienten können so gut gemeinsam reflektiert werden.  
In allen anderen Fällen hilft eine Supervision die bei einem Konflikt nicht zu spät gewählt 
werden sollte. 
 

 

Beachten Sie die persönlichen Aufschriebe zu den verschiedenen Möglichkeiten der 

Weiterbildung für Ergotherapeuten im psychotherapeutisch nahen Bereichen wie der 

Kunst- und Kreativitätstherapie. Diese werden in jedem Kurs immer aktuell vermittelt. 

Was ist in der ET-Praxis möglich auf Kassenabrechnung? 

Siehe Heilmittelkatalog: 

https://heilmittelkatalog.de/files/luxe/hmkonline/ergo/index.htm  

 

Aufgrund der mehrfachen Nachfrage hier auch ein Beispiel einer 

berufsbegleitenden Fortbildung zum qualifizierten Kunst- und Kreativtherapeuten: 

Kunsttherapie im Integrativen Verfahren erschließt ihren TeilnehmerInnen die vielfältigen 

Möglichkeiten und Potentiale der Arbeit mit kreativen Medien (wie z. B. Malerei, Musik, Poesie, 

Bewegung, Theater, Puppenspiel oder anderes) für eine therapeutische Praxis in verschiedenen 

Zusammenhängen. Insbesondere werden die heilsame Kraft ästhetischer Erfahrung und die 

wechselseitig anregenden Wirkungen verschiedener kreativer Medien und Ausdrucksformen 

(Intermedialitªt) in Selbsterfahrungsprozessen āam eigenen Leibó erlebt und in enger Theorie-

Praxis-Verschränkung durchdrungen. Die Weiterbildung vermittelt ihren TeilnehmerInnen 

tiefenpsychologisch und phänomenologisch-hermeneutisch fundierte Methoden, Techniken und 

Wissensbestände zur kreativtherapeutischen Arbeit auf der Grundlage einer konsequenten 

Ressourcenorientierung, wie sie für das Integrative Verfahren fundamental ist. Mit übungszentriert-

funktionalen und erlebniszentrierten Vorgehensweisen qualifiziert die Weiterbildung für Einzel- 

und Gruppenbehandlungen in klinischen, heil- und sozialpädagogischen Arbeitszusammenhängen. 

Das Curriculum der Kunsttherapie im Integrativen Verfahren wird an der Europäischen Akademie 

EAG nach den Richtlinien der ĂDeutschen Gesellschaft f¿r Kunsttherapie und Therapie mit 

https://heilmittelkatalog.de/files/luxe/hmkonline/ergo/index.htm


 

kreativen Medien e.V.ñ (DGKT) durchgef¿hrt. 

Es wird ein zweijähriger Zertifikatskursus angeboten, der eine solide Basisqualifikation vermittelt, 

die dann in einem dritten Jahr auf Wunsch bis zum Graduierungsabschluss weitergeführt werden 

kann. 

Die Ausübung der Kunsttherapie als psychotherapeutisches Angebot in eigener Praxis ist nur mit 

einer Zulassung nach dem Heilpraktikergesetz (HPG) möglich. 

Weitere Informationen: 

https://www.eag - fpi.com/langzeitausbildungen/weiterbildung -kunsttherapie -

und -kreativitaetstherapie/  

 



 

Kapitel 10: Entwicklungspsychologie 
 
Wir Menschen entwickeln uns unser gesamtes Leben. Doch was genau passiert dabei mit uns? 

Dieser und weiteren Fragen widmet sich die Entwicklungspsychologie 
Die Entwicklungspsychologie ist ein Teilgebiet der Psychologie. Ihr Gegenstand ist die Beschreibung 
und Erklärung zeitlich überdauernder, aufeinander aufbauender Veränderungen menschlichen 
Erlebens und Verhaltens über die gesamte Lebensspanne (lifespan psychology). 
 

 
Dabei untersucht die Entwicklungspsychologie die Entwicklung 
des Denkens, der Sprache,  der Informationsverarbeitung, der Identität, der Emotionen und 
Motive, sowie des sozialen und moralischen Verhaltens. 

Beispiel Hunger: Ein Baby schreit, wenn es Hunger hat. Ein junges Kind dagegen zupft am Ärmel 
der Mutter, und ein Jugendlicher kocht sich sein Essen einfach selbst. 

Alleine im Hungerbedürfnis entwickeln wir uns also auf vielen verschiedenen Ebenen. Die 
genauen Verläufe, Prozesse und Schwierigkeiten untersucht die Entwicklungspsychologie. 

Die Entwicklungspsychologie untersucht verschiedene Funktionsbereiche der Menschen über ihre 
Lebensspanne. Als Funktionsbereich gilt zum Beispiel die Sprache . 

Beispiel Sprache: Ein Säugling kann nur schreien, ein Kleinkind brabbelt vor sich hin, ein Schulkind 
kann schon Geschichten erzählen.  

Aber auch die Entwicklung von Denken und Fühlen, des Körpers und der Emotionen gehören zu 
den Forschungsgebieten der Entwicklungspsychologie. 

Sie behandelt Fragestellungen ǿƛŜΥ α²ŜƭŎƘŜ 9ƳƻǘƛƻƴŜƴ ƘŀōŜƴ ǿƛǊ ǎŎƘƻƴ Ǿƻƴ DŜōǳǊǘ ŀƴΚ ²ŜƭŎƘŜ 
ƭŜǊƴŜƴ ǿƛǊ ŜǊǎǘ Ƴƛǘ ŘŜǊ ½ŜƛǘΚά !ǳŎƘ kulturelle Unterschiede in der Entwicklung werden betrachtet: 
α9ǊƭŜōǘ Ŝƛƴ ŀŦǊƛƪŀƴƛǎŎƘŜǎ YƛƴŘ ōŜƛǎǇƛŜƭǎǿŜƛǎŜ ŘƛŜ ƎƭŜƛŎƘŜƴ 9ƳƻǘƛƻƴŜƴ ǿƛŜ Ŝƛƴ ŜǳǊƻǇŅƛǎŎƘŜǎ YƛƴŘΚά 

Die Entwicklungspsychologie erforscht zudem, welche Rolle die Umwelt und die Genetik in der 
9ƴǘǿƛŎƪƭǳƴƎ ǎǇƛŜƭŜƴΥ αLǎǘ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴ ŀƴƎŜōƻǊŜƴ ƻŘŜǊ ŜǊƭŜǊƴǘΚά 

Themen der Entwicklungspsychologie τ Abweichungen der Entwicklung 

Die Entwicklungspsychologie untersucht außerdem, ob es eine normale (biologisch 
artgemäße) menschliche Entwicklung gibt und wie diese aussieht. Sie 
erforscht Abweichungen von dieser normalen Entwicklung und wie es zu diesen kommen kann. 
Können Fehlentwicklungen vorhergesagt oder vermieden werden? 

 

 

 

https://studyflix.de/deutsch/sprache-4387
https://studyflix.de/paedagogik-psychologie/emotionen-3606
https://studyflix.de/biologie/genetik-6235


 

 

Beispiel Krabbeln: Ein durchschnittlich 10 Monate altes Kind fängt an zu krabbeln. Welche 
Fähigkeiten braucht es dafür? Und wie kann einem Kind geholfen werden, wenn es mit 13 Monaten 
immer noch nicht krabbeln kann? Welche Fähigkeiten fehlen diesem Kind? 

Auch entwicklungspathologische Ausprägungen wie Essstörungen, Depressionen oder Autismus 
werden erforscht. 

Beispiel Essstörung: Ein Kind hat eine Essstörung entwickelt. Entwicklungspsychologen 
beschäftigen sich mit den Ursachen dieser Störung und den Auswirkungen auf den 
Entwicklungsverlauf: Das Kind musste früher beim Essen immer die Streitereien der Eltern erleben 
und deswegen fing es an, die Mahlzeiten zu vermeiden. Durch die verringerte Essenszunahme hat 
sich auch die Pubertät des Kindes verspätet. 

Zu den bekanntesten Entwicklungspsychologen die allesamt ihre eigenen Modelle konzipiert haben 

zählen: 

¶ Sigmund Freud  > Phasen 
¶ Erik H. Erikson   > Krisen 
¶ Robert J. Havighurst  > Entwicklungsaufgaben 
¶ Jean Piaget > kognitive Entwicklung 
¶ Lawrence Kohlberg > moralische Entwicklung 
¶ D. W. Winnicott  > Objektbeziehungstheorie 
¶ Bowlbys, Ainsworth u.a.  > Bindungstheorie 

Wir schauen uns kurz diese Theorien an: 

10.1. Entwicklungstheorien  
 
10.1.1 Sigmund Freud 

Der Tiefenpsychologe Sigmund Freud identifizierte beim Kind und Jugendlichen verschiedene aufeinanderfolgende 
Phasen: die orale, die anale, die phallisch-ödipale, eine Latenzphase und schließlich ab der Pubertät die genitale 
Phase. Damit öffnete Freud die Tür zu vielen weiteren Untersuchungen der geistig-emotionalen Entwicklung des 
Menschen, auch ς über Freuds Modell hinaus ς das Erwachsenenalter betreffend. 

 
 

10.1.2 Krisen - Entwicklungstheorie von E. H. Erikson 
 

Der Psychoanalytiker Erik Homburger Erikson (1902ς1994) übernahm von Freud die 
psychosexuellen Phasen, differenzierte sie aus und erweiterte sie um weitere Entwicklungsphasen 
im Erwachsenenleben zu seinem Stufenmodell der psychosozialen Entwicklung.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

https://studyflix.de/geschichte/sigmund-freud-5176
https://studyflix.de/paedagogik-psychologie/erikson-stufenmodell-4301
https://studyflix.de/paedagogik-psychologie/piaget-stufenmodell-4251
https://studyflix.de/paedagogik-psychologie/stufenmodell-nach-kohlberg-4544
http://de.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud
http://de.wikipedia.org/wiki/Erik_Homburger_Erikson


 

 
 

10.1.3 άEntwicklungsaufgabenέ - Das entwicklungspsychologische Modell von 
HAVIGHURST 

 
Havighurst konzeptierte ein Modell das sich an Entwicklungsaufgaben 
orientiert. 
 
Def.: Entwicklungaufgabe: 
Eine Entwicklungsaufgabe ist eine Aufgabe, die sich in einer bestimmten 
Lebensperiode des Individuums stellt. Ihre erfolgreiche Bewältigung führt 
zu Glück und Erfolg während Versagen das Individuum unglücklich macht, 
auf Ablehnung durch die Gesellschaft stößt und zu Schwierigkeiten bei der 
Bewältigung späterer Aufgaben führt. 

 
Havighurst sieht dabei 3 Quellen: 
1. Quelle: körperliche Entwicklung 
2. Quelle: Entwicklungsdruck: die Anpassung an die Gesellschaft wird belohnt/sanktioniert 
3. Quelle: individuelle Zielsetzungen und Werte 
 
Die Phasen und ihre  Entwicklungsaufgaben: 
 
Frühe Kindheit  1. Anhänglichkeit (social attachement) 
(0 -2 Jahre)   2. Objektpermanenz (Beziehung zu Personen u. Gegenständen) 
    3. sensomotorische Intelligenz und schlichte Kausalität 
    4. motorische Funktionen 
 
Kindheit   1. Selbstkontrolle (vor allem motorisch) 
(2-4- Jahre)   2. Sprachentwicklung 



 

    3. Phantasie und Spiel 
    4. Verfeinerung motrischer Funktionen 
 
Schulübergang und frühes 1. Geschlechtsrollenidentifikation 
Schulalter   2. Einfache moralische Unterscheidungen treffen 
( 5-7 Jahre)   3. Konkrete Operationen 
    4. Spiel in Gruppen 
 
Mittleres Schulalter  1. Soziale Kooperation (mit Mitschülern) 
(6-12 Jahre)    2. Selbstbewußtsein (fleißig, tüchtig) Leistungsbewußtsein 
    3. Erwerb der Kulturtechniken (Lesen, Schreiben etc.) 
    4. Spielen und Arbeiten im Team 
 
Adoleszenz   1. Körperliche Reifung 
(13-17 Jahre)   2. Formale Operationen (abstraktere Begriffe) 
    3. Gemeinschaft mit Gleichaltrigen (Peer-Group) 
    4. Heterosexuelle Beziehungen 
 
Jugend    1. Autonomie von den Eltern 
(18-22)   2. Identität in der Geschlechterrolle 
    3. Internalisiertes moralisches Bewußtsein 
    4. Berufswahl 
 
 
Frühes Erwachsen-  1. Heirat 
alter (23-30)   2. Geburt von Kindern 
    3. Arbeit/Beruf 
    4. Lebensstil finden 
 
Mittleres Erwach-  1. Heim/Haushalt führen 
senenalter   2. Kinder aufziehen 
(31-50)   3. berufliche Karriere 
 
Spätes Erwach-  1. Energien auf neue Rollen lenken 
senenalter   2. Akzeptieren des eigenen Lebens 
(51 und älter)   3. eine Haltung zum Sterben entwickeln 

 
 



 

 

10.1.4 Kognitives Entwicklungsmodell von Piaget 
 
Jean Piaget (* 9. August 1896 in NeuchâtelΤ Ϟ 16. September 1980 in Genf) war ein Schweizer 
Entwicklungspsychologe und Epistemologe. Er war Professor für Psychologie an der Universität 
Genf von 1929 - 1954 und Gründer des "Centre International d'Epistémologie", ebenfalls in Genf. 
Außerdem hatte er Professuren an der Universität von Neuchâtel und der Sorbonne Paris inne. 
. Zu den Schülern Piagets gehörte Felicie Affolter.  
 

Stadien der kognitiven Entwicklung nach Piagets Entwicklungsmodell: 
 
Sensumotorisches Stadium (0-2 Jahre) ς Erwerb von sensumotorischer Koordination, praktischer 
Intelligenz und Objektpermanenz; Objektpermanenz aber noch ohne interne Repräsentation  
 
0 - 1 Monat : Bei Geburt ist das Kind in einem Zustand des absoluten Egozentrismus 
eingeschlossen, es nimmt außer sich selbst nichts wahr. Das Kind beherrscht einfache Reflexe 
(Saugen, das Folgen von bewegten Objekten mit den Augen, das Schließen der Hand bei 
Berührung); aus diesen Reflexen werden willkürliche Aktionen.  
1 - 4 Monate: Neue Reaktionsmuster bilden sich durch zufällige Kombination primitiver Reflexe. 
Das Kind vereinigt getrennte Aktionen, z. B. mit der Hand zappeln und daran saugen  
4 - 8 Monate: Das Kind reagiert auf äußere Reize, aber Sehen und Greifen sind noch nicht 
koordiniert. Erste Versuche werden unternommen, um auf die Umgebung einzuwirken, z. B. durch 
das Erzeugen der Geräusche einer Rassel.  
8 - 12 Monate: Zielgerichtetes Verhalten entsteht. Ein Hindernis wird zur Seite geschoben, um 
einen Gegenstand zu greifen. Jetzt entsteht die Objektpermanenz. Neu tritt in diesem Alter auch 
die "Acht-Monat-Angst" (fremdeln) auf: das Kind kann nun unterscheiden, welche Personen ihm 
vertraut sind und welche Personen ihm fremd sind. Während es früher alle menschlichen 
Gesichter angelächelt hat, schenkt es jetzt nur noch den ihm vertrauten Personen ein Lächeln. Auf 
Gesichter, die ihm fremd sind, reagiert es abweisend.  
12 - 16 Monate: Gerichtetes Tasten, Hilfsmittel werden gebraucht, das Versuch-und-Irrtum-
Verhalten ist auf ein Ziel gerichtet.  

http://de.wikipedia.org/wiki/9._August
http://de.wikipedia.org/wiki/1896
http://de.wikipedia.org/wiki/Neuenburg_(Stadt)
http://de.wikipedia.org/wiki/16._September
http://de.wikipedia.org/wiki/1980
http://de.wikipedia.org/wiki/Genf
http://de.wikipedia.org/wiki/Schweiz
http://de.wikipedia.org/wiki/Entwicklungspsychologie
http://de.wikipedia.org/wiki/Épistémologie
http://de.wikipedia.org/wiki/Universität_Genf
http://de.wikipedia.org/wiki/Universität_Genf
http://de.wikipedia.org/wiki/Sorbonne
http://de.wikipedia.org/wiki/Felicie_Affolter
http://de.wikipedia.org/wiki/Entwicklungsmodell_(Psychologie%2C_Soziologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Objektpermanenz
http://de.wikipedia.org/wiki/Egozentrismus
http://de.wikipedia.org/wiki/Reflex
http://de.wikipedia.org/wiki/Objektpermanenz


 

16 - 18 Monate: Das Kind beginnt, sich geistig zu entwickeln. Die motorische Aktion wird 'nach 
innen' verlegt. Es gibt seinen egozentrischen Standpunkt auf der physischen, noch nicht auf der 
geistigen, Ebene auf.  
 
 
Präoperationales Stadium (2-7 Jahre) ς Erwerb des Vorstellungs- und Sprechvermögens; 
gekennzeichnet durch Realismus, Animismus und Artifizialismus (zusammenfassend: 
Egozentrismus); Im präoperationalen Stadium sieht sich das Kind mit seinen Bedürfnissen und 
Zwecken noch als das Zentrum. Alles wird in Bezug auf das Ich gesehen. Der Egozentrismus des 
präoperationalen Kindes lässt es annehmen, dass jeder so denkt wie es selbst denkt und dass die 
ganze Welt seine Gefühle und Wünsche teilt. Dieses Gefühl des Einsseins mit der Welt führt im 
Kinde zu der Überzeugung seiner magischen Allmacht. Die Welt ist nur seinetwegen geschaffen. 
Aufgrund seines Egozentrismus ist das Kind nicht fähig, sich in andere Menschen hineinzudenken. 
Alle teilen vermeintlich seinen Standpunkt. Es kennt nur seine Perspektive. Das Kind glaubt, dass 
alles, was es für real hält (Worte, Namen, Bilder, Träume, Gefühle), auch wirklich existiert 
(Realismus). Auch auf der sprachlichen Ebene zeigt sich diese Egozentrizität. Das Kind ist nicht in 
der Lage, eine Geschichte so zu erzählen, dass sie für einen Zuhörer, der die Geschichte nicht 
kennt, verständlich ist.  
Ein weiterer Aspekt des egozentrischen Denkens ist der Animismus. Das Kind glaubt, dass die 
Dinge wie es selbst sind: belebt, bewusst und voller Absichten. 
 
 
Konkretoperationales Stadium (7-11 Jahre) ς Erwerb von Dezentrierung, Reversibilität, Erhaltung, 
Seriation, Klasseninklusion und Transitivität;  

Das Kind kann in Gedanken mit konkreten Objekten oder ihren Vorstellungen operieren. Das 
Denken ist auf konkrete anschauliche Erfahrungen beschränkt. Abstraktionen (wie Milliarden 
Jahre) sind nicht möglich. Das Denken ist noch nicht logisch sondern intuitiv und wird von der 
direkten Wahrnehmung beeinflusst.  
Dezentrierung ist der auf die unmittelbare Wahrnehmung folgende Prozess. Durch die 
Dezentrierung werden Irrtümer oder Verzerrungen der Wahrnehmung korrigiert. Nicht der 
vordergründige, auffälligste Aspekt der Wahrnehmung wird am stärksten bewertet.  
Reversibilität (Umkehrbarkeit) ist das Vermögen in Gedanken rückwärts zu gehen. 
Durchgeführte Operationen können wieder rückgängig gemacht werden (Addition - 
Subtraktion).  
Seriation ist die Fähigkeit Objekte in einer Reihenfolge entsprechend der Größe, des Aussehens 
oder eines anderen Merkmals anzuordnen.  
Klassifikation bedeutet die Fähigkeit, eine Gruppe von Objekten entsprechend ihres Aussehens, 
Größe oder eines anderen Merkmals zu benennen oder zu identifizieren. Dies schließt die Idee 
ein, dass eine Klasse eine andere Klasse beinhalten kann (Klasseninklusion).  

 
 

Formaloperationales Stadium (11-16 Jahre) ς Erwerb der Fähigkeit zum logischen Denken und 
der Fähigkeit Operationen auf Operationen anzuwenden  
Der junge Mensch kann nun 'mit Operationen operieren', das heißt, er kann nicht nur über 
konkrete Dinge, sondern auch über Gedanken nachdenken. Die Periode ist charakterisiert durch 
abstraktes Denken und das Ziehen von Schlussfolgerungen aus vorhandenen Informationen.  
 
Diese vier Stadien haben folgende Charakteristika: 
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die einzelnen Stadien folgen aufeinander; ein Stadium muss durchlaufen sein, bevor das nächste 
folgen kann  
die Stadien sind universell, d.h. sie kommen in allen Kulturen vor  
die Stadien sind durch qualitative , nicht nur durch quantitative Unterschiede voneinander 
abgegrenzt  
in den Stadien wird durch die Prozesse Assimilation und Akkommodation eine bessere 
Anpassung der Person an die durch die Umwelt bedingten Gegebenheiten (Adaption) 
angestrebt. Insbesondere Akkommodation geschieht, wenn durch neue Erfahrungen ein 
Ungleichgewicht zwischen den bereits aufgebauten kognitiven Strukturen und realen 
Situationen festgestellt wird. Diese beiden Prozesse werden durch Reifung, durch Erfahrung und 
durch Erziehung angeregt und dies führt zum Durchlaufen der einzelnen kognitiven Stadien.  
 

 

10.1.5 Die moralische Entwicklung nach  Kohlberg 

 

Der Psychologe Lawrence Kohlberg (1927ς1987) hat, beeinflusst von 
Piaget, die Entwicklung des moralischen Urteils beim Menschen 
untersucht und 1958 eine Stufentheorie moralischen Verhaltens 
aufgestellt, die er 30 Jahre lang erweitert und verbessert hat. Kohlberg 
unterscheidet darin drei Hauptniveaus: Die präkonventionelle Ebene, 
auf der sich die meisten Kinder bis zum Alter von neun Jahren und 
viele Straftäter befinden; die konventionelle Ebene mit einer 
Orientierung an Gesetz und Ordnung und schließlich die postkonventionelle Ebene, die nur von 
einer Minderheit von Erwachsenen erreicht wird. 

 
Kohlberg erkennt drei Hauptniveaus des moralischen Urteilens, die jeweils aus zwei Unterstufen 
bestehen: 

Präkonventionelle Ebene  

Diese Ebene entspricht dem Niveau der meisten Kinder bis zum neunten Lebensjahr, einiger Jungendlicher und vieler 
jugendlicher und erwachsener Straftäter. 
1. Stufe ς Die Orientierung an Strafe und Gehorsam: In der ersten Stufe orientieren sich diese nicht an moralischen 
Ansprüchen, sondern im wesentlichen an wahrgenommenen Machtpotenzialen. Die von Autoritäten gesetzten Regeln 
werden befolgt, um Strafe zu vermeiden. 
2. Stufe ς Die instrumentell-relativistische Orientierung: In der zweiten Stufe erkennen Kinder die Gegenseitigkeit 
menschlichen Verhaltens. Rechthandeln besteht darin, die eigenen Bedürfnisse und gelegentlich die von anderen als 
Mittel (instrumentell) zu befriedigen. Menschliche Beziehungen werden vergleichbar mit der Austauschbeziehung des 
Marktes verstanden. Sie orientieren ihr Verhalten an dieser Gegenseitigkeit, reagieren also kooperativ auf 
kooperatives Verhalten, und üben Rache für ihnen zugefügtes Leid (tit for tat/do ut des ς αƛŎƘ ƎŜōŜΣ ŘŀƳƛǘ Řǳ 
ƎƛōǎǘάύόϦ²ƛŜ Řǳ ƳƛǊ ǎƻ ƛŎƘ Řir"). 

 

Konventionelle Ebene  

Dieser Ebene sind der Großteil der Jugendlichen und Erwachsenen zuzuordnen. 
3. Stufe ς Die interpersonale Konkordanz- ƻŘŜǊ αƎƻƻŘ ōƻȅκƴƛŎŜ ƎƛǊƭά-Orientierung: Moralische Erwartungen anderer 
werden erkannt. Den Erwartungen der Bezugspersonen und Autoritäten möchte der Proband entsprechen (good 
boy/nice girl), nicht nur aus Angst vor Strafe. Wird es den Erwartungen nicht gerecht, empfindet es auch 
Schuldgefühle. Korrespondierend dazu richtet es ebenfalls moralische Erwartungen an das Verhalten anderer. Es wird 
ŘŀǊǸōŜǊ Ƙƛƴŀǳǎ ƘŅǳŦƛƎ ŀǳŦƎǊǳƴŘ ŘŜǊ ȊǳƎŜƘǀǊƛƎŜƴ LƴǘŜƴǘƛƻƴ ŀǊƎǳƳŜƴǘƛŜǊǘ όα9Ǌ Ƙŀǘ Ŝǎ ŘƻŎƘ Ǝǳǘ ƎŜƳŜƛƴǘάύΦ 
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4. Stufe ς Die Orientierung an Gesetz und Ordnung: Über die dritte Stufe hinaus erkennt der Proband die Bedeutung 
moralischer Normen für das Funktionieren der Gesellschaft. Auch die nicht von Bezugspersonen an das Kind 
gerichteten Erwartungen werden erkannt (allgemeine moralische Regeln der Gesellschaft) und befolgt, da sie für das 
Aufrechterhalten der sozialen Ordnung erforderlich sind (law and order) 

Zwischen- bzw. Übergangsstufe  

4 1/2. Stufe: Bei der Auswertung einer Längsschnittstudie wurde festgestellt, dass High-School-Absolventen wieder 
moralische Urteile entsprechend der Stufe 2 fällten. Daraufhin wurde die Zwischenstufe nachträglich in die Theorie 
integriert. 
In der Übergangszeit zum Erwachsenwerden befinden sich Jugendliche typischerweise in einer Übergangsphase. Um 
sich vom konventionellen Niveau des Moralbewusstseins zu lösen, ist es wichtig, moralische Normen zu hinterfragen 
und nicht blind Autoritäten zu folgen. In der Übergangsphase gelingt es dem Menschen noch nicht, die Begründung 
von Normen auf ein neues, intersubjektives Fundament zu stellen, er ist moralisch orientierungslos. Menschen dieser 
Stufe verhalten sich nach ihren persönlichen Ansichten und Emotionen. Ihre Moral ist eher willkürlich, Begriffe wie 
αƳƻǊŀƭƛǎŎƘ ǊƛŎƘǘƛƎά ƻŘŜǊ αtŦƭƛŎƘǘά ƘŀƭǘŜƴ ǎƛŜ ŦǸǊ ǊŜƭŀǘƛǾΦ LƳ ƎǸƴǎǘƛƎŜƴ Cŀƭƭ ƎŜƭƛƴƎǘ ƛƘƴŜƴ ŘƛŜ 9ƴǘǿƛŎklung zur 
5. Stufe des Moralbewusstseins, es kann aber auch sein, dass sie in der Übergangsstufe verbleiben oder zur 4. Stufe 
zurückfallen. Die Zwischenstufe wird als postkonventionell angesehen, obwohl moralische Urteile auf diese Stufe noch 
nicht prinzipiengesteuert sind. 

Postkonventionelle Ebene  

Nur eine Minderheit von Erwachsenen erreichen diese Ebene, meistens auch erst nach dem 20. Lebensjahr. 
5. Stufe ς Die legalistische Orientierung am Sozialvertrag: Moralische Normen werden jetzt hinterfragt und nur noch 
als verbindlich angesehen, wenn sie gut begründet sind. In der fünften Stufe orientiert sich der Mensch an der Idee 
eines Gesellschaftsvertrags. Aus Gedanken der Gerechtigkeit oder der Nützlichkeit für alle werden bestimmte Normen 
akzeptiert. Nur etwa ein Viertel aller Menschen erreicht diese Stufe. 
6. Stufe ς Die Orientierung am universalen ethischen Prinzip: Die sechste Stufe wird schließlich nur noch von weniger 
als 5 % der Menschen erreicht. Hierbei wird die noch diffuse Begründung von Normen der fünften Stufe verlassen. Die 
Moralbegründung orientiert sich jetzt am Prinzip der zwischenmenschlichen Achtung, dem Vernunftstandpunkt der 
Moral. Das richtige Handeln wird mit selbstgewählten ethischen Prinzipien, die sich auf Universalität und 
Widerspruchslosigkeit berufen, in Einklang gebracht. Wobei es sich also nicht mehr um konkrete moralische Regeln, 
sondern um abstrakte Prinzipien handelt. Konflikte sollen argumentativ unter (zumindest gedanklicher) Einbeziehung 
aller Beteiligten gelöst werden. Diese Stufe ähnelt der Normbegründungsform der Diskursethik. 
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Kohlbergs Stufenmodell und die Religion 

7. Stufe: Für Kohlberg steht die Religion ganz oben, über dem Modell, weil sie einen Sinn hat, der nicht auf Moral 
aufbaut. Die Religion stellt für Gläubige den Inhalt der Beurteilung. In einer nicht-monoreligiösen Gesellschaft muss 
die Religion neutrale Sichtweisen berücksichtigen. 

 

 

 

 

 
 



 

10.1.6 Die Entwicklung der Beziehung ï Objektbeziehungstheorie nach 
Winnicott 
 
 

 
 
 
 



 



 



 

 


